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RESUMO

A doenga oncoldgica, embora pouco frequente em idade pediatrica, é a
principal causa de morte ndo acidental infantojuvenil e tem um impacto determinante
no desenvolvimento psicossexual nos adolescentes. Os adolescentes, em
consequéncia dos tratamentos implementados, enfrentam desafios nos dominios
psicoldgicos e fisicos da sexualidade (e.g., imagem corporal, autoestima, intimidade,
relagéo sexual).

Por conseguinte, é prioritaria a implementagcdo de intervengbes que
empoderem o adolescente com doenga oncoldgica na resposta as alteragdes sofridas
na sexualidade, na expressdo saudavel da sua sexualidade e na prevencao de
infegcdes sexualmente transmissiveis. Esta € uma responsabilidade dos enfermeiros e
um aspeto essencial do cuidado ao adolescente, sendo que estudos evidenciam que
este é ainda um assunto tabu e de dificil abordagem face a situagao clinica.

O presente trabalho tem como objetivos demonstrar o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e Mestre em Enfermagem nos processos de saude-doenga
da crianga, jovem e familia em diferentes etapas de desenvolvimento e desenvolver
competéncias especializadas no ambito da promog&o de uma sexualidade saudavel
no adolescente. A partir de uma metodologia assente no pensamento critico na e
sobre a pratica, este relatorio € sustentado na filosofia de cuidados centrados na
familia e parceria de cuidados, filosofia de cuidados nao-traumaticos, na teoria das
transicdes e modelo de promogéao de saude.

A analise critica e reflexiva evidenciada neste relatério espelha as atividades
realizadas nos contextos de estagio, o desenvolvimento de competéncias e o
contributo dos saberes para a problematica em estudo e para o avanco da

Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Enfermagem; Oncologia; Promog¢ao da Saude;
Sexualidade



ABSTRACT

Cancer disease, despite being less common in children, is the main cause of
non-accidental death in paediatric age and has a strong impact on the psychosexual
development in adolescents. These adolescents face many challenges in the
psychological and physical domains of sexuality due to the treatments they undergo
(e.g., body image, self-esteem, intimacy, and sexual intercourse).

Therefore, the implementation of empowerment interventions for these
adolescents with cancer facing changes in their sexuality, sexual expression, and
preventing sexually transmitted diseases is of extreme importance. This is a nursing
responsibility and an essential part of adolescent care. Nevertheless, various studies
suggest that it is still a taboo and a difficult subject to talk about due to adolescents’
clinical status.

The purpose of this paper is to develop common and specific skills of the
Specialist Nurse, Specialist Nurse in Child and Paediatric Health Nursing and Masters
in Nursing facing the health/iliness process of every child and their family throughout
the different development stages and also developing specialized skills in the
adolescents’ health promotion, through a reflexive methodology, this report is
supported by the philosophies of family-centered care, the partnership care, the non-
traumatic care, the transitions theory and health promotion model.

The critical and reflexive analysis presented in this report, reflects the activities
carried out on the different internship contexts, the skills development and the
contribution of the acquired knowledge for the problem under study and the nursing
development.

KEYWORDS: Adolescent; Nursing; Oncology; Health Promotion; Sexuality
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INTRODUGAO

O presente relatorio de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio do programa do 11° Curso de Mestrado e Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL). Este pretende demonstrar o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, comunicacionais e relacionais de Enfermeiro Especialista (EE) e
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP)
para a concegao, gestdo, prestacdo e supervisdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianga, jovem e familia, através do desenvolvimento de processos
na prestagao de cuidados e de um projeto acerca de uma problematica da pratica de
cuidados de enfermagem (ESEL, 2021b).

A metodologia adotada ao longo deste percurso formativo passa pela
concretizagdo de estagios, adotando principios pedagdgicos de formagao de adultos,
desenvolvendo um projeto que assenta nas necessidades, interesses e objetivos de
aprendizagem do aluno, e elaborando um documento que reflita o desenvolvimento e
aquisicao de competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (ESEL, 2021a).
Assim, destaco a necessidade de ao longo deste percurso desenvolver, de forma
progressiva, uma compreensdo da dimensao do exercicio profissional do EE nas
variadas vertentes em que atua, sendo essencial uma analise do perfil de
competéncias comuns, especificas do EEESIP, a analise dos documentos
orientadores e normativos da profissdo, a observacgao participativa dos cuidados de
enfermagem prestados por peritos e especialistas, a colaboragéo direta na prestagao
de cuidados, a reflexdo acerca das praticas realizadas e a mobilizagao da evidéncia.

O EEESIP devera demonstrar uma prestagao de cuidados de enfermagem que
encara o bindmio crianga/familia como beneficiario dos cuidados prestados e
trabalhando em parceria, no sentido de promover o mais elevado estado de saude
possivel, assistindo a crianga/jovem com a sua familia, na maximizagao da sua saude,
cuidando da crianga/jovem e familia em situagbes de especial complexidade e
prestando cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianca/jovem (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Com vista a
este objetivo, pretende-se que este relatorio seja um documento que espelhe o

percurso e o desenvolvimento profissional em contexto de estagio, as aprendizagens
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realizadas de forma analitica e refletida de modo a alcangar novas compreensdes e
perspetivas clinicas.

Neste percurso para EEESIP e Mestre em Enfermagem procurei ainda
conjugar o desenvolvimento das competéncias resultantes do autodiagnéstico de
necessidades de formagcdo a uma area de especial interesse pessoal e de
desenvolvimento profissional, surgindo assim a problematica da promogao de uma
sexualidade saudavel ao adolescente com doenga oncoldégica.

A doencga crénica ou incapacidade, em especial a doenga oncoldgica, esta
associada a varios efeitos negativos no adolescente. Sdo disso exemplos: a percegao
do adolescente se considerar diferente dos seus pares; a crenga de que possui uma
menor capacidade de competicdo na aparéncia, capacidades e habilidades; a maior
dependéncia da familia; limitacbes de oportunidades nas amizades, entre outras
(Hockenberry & Wilson, 2014). A sexualidade e a sua expressdo sofrem varias
alteragdes no decorrer do diagnostico, tratamento e reabilitagdo da doenga
oncologica, tais como alteragées dos ciclos menstruais, dificuldades de erecgao,
diminuicdo de lubrificacdo vaginal, aumento de dor, alopecia, entre outros, com
impacto severo na autoimagem, autoestima e vulnerabilidade do adolescente
(Veneroni et al., 2020). Torna-se assim prioritaria a implementagao de intervengdes
que empoderem o adolescente com doenga oncoldgica na resposta as alteragbes
sofridas na sexualidade e na expressao saudavel da sua sexualidade. Esta é uma
responsabilidade dos enfermeiros e um aspeto essencial do cuidado ao adolescente,
na medida em que a sexualidade é iniciada maioritariamente nesta faixa etaria que
abrange por sua vez varias transformagbes e acarreta um aumento de
comportamentos de risco (OMS, 2013; Kerntopf et al., 2016).

Assim, surgiu o tema do projeto de estagio intitulado: “Cuidar do adolescente
com doenga oncologica: Intervengdes do enfermeiro na promog¢ao de uma
sexualidade saudavel”’, com vista a conhecer em profundidade a literatura existente
acerca das alteragcdes da expressdao da sexualidade do adolescente com doenca
oncologica e as respetivas intervengdes de promogao de saude neste dominio, de
modo a desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais nesta area de
atuagao para prestar cuidados de enfermagem adequados e especializados.

Esta problematica surge da pratica reflexiva que realizo no meu dia-a-dia
enquanto enfermeiro a exercer fungdes na area da pediatria. Este exercicio recorrente

e o facto de ja ter tido a oportunidade de experienciar diferentes realidades de outros
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servigos pediatricos fora do pais, permitiu-me identificar esta problematica em comum
a todos eles: a auséncia de cuidados com enfoque na sexualidade do adolescente.

Exercgo fungdes em contexto de internamento de pediatria oncologica, cuidando
de criangas e jovens nos seus varios estadios de desenvolvimento e crescimento
assim como das respetivas familias apos o diagndstico de doenga oncoldgica, numa
transicdo de um processo de saude-doenca e sob transi¢cdes associadas ao
desenvolvimento.

As decisbes e as implicagdes do desenvolvimento sexual no periodo da
adolescéncia, em especial em contexto de doenga oncoldgica, tém implicagbes
importantes na saude, na educagao e nas suas relagdes futuras, enfatizando assim o
papel preponderante dos profissionais de saude n&do s6 na educacio e intervengao
face a expressao da sexualidade saudavel do adolescente, mas também na educagao
para a saude dirigida aos pais destes adolescentes enquanto modeladores de
comportamentos saudaveis, mesmo quando em situagao fragil de doenga (American
Academy of Pediatrics, 2017).

Durante a minha pratica profissional denotei a falta de apoio ao adolescente,
tanto em regime de internamento como em ambulatério, assim como para com o
adolescente sobrevivente (até 5 anos apds final de tratamento; Reisman & Gianotten,
2017), no ambito da sexualidade e na promogao de uma sexualidade saudavel. Este
assunto surge como algo tabu e evitado pelos enfermeiros, ndo sendo muitas vezes
abordado ou verbalizado pelo adolescente nem pela respetiva familia.

A abordagem de uma sexualidade saudavel € uma componente importante
para uma vida saudavel e feliz, sendo estes profissionais, pessoas de relevo para
providenciar oportunidades de educacio aos adolescentes e as suas familias acerca
da sexualidade, discutindo maturacdo sexual, atragao sexual, valores culturais e
familiares, o uso da comunicagdo, guias e monitorizagdo de padrbes familiares,
objetivos pessoais e tomadas de decisdo sexuais informadas e seguras (American
Academy of Pediatrics, 2017).

Os cuidados promotores de uma sexualidade saudavel com base na
confidencialidade, sensibilidade cultural e livres de julgamento sdo importantes para
todos estes jovens, sendo essencial cuidados e conselhos antecipatérios e
personalizados, especialmente se existir alguma condicdo de saude associada
(American Academy of Pediatrics, 2017).
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O foco de acdo do EEESIP passa por esta intervencao, através da promocao
do crescimento e desenvolvimento infantil, orientagdes antecipatorias as familias, a
gestdo do bem-estar da crianga e jovem, a detegdo precoce e encaminhamento de
situagbes que afetem negativamente a vida ou qualidade de vida dos mesmos
(comportamentos de risco, suicidio, violéncia, gravidez indesejada, entre outros), a
promogdo da autoestima do adolescente e a progressiva responsabilizagdo pelas
suas escolhas de saude, tornando esta abordagem essencial aos cuidados de
exceléncia (Regulamento n.° 351/2015, 2015).

No que toca a adolescentes LGBTQ, € importante ressalvar a criagao da sua
identidade sexual, tornando os profissionais sensiveis a todo o espectro de
comportamentos sexuais e identidades de género. O suporte familiar e profissional
destes adolescentes esta interligado a resultados positivos na promog¢ado de uma
sexualidade saudavel e € essencial avaliar ainda valores e moldes de aceitacéo
familiar neste dominio, de modo a aconselhar de melhor forma, pelo uso de dialogo
sem julgamento ou procurando ajuda especializada (American Academy of Pediatrics,
2017).

Face a evidéncia reunida até entdo e considerando a pertinéncia de atuagao
na promog¢ao de uma sexualidade saudavel aos adolescentes com doenga oncoldgica
verifiquei ainda que, mesmo existindo equipas de oncosexologia nos varios ambientes
hospitalares, estas n&do procuram nem tém em consideracdo os cuidados ao
adolescente nos servicos de Pediatria, focando apenas jovens adultos noutros
servigos. Assim, surge a questdo da necessidade de intervengdo de enfermagem
neste dominio de modo a promover uma sexualidade saudavel pelo empoderamento
do jovem e da respetiva familia face a sua situagdo e promovendo a melhoria de
cuidados por mim prestados, tornando-me um profissional mais completo e em
continua procura de conhecimento.

N&o existindo muita formag&o profissional acerca da tematica em estudo e
sendo esta uma problematica relevante atualmente nestes adolescentes, torna-se
essencial que o EEESIP esteja desperto, consciente e sensibilizado para a tematica,
sendo também capaz de sensibilizar os seus pares na importancia das suas
intervengdes autonomas e interdependentes de enfermagem, promovendo
comportamentos de empoderamento na promog¢ado de uma sexualidade saudavel

destes adolescentes em parceria com as suas familias.
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Assim, na abordagem desta tematica e percurso formativo foram delineados
como objetivos gerais: desenvolver competéncias especializadas no exercicio
profissional de enfermagem a crianga, jovem e familia nos seus processos de saude-
doenca em diferentes etapas do desenvolvimento; desenvolver competéncias do
exercicio profissional do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria no
ambito da promoc¢ao de uma sexualidade saudavel no adolescente.

Assumindo que a prestacao de cuidados devera ser pautada por referenciais
tedricos e considerando os objetivos delineados considerou-se pertinente mobilizar os
referenciais teoricos pilares da enfermagem pediatrica: Filosofia de Cuidados
Centrados na Familia (que inclui a parceria de cuidados) e ainda a Filosofia de
Cuidados Nao-Traumaticos. Como eixo condutor subjacente ao percurso em questao,
mobilizou-se ainda a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis e 0 Modelo de Promogao
de Saude de Nola Pender, modelos que assentam a pratica clinica no foco das
estratégias de adaptagao e transi¢gado para a promogao do bem-estar do individuo e
do seu empoderamento com vista a mudanga comportamental e promogao de ganhos
de saude para uma maior qualidade de vida (Meleis, 2010; Tomey & Alligood, 2004).

Considerando também a importancia da pratica baseada na evidéncia (PBE)
procurou-se alicercar o processo de tomada de decisdo com base em evidéncia
cientifica recente e atualizada e procedeu-se a realizagao de um protocolo de revisdo
scoping com o tema de “Interveng¢des de enfermagem na sexualidade do adolescente
com doenga oncoldgica: Um protocolo de scoping review’.

O estagio decorreu ao longo de 450 horas clinicas de prestagao de cuidados
em locais de exceléncia que contribuiram para o desenvolvimento do percurso
formativo e proporcionaram a realizagdo das atividades e objetivos propostos,
nomeadamente a Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP), Servigo de
Neonatologia (Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios), Servigo de Urgéncia
Pediatrica (SUP), Centro de Desenvolvimento Infantil (Consulta de Desenvolvimento)
e o Internamento de Pediatria, com base num Cronograma elaborado para o efeito
(ver Apéndice I).

No que toca a estrutura e sequéncia de apresentacao deste relatério, 0 mesmo
€ constituido por seis capitulos. No primeiro capitulo € apresentado o enquadramento
tedrico da problematica em estudo com base na evidéncia mais recente, explicita-se
ainda os referenciais teoricos de enfermagem mobilizados, uma justificagdo e

contextualizagdo da problematica em estudo. Segue-se, no capitulo dois a analise do
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percurso formativo realizado nos varios contextos de estagio e outros momentos
formativos, definindo aqui objetivos especificos e descrevendo, analisando e refletindo
acerca das atividades e competéncias desenvolvidas. Por fim, sdo apresentadas as
consideragdes finais, no terceiro capitulo, que irdo espelhar os contributos deste
percurso realizado para o desenvolvimento formativo e pratica de enfermagem,
destacando ainda os projetos futuros iniciados ou planeados com foco na
problematica estudada.

Considerando tratar-se de um documento publico, serdo tidas em consideragéo
as questdes éticas relacionadas com a protecdo de dados, confidencialidade e

anonimato.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com este capitulo pretende-se apresentar uma revisido da literatura e evidéncia
mais recente relativa a problematica em estudo, justificando e contextualizando a
escolha e abordagem da tematica. Assim, sera apresentada uma revisdo acerca do
impacto da doenga oncoldgica na sexualidade do adolescente, seguindo-se uma
clarificagdo do papel do enfermeiro na promogédo de uma sexualidade saudavel no
adolescente com cancro e apresentando posteriormente os referenciais tedrico de
enfermagem mobilizados na realizagdo do percurso formativo e realizagdo deste
documento.

Foi ainda realizado um mapa conceptual como ferramenta de apoio a

realizagdo do enquadramento que se segue (ver Apéndice Il).

1.1. O impacto da doenca oncolégica na sexualidade do

adolescente

Cerca de 400 novas criangas e jovens sao diagnosticados por ano com cancro,
considerando-se a primeira causa de morte ndo acidental na populagéo infantojuvenil
(FROC, 2021). Contudo regista-se uma taxa de 90% de sobrevivéncia nestas criangas
e adolescentes (FROC, 2021). Os tipos de cancro com mais incidéncia nas criangas
e jovens sdo as Leucemias, os Linfomas e Tumores do Sistema Nervoso Central
(RORN, 2017).

Com o aumento da prevaléncia do cancro e das taxas de sobrevivéncia —
tornando o cancro uma doencga crénica — 0 adolescente sofre complicagdes a curto,
meédio e longo prazo, em especial no que toca a expresséo da sua sexualidade. Esta
€ uma componente essencial para o bem-estar e qualidade de vida do adolescente, e
€ parte do cuidado holistico prestado pelos profissionais de saude e do continuo
cuidado oncoldgico personalizado (Reisman & Gianotten, 2017).

A adolescéncia (o periodo que compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos),
€ uma etapa de desenvolvimento da crianga em transi¢cao para a vida adulta, na qual
existe um desenvolvimento da identidade pessoal e sexual, independéncia da familia
e aprendizagem do pensamento abstrato (OMS, 2016). Contudo, em casos de doenga
cronica, incapacidade e deficiéncia, este estadio podera ir até aos 21 anos, e/ou até
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que a transicdo apropriada para a vida adulta seja conseguida com sucesso
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Também a sexualidade € inerente ao ser humano e engloba o que o individuo
pensa, sente e age, as suas necessidades e desejos, a sua identidade sexual,
desenvolvimento e fungdo, incorporando a sua dimensdo bioldgica, psicologica,
social, espiritual e relacional. O comportamento sexual € o produto de forcas
biolégicas e psicologicas que moldam a forma como o individuo age e constroi a sua
autoimagem e imagem corporal (Greco, 2002). A sexualidade promove ainda as
relagbes amorosas, fortalecendo-as, fomenta a intimidade enquanto casal,
providencia prazer fisico, afeta a autoestima, reduz a ansiedade e tensdes sentidas e
revela as percegdes pessoais do feminino e masculino (Greco, 2002).

As questbes relacionadas com a sexualidade assim como as respetivas
alteragdes psicologicas e corporais surgem na puberdade e sdo consideradas um
ponto fulcral digno de atencéo por parte de familiares e profissionais de saude de
referéncia, de modo a capacitarem os adolescentes a atingirem a sua autonomia na
tomada de decisbes responsavel, no inicio da sua pratica sexual (Kerntopf et al.,
2016).

A puberdade, como periodo crucial do desenvolvimento da adolescéncia,
sinaliza o inicio de importantes mudangas morfologicas que duram até a aquisi¢cao de
maioridade civil e maturagdo bioldgica, surgindo desta forma a necessidade da
definicdo de corpo, imagem corporal e autoimagem (Nogueira, Alves & Lobo, 2007).
Sao ainda consideradas, na construcdo da identidade sexual do adolescente, as
alteracbes hormonais, mudancgas fisicas, de pensamento e de sentimentos
individuais, enquanto se adaptam a constru¢ao do novo papel de identidade adulta
(Nogueira, Alves & Lobo, 2007).

Os adolescentes valorizam muito o préprio corpo e a respetiva imagem
corporal, havendo recorrentemente o desejo de alterar algumas caracteristicas fisicas,
com maior frequéncia nas raparigas dos 13 aos 15 anos, o que provoca muitas vezes
sentimentos de angustia (Nogueira, Alves & Lobo, 2007). Neste processo de
crescimento e desenvolvimento do adolescente € essencial o confronto e adaptacao
do adolescente a forma e tamanho do seu corpo em transformacéo, ao despertar da
sua sexualidade e as novas formas de pensamento durante este complexo processo
de maturagdo emocional e desenvolvimento de independéncia caracterizada pela

idade adulta (Nogueira, Alves & Lobo, 2007). Existe, no entanto, um esfor¢o acrescido
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pelos adolescentes neste processo, derivado pela confusao e sofrimento, na medida
em que a construgdo da imagem corporal envolve a interagdo de conhecimentos de
representacdes na mente humana, organizagdo espacial do corpo humano e pela
realidade existencial do individuo envolvendo a sua percegao, memoria, sentimentos
e aspetos simbolicos da interagao com o ambiente (Nogueira, Alves & Lobo, 2007). A
distor¢do da sua imagem corporal impede uma percegao real de si mesmo, na medida
em que pretende atingir uma imagem corporal perfeita e inalcangavel, o que produz
graves distor¢gdes percetivas e permanente insatisfacdo que por vezes determina
certos comportamentos de risco (Nogueira, Alves & Lobo, 2007).

Como comportamento de risco inerente a pratica sexual, advém o risco de
contrair IST provocadas por bactérias, virus ou parasitas, como por exemplo o HIV,
Chlamydia, Papilomavirus humano, entre muitos outros que possuem manifestagoes
clinicas associadas e uma elevada morbilidade, tais como sequelas de infe¢cbes do
aparelho reprodutivo, neoplasias, sifilis, infertilidade, entre outras, e tomam assim um
papel importante no que toca a promogao de uma Saude Publica favoravel (OMS,
2013).

Os direitos a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes s&o parte integrante
dos direitos humanos e envolvem a vivéncia da sua sexualidade e autonomia,
implicando praticas sexuais seguras e o uso de contracecdo a sua disposigao,
devendo ainda incluir o foco na melhoria das relagbes pessoais e qualidade de vida
através da preparagéo dos adolescentes para a fase adulta (Kerntopf et al., 2016).

Apesar da literatura ndo evidenciar os tipos de cancro que afetam diretamente
a sexualidade dos adolescentes, a evidéncia aponta para os tipos de cancro na
populagdo adulta que mais impacto tém na sua sexualidade, denotando que cerca de
40% de todos os tipos de cancro afetam diretamente a sexualidade dos utentes, seja
nas fases de desejo, excitagdo e/ou orgasmo/ejaculagao e as principais complicagdes
associadas ao diagndstico oncoldgico e/ou respetivos tratamentos sao: Alteragdes
sensoriais (viséo, cheiro, som e toque), diminuigdo da motivagao sexual, comunicagao
insuficiente e fadiga (por associagées hormonais e farmacoldgicas), disfungao erétil,
diminuicdo da lubrificagdo vaginal, dispareunia (dificuldade e dor anormal nas
relagdes sexuais), dispneia e cansago facil, mucosites, impossibilidade de assumir
certas posi¢cdes sexuais, incontinéncia, disorgasmia (orgasmo doloroso), inabilidade
de ejaculagao, alteragbes de sensagdes de orgasmo, alteragdes do ciclo menstrual,
alteragdes de fertilidade, alteragbes corporais que afetam a autoimagem, autoestima
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e vulnerabilidade (alopécia, edema, aumento ou perda de peso), isolamento social por
hospitalizagdes e isolamento por diminui¢ao de imunidade (aumento de risco de IST’s)
(Reisman & Gianotten, 2017; Veneroni et al., 2020).

A doenga oncoldgica é, segundo Hockenberry, Wilson & Rodgers (2018), rara
€ possui uma incidéncia que aumenta de ano para ano, constituindo uma das
principais causas de morte infantil, implicando efeitos potencialmente negativos no
adolescente como um sentimento de se considerar diferente dos seus pares, uma
maior dependéncia por parte da familia, oportunidades limitadas de amizades e
discussao de preocupacgdes do cariz sexual com os pares, uma maior preocupagao
com questdes da razdo da sua doenca, da possibilidade de constituir familia, entre
outros.

Os tratamentos oncolégicos afetam as dimensdes bio-psico-sociais do doente
oncoldgico e interferem diretamente com a sua sexualidade, a curto, médio e longo
prazo, devendo ser consideradas pelos profissionais de saude, de modo a promover
um bem-estar holistico no jovem que necessita de cuidados de saude (Veneroni et al.,
2020).

A radioterapia pélvica, enquanto tratamento primario ou adjuvante, constitui um
dos principais potenciadores de alteragdes sexuais no utente oncologico. Como
alteragdes imediatas foca-se o eritema agudo das mucosas e descamacgao, que
provoca diarreia, hemorragia retal, irritagdo da bexiga, hematuria e incontinéncia
urinaria assim como comichao, ardor e secura vaginal, podendo levar até 3 meses a
recuperar. Como alteragdes tardias destaca-se o excesso de fibrose pélvica que pode
causar estenose intestinal e uretral, edema, inflamac&o, isquémia e necrose nos
nervos e vasos sanguineos retroperitoneais (Incrocci, 2017). As radiagdes perto da
bexiga e da préstata poderdo ainda causar hematuria, disfungéo ejaculatoria e erétil
nos homens. Podera ainda ocorrer infertilidade temporaria ou permanente
dependendo do tipo de tratamento e idade do utente (Incrocci, 2017).

A quimioterapia sistémica como tratamento a patologia oncoldgica, acarreta
grandes alteragdes fisicas e psicologicas no utente, potenciais de instabilidade da
expressdo sexual do utente. Associado ao diagndstico e tratamento advém
frequentemente estados de depresséao, ansiedade, agitacdo, raiva e stress no geral.
As nauseas, vomitos, diarreia, obstipacdo, mucosite, alopécia, alteracdes de peso,
paladar e cheiro promovem a perda do desejo sexual pela associagao da vida sexual
a vida saudavel e do diagnostico oncologico a morte e perda de capacidades sexuais
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como o toque, o beijar ou o sexo oral (Limoncin, Mollaioli, Ciocca, Gravina & Jannini,
2017).

Os agentes citotdoxicos reduzem ainda a capacidade de lubrificagdo vaginal e
orgasmica, causam dor aquando do ato sexual e podem provocar ainda infertilidade
permanente, principalmente em altas doses como nos casos de tumores do sangue e
linfa. No homem a quimioterapia ndo afeta a eregdo ou ejaculagdo, mas o esperma
pode levar até mais de 70 dias a ser maduro e pronto para a ejaculagao (Limoncin,
Mollaioli, Ciocca, Gravina & Jannini, 2017).

Deve também ser aconselhado o parceiro do cliente pela toxicidade da
quimioterapia, na medida em que dependendo do farmaco utilizado, pode demorar
entre dois a sete dias até desaparecer do sémen, fluido vaginal, saliva ou excrementos
(Limoncin, Mollaioli, Ciocca, Gravina & Jannini, 2017).

Dependendo do local de excisdo tumoral, a abordagem cirurgica terapéutica
podera afetar a sexualidade do utente oncoldgico pela dissecagao nervosa, danos nos
tecidos envolventes, necessidade de traqueostomia ou estomas, fadiga, restrigdes de
mobilidade e danos psicoldgicos associados, podendo ser muitas vezes mutiladora
(como em casos de cancro da mama, testiculos ou célon) e induz uma transformagéao
corporal em que € necessario algum tempo de adaptagao e aceitagdo ao novo corpo
e sentir-se a vontade com o outro (Traa, Rutten & Oudsten, 2017). Aqui o utente
oncologico sente, sobretudo, necessidade de outras intervengdes de expresséo de
sexualidade como o uso de gestos ternos, demonstragdes de afeto, dialogo e de ser
tranquilizado, caracteristicos da relagao amorosa (Reisman & Gianotten, 2017).

Também a medicagao adicional administrada aos utentes oncoldgicos remete
para o controlo de sintomas depressivos, dor, nauseas e vomitos, provocando também
alteracbes da sexualidade dos utentes. A utilizacdo de antidepressivos vem muitas
vezes acompanhada pela diminuicdo do desejo sexual, dificuldades no orgasmo,
atraso na ejaculacéo e disfungao erétil. Medicagdes como mirtazapina, fluoxetina,
escitalopram, sertralina e outros sdo exemplos comuns de medicacdo com um
potencial grande de indug¢do de disfungdes sexuais. O uso de antieméticos provoca
também hipogonadismo, diminuicdo do desejo e resposta sexual como é o caso da
metoclopramida por exemplo; a diminuicdo do desejo sexual, atraso em atingir o
orgasmo e disfungao erétil, como € o caso do lorazepam, que pode ainda provocar
aumento da necessidade sexual pela desinibicdo associada. No caso do ondasetron
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ndao é conhecido qualquer efeito negativo relacionado com a sexualidade (Lew-
Starowicz, 2017).

O uso de opidides no controlo algico crénico pode levar a hipogonadismo
sintomatico com fadiga, sintomas depressivos e disfungao sexual a 90% dos utentes
que o utilizam. Aquando do uso continuo de opidides e anticonvulsivantes nos homens
deve-se considerar suplementos de testosterona se ndo for contraindicado pelo
oncologista, pois da-se uma diminuigdo dos niveis da hormona. O uso do tramadol
acarreta também alteragbes do tempo de ejaculagdo e anorgasmia (auséncia ou
atraso em atingir o orgasmo). Também o uso de corticoides, como a dexametasona,
prednisolona e metilprednisolona, muito comum nos tratamentos oncoldgicos,
provocam aumento de peso, retencdo de fluidos, dores gastricas, dificuldade em
dormir, aumento de glicose no sangue, alteragdes menstruais e redugéo de fertilidade,
sendo comum a diminuigao da libido em 58% e disfungao erétil em 52% dos utentes
que os utilizam. Pelos seus efeitos secundarios afetam também a imagem corporal e
consequentemente a sexualidade do utente (Lew-Starowicz, 2017).

Estes fatores referidos junto ao isolamento social caracteristico do adolescente
para os seus cuidadores e equipa de saude, tornam esta problematica ainda mais
importante e com um impacto fulcral na criagdo da sua identidade e vida sexual,
revelando a extrema necessidade de apoio por parte da equipa multidisciplinar.

Os adolescentes com doenga oncolégica revelam-se ainda como um grupo de
risco acrescido pelos isolamentos recorrentes, pela diminuicdo de imunidade
caracteristica da doenga e tratamentos submetidos, sendo um grupo de maior risco a
contrair IST.

A doencga como fator na deformacao do corpo, causa um sofrimento acrescido,
sendo que esta € uma realidade completamente oposta e negada pela sociedade que
associa um corpo jovem a um corpo belo, forte e energético e que quando doente
surge muitas vezes debilitado, escanzelado, volumoso por edemas, com feridas,
deformado por tumores, diminuido, nu e incapaz de funcionar por si mesmo, tornando-
se um corpo estigmatizado pela doenga (Mercadier, 2004).

A sexualidade encontra-se entdo presente no corpo doente, no entanto néo
surge como prioridade, especialmente aquando hospitalizado, contudo o individuo
doente mantém os seus desejos e necessidades ligadas ao erotismo. Ha, no entanto,
uma interdi¢ao institucional ligada ao erotismo e aos respetivos cuidados de saude,

significando que n&o ha permiss&o na maioria dos casos, para a sua expressao. Isto
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nao quer dizer que o problema n&o exista, mas apenas que nio é focado, cabendo ao
profissional de saude uma decisdo de respeitar a sua interdicdo ou por contrario
permitir a sua expressao (Mercadier, 2004).

Muito frequentemente, durante a realizagdo de tratamentos a patologia
oncoldgica, a sexualidade do individuo passa por altos e baixos, desde o0 momento
em que inicia efeitos colaterais dos mesmos. O stress e a fadiga s&o frequentemente
fatores de diminuicdo da atividade sexual assim como o tratamento ativo e a
diminui¢cdo da libido associada, que em geral tem um grande impacto na intimidade
do casal e passa para segundo plano. Nas raparigas surge muitas vezes o medo de
infertilidade, associado aos objetivos e desejos pessoais e familiares, as duvidas
referentes ao método contracetivo e os receios de recaida/progndstico de patologia;
nos rapazes o receio de perder as faculdades sexuais, de impoténcia e de infertilidade
(Mintier, 2004).

Na literatura, Reisman & Gianotten (2017) reforcam que os tratamentos nao
provocam impoténcia, mas diminuem de facto a fertilidade e a libido e ainda que a
contracecgéo é essencial durante o decurso dos tratamentos e até seis meses apos o
fim dos mesmos, reforcando também a esperanca da possibilidade de ter filhos

(dependendo do diagndstico e tratamentos utilizados).

1.2. O papel do Enfermeiro na promogao de uma sexualidade

saudavel ao adolescente com cancro

A enfermagem é definida por Watson (2012) como uma arte de cuidar e ciéncia
humana, um conceito filosofico, dinamico e mutavel que implica carinho e possui
diversos significados. O cuidar esta associado a um respeito e admiragéo pela vida
em que € colocada énfase na ajuda ao individuo com o enfermeiro como
coparticipante, salientando a relacao terapéutica enfermeiro/cliente como um papel
importante no cuidar (Diogo, 2006).

O cancro infantil afeta o desenvolvimento de uma identidade sexual e funcao
sexual a longo prazo pelo isolamento social, contacto limitado com os pares (em
especial sem supervisao pelo corte de experiéncias de rebeldia e descoberta sexual),
protecdo exagerada dos pais, diminuicao de oportunidades para expressao sexual,
alteragdes da imagem corporal e fungdo hormonal pelos tratamentos e dificuldades
fisicas ou emocionais associadas (Kelly & Vougiokalou, 2017). E ainda muito comum
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o desenvolvimento de sentimentos de desesperanca e ansiedade pela potencial perda
de uma normalidade e sonhos para uma vida adulta completa (Kelly & Vougiokalou,
2017).

O impacto do cancro sobre o jovem acarreta um risco inesperado de morte
numa faixa etaria tdo nova e muitas vezes ndao é compreendido pelos seus pares.
Também a perda de cabelo, amputagao, perda/ganho de peso e a fadiga sao sintomas
que levam a uma restricdo da sua independéncia e diminuigao de vida social e sexual.
A atracao e a imagem corporal encontram-se interligadas neste ponto, sendo cruciais
para o desenvolvimento da autoestima e autoconsciéncia do jovem em maturagao, na
medida em que alteragdes destes pontos provocam o evitar ou uma diminuicdo das
tentativas de estabelecer relacdes intimas (Kelly & Vougiokalou, 2017).

As alteracdes de fertilidade, apesar de nem sempre ocorrerem, devem ser
consideradas e deve ser responsabilidade dos profissionais oferecer conservagao de
esperma ou ovulos quando possivel, sendo este também um assunto sensivel de
abordar com os adolescentes que se podem sentir embaragados por se encontrarem
numa fase de descoberta de sentimentos e da sua sexualidade.

O impacto nas relagcbes amorosas, além do que foi acima descrito, € mais
visivel nos sobreviventes de cancro infantil, em especial nos tumores em o6rgaos
genitais pelas incertezas acerca do proprio corpo, dificuldade de expressdo de
emocgoes, cicatrizes e possiveis problemas de fertilidade contribuindo para uma
disfungdo da sexualidade e dificuldade na procura de ajuda.

No tema da intimidade € importante ter em consideragao que o lidar com os
efeitos imediatos do tratamento como diarreia, vémitos, alteragcdes das mucosas que
provocam disfagia, halitose e infe¢des podem ser uma fonte de embarago e afetam
diretamente a expressao de intimidade (beijar, sorrir ou mesmo falar). A diminuigao
da privacidade pelas intervengdes dos profissionais de saude ou pela presencga dos
cuidadores 24 horas por dia afeta ainda a expressao de uma sexualidade saudavel,
sendo necessario uma negociagao de periodos de privacidade (Kelly & Vougiokalou,
2017).

As intervencdes dos profissionais passam por abordar a sexualidade pela
expressao do adolescente e avaliar as experiéncias sociais e romanticas no contexto
do dia-a-dia. Nao existe de facto um padrao de intervencao, sendo necessario avaliar
a situacado do adolescente e os efeitos secundarios presentes de modo a prestar um
cuidado personalizado no continuo do cuidar a pessoa (Kelly & Vougiokalou, 2017).
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A criagdo de um espaco para a comunicacdo de preocupacdes e duvidas
permite iniciar uma abordagem eficaz, em que através da manifestagcdo de alguma
alteragao provocada pelos tratamentos oncolégicos pelo adolescente, o profissional
pode averiguar e discutir as expetativas do adolescente e relacionar esta alteragéo
com o impacto na sua sexualidade e relagdes roméanticas e intimas. O dialogo aberto
e a escuta ativa surgem como imprescindiveis de modo a fazer entender ao
adolescente que as suas preocupacdes sdo de fato escutadas e existe uma acao
perante as mesmas (Kelly & Vougiokalou, 2017).

O treino dos profissionais nesta tematica permite derrubar varias barreiras de
comunicacdo deste tema tabu, sendo necessario a interligacdo entre utente,
profissionais, familia, parceiros e escolas de modo a proporcionar uma rede de
suporte face ao impacto dos tratamentos oncologicos. Desta forma, cabe ao
Enfermeiro com formagao na area ser capaz de informar e treinar profissionais que
cuidem de adolescentes com doenga oncoldgica para a tematica, dar visibilidade aos
recursos de saude sexual e cuidar de utentes onde esta se encontra alterada
(Reisman & Gianotten, 2017).

A Educacdo Sexual surge aqui como intervencdo de enfermagem num
processo amplo, informal sistematico ou formal e intencional baseado no contexto do
adolescente com vista a promoc¢cdo de saude face aos problemas e disfungdes
identificados. Geralmente € nesta fase de vida que ocorre o inicio da vida sexual e
torna-se crucial a consciencializagdo e esclarecimento de duvidas (Kerntopf et al.,
2016). Benner, citado por Santos et al. (2015) foca ainda a fungado da educagéo nos
cuidados da enfermagem, tornando estes profissionais como guias ao longo do
percurso de doenca de quem cuidam, atingindo um nivel de mestria na mobilizagdo
de energia e recursos do meio onde se encontram.

A disponibilizagdo de métodos contracetivos, a criagdo e partilha de métodos
expositivos que foquem a vida sexual apdés o diagnodstico oncologico, um conversa
informal sobre os riscos das IST, a mobilizagdo com a equipa comunitaria ou outros
profissionais especialistas, ou até mesmo a mobilizagdo das novas tecnologias na
aprendizagem sem esquecer a dimensao religiosa, cultural e crengas individuais
inerentes ao jovem, entre outras, seriam estratégias a implementar de modo a iniciar
a promogcao de uma educagdo sexual eficaz, dinamica e promotora de

comportamentos saudaveis (Kerntopf et al., 2016).
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A educacdo por parte dos enfermeiros face ao diagnodstico, progndstico,
tratamentos e efeitos colaterais surge como imprescindivel neste ambito,
necessitando ainda de se considerar os efeitos psicossociais durante e apds o final
de tratamentos implementados (Viatori, 2012).

As questdes de fertilidade surgem também como essenciais pela possibilidade
de infertilidade associada a tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia, sendo
necessaria esta abordagem com o adolescente e a familia de modo a entender as
suas necessidades e desejos para um encaminhamento multidisciplinar a um
especialista de fertilidade e psicologo assim como a métodos de criopreservagao
(Viatori, 2012).

O adolescente encontra-se numa posic¢ao de dificuldade acrescida nos servigos
de oncologia, sendo demasiado novos para servigos de adulto e suficientemente
crescidos para servicos de pediatria, identificando-os como foco especifico de
intervencao pelos profissionais de saude (Reisman & Gianotten, 2017). A expressao
com o0s seus pares e inclusdo dos mesmos, expressdo de carinho/atencdo ou
encorajamento/estimulos, o uso de peruca, turbante ou chapéu, apoio em momentos
de revolta, a expressdo de sentimentos, informagdo face a expressdo da sua
sexualidade e fertilidade, conselhos realistas, escuta ativa e afirmacdo de admiracao
surgem como medidas eficazes no cuidar destes adolescentes que atravessam uma
fase de transicao sensivel (Reisman & Gianotten, 2017).

A abordagem da sexualidade com os adolescentes & realmente um assunto
complicado de abordar, seja pela falta de conhecimento e tato perante este assunto
delicado, seja por se tornar ainda um tabu e é raro encontrar um terapeuta sexual
incluido na equipa multidisciplinar dos hospitais (Veneroni et al., 2020). Falar sobre
expressao sexual implica falar abertamente de desejo sexual, fungado sexual, desejo
afetivo, identificagdo de género e orientagdo sexual (Veneroni et al., 2020). Esta é
uma abordagem intima, mas essencial no cuidado ao adolescente que caminha para
a vida adulta.

Face a necessidade de levantamento de intervencbes especificas, apods
deparar-me com intervengdes vagas e maioritariamente direcionadas a populagao
adulta na literatura, foi realizado um protocolo de revisao scoping (ver Apéndice Ill) o
qual surge como uma necessidade e como um projeto futuro a implementar face ao
trabalho da problematica em questao, reforcando assim a necessidade de intervengao

de enfermagem e a construgdo de conhecimento nesta tematica.
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1.3. Referencial teérico de enfermagem

Este subcapitulo pretende enunciar e fundamentar os quadros de referéncia
utilizados na elaboragao deste relatério: Filosofia de Cuidados Centrados na Familia
(CCF); Filosofia de Cuidados Nao-Traumaticos; Teoria das Transigdes de Afaf Meleis;
e Modelo de Promogédo de Saude de Nola Pender. As filosofias e teorias aqui
apresentadas influenciaram o processo de aprendizagem, na medida em que
sustentaram, a par da evidéncia, as praticas clinicas, as reflexdes sobre a pratica e
possibilitaram o desenvolvimento e reconhecimento das competéncias comuns e
especificas do EEESIP e mestre de enfermagem, servindo também de suporte a
realizacao deste relatério.

1.3.1.Cuidados centrados na familia

A enfermagem em contexto pediatrico, é vista como uma enfermagem de
protecao, promogao e otimizacédo da saude e das respetivas capacidades para cuidar,
assente na prevencdo de doenca e acidentes e no alivio do sofrimento por
diagnosticos, intervengdes humanas e cuidados aos individuos, familias e populagbes
(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

O Institute for Patient and Family — Centered Care (IPFCC) (2017) define os
cuidados centrados na familia como uma abordagem de planeamento, intervencéo e
avaliacao de cuidados de saude que visam o beneficio na parceria entre profissionais
de saude, utentes e familia, na medida em que estes determinam a participacao e
deciséo nos planos de cuidados de modo a atingir o seu bem-estar.

Os profissionais de saude reconhecerem os pais e as familias como principais
cuidadores e detentores do conhecimento das necessidades e caracteristicas das
criangas e jovens surge como elemento fulcral nas orientagbes dos cuidados de
enfermagem, devendo ser privilegiado na sua atuagao (DGS, 2005). Também o
aumento da literacia, da motivacdo familiar e a melhoria das condi¢cbes de vida,
favorece o desenvolvimento do exercicio da parentalidade, identificando-a como
direito e dever destas familias. Aqui, o enfermeiro surge como elemento facilitador
deste processo pelo apoio e pela ajuda nas necessidades e potencialidades dos pais
e familias (DGS, 2013).
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Os enfermeiros oferecem um suporte as familias enquanto protagonistas
naturais do cuidado e intervenientes na tomada de decisdo construindo, com base nas
suas proprias forgcas, conhecimentos e experiéncias, um cuidado complexo a crianca
que tem em consideragao as suas necessidades (Hockenberry, Wilson, & Rodgers,
2018).

Os CCF pressupdem que a familia € o alvo dos cuidados, procurando manter
e reforcar os seus papéis e lagos familiares ativos com as criangas e jovens,
potenciando a normalidade das rotinas familiares (Cardoso, 2011). O IPFCC (2017)
reporta ainda que os pressupostos centrais desta filosofia sdo: a dignidade e respeito;
a partilha de informacgao; a participacao e a colaboragdo. Assim, torna-se essencial
qgue os profissionais respeitem as op¢des devidamente esclarecidas da familia.

Como conceitos base desta filosofia de cuidados encontra-se a capacitacéo e
o empoderamento, na medida em que os profissionais criam oportunidades para os
membros familiares apresentarem as suas habilidades e competéncias para atender
as necessidades levantadas pela crianga e jovem (Hockenberry, Wilson, & Rodgers,
2018).

Relativamente ao adolescente é necessario ter especial atengao que a relagao
familiar muda de uma perspetiva de protecido/dependéncia para afeicdo
mutua/igualdade no processo de alcance da independéncia. Para tal, € necessario o
cuidado de enfermagem também focar-se nas necessidades especificas do
adolescente, no respeitar da sua privacidade e decisbes conscientes de modo a
ganhar a sua confianga (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

A capacitacao destas familias para a tomada plena do seu papel parental
enquadra-se nas fungdes do EEESIP, o qual deve implementar e gerir cuidados em
parceria, através de um plano de saude promotor da parentalidade de forma conjunta
e através de um cuidado partilhado que valoriza o papel familiar no processo de

cuidar.

1.3.2.Filosofia de cuidados nao traumaticos

O cuidado nédo traumatico foca a prestagdo de cuidados terapéuticos pelo
profissional de saude em determinados ambientes através de intervengdes que

diminuem ou eliminam o sofrimento psicologico e fisico das criangas e respetivas
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familias, sendo também um dos pilares dos cuidados de enfermagem em saude
infantil e pediatria (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

Este cuidado pode ser aplicado na prevengao, no diagndstico, no tratamento
ou na paliacdo de condigdes agudas ou cronicas em qualquer ambiente de cuidados
de saude e engloba intervengbes que podem ir desde o preparar a crianga para
procedimentos ou intervengdes fisicas, o apoio na diminuicdo e eliminacdo da
ansiedade, medo, raiva, desapontamento, tristeza, vergonha ou culpa e a diminuigao
ou eliminacdo de fatores fisicos e estimulos sensoriais como dor, extremos de
temperatura, ruidos altos, luzes brilhantes ou escuridao (Hockenberry, Wilson, &
Rodgers, 2018).

O principal objetivo desta filosofia de cuidados é o de nao provocar qualquer
tipo de mal através de principios como o evitar ou minimizar a separagao da crianga
e familia, promover o sentimento de controlo e evitar ou minimizar lesées corporais e
dor (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

Este tipo de cuidados permite ainda promover a relacdo entre a crianca e
cuidador durante a hospitalizagdo, preparar a crianga para qualquer intervengao
estranha possibilitando o controlo da dor, privacidade e expressao de medos assim
como o de evitar a agressividade através de atividades ludicas ou por oferta de opgdes
que promovam o respeito a crianga e as suas carateristicas culturais (Hockenberry,
Wilson, & Rodgers, 2018).

1.3.3.Teoria de transi¢coes de Afaf Meleis

No desenvolvimento do seu referencial tedrico, Afaf Meleis considera que um
acontecimento na saude da pessoa e da sua familia ou cuidador é por si s6 um
fendbmeno que vai desencadear mudancgas na vida do individuo, na medida em que a
forma como o sujeito se perceciona previamente a condigdo de alteragdo é mudada,
provocando a vivéncia de um processo de transigao (Meleis, 2010). Esta transigao é
entendida como um processo psicoldgico de adaptagdo a mudanca de forma a
incorpora-la no seu quotidiano e requer uma reorganizagao interior, sendo entendido
como um processo complexo e com uma multiplicidade acrescida (Meleis, 2010).

Esta teoria incorpora trés componentes: a natureza das transi¢des, podendo
ser classificadas como de desenvolvimento, situacionais, de saude/doenca,

organizacionais, podendo integrar multiplas causas e ser vivenciadas em simultaneo;
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as condigbes para a transicdo, seja de natureza pessoal, da comunidade ou da
sociedade, podendo estas ser de carater facilitador ou n&o; e os padrdes de resposta,
ou seja os indicadores de processo e de resposta do individuo (Meleis, 2010).

A teoria em questdo continua em continua revisdo de modo a atingir o
conhecimento especializado de enfermagem. Esta é, segundo Smith (2020)
considerada uma prioridade ética nos cuidados de saude dado o seu potencial,
utilidade e pelo fato de despoletar investigagdo ao longo do tempo, contribuindo para
definir a enfermagem como uma teoria de intervencgéo facilitadora dos processos de
transicao vividos e promovendo o bem-estar do individuo.

Este modelo tedrico, em especial com foco na Adolescéncia, o periodo de
transicdo de desenvolvimento, e na doenga oncoldgica, o processo de transicdo de
saude/doenga que acarreta multiplas consequéncias e mudancgas fisicas, psicologicas
e emocionais, vem guiar a reflexao, analise e intervencao de enfermagem na tematica
em estudo. A sua escolha baseia-se no facto de este modelo tedrico permitir obter
uma compreensao holistica das crencgas, visdes e experiéncias unicas do adolescente
com doenga oncologica, assim como os resultados que se pretende atingir na
promog¢ao da sua sexualidade saudavel, de modo a alocar recursos e implementar
intervengdes direcionadas as necessidades especificas destes adolescentes e

ajudando a identificar barreiras e focos facilitadores nas experiéncias de transigéo.

1.3.4.Modelo de promocgao de saude de Nola Pender

O modelo de promocdo de saude desenvolvido por Nola Pender, veio
evidenciar ainda mais a enfermagem como arte de cuidar, na medida em que permite
alcancgar o objetivo final de ajudar o outro a cuidar de si proprio (Tomey & Alligood,
2004).

Este modelo integra uma perspetiva holistica, de psicologia social e da teoria
de aprendizagem, na medida em que salienta a importancia dos processos cognitivos
do individuo na alteragdo comportamental, através de um processo de autoatribuicdo,
autoavaliacdo e autoeficacia e inclui vertentes como a educacgado para a saude, a
prevencao de doengas e a prote¢ao da saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).
Nao inclui o medo ou ameaga como fonte de motivagdo para um determinado

comportamento de saude, alargando-se para incluir comportamentos de melhoria de
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saude com aplicabilidade potencial ao longo de todo o ciclo vital do individuo (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2011).

Este modelo defende que as experiéncias e caracteristicas individuais afetam
as acOes atuais e futuras do individuo, podendo ser utilizadas para atingir
comportamentos-alvo pretendidos. Também os comportamentos anteriores tém
efeitos direta ou indiretamente na probabilidade do envolvimento em comportamentos
promotores de saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).

O modelo de cuidados refere-se a 10 pontos determinantes para alcancar
comportamentos promotores de saude, divididos em trés categorias major. (a)
Caracteristicas e experiéncias individuais (comportamentos anteriores relacionados e
fatores pessoais, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais); (b) cognigdes e afetagcao
do comportamento (beneficios da agédo percebidos, barreiras percebidas a agao,
autoeficacia percebida, atividades relacionadas com a apresentacdo, influéncias
interpessoais, normas, apoios ou modelos e influéncias situacionais); e (c) resultados
comportamentais (compromisso com o plano de agdo e comportamento de promogao
de saude) (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).

Assim, este modelo surge como uma tentativa de descrever a natureza
multifacetada dos individuos que interagem com o0 ambiente enquanto procuram a sua
saude, deixando de focar modelos orientados para o ato de evitar, utilizando uma
abordagem e competéncias orientadas para o foco desejado, no contexto de melhoria
de saude dos individuos (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).

Neste modelo é atribuido um grande significado motivacional as cognigdes e
afetos especificos do comportamento, que constituem assim uma area sensivel para
a intervencédo, que se torna passivel de modificagdo por agdes de enfermagem.

Este compromisso com o plano de agao da inicio ao evento comportamental e
impulsiona o individuo para o comportamento promotor de saude (Pender, Murdaugh
& Parsons, 2011). Pretende-se ainda com este modelo que os cuidadores tenham em
consideragao a complexidade da promog¢ado de saude, focando-se nas dimensdes
individuais, familiares, comunitarias, socioeconomicas, culturais e ambientais da
crianga e do jovem (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).

A Enfermagem assente neste modelo visa entdo n&o s6 o salvar vidas, mas
também a promog¢ao de uma qualidade de vida, surgindo como solugao para politicas
de saude e para a reforma de cuidados de saude em que os consumidores dos

mesmos tornam-se capazes e motivados para atingir a sua saude pessoal.
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2. PERCURSO FORMATIVO

Neste capitulo serdo apresentados os objetivos gerais e especificos definidos
para cada local de estagio, a importancia da obtencdo do grau de mestre neste
percurso, a metodologia de trabalho adotada na concretizagdo deste relatério e as
atividades realizadas, assim como a respetiva analise e reflexdo face aos objetivos
delineados e competéncias de EE e EEESIP desenvolvidas.

De acordo com a problematica explicitada, o quadro conceptual apresentado e
face a finalidade da unidade curricular - desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a concegéo, gestao, prestagao e supervisdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianga, jovem e suas familias (ESEL, 2021a) - defini
dois objetivos gerais na constru¢cdo deste percurso, o primeiro transversal a todos os
locais de estagio e um segundo dirigido a problematica em estudo:

e Desenvolver competéncias especializadas no exercicio profissional de
enfermagem a crianga, jovem e familia nos seus processos de saude-doencga
em diferentes etapas do desenvolvimento;

e Desenvolver competéncias do exercicio profissional do enfermeiro especialista
em saude infantil e pediatria no ambito da promogcao de uma sexualidade
saudavel no adolescente.

Também enquanto aluno de mestrado destaco as competéncias inerentes a
obtengdo de grau de mestre como meio de atingir os melhores cuidados de

enfermagem possiveis, na medida em que o mestre em enfermagem devera:
a) possuir conhecimentos e capacidade a um nivel em que sustente os conhecimentos obtidos ao
nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde e permita e constitua uma base de desenvolvimentos
e/ou aplicagdes originais em contextos de investigagao; b) saber aplicar os conhecimentos e
capacidade de compreensao e resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares em
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua area de estudo; c¢) demonstrar
capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagcbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e juizos ou que 0s
condicionem; d) ser capaz de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios
subjacentes quer a especialistas ou nao de forma clara e sem ambiguidades; e) evidenciar
competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006, p. 2246).
Conforme referido e justificado anteriormente a abordagem da sexualidade nos
adolescentes com doenga oncoldgica € uma realidade quase inexistente na pratica de
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enfermagem, levantando a necessidade de cuidados neste ambito para uma melhoria
de cuidados e prestagao de cuidados holisticos. Esta abordagem ira trazer multiplos
beneficios ao adolescente que ja por si tende a isolar-se e a evitar expressar este
tema, assim como a respetiva familia.

A sensibilizagdo e a normalizagdo do tema e problematica tanto junto dos
clientes como dos profissionais, a comunicagdo aberta e sem tabu com tato e
competéncia no assunto, trara ao de cima esta tematica delicada e permitira um
desenvolvimento mais consciente, informado e autdbnomo do adolescente,
maximizando a pratica de cuidados prestados.

A intervengcdo nos contextos de estagio, permitirdo o desenvolvimento e
aquisicdo gradual de competéncias comuns e especificas do EEESIP assim como
competéncias relacionadas com a problematica em estudo e de suporte da mesma,
permitindo o alargamento de competéncias na comunicagdo com o adolescente e
familia, da expresséo da sexualidade no adolescente, com comportamentos de risco
ou vitima de abuso sexual assim como o papel da sexualidade na transicdo da
parentalidade, reunindo capacidades e estratégias diversas na intervencdo de
enfermagem para uma atuacédo perita, informada e baseada na evidéncia cientifica
que permitirda a minha evolugédo enquanto EEESIP.

Para Silva (2007), a Enfermagem Avangada surge como significado de uma
maior competéncia de exercicio da profissdo com base nas teorias de Enfermagem,
concretizadas pela inter-relagdo pessoal e com vista ao diagnostico e assisténcia face
as respostas humanas nas transi¢cbes vivenciadas. Esta ideologia faz-me todo o
sentido enquanto profissional de enfermagem, revelando o esfor¢go de trazer mais
enfermagem a uma pratica clinica avangada, sendo esta centrada nos saberes da
disciplina em questdo, com campo de acado préprio e autonomia na sua pratica
profissional ao invés de uma pratica avangada biomédica (Queirds, 2007). Esta
perspetiva visa valorizar o cuidar com desvelo, compaixao e solicitude e vai mais além
do prestar cuidados enquanto meio técnico de intervengao, utilizando sempre uma
atitude de aprendizagem, treino de investigacédo e validavel de modo a sintetizar a
evidéncia cientifica de enfermagem (Queirds, 2007).

Assim, um EE detém um conhecimento aprofundado e especializado numa
determinada area, demonstrando elevados niveis de julgamento clinico e tomada de
decisdo de acordo com as suas competéncias (OE, 2010). Para tal, deve ter em
consideragao os conhecimentos de Enfermagem Avangada, uma capacidade de
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combinar conhecimento adquirido com avaliagdo analitica, critica e de reflexao,
visando a resolugao de problemas complexos com intengéo terapéutica e regendo-se
por uma conduta ética e deontologica.

O conhecimento existente na pratica de enfermagem é defendido por Benner,
conforme citado por Brykczynski (2004), como um conhecimento que ocorre ao longo
do tempo numa disciplina pratica, reforgando a interligacdo entre o conhecimento
pratico e tedrico. Este conhecimento consiste no alargamento dos conhecimentos
praticos pelas investigagdes cientificas baseadas na teoria e no levantamento do
conhecimento pratico ao longo do desenvolvimento da experiéncia clinica, sendo que
o conhecimento pratico pode expandir a teoria ou ser desenvolvido perante formulas
cientificas. Benner defende ainda que os niveis de desempenho nestas
aprendizagens ocorrem em movimento pela aquisicdo de competéncias, sendo
determinadas pela validagado consensual de juizes especialistas e pela aquisicdo de
resultados de situagao (Brykczynski, 2004).

No paradigma portugués atual, o enfermeiro € um profissional com
competéncias reconhecidas de categoria técnica, cientifica e humana para a
prestacdo de cuidados de enfermagem gerais, sendo competente aquele que
evidencia qualidade no seu desempenho e proporciona qualidade aos utentes com
que interage (Alarcao & Rua, 2005).

Na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, Alarcao & Rua (2005)
enfatizam os estagios clinicos como momentos de desenvolvimento de atitudes e
processos de autorregulacdo, onde se mobilizam e estimulam conhecimentos
adquiridos ao longo do ensino teorico pela interagdo com situagdes reais e contextos
individualizados. Esta componente de formacdo oferece um contexto de
aprendizagem que favorece o contacto com a pratica, a mobilizagdo integrada e
contextualizada dos diferentes conhecimentos e a caminhada para a criagdo de uma
identidade profissional pela interagcdo e transmissdo de saberes de profissionais ja
experientes com 0s quais se convive.

Torna-se assim importante a relagdo de uma perspetiva ecoldgica, pela
utilizagcdo do paradigma ecologico de enfermagem, na construgao e desenvolvimento
humano, realizando assim uma abordagem clinico-reflexiva adaptada a situagdo em
que o aluno se insere, na medida em que a aprendizagem e aquisicdo de
competéncias sao influenciadas pela relacdo de contextos onde se encontram. A

abordagem clinico-reflexiva de matriz ecologica inclui uma matriz desenvolvimentista
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e socio-construtiva em que se prevé que o desenvolvimento se processe por
transi¢des ecoldgicas em ambientes de interagao (Alarcao & Rua, 2005).

Esta pratica reflexiva surge na Enfermagem com o objetivo de responder
eficazmente a imprevisibilidade e especificidade que os contextos e respetivas
circunstancias apresentam, desenvolvendo competéncias e capacidades reflexivas
para um agir profissional com vista a promog¢ao da seguranga e qualidade de cuidados
prestados, assim como ganhos em saude. A pratica reflexiva torna-se entdo a
“premissa para o desenvolvimento de profissionais auténomos e criticos” (Peixoto &
Peixoto, 2016, p.131).

A reflexdo dos problemas da pratica enquadra as aprendizagens obtidas e
possibilita que o sujeito modifique a sua forma de aprender, pela reflexdo nos
contextos de pratica, perspetivando também novas aprendizagens e um percurso
profissional de novigo a perito (Serrano, Costa & Costa, 2011). Os estagios clinicos
possibilitam também uma reflexdo acerca do observado e o vivido, sendo este um
processo que conduz a construgdo ativa de conhecimentos na agao por uma
metodologia do aprender (Alarcao & Rua, 2005).

Assim fomenta-se uma cultura de formacao partilhada em que o ambiente é
indispensavel na formagao de profissionais equilibrados, humanistas, detentores de
conhecimentos cientificos e técnicos atualizados com capacidade de trabalhar em
equipas profissionais e multiprofissionais com atitudes de aprendizagem continuada,
ou seja, definindo o perfil de enfermeiro da atualidade.

Apos a anadlise do tema e problematica a desenvolver, identifiquei a
metodologia de trabalho a seguir de modo a dar resposta as questdes colocadas na
realizacdo do relatorio e de modo a seguir um discurso organizador, com um fio
condutor facilitador de obtengao de competéncias, analise, critica e reflexdo sobre as
mesmas. Para tal optei pela utilizagdo da Metodologia de Projeto defendida por Freitas
(2007) que se baseia na investigagao centrada numa problematica, um problema real
identificado, e na implementacéo de intervencdes eficazes na sua resolucao, através
de pesquisa, analise e resolucédo de problemas reais do contexto de cuidados, o que
promove uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia cientifica.

A Metodologia de Projeto € entdo constituida pelas seguintes fases: (a)
Diagnostico de situagdo, onde se identifica e define o problema pelo uso de
instrumentos de colheita e analise de informacgado, estabelece-se prioridades e

possiveis causas, selecionando recursos e grupos intervenientes, envolvendo uma
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recolha de informagbes de natureza objetiva e qualitativa assim como o
aprofundamento da tematica; (b) Definicdo de objetivos, pela antevisdo de uma
finalidade e implementacdo de operagdes, definindo objetivos gerais e especificos e
prioridades através de um plano de agado de modo a direcionar a intervencgao principal;
(c) Planeamento, onde se realiza um levantamento de recursos, limitagbes e
atividades assim como técnicas de pesquisa e cronograma relacionadas com os
objetivos levantados, através da utilizacdo de graficos, esquemas e/ou escalas
facilitadoras de uma maior clareza e compreensao do planeamento; (d) Execugao,
onde se coloca em pratica o planeamento realizado com a participagao do orientador
e potenciando as diferentes competéncias atingidas; (e) Avaliagdo, realizada em
simultdneo com a execuc¢ao do projeto e apds todo o processo na concretizagdo do
projeto, sendo um momento rigoroso e fundamental na melhoria da coeréncia e
eficacia das atividades realizadas e que vai de encontro aos objetivos propostos; (f)
Divulgagdo de Resultados (relatério final), dando a conhecer a populagéo outras
entidades a pertinéncia do projeto, o caminho percorrido e os resultados obtidos na
resolugdo de um determinado problema (Freitas, 2007).

Previamente ao inicio de cada estagio foi elaborado um documento, onde foram
apresentados os objetivos gerais a atingir neste percurso formativo e também os
especificos adaptados a cada realidade de estagio e respetivas atividades de forma a
alcancgar as competéncias propostas como parametro de avaliagao (ver Apéndice V).
O planeamento tipico de cada local de estagio foi alvo de reformulagdes e
reorganizagdes face a reavaliagao e adaptagao constante ao longo deste percurso.

Foram também delineados objetivos especificos como indicadores de
conhecimentos e aptiddes a adquirir ao longo do percurso formativo, sendo estes
apresentados em cada subcapitulo especifico do local de estagio, na medida em que
foram formulados especificamente para o contexto em questdo. Também ao longo de
cada subcapitulo sera explicitado o grupo de competéncias adquiridas e
desenvolvidas no percurso de cada local, conforme a atividade aplicada, remetendo
aqui para o Regulamento n.° 140/2019 publicado em 2019 no Diario da Republica no
que toca a competéncias comuns do EE e para o Regulamento n.° 422/2018 publicado
em 2018 no Diario da Republica, evidenciando as competéncias especificas de
EEESIP.

Na realizacdo deste relatorio de estagio e com vista a sua implementacéo,

pretendo enquanto enfermeiro ndo s6 o desenvolvimento de competéncias enquanto
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EEESIP, mas também contribuir para a pratica de cuidados de enfermagem de
qualidade, contribuindo para a melhoria da vida das pessoas e para a visibilidade da

enfermagem.

2.1. Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP)

Iniciei 0 meu percurso de estagio numa UCSP, sendo que a escolha deste local
se deveu ao facto de ser um meio privilegiado na prestacéo de cuidados de saude
primarios, em especial com enfoque na promogéo de saude e vigilancia infantil, um
local promotor de aprendizagens e de desenvolvimento de competéncias especificas
do EEESIP.

Como objetivos especificos delineados para este local de estagio, foram
propostos objetivos como: prestar cuidados especializados de enfermagem a
crianga/jovem e familia em contexto comunitario; promover a sensibilizagdo da equipa
de enfermagem para a importancia da expressdo da sexualidade no adolescente; e
capacitar o adolescente para o desenvolvimento da sua sexualidade.

A UCSP onde realizei estagio engloba multiplas valéncias dos cuidados de
saude primarios, com especial destaque no planeamento familiar e saude infantil,
nomeadamente nas consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil e
vacinagdo, onde se focou a maior parte das horas de contato de estagio. Nesta
unidade acompanhei a enfermeira orientadora que me permitiu uma participagéo ativa
nos momentos de consulta de vigilancia de saude infantil (ap6s uma preparagéao
prévia e validada, consulta de normas e protocolos e aprofundamento de técnicas de
entrevista), aplicando a filosofia dos CCF e o modelo de promogédo de saude nas
consultas de vigilancia infantii assim como a implementagcdo de cuidados
antecipatorios, como meio de atingir a maximizagdo de saude dos clientes. Nestes
momentos de consulta pude ativamente conduzir a entrevista, avaliando com as
criangcas e suas familias o seu estado de saude e estadio de desenvolvimento e
crescimento, providenciando orientagdes maximizadoras de saude e implementando
0s esquemas de vacinagao conforme a idade da crianga ou jovem, utilizando uma
comunicagao terapéutica adequada e intencional e o brincar como instrumento de
avaliacao dos varios parametros de desenvolvimento. Estas atividades permitiram o

desenvolvimento de competéncias como o implementar e gerir em parceria planos de
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saude promotores de parentalidade e de gestdo do regime da crianga (E1.1) e a
promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil (E.3.1).

No que toca a saude infantil, os enfermeiros tém um papel preponderante na
educacgao e aconselhamento dos pais, avaliando o estado de saude, crescimento e
desenvolvimento da crianga em momentos de consultas de enfermagem, tendo em
consideragao o seu interesse e compreensao da sua vontade através do respeito e
da capacidade de proporcionar condi¢bes favorecedoras de um desenvolvimento
global saudavel e reconhecendo os seus cuidadores diretos como principais
promotores desse desenvolvimento (OE, 2010).

Também o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) surge como
um instrumento de apoio a saude infantil e juvenil, promovendo oportunidades de
desenvolvimento para todas as criangas e jovens independentemente dos seus
contextos. Este plano surge como medida orientadora dos cuidados prestados nesta
UCSP e foi por mim utilizado como referencial para avaliagdo do desenvolvimento e
crescimento, estimulo de comportamentos promotores de saude, detecéo precoce e
encaminhamento de situagbes particulares e doengas comuns e sinalizagdo de
criangas vitimas de maus tratos e violéncia, apoiando e estimulando as
responsabilidades parentais e rentabilizando a agdo de enfermagem com vista a
otimizagéo de saude das criangas e dos jovens (DGS, 2013). Também na avaliagao
de uma sexualidade saudavel, aplicagao e reflexao das suas estratégias inerentes foi
mobilizado o referencial Bright Futures, como guia orientador na educagao
personalizada, avaliagao de risco, promogéo de saude e guia de aconselhamento da
crianga e jovem (American Academy of Pediatrics, 2017).

Foco ainda a multiculturalidade existente nos utentes abrangidos pela unidade,
sendo por vezes, um entrave a alguns cuidados, mas também oportunidades de
desenvolvimento e adaptacdo dos cuidados prestados culturalmente equitativos, na
medida em que consegui dirigir as consultas apropriando os cuidados culturais e
adaptando a comunicagao a lingua entendida pelos mesmos. Isto denota também o
desenvolvimento da competéncia de comunicagdo com a crianga e familia apropriada
ao estadio de desenvolvimento e cultura (E3.3).

No que toca a sexualidade e a sua abordagem como sentimento,
comportamento e ponto de desenvolvimento na crianga, esta deve ser alvo de atengao
e foco da familia e dos profissionais de saude. A aprendizagem sexual € por norma
automatica, constante e inconsciente de atitudes, gestos e ideias que se iniciam logo
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apos o nascimento. A crianga, ao brincar, esta a reconhecer, descobrir e a aprender
caracteristicas inatas ao seu desenvolvimento sexual, ndo devendo ser reforgcadas ou
proibidas praticas de diferenciacdo sexual que acabam por promover um risco de
expetativas ndo reais na crianga quanto ao seu papel sexual. Torna-se também
importante o desenvolvimento emocional na descoberta da sexualidade, sendo
essencial o aconselhamento e as respostas simples a medida que a curiosidade da
crianga se vai manifestando (OE, 2010).

Com base na tematica do meu projeto de estagio, fui observando e participando
também nas consultas da area do planeamento familiar, de modo a abranger
competéncias do cuidado ao jovem adulto e adolescente que incluissem a educagao
para a promo¢ao de uma sexualidade saudavel. Aqui promovi a abertura de um
espaco seguro de partilha e esclarecimento de duvidas e um aconselhamento
maximizador de saude e de diminuicdo de comportamentos de risco sexuais. A
participagdo no planeamento familiar, antecipando problemas de saude derivados de
uma sexualidade desinformada e abordando esta tematica de uma forma aprofundada
e aplicando os conhecimentos adquiridos até a data, permitiu-me a aquisicdo de
competéncias na promogéao e protegdo dos direitos humanos (A.2.1), a mobilizagao
de conhecimentos e habilidades com foco na melhoria de cuidados (B.1.1) e a
promog¢ao da autoestima e autodeterminacdo do adolescente nas suas escolhas de
saude (E.3.4).

Em geral, € conhecido que a adolescéncia e a juventude sdo os periodos mais
saudaveis do ser humano, com menores indices de morbilidade e mortalidade quando
em comparag&o com outros grupos etarios, resultando assim numa escassa procura
de servigos de saude, apesar de se considerar um periodo crucial no desenvolvimento
e integragao de condutas e comportamentos que influenciam a saude do adolescente
no futuro. Assim, a presenca dos adolescentes nos servicos de saude constitui uma
oportunidade impar para potenciar as aprendizagens de saude e promover a
assisténcia aos mesmos e as suas familias (OE, 2010). Também por restrigbes
decorrentes da pandemia, a unidade funcional de saude definiu que apenas os
adolescentes de 10 anos iriam comparecer a consulta de vigilancia de saude infantil,
por ser uma idade de vacinagdo, sendo que os restantes jovens apenas iriam
comparecer em caso de problema de saude. Face a isto, optei entdo pela intervencao
na sensibilizacdo e reflexdo de praticas, através do desenvolvimento de
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conhecimentos e competéncias na abordagem a sexualidade do adolescente com os
enfermeiros da unidade, através de uma sessio formativa e de reflexao de praticas.

As intervengbes de enfermagem no ambito do atendimento ao adolescente,
seja na promog¢ao de comportamentos saudaveis para a melhoria da sua saude ou na
prevencdo de doenga, assumem lugares de destaque através da transmissédo de
informacéao eficaz baseada nas suas motivagdes, desejos de mudanga, processos de
selecao e controlo, autoconfianga, percecdo de eficacia, entre outros. Assim a
entrevista ao adolescente assume um papel dominante e de extrema importancia,
apesar da sua complexidade, possibilitando identificar as suas necessidades,
problemas, potencialidades, desejos e significados de experiéncias, envolvendo o
adolescente como protagonista na resolugdo dos seus problemas numa relagao
terapéutica de confianga (OE, 2010).

Assim, com base na evidéncia cientifica existente e atualizada que foca a
importancia do contacto com o adolescente, realizei uma sessdo formativa que
abordasse a tematica dos adolescentes (e as suas caracteristicas diferenciadas
aquando abordados em consulta) e a promogado da sua sexualidade, com foco no
papel e nas intervengbes de enfermagem, através de um plano de sesséo (ver
Apéndice V), a sessao formativa e de sensibilizacao/reflexdo (ver Apéndice VI) e um
questionario de avaliagdo de sessao (ver Apéndice VII). Foi-me assim possivel
transmitir os conhecimentos adquiridos e mais atuais a equipa com foco nas suas
possiveis intervencbes capacitadoras. A avaliacdo da sessdo realizada pelos
participantes, sugere que a mesma foi produtiva e pertinente, permitindo aos
profissionais da unidade um novo olhar sobre o adolescente e o seu papel profissional
na promogéo de saude dos mesmos. Criei ainda um folheto guia para profissionais
(ver Apéndice VIII) que permite de uma forma rapida, facil e adequada prestar os
melhores cuidados promotores de sexualidade saudavel aos adolescentes com quem
frequentemente contactam.

Estas atividades referidas permitiram-me o desenvolvimento de competéncias
como a demonstracdo de tomada de decisdo segundo principios e valores
deontoldgicos da profissao (A.1.1), a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades
com foco na melhoria de cuidados (B.1.1), a avaliagdo da qualidade das praticas
clinicas (B.2.1), o planeamento de programas de melhoria de cuidados (B.2.2) e
lideranga dos mesmos (B.2.3).
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Por motivos de pandemia por COVID-19, varias foram as restricbes impostas
ao cuidado de exceléncia da unidade, nomeadamente a vinda as consultas de
enfermagem apenas em idade de vacinagao, a permissdo de apenas um dos pais
para estar presente em consulta, a falta de brinquedos disponiveis tanto na sala de
espera, como na sala de consulta, entre muitos outros, que potenciariam uma
avaliacao do estado de saude e de desenvolvimento da crianga de forma mais eficaz.
Mesmo assim, cabe ao enfermeiro que cuida destas criangas maximizar, de forma
criativa e adaptada a realidade profissional, a saude destes utentes, sem descurar de
cuidados rigorosos e de exceléncia.

Como método de reflexdo da pratica realizada dando suporte e sustentacéo as
competéncias desenvolvidas e como meio de suporte a realizagao deste relatorio
realizei ainda um Jornal de Aprendizagem no final das horas de contacto de estagio,
dando enfoque as aprendizagens desenvolvidas (ver Apéndice IX).

2.2. Neonatologia

A escolha do local de estagio realizado em contexto de Neonatologia, um
estagio que permite o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado
ao RN em situagdes complexas de saude e na intervengcdo de enfermagem na
transicdo para a parentalidade, foi realizado num hospital central de Lisboa, uma
unidade que incorpora a unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), a unidade
de cuidados intermédios neonatais e uma sala de apoio aos pais. A unidade recebe
RN com necessidades de cuidados especializados provenientes das urgéncias
obstétricas e pediatricas, puerpério, bloco de partos e RN provenientes de outros
hospitais da zona sul do pais e transferidos pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Medica (INEM), sendo mais frequentes RN com cardiopatias congénitas.

Como objetivos especificos definidos para este contexto foco: prestar cuidados
especializados de enfermagem ao RN e familia, perceber a sensibilizagdo da equipa
de enfermagem face a promogdo da sexualidade saudavel na transicdo para a
parentalidade e avaliar os receios presentes nos pais face ao novo papel parental, em
especial na sua sexualidade e vida conjugal.

Assim, foquei-me em atividades como a prestacédo de cuidados ao RN com a
colaboragcdo e supervisdo da enfermeira especialista orientadora, a consulta de
normas e protocolos da unidade (em especial o estudo dos manuais de neonatologia
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e dos tipos de ventilagdo em vigor no servigo), a mobilizagéo e aprofundamento de
conhecimentos, averiguar juntos dos profissionais e enfermeira orientadora a
pertinéncia da abordagem da sexualidade saudavel na transigdo para a parentalidade
e refletir sob a tematica em questéo.

Por sobrecarga da unidade em contexto de pandemia, n&o houve oportunidade
de alocar um dia de formacéo dos profissionais para a realizagdo de uma sessao de
formacao, que apesar de pertinente (os profissionais reforgaram a importancia e
pertinéncia da tematica, como algo muito pouco focado no servigo) nao foi passivel
de ser realizada. Assim houve uma necessidade de adequacgao de atividades face as
necessidades do servico e tempo de estagio, sendo realizado um jornal de
aprendizagem (ver Apéndice X) como um instrumento de reflexdo face a problematica
e de despertar para a sensibilizagdo do tema. Assim, pela realizacdo desta atividade,
destaco o desenvolvimento de competéncias como o desenvolvimento de praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B.2), refletindo
com a equipa acerca desta nova tematica, muitas vezes esquecida, que tanto podera
melhorar a vida destes novos pais que cuidamos, e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, baseando a prestagcdo de cuidados em evidéncia
cientifica (D.2, D.2.1,D.2.2.3, D.2.2.4, D.2.2.6).

Durante as horas de contacto de estagio tive a oportunidade de prestar
cuidados ativamente, utilizando o método de trabalho individual, sendo cada
Enfermeiro responsavel pelos cuidados ao RN atribuido. Um dos elementos mais
visiveis no cuidado de enfermagem foi a promog¢ao do sono do RN, na medida em que
através da concentragdo e minimizagdo das manipulagbes, posicionamento
adequado, redugao de estimulos e gestdo do ambiente (homeadamente a redugao da
luminosidade e ruido, desligando as luzes e estores da unidade, desligando
prontamente os monitores e equipamentos, utilizando tons de voz baixos e cobrindo
as incubadoras com capas). Aqui denoto o desenvolvimento de competéncias como
o aplicar conhecimentos de saude e bem-estar fisico e psicossocial da crianca
(E.2.2.1).

Estes cuidados neuroprotetores sao fulcrais nas intervengdes ao RN, pelo risco
de aumento significativo de sequelas do seu neurodesenvolvimento, identificando o
efeito protetor dos corticoides, aleitamento materno e da boa evolugao ponderal e do
perimetro craniano assim como da influéncia de fatores ambientais e

socioeconomicos (Resende, Martins, Faria & Taborda, 2017). Aqui, o reconhecimento
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da importancia dos fatores ambientais, despertou a adogcdo de estratégias
neuroprotetoras cuja finalidade passa por reduzir o risco de exposi¢cado do RN ao stress
e aos seus efeitos negativos (Resende, Martins, Faria & Taborda, 2017).

Além disto, a prestacédo de cuidados ao RN em contexto de UCIN, em estado
grave, permitiu-me ainda, o desenvolvimento de competéncias no reconhecimento de
situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte, prestando cuidados de
Enfermagem apropriados (E2.1., E2.1.1.).

Na unidade, o ambiente tenta ir ao encontro da humanizagdo de cuidados,
utilizando uma decoragcdo com desenhos infantis nas paredes e um espago amplo em
contraste com o ambiente tecnoldgico inerente ao contexto. A tentativa de tornar este
ambiente mais familiar € também evidente, incentivando os pais a incluirem objetos
pessoais nas unidades do RN (roupas, fraldas, fotografias e chuchas). Inclui ainda
uma zona de apoio aos pais, como zona de descanso incluindo cadeirdes e cacifos
para deixarem os seus pertences. Este fato aliado a pratica referida acima vem dar
resposta ao desenvolvimento de competéncias especializadas como o implementar
de intervencgdes nao farmacoldgicas para o alivio da dor e de intervengdes promotoras
do sono, a par da realizagdo da educagao aos pais que contribuem também para a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar do RN (E.2.2., E.2.2.1, E.2.2.2, E2..2.3.)
promotoras do seu papel parental.

Como filosofia inerente aos cuidados destes RN saliento os cuidados para o
desenvolvimento, onde os cuidados sdo planeados tendo em consideragdo as
necessidades individuais de cada crianga, podendo haver flexibilidade tanto nos
cuidados como no ambiente envolvente (Coughlin, Gibbins & Hoath, 2009). E também
colocada em consideracdo a parceria de cuidados com as familias e o
estabelecimento de uma relagcdo precoce com o RN de modo a influenciar
positivamente a parentalidade e a preparacao para alta hospitalar do RN.

No que toca a aplicabilidade do projeto de estagio, a reflexdo acerca da
transicdo para a parentalidade, com base na teoria de Afaf Meleis, surge em destaque,
na medida em que esta nova etapa de ciclo de vida implica um ajustamento a um
conjunto de mudangas, redefinicdo de papéis pessoais e sociais, na transigao para o
papel de mée e de pai, enquanto casal e familia que altera rotinas e adquire novas
competéncias que permitam o cuidar do novo membro da familia. Aqui a teoria das

transicdes € aplicada pelos profissionais, tentando perceber as suas necessidades
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parentais com base na sua experiéncia vivenciada e atuando perante os mesmos
(Meleis, 2010).

A transicdo para a parentalidade aumenta frequentemente o stress, os
problemas e diferengas ja existentes entre o casal, potenciando a insatisfagdo sexual
conjugal e o risco do impacto negativo na familia (Leal & Maroco, 2010). Leal & Maroco
(2010) referem ainda que a satisfacao parental esta diretamente ligada a uma maior
satisfagdo marital, maior percecao dos papeéis parentais, maior satisfagcdo com a vida
e maior eficacia no desenrolar dos papéis parentais.

O apoio dos familiares e dos profissionais de saude surge entdao como
estratégias essenciais na vinculagdo da relagéo pais/filho e capacita estes pais a
cuidarem do seu filho apds a alta hospitalar, sendo que referem que “sem as
orientacbes da equipa de saude teriam dificuldade na pratica da parentalidade”
(Guimaraes et al., 2018, p.8).

Torna-se relevante que o profissional de saude estimule os pais a verbalizar as
suas preocupacdes, duvidas e receios, estabelecendo uma relacdo de confianga e
empatia. E necessario o profissional comunicar de forma compreensivel e
implementar acdes de educacéo para a saude que promovam o cuidado ao recém-
nascido (Guimaraes et al., 2018).

Os enfermeiros surgem assim como modelos para estes pais, que observando
o cuidado prestado, aprendem a fazé-lo, facilitando assim o processo de parentalidade
pelo acolher do bebé, pais e familia, favorecendo a aceitacédo do filho hospitalizado,
promovendo a vinculagao familiar e orientando/encorajando os pais a tornarem-se
aptos a cuidar do seu filho (Guimaraes et al., 2018).

Nesta unidade tive oportunidade de prestar cuidados com estas premissas em
mente. O acolher da familia, o tempo retirado para informar e criar uma relagdo com
0s pais, a inclusao dos pais nos cuidados prestados, a espera pelo turno onde os pais
viriam para os encorajar a prestar cuidados (em especial os cuidados de higiene) e
ainda a fomentagéo de contacto e vinculagdo com o seu filho pelo método canguru
foram alguns exemplos de intervengdes que tinham como objetivo a facilitagdo deste
processo de transigdo. Estas intervengdes vao ao encontro do desenvolvimento de
competéncias especificas como a promog¢ao da vinculagdo, de forma sistematica, da
triade mae/pai/RN (E.3.2.), através da promogao do contacto precoce do RN com os
pais, potenciando o desenvolvimento de lagos familiares (E.3.2.4.), da promogao da
amamentacao (E.3.2.5.), da promogdo da esperanga dos pais (E.3.2.3) e da
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negociagdo do envolvimento dos pais enquanto parceiros no cuidar, o mais
precocemente possivel (E.3.2.6.).

A facilitagao deste processo de transicdo para a parentalidade promove nao sé
os cuidados essenciais ao RN, mas também uma maior satisfagdo do casal pronto a
cuidar do seu filho nesta nova fase de vida. Assim, também uma maior satisfagao de
papéis conjugais e de relagdo amorosa serdo visiveis, promovendo uma maior
aceitacao do processo e comunicacgao entre o casal que mais facilmente transmitira
0s seus receios e duvidas e promovera assim o estabelecimento de uma melhor
relagao e vida sexual.

Por outro lado, também as alteragbes vividas durante a gravidez e a forma
como foram vivenciadas entre o casal podera também facilitar ou dificultar a forma
como vivem a sua sexualidade apds o nascimento do bebé. A exaustdo, o aumento
de peso, a insatisfagdo generalizada com a sua imagem corporal sao dificuldades
sentidas pela mulher no pos-parto, sendo que também a privagdo de sono descrita
como uma dificuldade acrescida a autoestima da mulher, afetando consequentemente
a sua atividade sexual (Martins, 2017).

A compreensao, confianga e segurancga transmitida pelo pai relativamente a
sua fungédo paterna surge como fator facilitador na confianga entre o casal, com
tendéncia a fortalecer a sua relagdo conjugal, na medida que permite também abordar
a sua intimidade em conjunto e apostando muitas vezes em gestos de carinho como
formas substanciais de sexualidade (e desmistificando a ideia de sexualidade
enquanto apenas penetragao) enquanto a mulher ndo se sente preparada para mais
(Martins, 2017).

A percecéao da vida e atividade sexual nestes pais, em especial os de primeira
viagem, encontra-se entdo diretamente relacionada com a sua relagdo conjugal,
confianga e segurancga face a resolugdo de problemas com que se deparam na
vivéncia e descoberta da parentalidade, na medida em que uma melhor preparagao
deste papel, uma comunicagdo mais eficaz e uma resolucéo de potenciais problemas
trara ao casal uma melhor resolugcado pessoal e consequentemente uma aceitagao e
compreensao da sua atividade sexual, que podera implicar mudancgas.

Este papel facilitador da transicdo para a parentalidade, considerando néo s6
as necessidades do RN, mas também a relacdo conjugal do casal, devera ser
considerado pelo EEESIP, ndo sé enquanto enfermeiro numa unidade neonatal, mas

também em consequentes consultas de vigilancia de saude, quer infantil quer
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materna, promovendo uma expressao da sexualidade saudavel entre o casal que
consequentemente possibilitara uma vivéncia e dinamica familiar mais saudavel
enquanto nova familia (pais e filho).

O modo como os homens e as mulheres vivenciam o seu papel parental, as
dimensdes se sentem satisfeitos com ele, as suas semelhangas e diferencas e os
fatores que o influenciam enquanto componentes individuais, influenciam também o
seu papel parental e vida familiar, possibilitando a compreensao da adaptagao familiar
com vista a um equilibrio dindmico (Leal & Maroco, 2010).

Também Leal & Maroco (2010) referem que intuitivamente, a satisfacédo
parental é percebida como a percecéo de prazer e gratificagdo com o papel de mae
ou de pai e tera impacto na socializagao da crianga, sendo que o uso de reforgo
positivo e de tempo em interagdo com a crianca estao diretamente relacionados com
este dominio.

Assim, refletindo sobre o tema explicitado, o promover de uma parentalidade
eficaz pelo EEESIP, por intervengbes e competéncias como o desenvolvimento de
competéncias parentais através de ensinos e orientagdes (E1.1.4.), fomentando a
adogao de comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5) e facilitando a aquisi¢ao
de conhecimentos relativos a saude e seguranca do RN (E1.2.8.) assim como a
orientagao antecipatéria as familias, a transmissédo de informagao orientadora para a
promog¢ao da adaptacdo a doenca, visando facultar a familia os conhecimentos e
habilidades necessarios para a continuidade dos cuidados quer na comunidade quer
no domicilio, bem como para a promogao do exercicio da parentalidade (E2.5.)
permitirdo em ultima instdncia uma melhor vivencia deste novo papel e

consequentemente uma vivencia da vida conjugal e sexual mais saudavel.

2.3. Servico de urgéncia pediatrica (SUP)

Prossegui para o estagio no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), um servigo
escolhido pela sua particularidade de integrar a unidade de cuidados especiais
pediatricos (UCEP), com utentes em particular estado fragil e complexo de saude, que
permitiu o desenvolvimento de competéncias em contexto de cuidados intermédios
pediatricos e o desenvolvimento de estratégias de promog¢éo de saude pelo facto de

serem internamentos mais longos do que em Sala de Observacéo (SO).
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Como objetivos especificos delineados para este local de estagio foco: prestar
cuidados especializados de enfermagem a crianga/jovem e familia em contexto de
urgéncia pediatrica; e discutir com a equipa de enfermagem acerca da importancia da
intervencao de enfermagem face a crianga/jovem vitima de abuso sexual.

Como atividades propostas destaco a prestagdo de cuidados de enfermagem
sob orientagdo da enfermeira perita, a consulta de normas e protocolos relacionados
com a pratica de enfermagem, a mobilizacdo e aprofundamento de conhecimentos
adquiridos pertinentes ao contexto de estagio e a prestagado de cuidados promotores
de uma sexualidade saudavel aos adolescentes aqui admitidos.

A realizagdo de estagio e prestagdo de cuidados de enfermagem no SUP
permitiu-me o desenvolvimento de competéncias de cuidados especializados a
criangal/jovem e familia em situagdes de especial complexidade (E.2), em especial
pela utilizagdo do Sistema de Triagem de Manchester, que segundo a norma da DGS,
002/2018 de 09/01/2018 “(...) tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a
identificacdo de critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada,
indicando a prioridade clinica com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo
alvo que é recomendado até a primeira observagao meédica” (DGS, 2018, p. 9). Tive
assim oportunidade, sob o olhar da enfermeira orientadora, de assumir controlo na
prestacdo de cuidados, apreciacao e na tomada de decisao clinica em ambiente de
triagem e face a situagbes clinicas com elevada complexidade, desenvolvendo
competéncias como o reconhecer situacdes de instabilidade de fungdes vitais e risco
de morte, prestando cuidados apropriados (E.2.1). Aqui torna-se essencial a pericia
na observagao e avaliagdo de situagdes de doenga, de comunicagao face ao grupo
etario do cliente com que o enfermeiro se depara, a mobilizagdo de técnicas e
estratégias de comunicagao facilitadoras da interagdo enfermeiro-cliente com o
objetivo de identificar/avaliar as situagcdes de gravidade, intervir e encaminhar de
forma eficaz, considerando sempre o0 bem-estar e o0s principais interesses da
crianga/jovem e da sua familia.

Dada a pouca experiéncia profissional na realizagao eficaz de triagem, utilizei
estes momentos de estagio como momentos de grande aprendizagem, onde
questionei e refleti acerca dos casos deparados e potenciais casos a encontrar com
uma postura participativa, desenvolvendo competéncias como o diagnosticar precoce
e intervenc&o nas doengas comuns e situagdes de risco que afetem negativamente a

vida e qualidade de vida da crianga/jovem (E.1.2), na medida em que “a uniformizagao
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de procedimentos e as tomadas de decisdo suportadas em algoritmos clinicos
permitem aos profissionais de saude do servico de urgéncia, dado o afluxo
significativo de pessoas nestes servicos, uma atuagao centrada em prioridades, um
encaminhamento precoce da pessoa e a garantia de uma oferta de cuidados ajustada
as necessidades, de maior qualidade e seguranga” (DGS, 2018, p. 15).

Na sala de tratamentos, onde se realizavam procedimentos mais dolorosos e
invasivos, tomei consciéncia da necessidade de preparacdo da criangca e da sua
familia face aos procedimentos a realizar, na medida em que o SUP se considera um
dos contextos onde as criangas e jovens sentem mais angustia, medo e stress na
medida em que se deparam com uma situacao inesperada de doenca, acrescentando
ainda o stress resultante da comunicagdo, muitas vezes comprometida entre o
profissional e o utente durante estes procedimentos dolorosos (Martins & Silvino,
2010). Assim, tive em especial atengdo sobre o impacto do stress no cliente,
procurando implementar estratégias que o minimizasse, atendendo assim a um
modelo de atuagdo de enfermagem no cuidado ndo-traumatico, nomeadamente na
mobilizag&o do “Guia orientador de boas praticas — Estratégias ndo farmacolégicas no
controlo da dor na crianga”. Aqui, estratégias como o envolvimento no processo de
cuidados em situagdes dolorosas ou que provocassem medo ou ansiedade, formando
uma parceria com a familia e o cliente por uma relagdo terapéutica, solicitando a
colaborac&o dos pais como fonte de conforto e seguranga e a utilizagado do refor¢o
positivo, seja verbal ou em forma fisica como o uso de uma recompensa, foram
intervencdes refletidas e utilizadas de modo a fomentar uma boa experiencia a crianga
e jovem, tentando criar memorias positivas sobre a experiéncia, que influenciam o seu
comportamento e colaboragao (OE, 2013). Jorge (2004) reforga ainda que as ideias
das criangas sobre 0 que € o hospital deriva das suas vivéncias anteriores.

Em contexto de Servigco de Observagédo (SO) surge como maior impacto a
hospitalizagao inesperada. Por si s6, a hospitalizagdo envolve ja varios stressores com
impacto no dia-a-dia do utente e familia, tornando-o mais vulneravel. A hospitalizagéo
estdo associados sentimentos de incerteza, medo, ansiedade e desamparo relativos
a situagao clinica e a falta de informacao disponivel em tempo real, despoletando
sentimentos de ansiedade e culpa por parte dos familiares. Jorge (2004) refere que “é
sempre com apreensao que os pais aceitam a hospitalizagdo de um filho. O seu papel
de protetores desaparece aos seus olhos (...) perante a necessidade de aceitar as
decisdes de profissionais” (p.13). Assim torna-se essencial o apoio e confianga por
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parte do EEESIP, no sentido de preparar os pais da melhor forma possivel,
mobilizando fatores facilitadores no processo de transicdo saude-doencga, aqui
mobilizando a teoria de Afaf Meleis anteriormente referida, e prestando o melhor apoio
emocional possivel. O EEESIP torna-se assim um elemento essencial na satisfagao
das necessidades de conforto da crianga e seus familiares por uma relagédo empatica
e comunicando de forma clara e acessivel.

No que toca a tematica do projeto de estagio, houve a necessidade de
adaptacdo do mesmo, focando a intervengao do enfermeiro, em especial o EEESIP,
apdés a necessidade expressada pelos profissionais da unidade na revisdo da
identificacdo, avaliacdo e atuacao face a situacbes de maus-tratos, em especial no
abuso sexual e a situagdes de risco que pudessem ser devidamente sinalizadas.

O abuso sexual surge como uma tipologia de maus-tratos, sendo caracterizado
como o envolvimento da crianga e jovem em atividades cuja finalidade visa a
satisfacao sexual de um adulto ou individuo mais velho onde existe uma relagédo de
poder e autoridade em que a crianga ndo tem capacidade de compreender ou
perceber que é vitima e consequentemente de dar o seu consentimento livre e
esclarecido (DGS, 2011). Neste tipo de maus-tratos surgem sinais e sintomas como
lesbes externas nos 6rgaos genitais, presenga de esperma no corpo, fissuras anais,
prurido, dor e edema vaginal ou anal, lesbes escrotais e do pénis, gravidez indesejada,
IST’s, entre outros, muitas destas identificadas no SUP (DGS, 2011). O abuso sexual
pode passar por agdes como o importunar a crianga, obriga-la a presenciar conversas
ou espetaculos obscenos, introduzir objetos na via vaginal ou anal, utilizar fotografias
ou filmagens e manipulagao de 6rgaos sexuais (DGS, 2011), sendo punivel pelo atual
artigo 171°. do codigo penal. Atualmente, o abuso sexual é o tipo de maus tratos mais
comum em vitimas do sexo feminino, nomeadamente entre os 14 e os 17 anos de
idade, sendo praticado maioritariamente num contexto intrafamiliar por autores
masculinos (APAV, 2021).

Como principios orientadores da intervencao de enfermagem face aos maus
tratos, é necessario ter em consideracgao o interesse superior da crianga, a privacidade
e intervengao minima, a intervencgao precoce, proporcional e atual, a responsabilidade
parental, a obrigatoriedade de informag&o, a participagdo e acompanhamento e a
subsidiariedade na intervengédo aplicada, com o objetivo de proteger a crianga e

jovem, intervir na situacéo de risco de modo a prevenir o perigo e evitar a recorréncia
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da situagao, utilizando para tal etapas de agdo como a entrevista, a observacio e a
resposta ativa (DGS, 2008).

Os servigos de urgéncia tornam-se assim locais privilegiados na detegédo de
situacdes de maus-tratos, onde os profissionais lidam em primeira instancia com estas
situagdes delicadas. A DGS (2005), refere que sao frequentes os pedidos de ajuda
expressos e o0 atendimento a criangas e jovens com sinais ou sintomas de alerta
exuberantes ou peculiares identificados pelos profissionais de saude, sendo aqui a
articulagao com o Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NHACJR)
essencial no apoio e acompanhamento destas criangas e familias, pela elaboracéo de
um plano de intervencdo de apoio a familia, a avaliacdo, acompanhamento e
sinalizagao para outras identidades de intervencao (como por exemplo a Comissao
de Protecao de Criangas e Jovens — CPCJ). Aqui o papel do EEESIP informado e
alerta (pela aquisicao de competéncias especializadas) para as situagées de maus
tratos infantis permite a atempada intervencéo e resolugao de situacdes alarmantes,
sendo também capaz de discernir dentro da equipa multidisciplinar a pertinéncia de
decisao de encaminhamento da crianga para o NHACJR ou por sua vez para a CPCJ,
na medida em que segundo o artigo 12°. da Lei no 147/99 (1999), as comissdes de
protecdo de criangas e jovens sao institui¢des oficiais, ndo judiciarias, com autonomia
funcional que visam promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou por
termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua segurancga, saude, formagao, educagéo
ou desenvolvimento integral.

O interesse nesta tematica em estudo ao longo do percurso de estagio, assim
como o facto de no SUP existir uma enfermeira de referéncia que atua como elo de
ligacdo ao NHACJR, permitiu-me face ao facto de ndo ter existido a possibilidade de
lidar com casos clinicos de suspeitas de maus-tratos, o estudo e reflexdo sobre a
intervencgao dos enfermeiros que exercem a sua pratica neste servico face a situacdes
de maus-tratos. Assim pude constatar que existe uma norma de orientagéo clinica
com um fluxograma delineado e revisto em 2020 que os enfermeiros apesar de
saberem da sua existéncia, ndo sabiam concretamente qual o seu método de agao.

Face a esta situagao realizei uma nova revisdo da norma de orientagao clinica
em circulagao e realizei um plano de sessao formativa (ver Apéndice Xl) com o intuito
de recordar a estes profissionais os varios tipos de maus-tratos, os seus sinais e
sintomas e formas de atuagcdo com base em protocolos internos do servico em

questao. A sessao foi realizada, focando especialmente o abuso sexual como aspeto
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mais desenvolvido face as estatisticas atuais de Portugal (ver Apéndice XIl). Foi
também realizada a avaliagao da sesséo através de um questionario (ver Apéndice
XIIl) cujos resultados revelaram que todos os profissionais consideraram a formagao
pertinente, util e potenciadora da aquisigao de novos conhecimentos na tematica.

Esta atividade permitiu-me alcangar competéncias como o orientar projetos
institucionais na area de qualidade (B.1.2) e otimizar o trabalho de equipa adequando
0S recursos necessarios ao cuidado (C.2.1).

Face a falta de material de apoio as crianga e adolescentes vitimas de maus
tratos, casos com que estes profissionais se deparam ocasionalmente, tive ainda a
oportunidade de contactar o Instituto de Apoio a Crianga (IAC) que forneceu material
didatico infantil, que foca de uma forma didatica a prevencdo dos maus-tratos na
infancia, através de contos, histérias e atividades como palavras cruzadas que
promovem na crianga o conhecimento de sinais de alarme face a estas situagdes,
incluindo ainda uma seccao final dedicada aos adolescentes, com enfoque no uso das
tecnologias como recurso a pedidos de ajuda necessarios. Assim, foram entregues ao
servigo varios exemplares deste Livro Azul (Anexo |), que incluia estas atividades, e
varios posters da instituicdo que focam de uma forma criativa e impactante os aspetos
fulcrais desta tematica em estudo a ser utilizados com criangas e jovens que passam
pela unidade, como meio preventivo de situa¢des de abuso.

A reflexdo desta tematica e a sua apropriacdo no SUP permitiu o
desenvolvimento de competéncias especificas como o identificar situagdes de risco
para a crianga e jovem (nomeadamente nos maus-tratos, negligéncia e
comportamentos de risco) (E.1.2.4) e o assistir a crianga em situagdes de abuso,
negligéncia e maus-tratos (E.1.2.6).

No SUP, cabe também ao Enfermeiro Especialista a realizagdo da gestao da
equipa de enfermagem, pelas trés valéncias do servigo, delegando, orientando e
supervisionando os cuidados prestados e garantindo a seguranga e a qualidade dos
mesmos, exigindo também de si a gestao de situagdes de urgéncia mais complexas,
competéncias estas que tive oportunidade de observar, acompanhando a enfermeira
orientadora e refletindo acerca das suas decisdes clinicas. Estes cuidados véao ao
encontro do desenvolvimento de competéncias comuns como o gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na equipa de saude
(C.1), na medida em que as competéncias de gestao de cuidados, demonstrada pelo
EEESIP, neste contexto, permite-lhe intervir de forma rapida e dando uma resposta
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eficaz aos problemas por ele identificados, possibilitando também a prevencao de
possiveis focos de instabilidade e complicacbes para a saude da crianga/adolescente.

Como método de reflexdo da pratica realizei ainda um Jornal de Aprendizagem
no final das horas de contacto de estagio, dando enfoque as aprendizagens
desenvolvidas (ver Apéndice XIV).

2.4. Centro de desenvolvimento da crianca

Neste local de estagio prestei cuidados num centro de desenvolvimento da
crianga, em que a escolha deste local se deveu ao facto de ser um meio privilegiado
e reconhecido nacionalmente na prestagédo de cuidados de saude a criangas e jovens
com limitagdes fisicas, sensoriais e intelectuais ou com atraso de desenvolvimento
focando cuidados promotores de desenvolvimento e reabilitacdo e o ganho de
competéncias especializadas neste ambito.

Como objetivos especificos delineados para este local de estagio, foram
propostos 0s seguintes: prestar cuidados especializados de enfermagem a
crianga/jovem e familia com doenga rara ou alteragdes do desenvolvimento; perceber
a sensibilizacdo da equipa de enfermagem na expressdo da sexualidade no
adolescente com doencga rara.

O centro de desenvolvimento da crianga onde realizei estagio é constituido por
uma equipa multidisciplinar com foco nas especialidades da neuropediatria,
desenvolvimento infantil, neonatologia e reabilitagdo. Existe ainda profissionais nas
areas de enfermagem, psicologia, educagao especial, terapia da fala, ocupacional,
sensorial e psicomotora, entre outros. Aqui sdo prestados cuidados a crianga com
doenca rara, atraso ou risco de atraso de desenvolvimento e deficiéncia em variadas
valéncias desde a sua referenciagao e articulando as variadas areas necessarias ao
seu cuidado apdés uma avaliacdo cuidada por estes profissionais.

Em Portugal, segundo os censos de 2011, cerca de 18% da populagao
manifesta algum tipo de limitagdo fisica, intelectual ou sensorial, inibindo a sua
participagdo nas varias dimensbes da sua vida e da cidadania em iguais
circunstancias, sendo essencial o desenvolvimento de condigcdes para a sua
participagao (INR, 2019).

A inclusdo completa dos cidadaos com atraso de desenvolvimento assim como

0 seu reconhecimento e promogao dos seus direitos fundamentais constituem uma
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das grandes prioridades assumidas pelo governo constitucional, permitindo uma
prestacdo de mais e melhores cuidados que garantam respostas de qualidade a
tempo e a criagdo de mecanismos de apoio eficazes, simples e rapidos (INR, 2019).

Este € um dos grandes enfoques do centro de desenvolvimento da crianga, o
apoio a estas criangas e jovens tao diferentes, mas tado iguais em direitos e
necessidades, respeitando as suas diferengcas e promovendo a maximizagao da sua
condi¢cdo de saude para a inclusdo mais eficaz possivel na sociedade através de uma
intervengao precoce.

A referenciagdo da crianga é realizada pelo internamento, unidades de
cuidados intensivos ou por consulta médica, conforme o diagnostico ou potencial risco
de compromisso de desenvolvimento por doencga rara ou prematuridade, havendo um
seguimento ndo s6 por parte da equipa de enfermagem, mas também pela equipa
médica (conforme a especialidade da patologia em questdo), dos terapeutas,
psicologos, assistentes sociais e professores de educagao especial.

A intervengao precoce na infancia inclui um conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianga e sua familia, inclui agbes de natureza preventiva e
reabilitativa no ambito da educacgado, saude e agao social a criangas com alteracdes
nas suas fungdes, estruturas morfoloégicas ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento, que limitam a sua participacdo em atividades tipicas de uma
determinada faixa etaria e contexto social. Este programa de intervengao é delineado
pela ELI da area de residéncia (INR, 2019) e da-se uma articulagao recorrente com a
equipa multidisciplinar e comunidade, prestando o apoio necessario de adaptacéo a
realidade de saude. Para esta articulacdo existe uma reunido semanal no centro, de
modo a entender 0 acompanhamento que esta a ser realizado e a sua eficacia, assim
como a referenciagdo precoce de novos casos que se preveem necessitar de um
acompanhamento mais especifico.

A importancia de intervir em idades precoces para prevenir ou apurar
problemas de desenvolvimento € hoje um dado inquestionavel e um direito de todas
as criangas, em particular as mais vulneraveis. A investigagdo no ambito das
neurociéncias tem vindo a demonstrar que as experiéncias precoces tém um papel
significativo no desenvolvimento cerebral e o papel dos pais e prestadores de
cuidados demonstra uma influéncia direta no desenvolvimento do sistema nervoso
central da crianga, na medida em que criangas com histéria de complicagdes pré, peri

ou pés-natais apresentam sequelas a nivel cerebral com repercussdes diretas no seu
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desenvolvimento (ANIP, 2018). E neste enfoque que se demonstra o grau de
importancia do cuidado especializado prestado neste centro e nas intervencdes
colocadas em curso que em muito vao ajudar no percurso de um desenvolvimento
favoravel destas criangas. Conforme citado pelo INR (2019), estas intervengdes
podem focar-se em pontos como a identificacdo das criangas e familias em risco, a
vigilancia e identificacdo de necessidades/recursos, articulagdo com comissdes de
protecdo de criangas e jovens, e o facto de assegurarem processos de transigao
adequados para outros programas, servigos ou contextos educativos, articulando com
os docentes das instituicbes de ensino onde se encontram.

Neste centro de desenvolvimento da crianga, tanto a sala de espera como o
corredor que leva ao gabinete de avaliagdo clinica representa-se num ambiente
acolhedor, seguro e promotor do desenvolvimento através de figuras coloridas nas
paredes e desenhos expostos no teto, permitindo logo de imediato a crianga uma
sensacao de segurancga e de um local potencial de brincadeira que permite, numa
forma informal e descontraida, avaliar alguns critérios de desenvolvimento ja
atingidos. Existe aqui um circuito de circulagdo, onde num corredor apenas passam
profissionais e noutro as criangas e familias, que permite atingir uma sensacéo de
maior tranquilidade sem muitos estimulos e passagem de muitos profissionais que
muitas vezes podem associar a episodios dolorosos, demonstrando um especial
cuidado nas emogdes e sentimentos da crianga e jovem que por ali passa.

As enfermeiras do centro, além da consulta de enfermagem em
desenvolvimento infantil (que focam especialmente o desenvolvimento e crescimento
da crianga com doenca rara, atraso de desenvolvimento e acompanhamento da
crianga referenciada para intervengao precoce) prestam ainda cuidados na sala de
tratamentos, onde se realizam colheitas (sangue, urina, entre outros) e administragao
de terapéutica injetavel.

Durante o meu percurso de estagio no centro de desenvolvimento da crianga
tive a oportunidade de acompanhar todas as enfermeiras que aqui prestam cuidados,
observando e participando nos cuidados, refletindo de uma forma diaria acerca da sua
pratica e intervencdes, na medida em que a intervencao assertiva de promocgao de
desenvolvimento infantil da crianga, o enfermeiro deve associar ao seu conhecimento
o perfil de desenvolvimento da crianga em questdo, utilizando por base um
instrumento de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor fiavel, seguro e de facil

utilizagdo, aqui a escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary Sheridan
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modificada. Assim, através da participagdo em consulta (com planeamento prévio e
orientagcdo da enfermeira orientadora) e sala de tratamentos pude desenvolver
competéncias como o implementar e gerir em parceria, planos de saude promotores
de parentalidade e capacidade de gestdo do regime da crianga (E1.1), o diagndstico
precoce e intervengdo nas doengas comuns e situagdes de risco (E1.2), a gestéao
diferenciada do bem-estar da crianga e jovem, otimizando as respostas de saude
(E2.2), a promogao do crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1), a promogéo da
vinculagdo sistematica do RN (E3.2), a comunicagdo com a crianga e familia
apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura (E3.3) e a promogao da
autoestima e autodeterminagéo do adolescente nas suas escolhas de saude (E3.4).

No que toca a saude infantil, os enfermeiros assumem um papel preponderante
na educagao e aconselhamento aos pais, sendo da sua competéncia avaliar o estado
de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da crianga através das consultas
de enfermagem. A crianga pela sua condigdo humana e caracteristicas incontornaveis
€ um ser vulneravel, ndo devendo ser descurada a sua vontade e interesse, mas
consagrando-se 0 maior respeito e dever de I|he proporcionar condigbes
favorecedoras de um desenvolvimento global, reconhecendo os prestadores de
cuidados diretos como principais promotores deste desenvolvimento (OE, 2010).

Pelas habilidades cognitivo-morais da crianga, as suas decisdes sao limitadas,
havendo assim a obrigagdo de agir de forma a promover o Bem e salientando a
preocupagao maxima com a sua felicidade enquanto finalidade ética, atingida pelo
seu desenvolvimento eficaz e saudavel, um principio que a carta dos direitos da
crianca defende (OE, 2011).

Pelas especificidades inerentes a uma crianga com deficiéncia ou doencga rara
e por toda a componente psicoléogica que as mesmas acarretam, é-nos exigido
enquanto enfermeiros um cuidado holistico de forma a podermos ajudar estas
criancas e familiares a viverem de forma mais positiva possivel com a sua condicédo,
assumindo um papel de facilitador de informacdo e catalisador de mudanga e
desenvolvimento de estratégias internas.

Para esta avaliagdo e intervengdao decorrer, as enfermeiras do centro
apropriam-se de instrumentos de avaliagdo rigorosos e de simples aplicabilidade,
conforme preconizado pela evidéncia cientifica. Assim, utilizando a escala de
avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, conseguem de forma

célere e eficaz avaliar em momento de consulta o desenvolvimento psicomotor e
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aquisicao de habilidades da crianga até aos 5 anos. Esta avaliagdo por comparacao
a padrdes de referéncia e ditos “normais”, pela sua aplicabilidade, tempo exigido e
custo torna-se a de maior enfoque e pertinéncia na avaliacdo do desenvolvimento
infanti em contexto de consulta de enfermagem (DGS, 2013). Aqui, o
acompanhamento das aquisicbes de desenvolvimento devera ser um processo
flexivel, dinamico e continuo semelhante ao processo maturativo da crianga (DGS,
2013).

Além deste instrumento de avaliagdo € ainda utilizada o modelo de avaliagéo
Griffiths por uma psicologa capacitada para a sua utilizagdo, tendo-me sido possivel
observar e conhecer a abrangéncia desta avaliagdo e a importadncia da mesma no
desenvolvimento motor e de linguagem identificando potenciais casos de alerta. Pude
também observar uma consulta de terapia da fala focada na articulacdo dos sons das
palavras que possibilita um despertar na minha pratica para identificar potenciais
situacdes de alarme e as possiveis referenciagdes disponiveis.

Todos estes momentos de avaliagdo sao iniciados no momento de contacto
com a crianga e familia na sala de espera, através de um olhar atento as suas reagdes
ainda fora do gabinete de consulta, sendo que este se traduz num local mais intrusivo,
e posteriormente no gabinete, através da utilizac&o de jogos e brincadeira.

Os gabinetes de consulta possuem também um ambiente promotor de
desenvolvimento e seguro, permitindo utilizar o brincar terapéutico como meio de
avaliacdo de certos parametros padronizados na escala de desenvolvimento
saudavel. Todo o momento de consulta € assim realizado numa interagdo entre o
profissional, a crianga e o seu familiar recolhendo informagéao e verificando pelo
brincar e interagdo, o estadio de desenvolvimento atingido e identificando potenciais
problemas, indo assim ao encontro das medidas preconizadas como eficazes e
descritas pela literatura.

E entdo evidente, neste centro, que o enfermeiro desenvolve aqui um papel de
suporte as familias e seus papeis naturais de cuidadores e intervenientes na tomada
de decisao construindo, com base nas suas proprias forgcas, conhecimentos e
experiéncias, um cuidado complexo a crianga que tem em consideragdo as suas
necessidades e da respetiva familia (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018). Como
referido pela OE (2010) “promover o desenvolvimento infantil € ajudar a crianga em

parceria com a familia, na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-
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se dentro dos padrdes esperados para a sua idade, respeitando o seu ritmo.” (p.71),
evidenciando assim a filosofia de cuidados centrados na familia.

A vulnerabilidade da crianga com deficiéncia, doenga rara ou em risco de
desenvolvimento atipico potencia um aumento de stress parental, implicando um
esforgo suplementar na adaptacdo e organizagdo familiar, sendo imprescindivel a
ajuda dos profissionais na aquisicdo de uma postura proactiva perante a sua situagao
clinica de modo a derrubar barreiras internas erguidas pelas limitagdes expostas.
Assim, o reforgo positivo de competéncias e qualidades da crianga/jovem e dos seus
familiares devera ser uma constante, promovendo um aumento da sua vinculagao
(OE, 2010). Deve-se ainda apoiar nas potencialidades da crianga/jovem com
deficiéncia, promovendo-as junto dos pais e ajudando-os a reformular a ideia
preestabelecida e associada a deficiéncia, facilitando assim a reorganizag&o estrutural
e facilitando o ambiente familiar que tanto contribui no desenvolvimento da crianga
através da identificacdo de recursos necessarios e da canalizagdo dos mesmos de
forma adequada (OE, 2010).

Medidas bastante presentes no centro e colocadas em pratica pelos
enfermeiros para todo e qualquer procedimento que se desenrole na sala de
tratamentos como a preparacao da familia para a utilizagdo do EMLA® Creme como
facilitador das varias colheitas de sangue que tém de realizar ou a distrag&do da criancga
com videos e musica, ou outros meios, baseados no seu estadio de desenvolvimento
como meétodos facilitadores na redugao de ansiedade e medo face aos procedimentos
realizados, foram evidentes na prestacao de cuidados aqui realizada, apoiando-se na
filosofia de cuidados n&o traumaticos.

Como destaque na formacéo dos profissionais, real¢co o dia do Journal Club
(todas as quintas-feiras) onde, numa sessao de 30 minutos, sao apresentados artigos
cientificos ou temas de interesse profissional que abrangem as varias especialidades
e vertentes do cuidado prestado no centro, permitindo uma atualizagdo constante de
conhecimentos, uma pratica com base na evidéncia cientifica e um momento de
reflexdo critica das praticas diarias de todos os profissionais.

Com enfoque no desenvolvimento e reconhecimento de competéncias de
enfermeiro especialista foi-me dado a oportunidade de participar nas sessdes de
formacao do Journal Club — “Sequencia rapida do exoma em contexto de cuidados
intensivos” (Anexo Il) e na sessao de formagéao “Grupo PEA — Projetos de investigagao
e educativos” (Anexo lll) apostando assim na formagao enquanto profissional na area
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onde me encontrava a prestar cuidados, permitindo-me o desenvolvimento de
competéncias como a responsabilizagado por se tornar facilitador da aprendizagem,
em especial em contexto de trabalho (D.2.1), permitindo também um maior suporte da
sua pratica clinica em evidéncia cientifica (D.2.2).

Com base na tematica do meu projeto de estagio, fui também observando e
refletindo acerca das atividades clinicas, em contexto de consulta de enfermagem e
sala de modo reconhecer competéncias do cuidado ndo s a crianga e jovem, mas
compreendendo também a sua dinamica familiar.

Assim, destaco a realizagcdo de uma sessao de sensibilizagdo aos enfermeiros
na tematica do projeto apds avaliagdo da necessidade dos mesmos. A equipa de
enfermagem salientou a necessidade de desenvolvimento de competéncias para a
abordagem a sexualidade do jovem com doenga rara, deficiéncia ou atraso de
desenvolvimento em ambiente de consulta, despertando em mim a necessidade de
intervencdo na eliminagdo do estigma relativo a negacdo da sexualidade destes
jovens e no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na abordagem a
estes individuos, com foco nesta tematica. Assim, realizei um momento de
sensibilizagao informal (pela falta de tempo disponivel aos profissionais para uma
sessao de formagédo) para a tematica da promogao de uma sexualidade saudavel,
com base na evidéncia cientifica, evidenciando o desenvolvimento de competéncias
de EE como a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades com foco na melhoria de
cuidados (B.1.1), a avaliagcdo da qualidade das praticas clinicas (B.2.1), o
planeamento de programas de melhoria de cuidados (B.2.2) e lideranga dos mesmos
(B.2.3).

E importante na sensibilizagdo desta tematica entender que a diferenca destas
criangas e jovens € uma caracteristica da pessoa e parte da sociedade humana,
sendo relevante o reconhecimento dos seus direitos iguais aos outros e o respeito das
suas diferengas como uma das condigbes das sociedades inclusivas, livres e
democraticas, como é o caso de Portugal (INR, 2019).

A percecdo de que a pessoa com deficiéncia € assexuada, hipersexuada, tem
uma sexualidade disfuncional ou secundaria € falaciosa, na medida em que sao
consideradas pessoas sexuadas, possuem sentimentos e querem demonstra-los.
Existem de fato limitagbes fisicas, sensoriais e/ou intelectuais, que ndo podem ser
consideradas como impedimento da expressao da sua sexualidade. O abuso sexual

nesta populagao é ainda um risco existente por se encontrarem mais desprotegidos,
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dependentes e vulneraveis, sendo que muitas vezes a percecao de sinais de abuso
pode representar um esforco acrescido na compreensao destes comportamentos
(INR, 2019).

Na prevencdo do abuso sexual de criangas e jovens com deficiéncia é
importante desenvolver um programa de promogéo e educagao para a saude que visa
o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, assim como a promoc¢ao de
uma vivéncia saudavel da sua sexualidade. Muitas vezes é utilizado como estratégia
0 jogo como forma de intervencédo e o desenvolvimento de um ambiente relacional
integrador de vivéncias individuais e de grupo, facilitando a comunicagado em torno da
sexualidade (INR, 2019).

Conhecer, esclarecer e clarificar os mitos existente relativos a sexualidade da
pessoa com deficiéncia € a base de desconstrugao de ideias que contribuem para a
discriminagdo das mesmas e “(...) evidencia-se assim, o conceito da diversidade dos
afetos e da sexualidade para definir as respostas sexuais de cada pessoa, Unica e
singular, independentemente da deficiéncia.” (INR, 2019, p.43).

Na abordagem da sexualidade da pessoa com deficiéncia é importante
conversar e refletir acerca do assunto com a mesma, comunicando através da
expressdo do afeto e carinho de forma saudavel e utilizando informagdes faceis e
simples de modo a reforcar competéncias e prevenir situacdes de risco. E importante
a abordagem de temas como os direitos, o corpo, a privacidade, o toque, as emogoes,
0os segredos e o uso correto de contracetivos. Uma abordagem simples, com
serenidade e sem preconceitos facilita o desenvolvimento da tematica, de mostrando
confianga, sigilo e respeito (INR, 2019).

Esta abordagem tedrica e cientifica vem assim evidenciar a importancia e
necessidade de promover uma sexualidade saudavel, como direito do jovem com
deficiéncia ou com desenvolvimento atipico, encontrando-se o enfermeiro numa
posicéo privilegiada de a desenvolver pela sua prestagdo de cuidados em ambiente
de consulta e estabelecimento de uma forte relagéo terapéutica.

Refletindo sobre a experiéncia de contato e observagdo da pratica destes
profissionais, entendo que uma intervengao precoce de qualidade permite aumentar
as probabilidades de se conseguirem resultados positivos em termos de
desenvolvimento futuro, sendo que os programas com maior impacto s&o aqueles que

potenciam competéncias dos pais e cuidadores como mediadores privilegiados na
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promog¢ao do desenvolvimento destas criangas por uma intervengcdo que visa
aumentar a interagao pais-crianga e a sua ligacdo emocional.

O desafio desta intervencdo assenta no tomar de decisdo baseada no
conhecimento das evidéncias e nas circunstancias unicas que rodeiam cada crianca
e familia, sendo esta a melhor forma de responder as suas necessidades especificas
(ANIP, 2018).

Como método de reflexdo da pratica realizei ainda um Jornal de Aprendizagem
dando enfoque as aprendizagens desenvolvidas, assim como as potenciais
implicagcdes na sexualidade destas criangas e jovens, realgando o papel do enfermeiro
como potenciador de ganhos em saude (ver Apéndice XV).

2.5. Internamento de pediatria

Este estagio foi realizado no servigo de internamento de pediatria oncologica,
o servigo onde exergo fungdes, sendo a escolha deste local de estagio a mais indicada
dada a problematica em estudo neste relatério e sendo este um servigo de elei¢ao ao
cuidado de enfermagem oncoldgico pediatrico, como servi¢o de referéncia nacional e,
portanto, potenciador do ganho de competéncias especializadas de enfermagem.

Como objetivos especificos delineados para este local de estagio, foram
propostos 0s seguintes: prestar cuidados especializados de enfermagem a
crianca/jovem e familia em contexto de internamento; identificar necessidades e
expetativas no dominio da sexualidade nos adolescentes com doenga oncologica em
contexto de internamento e hospital de dia; sensibilizar a equipa de enfermagem para
a promogao de uma sexualidade saudavel no adolescente com doenga oncoldgica; e
articular cuidados com a equipa de Oncosexologia do instituto.

O internamento e hospital de dia de pediatria oncolégica inclui oito enfermeiros
EEESIP, que prestam cuidados no diagndstico e tratamento de criangas e jovens dos
0 aos 17 anos e 364 dias com patologia oncoldgica, em conjunto com uma equipa
multidisciplinar de médicos, assistentes operacionais, fisioterapeutas, equipa de
secretariado, dietista, psicologa, educadoras e voluntarios de animagao.

E evidente a necessidade de cuidados e apoio a populagéo infantojuvenil com
este tipo de diagndstico, sendo considerada uma patologia complexa, que necessita
de cuidados em diversas vertentes, promovendo a importancia do cuidado holistico

de enfermagem nao so6 as criangas/jovens mas também as suas familias.
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A vulnerabilidade acrescida destas criangas/jovens potencia também um
aumento de stress parental, implicando um esfor¢o suplementar na adaptacao e
organizagédo familiar. Assim, o refor¢o positivo de competéncias e qualidades da
crianga/jovem e dos seus familiares devera ser uma constante, promovendo um
aumento da sua vinculagdo (OE, 2010). Isto vai ao encontro da mobilizagdo dos
referenciais tedricos de enfermagem, os CCF e a filosofia de cuidados nao-
traumaticos, sendo que as intervengdes podem passar pelo preparar da crianga e
familia para procedimentos ou intervengdes fisicas, o apoio na diminuigdo e
eliminagao da ansiedade. Existe a preocupacao por parte dos profissionais, em caso
de clientes nao isolados, de os levar para uma sala de tratamentos, longe do quarto e
do ambiente familiar assim como a aplicacdo de EMLA® Creme na preparagao de
procedimentos mais dolorosos e o uso de sedagdo vigiada em procedimentos
invasivos como pung¢des lombares, entubag&do nasogastrica, etc.

O espago do servico e interagdo vai ao encontro do modelo TEEP, tao
importante no desenvolvimento do trabalho emocional por parte de enfermagem, na
medida em que o ambiente fisico constitui o primeiro impacto da crianga e jovem face
ao meio hospitalar. Um ambiente seguro assim como uma interagcdo humano-afetiva
levam a que a crianga sintam o meio hospitalar como um local onde se sintam bem,
seguros e “em casa” (Diogo, 2012, 2015).

A mobilizacao de interagbes e agdes como o acolhimento, o cumprimentar, o
expressar afeto, gerar um ambiente familiar, preservar a seguranga no quarto, a
sintonia com o mundo fantastico da crianga, as despedidas calorosas e o uso de
fotografias surgem como intervengdes positivas neste ambito por parte da equipa de
enfermagem (Diogo, 2012, 2015).

Tendo em consideragdo a tematica do meu projeto de estagio fui prestando
cuidados e participando ativamente nas atividades clinicas em contexto de cuidados
durante o internamento e permanéncia em ambulatério no servigo, considerando a
situacdo clinica da criangca e do jovem e compreendendo também a sua dinamica
familiar.

Atividades como a prestacdo de cuidados de enfermagem sob a orientagdo da
enfermeira orientadora, mobilizando normas e protocolos do servigo e aprofundando
conhecimentos atualizados sobre a pratica destes profissionais, em especial acerca
das implicagbes da doenga oncolégica na sexualidade destes adolescentes e

considerando as necessidades e expetativas dos mesmos, permitiram a obtencao
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respostas satisfatérias de saude (OE, 2010). Aqui saliento a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas como o reconhecer de situagdes
de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte (E.2.1), a gestao diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas de saude (E.2.2), a
resposta as doengas raras com cuidados apropriados (E.2.3) e o promover da
adaptacgao da crianga/jovem e familia a doenga cronica, oncoldgica e incapacidade
(E.2.5).

No que toca a abordagem ao adolescente, foi considerada a teoria de
transicdes de Afaf Meleis, bastante evidente nos cuidados prestados de forma diaria
pelos profissionais do servigo, que em conjunto com a familia e o adolescente, atuam
como guias e fonte de conselhos cientificos para uma maximizagado da sua saude,
estabelecendo com estes, e através das suas capacidades, novas estratégias no
cuidar, considerando os processos de transicdo do desenvolvimento e de saude-
doenca em curso.

O cuidar ao adolescente, em especial focando a promog¢ao da sua sexualidade
de uma forma saudavel, foi identificada como uma grande lacuna nos cuidados
prestados pela equipa que apés a realizagao de questionarios internos ao servigo (ver
Apéndice XVI) de modo a identificar quais as praticas em uso pelos profissionais,
revelou que nao se sentiam confortaveis na abordagem da tematica e que
necessitavam de conhecimentos tanto na sexualidade como na abordagem ao
adolescente e a sua familia.

Assim, com base na evidéncia cientifica e nos focos identificados em servico,
iniciei a preparagao de uma sessao formativa (ver Apéndice XVII) que abordasse a
tematica dos adolescentes (e as suas caracteristicas diferenciadas) e a promogao da
sua sexualidade, com foco no papel e nas intervencdes de enfermagem com o objetivo
de transmitir conhecimentos atuais a equipa de modo a capacita-los para esta
intervencdo. Apos a elaboragdo de um plano de sessao (ver Apéndice XVIII),
implementagao da sessao e de um questionario de avaliagao de sessao (ver Apéndice
XIX), foi possivel averiguar, pelas respostas ao questionario, que a mesma foi
bastante considerada pertinente, com utilidade na pratica e contribuiu para a aquisi¢ao
de novos conhecimentos, permitindo aos profissionais do servico um novo olhar sobre
o adolescente e o seu papel profissional na promog¢ao de saude dos mesmos.

O fato de ser um local onde exerco fungdes laborais e um local chave no

desenvolvimento do meu projeto de estagio, permitiu-me ainda ter uma maior abertura
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e confianga para o desenvolvimento das atividades propostas. Assim foquei-me
também na elaboragdo de um caderno de orientagbes e normas Sclinico (ver
Apéndice XX) na intervengcdo de enfermagem no ambito da oncosexologia do
adolescente, dando visibilidade as interveng¢des e agdes de enfermagem no cuidado
ao adolescente na promogéo da sua sexualidade saudavel. Realizei ainda turnos de
observacédo na clinica de oncosexologia do servico de Radioterapia, focando os
cuidados de oncosexologia aos utentes e seus parceiros e tornei-me, por convite da
equipa multidisciplinar, elo de ligacdo da pediatria a equipa multidisciplinar de
oncosexologia, permitindo-me um desenvolvimento futuro de competéncias nesta
tematica.

Estas atividades permitiram-me enquanto futuro EEESIP adquirir competéncias
como a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades com foco na melhoria de
cuidados (B1.1), a orientagdo de projetos institucionais de qualidade (B1.2), a
avaliagado da qualidade das praticas clinicas (B2.1), o planeamento de programas de
melhoria de cuidados (B2.2) e lideranga dos mesmos (B2.3), entre outras (C2.2; D1.1;
D2.1; D2.2; D2.3).

Como enfermeiro do servigo, tive ainda a abertura para iniciar projetos como a
integracdo do papel de enfermagem na consulta dos DUROS (doentes que
ultrapassaram a realidade oncolégica — doentes em remisséo), iniciando o
desenvolvimento de uma consulta de enfermagem com abordagem da oncosexologia
nestes utentes. Estes s&do projetos pensados e percecionados pela equipa para uma
futura implementagédo e desenvolvimento, sendo que como elo de ligagéo terei um
papel preponderante no desenvolvimento dos mesmos.

Foco, em especial, o cuidado ao menino R., um adolescente de 14 anos, com
quem apos a realizagao deste estagio e por me ter tornado um elemento elo de ligagao
de oncosexologia tive a oportunidade de realizar a sua preparagdo para a
conservacgao de esperma como método de conservagao de fertilidade prévio ao inicio
do seu tratamento com quimioterapia e radioterapia, permitindo-me colocar em pratica
os conhecimentos de entrevista com adolescente e face a tematica em estudo de
modo a conhecer os seus métodos de expressdo de sexualidade e esclarecendo
duvidas e receios face as implicagdes futuras deste processo, também em parceria
com a sua mae, que teve conhecimento do objetivo da entrevista e apoiou todo o
processo promotor de saude. Esta acdo veio potenciar o desenvolvimento de
competéncias como o gerir em parceria, planos de saude promotores de parentalidade
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e capacidade de gestao do regime da crianga (E1.1), a gestao diferenciada do bem-
estar da crianga e jovem, otimizando as respostas de saude (E2.2), a promogéao e
adaptacao da criangal/jovem e familia a doenga cronica, oncoldgica, deficiéncia e/ou
incapacidade (E2.5), a promogao do crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1), a
comunicagao com a crianga e familia apropriada ao estadio de desenvolvimento e
cultura (E3.3) e a promogédo da autoestima e autodeterminagdo do adolescente nas
suas escolhas de saude (E3.4).

A reflexdo inerente a esta experiéncia de estagio permite-me avaliar a
intervencdo do enfermeiro de oncologia na sexualidade do adolescente como algo
fulcral, tdo pouco focado mas que permite ganhos em saude e resultados positivos
tanto na interacdo com os adolescentes e familias como na diminuicao ou preparagao
para a reabilitacdo de sequelas e potenciais problemas fisicos e emocionais, tao
caracterizantes da personalidade do jovem que cuidamos. O desafio desta pratica
assenta na sua apropriacao e escolha de momento clinico, na medida em que existem
ainda muitos entraves a sua concretizagdo, em especial na presenca de familiares,
cabendo a cada profissional adequar estratégias de modo a implementar intervengdes
tao importantes ao desenvolvimento do jovem, mesmo com condigdo oncologica
associada.

Como método de reflexdo da pratica realizei ainda um Jornal de Aprendizagem,
dando enfoque as aprendizagens desenvolvidas, assim como as potenciais
implicagcdes na sexualidade destas criangas e jovens, realgando o papel do enfermeiro
como potenciador de ganhos em saude (ver Apéndice XXI).

2.6. Outros momentos

Durante a realizagdo dos momentos de estagio, tive ainda a oportunidade de
realizar outras atividades promotoras de aprendizagem, na medida em que
complementaram a aquisicdo de conhecimentos e competéncias ligadas a tematica
em estudo e também ao papel do enfermeiro enquanto EE.

Assim, destaco a presenga no webinar “(In)visibilidades da Saude Sexual dos
Homens em Portugal”’, um webinar realizado pelo departamento de saude sexual da
Associacéo Portuguesa de Enfermeiros em parceria com a ESEL onde as tematicas
discutidas por videoconferéncia passaram pela sexualidade, os seus mitos e tabus
associados, os cuidados de saude associados a sexualidade, o acesso dos homens
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aos cuidados de saude de sexualidade, as doengas sexuais e o papel da enfermagem
nesta tematica, a sexualidade masculina, em especial os tabus associados a mesma,
com enfoque na homossexualidade e as representacbes socias da tematica,
permitindo o desenvolvimento de novas aprendizagens e despertar para novas
realidades dentro da tematica da sexualidade, tendo considerado estes dois dias de
formagao como dias ricos e passiveis de reflexdo sobre a sexualidade na atualidade,
em especial no papel masculino (Anexo V).

Destaco também a presenca e participagdo no 1°. Congresso Internacional de
Enfermagem da Crianga e do Adolescente com o nome “Acesso a Saude de
Qualidade e Promogéo de Bem-estar”, realizado pelo Departamento de Enfermagem
da Crianga e Jovem da ESEL de forma virtual, onde tive a oportunidade de assistir a
conferéncias acerca dos cuidados a crianga, jovem e suas familias nomeadamente
em tematicas como a transicado para a parentalidade, a sexualidade na adolescéncia,
a promogao de saude nas criangas e jovens, o uso de tecnologias no desenvolvimento
infantil, 0 acesso aos cuidados paliativos infantis, os efeitos da pandemia nas criancas
jovens e suas familias, as competéncias parentais e a seguranga infantil em varios
contextos em que a crianga interage, permitindo-me a consolidagao de conhecimentos
na area da enfermagem de saude infantii e em perspetivas face aos diferentes
cuidados multidisciplinares prestados assim como o despertar para novas perspetivas
de cuidado que permitiram a reflexao de situagdes diversas (Anexo V). Também aqui
tive a oportunidade de submeter o resumo relativo ao meu Protocolo Scoping Review,
tendo sido aceite para apresentacdo em momento de comunicagéao livre durante o
congresso e publicagdo em Ebook. Foi uma experiéncia muito enriquecedora, tendo
contribuido para o meu desenvolvimento enquanto EE, promotor e divulgador de
conhecimento cientifico atual.

Considero estes dois eventos cientificos de elevada importancia no meu
percurso de aprendizagem, na medida em que me permitiram desenvolver
competéncias do EE tais como o deter consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro (D1.1), gerando respostas de adaptabilidade individual e organizacional
(D1.2), pelo autodiagnostico de necessidades de aprendizagem e formulagdo de
estratégias que as consigam colmatar. Também considero a responsabilizagao por
ser facilitador da aprendizagem (D2.1), suportando a pratica clinica em evidéncia
cientifica (D2.2), na medida em que tive a oportunidade de atuar como formador, gerir
programas e dispositivos formativos, que favorecem a aprendizagem e habilidades
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dos enfermeiros, dinamizando e incorporando o conhecimento com vista a ganhos de
saude e investigando e colaborando em estudos de investigagdo, organizando-os,
interpretando-os e divulgando os resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem e pratica
especializada (D2.1.1, D2.1.2, D2.1.3, D2.1.4, D2.2.1, D2.2.2, D2.2.3, D2.2.4, D2.2.5,
D2.2.6) (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

O caminho até aqui desenvolvido, enquanto profissional e estudante que me
permitiu a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EE e EEESIP possibilitou
a resposta a varias situagdes clinicas do cliente pediatrico e suas familias pela tomada
de decisao fundamentada e refletida, fomentando praticas seguras e especializadas.
Este n&o €&, no entanto, um caminho que se esgota aqui, na medida que se espera
que o EEESIP desenvolva a sua capacidade de adotar novas metodologias e as
transponha para a sua pratica de cuidados que deverdo impulsionar a melhoria da
qualidade de cuidados prestados. Encontro-me, portanto, num processo constante de
aprendizagem e aperfeicoamento profissional.

Ao longo deste percurso formativo, contactando com os varios contextos de
cuidado pediatrico, foi-me permitido desenvolver e adquirir novas competéncias, tanto
comuns do especialista, como especificas do EEESIP, desenvolvendo também
capacidades e habilidades que visam os padrdes de qualidade de cuidados prestados.
Destaco assim o foco de agado do EEESIP, segundo referido pelo Regulamento n.°
351/2015 (2015), que foca a promogao do crescimento e desenvolvimento infantil,
orientagdes antecipatorias as familias, a gestdo do bem-estar da crianga e jovem, a
detegao precoce encaminhamento de situagbes que afetem negativamente a vida ou
qualidade de vida dos mesmos (comportamentos de risco, suicidio, violéncia, gravidez
indesejada, entre outros), a promogao da autoestima do adolescente e a progressiva
responsabilizacao pelas suas escolhas de saude. Os conceitos associados aos
cuidados especializados passam por dominios como: a saude da crianga e do jovem
(nomeadamente na adaptacao de transigbes normativas e/ou acidentais; otimizagéao
do bem-estar fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual; e alcance do potencial
proprio, sem dissociar o papel dos pais/familia); a pessoa (aqui entendido como
binébmio — a crianga/jovem e familia — nomeadamente no alcance da sua autonomia e
independéncia, através de um desenvolvimento saudavel pela aquisicdo de
capacidades e conhecimentos); o ambiente da crianga e jovem (pelo foco de
intervencdo em estimulos ambientais, considerando fatores protetores e stressores
associados as vivéncias da crianga e jovem); os cuidados em si (Que através de uma
perspetiva centrada na parceria e nas familias visam a aquisi¢cao de capacidades da
crianga/jovem para atingirem o seu potencial maximo de saude); gestdo de cuidados

(pelo método de enfermeiro de referéncia para uma prestagao de cuidados complexos
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que promovam a satisfagdo da criangal/jovem e suas familias ponderando também a
relagdo entre custos e beneficios dos mesmos); e o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais (através de conhecimentos e habilidades em consultas
de vigilancia de saude infantil, avaliagdo de crescimento/desenvolvimento,
antecipacdo e resposta a necessidades de saude e ou situagdes de
urgéncia/emergéncia).

Apos reunir a melhor evidéncia relativa a promog¢ao de uma sexualidade
saudavel nos adolescentes com doenga oncoldgica assim como a articulagdo com as
experiéncias de estagio e a pratica analitica e reflexiva, culminando no meu
desenvolvimento pessoal e profissional enquanto EEESIP, emergiu a necessidade da
elaboragdo de um projeto futuro: a criagcdo da consulta de enfermagem de
oncosexologia para os adolescentes com doenga oncoldgica ou sobreviventes
(seguidos em Pediatria). Este projeto, a desenvolver num futuro proximo, devera ser
incluindo na consulta dos DUROS, que apresenta de momento apenas uma consulta
médica com vista a implementagdo de uma consulta de vigilancia de enfermagem.
Este é o grande objetivo que advém do despertar desta tematica estudada no relatério
de estagio.

Tive ainda a oportunidade e integrar o Grupo de Investigagdo de Pediatria do
instituto onde exerco funcbes e fui incluido na equipa multidisciplinar de
oncosexologia, exercendo fungdes como elo de ligagdo entre a equipa e o
internamento de pediatria, iniciando projetos e investigagdo na area oncoldgica, com
foco na populagcdo pediatrica, permitindo a prestacdo de cuidados baseada na
evidéncia cientifica mais recente e atualizada possivel. Assim, tenciono dar
continuidade a realizac&o e publicacdo da Revisdo Scoping iniciada no ambito deste
percurso. Numa fase posterior pretendo ainda fazer um estudo de investigagédo acerca
das necessidades do adolescente com doenga oncoldgica em internamento relativos
a sua sexualidade, de modo a providenciar ferramentas de intervencéo personalizada
aos profissionais da area.

A continuidade de projetos académicos, pelo estudo de outras areas e o
aprofundamento do conhecimento pela ingressdo num futuro programa de
Doutoramento em Enfermagem passam também pelos meus planos futuros, de modo
a dar continuidade a problematica em estudo e desenvolvendo novas ferramentas de
aprendizagens, procurando também o meu desenvolvimento pessoal e profissional,

na medida em que os padrboes de qualidade nos cuidados especializados de
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enfermagem surgem para os EEESIP como uma oportunidade e referencial para a
pratica especializada, estimulando a reflexdo continua acerca da qualidade do
exercicio profissional e apostando na melhoria continua da qualidade dos cuidados
(Regulamento n.° 351/2015, 2015).

As experiéncias referidas ao longo deste relatorio permitiram também
desenvolver a minha atividade de acordo com estes padrbes de referéncia e foram
enriquecedoras e fomentadoras de aprendizagem, mobilizando modelos e filosofias
de enfermagem e perspetivando métodos de agdo que me irdo orientar no futuro
enquanto futuro EEESIP. Destaco aqui a analise e reflexdo como meio de atingir
elevados niveis de julgamento critico, essenciais a pratica de exceléncia.

Também o destaque da problematica em estudo, visa dar resposta a um
problema real da pratica de cuidados de enfermagem, presente na vida de muitas
criangas/jovens e familiares, sensibilizando os enfermeiros que prestam cuidados a
esta populacdo e munindo-os de ferramentas para a prestacdo de cuidados nesta
area do cuidado, tornando-os mais competentes.

Considero assim, que os objetivos propostos foram alcangados, apesar da
necessidade de adaptagdo dos mesmos a realidade ndo s6 dos contextos de estagio,
mas também da situagdo pandémica que o pais atravessava, obrigando a uma
adaptagao constante e adaptacéo do projeto.

Como EEESIP a pratica difere dos enfermeiros generalistas, essencialmente
em momentos de cuidados a crianga/jovem e suas familias pela satisfagdo da
crianga/jovem, na promog¢ao da sua saude, na prevengao de complicagbes, no
alcance do bem-estar e autocuidado destes sujeitos, na adaptacédo as condigdes de
saude e na organizagao dos cuidados de enfermagem, detendo assim ferramentas,
conhecimentos e habilidades especializadas que visam o bem-estar e a maximizacao
da saude e desenvolvimento da crianga/jovem (Regulamento n.° 351/2015, 2015).
Assim, a partir da pratica clinica em estagio e pela pratica reflexiva inerente ao papel
de especialista, foi-me permitido o desenvolver de competéncias enquanto
profissional detentor de intervengbes avangadas com seguranga, competéncia e
satisfacdo da crianga e sua familia, procurando responder as necessidades das
mesmas, no seu mundo global, removendo barreiras e aplicando instrumentos de
gestdo de cuidados. Este percurso foi essencial no meu desenvolvimento pessoal e
profissional, contribuindo para a visibilidade da Enfermagem e melhoria dos cuidados
prestados no nivel do “saber estar” e do “saber fazer”. Acima de tudo, este cuidado
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visa 0 melhor para as criangas e jovens da nossa sociedade, na medida em que todas
precisam de amor e compreensao para um pleno e harmonioso desenvolvimento da

sua personalidade.
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Protocolo de Scoping Review “Intervencées de enfermagem na
sexualidade do adolescente com doenga oncolégica: Um

protocolo de scoping review”



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA SEXUALIDADE DO
ADOLESCENTE COM DOENCA ONCOLOGICA: UM PROTOCOLO
DE SCOPING REVIEW

INFORMACAO DOS AUTORES

Miguel Negreiro - RN, MSN student, Portuguese Oncology Institute of Lisbon Francisco

Gentil,—Paediatric service (negreiro.miguel@gmail.com)

RESUMO

Introdug¢do: A doenga oncologica, embora pouco frequente em idade pedidtrica (incidéncia
aproximada de 400 criangas e jovens por ano em Portugal) ¢ a principal causa de morte nao
acidental infantojuvenil e tem ainda um impacto determinante no desenvolvimento
psicossexual nos adolescentes. Os adolescentes, em consequéncia dos tratamentos
implementados, enfrentam desafios e insatisfagdo nos dominios psicologicos e fisicos da
sexualidade. Por conseguinte, € prioritaria a implementacao de intervencdes que empoderem o
adolescente com doenga oncoldgica na resposta as alteracdes sofridas na sexualidade e na
prevencao das infecdes sexualmente transmissiveis. Esta ¢ uma responsabilidade dos
enfermeiros, e um aspecto essencial do cuidado ao adolescente, contudo os estudos evidenciam
que este ¢ ainda um assunto tabu e de dificil abordagem face a situacao clinica.

Objetivos: Esta scoping review pretende mapear o conhecimento existente acerca das
intervengdes de enfermagem realizadas com os adolescentes dos 10 aos 19 anos, com doenga
oncoldgica ou sobreviventes (incluindo individuos com doenga oncoldgica atual ou até 5 anos
apos final de tratamento) no dominio da sexualidade nos varios contextos do dia-a-dia.
Metodologia: Scoping review seguindo as recomendacdes do Joanna Briggs Institute. Serdo
realizadas pesquisas sistematicas em cinco bases de dados, a CINAHL Complete, Cochrane
Database of Systematic Reviews, MEDLINE Complete, MedicLatina ¢ Nursing & Allied
Health: Comprehensive para identifica¢do de artigos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés,

portugués e espanhol, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos. A selecdo dos



artigos, a extracdo e a sintese dos resultados serd realizada de forma independente por dois
revisores.

Resultados: O mapeamento da evidéncia existente relativamente ao tema em estudo, permitira
a apresentacdo das intervengdes de enfermagem utilizadas no dominio da sexualidade do
adolescente com doenga oncoldgica, o seu foco de acdo e a respetiva pertinéncia, através de um
resumo logico e descritivo dos resultados obtidos.

Conclusoes: Espera-se que este protocolo de scoping review constitua um ponto de partida para
a andlise critica e reflexiva das atuais intervencdes de enfermagem na promocdo de uma
sexualidade saudavel no adolescente com doenca oncoldgica, sendo imperativo que os
enfermeiros atendam as necessidades e preocupagdes no dominio da sexualidade destes
adolescentes. Esta revisdo assume também um papel fundamental na orientagdo para a futura
investigagdo cientifica do tema.

Palavras-chave: adolescente; enfermagem; oncologia; revisdo; sexualidade.



INTRODUCAO

A doenga cronica € definida pela OE (2011)
como qualquer doenca de evolucdo
prolongada, que exige uma vigilancia de
saude e tratamentos especificos, com vista a
uniformizar um padrdo de qualidade.
Segundo Hockenberry & Wilson (2014),
com o potencial para causar hospitalizagdo
por um periodo superior a um meés, ao longo
de um ano, apos diagndstico.

A doenca oncoldgica ¢ rara, com uma
incidéncia que aumenta de ano para ano e
constitui uma das principais causas de
morte infantil (Hockenberry, Wilson &
Rodgers, 2018).

No que toca aos sobreviventes de doenga
oncologica, entende-se todos os individuos
que sobreviveram cinco anos apds o
término de tratamentos, sem outras causas
de morte associadas (Registo Oncoldgico
Regional do Norte, 2017).

No que toca em particular a adolescéncia (o
periodo que compreende dos 10 aos 19
anos) ¢ a etapa de desenvolvimento da
crianga, na qual existe um desenvolvimento
da  identidade pessoal e  sexual,
independéncia da familia e aprendizagem
do pensamento abstrato (OMS, 2016).
Contudo, em casos de doenga cronica,
incapacidade e deficiéncia, este estadio
poderd ir até aos 21 anos, e/ou até que a
transi¢do apropriada para a vida adulta

esteja conseguida com sucesso (OE, 2011).

A doenga crdénica ou incapacidade, em
especial a doenga oncologica, tem variados
efeitos potencialmente negativos no
adolescente: um sentido de se considerar
diferente dos seus pares e possuir uma
capacidade menor de competigdo na
aparéncia, capacidades e habilidades
especiais; uma maior dependéncia por parte
da familia e oportunidades limitadas de
emprego e carreira; oportunidades limitadas
de amizades e discussdo de preocupagdes
do cariz sexual com os pares; uma maior
preocupacdo com questdes da razdo da sua
doenga, da possibilidade de -constituir
familia assim como uma maior dificuldade
em atingir o pensamento abstrato por menos
oportunidades de atingir as etapas
anteriores de cognicdo (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Portugal em 2011 possuia uma incidéncia
de doenga oncologica em criancas dos 10
aos 14 anos de 16.4 por 100.000 habitantes
por ano e de 27.9 por 100.000 habitantes por
ano dos 15 aos 19 anos, constituindo em
2006 como causa de oObito 39 casos por
100.000 habitantes por ano dos 5 aos 14
anos e 69 casos por 100.000 habitantes por
ano dos 15 aos 24 anos, prevendo ainda um
crescimento destes numeros em anos
futuros (Registo Oncoldgico Regional do
Norte, 2017; DGS, 2006).

A doenga oncoldgica e os respetivos
tratamentos acarretam alteracdes dos ciclos
menstruais, dificuldades de erecdo,

diminui¢do da lubrificagdo vaginal e



aumento de dor durante a pratica sexual
assim como hospitalizagdes frequentes,
mudangas corporais (alopécia e mudangas
recorrentes de peso) com impacto na
autoestima e  vulnerabilidade = do
adolescente que por si s6 promovem uma
diminui¢do de interagdo com os seus pares
e da criagdo de relagdes afetivas (Veneroni
et al., 2020).

Estes fatores referidos junto ao isolamento
social caracteristico do adolescente para os
seus cuidadores e equipa de saude, tornam
esta problematica ainda mais importante e
com um impacto fulcral na criacdo da sua
identidade e vida sexual, revelando a
extrema necessidade de apoio por parte da
equipa multidisciplinar.

O utente oncolodgico, revela-se ainda como
um grupo de risco acrescido pelos
isolamentos recorrentes, pela diminuigdo de
imunidade caracteristica da doenga e
tratamentos submetidos, sendo um grupo de
maior risco a contrair infe¢des sexualmente
transmissiveis.

A promogdo e gestdo de saude face a
determinadas condigdes patoldgicas passam
pela tomada de acdo para promover o
empoderamento dos individuos, uma
perce¢do antecipada da sua condi¢do e uma
gestdo adequada da mesma através da
educagdo dos individuos, incentivos e
ferramentas de autocuidado e auto gestdo
(OMS, 2016).

A educagdo sexual nos individuos esta

diretamente ligada aos seus

comportamentos e estado de saude através
da influéncia do acesso a informagdo e o
beneficio de novos conhecimentos
adquiridos  para a  adogdo  de
comportamentos saudaveis no dominio da
sexualidade (Ministério da Saude, 2018).
Os direitos a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes sdo parte integrante dos
direitos humanos e envolvem a vivéncia da
sua sexualidade, autonomia e implicam
praticas sexuais seguras € o uso de
contrace¢do a sua disposicao, sendo que o
objetivo da saude sexual vai mais além do
aconselhamento e assisténcia relativamente
a reproducdo, pela prevencao de gravidez
indesejada, e prevencdo de infegdes
sexualmente transmissiveis, mas também
na melhoria das relacdes pessoais,
qualidade de vida através da preparagdo dos
adolescentes para a fase adulta pela reflexao
acerca de determinadas situacdes afetivas
(Kerntopf et al., 2016).

A Educagdo Sexual surge aqui como um
processo amplo, informal sistematico ou
formal e intencional baseado no contexto do
adolescente com vista a promog¢ao de saude
e prevencao de comportamentos de risco e
infecdes  sexualmente  transmissiveis.
Geralmente ¢ nesta fase de vida que ocorre
o inicio da vida sexual e torna-se crucial a
consciencializacdo e esclarecimento de
duvidas de modo a evitar praticas

desprotegidas e as suas consequéncias

(Kerntopf et al., 2016).



A abordagem da sexualidade em
adolescentes ¢ realmente um assunto
complicado de abordar, seja pela falta de
conhecimento e tato perante este assunto
delicado, seja por se tornar ainda um tabu e
¢ raro encontrar um terapeuta sexual
incluido na equipa multidisciplinar dos
hospitais (Veneroni et al., 2020). Falar
sobre expressdo sexual implica falar
abertamente de desejo sexual, funcdo
sexual, desejo afetivo, identificagdo de
género e orientagdo sexual, sendo uma
abordagem intima, mas essencial no
cuidado ao adolescente que caminha para a
vida adulta (Veneroni et al., 2020).

Apds uma pesquisa preliminar nas bases de
dados CINAHL Complete, Cochrane
Database of Systematic Reviews e
MEDLINE Complete, ndo foi encontrada
nenhuma revisdo scoping sobre o tema.
Assim, o objetivo deste protocolo de
revisdo scoping sera mapear as varias
intervengdes de enfermagem, utilizadas no
cuidado ao adolescentes com doenga
oncolégica focando o dominio da

sexualidade saudavel.

OBJETIVO

Este protocolo de revisdo scoping tem como
objetivo mapear as intervengdes de
enfermagem no dominio da sexualidade nos
adolescentes dos 10 aos 19 anos com

doenga oncoldgica ou sobrevivente.

QUESTAO DA REVISAO

Quais as intervencdes de enfermagem na
sexualidade do adolescente com doenga

oncologica ou sobrevivente?

CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes

Este protocolo de revisdo scoping vai
considerar  estudos que incluam
adolescentes, com diagndstico de doenga
oncoldgica ou sobreviventes até cinco anos

apos fim de tratamentos.

Conceito

O presente protocolo pretende mapear as
diferentes intervengdes de enfermagem
utilizadas na promogao de uma sexualidade
saudavel com foco na educagdo sexual face
as alteragcdes provocadas pela doenga
oncologica e respetivos tratamentos

utilizados.

Contexto

Considerados estudos nos varios contextos
que o adolescente interage, seja em regime
de internamento, ambulatorio ou no dia-a-
dia dos adolescentes sobreviventes a doenga
oncologica até cinco anos apds final de

tratamento.

Tipos de Estudos

Para realiza¢do deste protocolo de revisdo
scoping foram considerados estudos
primarios e  secunddrios,  revisdes
sistematicas, estudos qualitativos e

quantitativos publicados em bases de dados
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cientificas, assim como literatura cinzenta
recuperada da lista bibliografica numa

terceira fase de pesquisa.

METODOLOGIA
A revisdo scoping proposta sera conduzida
de acordo com a metodologia do Instituto

Joanna Briggs (Aromataris & Munn, 2020).

Estratégias de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi delineada em
trés etapas. Numa primeira etapa, realizou-
se uma pesquisa dos termos em linguagem
natural, no motor de busca EBSCOHost
web para acesso as bases de dados
Academic Search Complete, CINAHL
Database  of
MEDLINE

Complete,  Cochrane

Systematic ~ Reviews e
Complete. Seguiu-se uma andlise das
palavras-chave dos artigos obtidos e dos
termos indexados presentes nos mesmos.
Em segundo lugar foi realizada uma
pesquisa com utilizagdo das palavras-chave
e termos indexados identificados no MeSH
(Medical Subject Headings) e na CINAHL
Subject Headings (Anexo I).

Numa terceira etapa ¢ analisada a
bibliografia dos artigos selecionados de
modo a identificar a necessidade de
inclusao de literatura relevante, incluindo a
ndo publicada. Poderd justificar-se o
contacto com os autores, para a obtencao de
bibliografia adicional.

A estratégia de pesquisa para a CINAHL
Complete e para a MEDLINE Complete,

encontram-se representadas em anexo para
referéncia (Anexo II).

Estas etapas serdo realizadas por dois
investigadores de forma simultanea com
intencdo de independéncia e redugdo de

enviesamento.

Selecao dos Estudos

Dos todos os artigos encontrados sera
realizada uma analise conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo. através da avaliacao
do titulo e do abstract e realizada uma
leitura na integra do artigo de modo a
conferir a elegibilidade do mesmo. A
selecdo dos estudos devera ser realizada por
dois revisores, independentemente, com
necessidade da intervencdo de um terceiro
se ndo existir consenso entre os dois na
inclusdo do estudo. Devera ser realizada a
leitura integral do artigo, uma vez que a
faixa etdria a que esta revisao de refere, por
limitacdes das bases de dados, ¢ impossivel
de balizar, assim como o tempo de final de

tratamento a patologia oncoldgica.

EXTRACCAO DOS RESULTADOS

Esta etapa teria como proposito a obtencao
de um resumo logico e descritivo dos
resultados obtidos que se relacionam com
os objetivos e questdes da revisdo scoping.
Foi entdo formulada uma tabela em que
consta: Titulo do artigo; Autores; Ano de
publicacdo; Pais de origem (onde o estudo

foi conduzido ou publicado); Objetivo do



estudo; Tipo de estudo/metodologia;
Populacdo (idade da populacdo em estudo)
e Conceito (aplicacdo moével em estudo)
apresentados por ordem de ano de
publicagdo, do mais recente para 0 menos

recente (Anexo III).

APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

No caso em estudo e considerando o
objetivo de mapear as intervengdes de
enfermagem no dominio da sexualidade do
adolescente com doenca oncologica ou
sobrevivente ate cinco anos apds final de
tratamento, pretende-se a criacdo de uma
tabela onde se incluiriam as intervengoes
utilizadas, o foco de intervencdo e qual a
pertinéncia da mesma. Um resumo
narrativo iria acompanhar a tabela em
questdo descrevendo os resultados e como
se relacionariam com o objetivo e questio

da revisdo.
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ANEXOS



ANEXO I - Linguagem Natural e Termos Indexados segundo PCC

Linguagem Termos Indexados Termos Indexados
Natural MEDLINE CINAHL
P Child OR Teenager (MM "Adolescent") (MH “Adolescence™)
OR Adolescent (MM “Child”) (MH “Child”)
Oncology OR
Cancer OR Cancer (MM "Cancer Survivors") (MH “Cancer Patients™)
Survivors (MM “Oncology Nursing”) (MH “Cancer Survivors™)
(MH “Oncology”)
C
Sexuality OR Sexual (MM “Sexuality™) (MH “Sexuality™)
Health (MM “Sexual Health”) (MH “Sexual Health)
Nursing OR Nursing
Interventions (MM “Nursing”) (MH “Nursing Interventions”)




Complete

ANEXO II - Estratégia de pesquisa para a CINAHL Complete e para a MEDLINE

CINAHL Complete

Expressao de pesquisa

Numero de Resultados

(MH “Cancer Patients”’) OR (MH "Cancer 55.426
Survivors") OR (MH “Oncology”)

(MH “Sexuality”) OR (MH “Sexual Health”) 35.883
(MH “Nursing Interventions”) 8.654
(MH "Adolescence+") OR (MH "Child+") OR 1.116.933

Adolescent* OR Child*

#1 AND #2 AND #3 AND #4

MEDLINE Complete

Expressao de pesquisa

Numero de Resultados

(MM "Cancer Survivors") OR (MM “Oncology 8.756
Nursing”)

(MM “Sexuality”’) OR (MM “Sexual Health”) 5.261
(MM “Nursing”) 25.635
(MM "Adolescent") OR (MM "Child") OR 3.847.301
Adolescent®* OR Child*

#1 AND #2 AND #3 AND #4 0




ANEXO III — Tabela de Extracido de Resultados

Titulo do Artigo

Autor

(Ano de publicacio)

Pais de origem

Objetivo(s)

Tipo de
estudo/Metodologia

Populagio

Intervencoes

Identificadas

Pertinéncia da

Intervencio




Anexo IV — Extracao do historico de pesquisa das bases de dados CINAHL complete e
Medline Complete



25/10/2020

EBSCOhost

S5

S4

S3

S2

St

Consulta

S1 AND S2 AND S3
AND S4

MH adolescence OR
MH child OR
adolescent* OR child*

MH nursing
interventions

MH sexuality OR MH
sexual health

MH cancer survivors OR

MH cancer patients OR
MH oncology

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Sunday, October 25, 2020 6:57:26 PM

Ultima Execucéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Resultados

1,116,933

8,654

35,883

55,426

web.a.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=19&sid=7d494781-f489-4582-956e-db08c378f55f%40sessionmgr4008 &bquery=MH+adoles. ..

1/1



25/10/2020

EBSCOhost

S5

S4

S3

S2

St

Consulta

S1 AND S2 AND S3
AND S4

MM adolescent OR MM
child OR adolescent*
OR child*

MM nursing

MM sexuality OR MM
sexual health

MM cancer survivors OR

MM oncology nursing

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execucéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Sunday, October 25, 2020 6:54:56 PM

Resultados

0

3,847,301

25,635

5,261

8,756

web.a.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=10&sid=7d494781-f489-4582-956e-db08c378f55f%40sessionmgr4008 &theSearchHistorylds=  1/1
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RESUMO

A doenga oncologica possui uma forte morbilidade e mortalidade nas criangas e
jovens em Portugal, com um impacto negativo na sua vida tanto a nivel pessoal como
familiar, mesmo apds o término de tratamentos implementados. O adolescente com
diagnostico oncologico, em especial, acarreta momentos de transicdo associadas ao
seu processo de desenvolvimento, nomeadamente na expressao da sua sexualidade,
que fica comprometida dadas as alteragcdes decorrentes dos tratamentos, mudangas
fisicas, psicologicas e ambientais no processo de saude-doenga. Como tal, é
necessario priorizar as intervengcbes de saude nos adolescentes com doenca
oncologica neste dominio, criando estratégias de intervengdo nas alteragbes
provocadas pela vivéncia da doenga oncolégica na sexualidade do adolescente.
Intervengdes no dominio da promogédo de uma sexualidade saudavel, na prevencao
de gravidez indesejada, na prevencgao de IST’s e no empoderamento e autogestao
das alteragbes provocadas pelos tratamentos oncologicos enfatizam assim o papel
do enfermeiro, em especial o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria
no cuidar ao adolescente num processo de transi¢cao sensivel. O presente projeto de
estagio, realizado no ambito do 11° Mestrado e Especializagcdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria pretende de uma forma metodoldgica e reflexiva analisar e
identificar as competéncias de E.E. e E.E.S.I.P. a atingir ao longo do decorrer dos
estagios a realizar futuramente, com enfoque na atuagdo da promogédo de uma

sexualidade saudavel nos adolescentes com doenga oncoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Enfermagem; Oncologia; Promogdo da Saude;
Sexualidade.



IDENTIFICAGAO DO PROJETO

a) Titulo: Cuidar do adolescente com doenga oncoldgica: Intervengdes do
enfermeiro na promogao de uma sexualidade saudavel.

b) Data de inicio: O projeto tera inicio a 23 de Novembro de 2020 e decorrera
até 23 de Maio de 2021, data de entrega do relatorio de estagio final, excluindo
pausas letivas e de elaboracdo do documento escrito de relatorio de estagio
final.

c) Duragao: 18 semanas com interrupgdes letivas e de tempo de elaboragao de
documento escrito de relatorio de estagio final.

d) Palavras-Chave: Adolescente; Doenga Oncolégica; Intervengdo de
Enfermagem; Promog&o da Saude; Sexualidade.

e) Contactos: Miguel Negreiro — mnegreiro@campus.esel.pt (G
Professora Soénia Rodrigues — srodrigues@esel.pt (| Gz

MODELOS E FILOSOFIAS TEORICAS

A filosofia de cuidados centrados na familia, que engloba a teoria da parceria de
cuidados e na qual assenta os seus ideais, surge como pilar aos cuidados pediatricos
e reconhece a familia como constante na vida da crianga e implica um cuidado com
uma abordagem de planeamento, oferta e avaliagdo de cuidados de saude baseada
em parcerias mutuas entre profissionais de saude, utentes e familias (Hockenberry,
Wilson, & Rodgers, 2018).

O cuidado nao traumatico, como filosofia de cuidados de enfermagem pediatricos,
passa pela prestacdo de cuidados terapéuticos em determinados ambientes pela
equipa de saude através de intervengdes que diminuem ou eliminam o sofrimento
psicologico e fisico das criangas e respetivas familias, sendo um dos pilares dos
cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria (Hockenberry, Wilson, &
Rodgers, 2018).

Face a tematica do projeto torna-se essencial referir ainda o referencial teérico de
Afaf Meleis, o0 modelo de transicdo, que considera que um acontecimento na saude
da pessoa e da sua familia ou cuidador € por si s6 um fenbmeno que vai desencadear

mudangas na vida do individuo, na medida em que a forma como o sujeito se



perceciona previamente a condicdo de alteracdo € mudada, provocando a vivéncia
de um processo de transigao (Meleis, 2010).

O modelo de promocao de saude desenvolvido por Nola Pender vem também, no
ambito do projeto em questéo, dar resposta a arte do cuidar de Enfermagem com o

objetivo final de ajudar o outro a cuidar de si proprio (Tomey & Alligood, 2004).

OBJETIVOS E ATIVIDADES

De forma a atingir a finalidade do projeto de estagio e com base na metodologia de
projeto, foram estabelecidos dois objetivos gerais:

a) Desenvolver competéncias especializadas no exercicio profissional de
enfermagem a crianga, jovem e familia nos seus processos de saude-doencga
em diferentes etapas do desenvolvimento;

b) Desenvolver competéncias do exercicio profissional do enfermeiro especialista
em saude infantil e pediatria no ambito da promog¢ado de uma sexualidade
saudavel no adolescente.

Para tal, foi ainda delineado para cada contexto de estagio objetivos especificos e
atividades a desenvolver, assim como a descrigdo da sua avaliagao através da
obtengdo de competéncias enunciadas no Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica indicadas
pelos respetivos pontos e numeracédo através da apresentagdo da tabela que se

segue.



Local de Estagio: Unidade de Cuidados de Satde Personalizados de

Objetivos

Gerais

- Prestar cuidados especializados
a de Enfermagem a crianga/jovem e

familia em contexto comunitario.

- Prestagdo de cuidados nas consultas de enfermagem de satide infantil e juvenil sob a orientagéo de
enfermeiro perito.
- Consulta de normas e protocolos relacionados com a pratica de enfermagem.

- Mobilizagdo e aprofundamento de conhecimentos adquiridos.

- Avaliar a sensibilizagdo da

- Avaliagdo com equipa de enfermagem relativamente aos conhecimentos e intervengdes no dominio

da expressdo da sexualidade no adolescente utilizados na prestagao de cuidados de modo a identificar

equipa de Enfermagem para a )
aeb ) ) lacunas neste dominio.
importancia da expressao da ) ) ) ) ) )
- Realizagdo de uma sessao formativa a equipa de enfermagem no ambito do estigma e/ou intervengdes
sexualidade no adolescente. ) )
de promogdo de uma sexualidade saudavel no adolescente, se pertinente.
- Prestagdo de cuidados promotores de uma sexualidade saudavel no adolescente com base nos
) modelos de enfermagem de Nola Pender e Afaf Meleis, identificando alteragdes na respetiva
- Capacitar o adolescente para a
) necessidade humana fundamental.
expressdo da sua sexualidade e . . N )
aeb - Participagdo na consulta do adolescente e planeamento familiar, permitindo espaco e encorajando a

prevengdo de comportamentos de

11SC0.

expressdo da sexualidade, duvidas e receios presentes.
- Mobilizagdo de meios informativos existentes relativamente aos comportamentos de risco inerentes

a uma sexualidade desinformada para capacitagdo dos adolescentes.

Duragio: 4 semanas

Competéncias do EE:

ALl (Alll;Al.1.2; AL.13;
Al.1.7),A1.2 (A1.22; A1.2.3;
Al2.4),A1.3 (A13.2), A2.1
(A2.1.1; A2.1.2; A2.1.3; A2.1.5),
A22 (A222).

B1.1, B2.1, B2.2, B2.3 (B2.3.2),
B3.1, B3.2 (B3.2.1; B3.2.2)
C1.1,C1.2(C1.2.2; C1.2.3; C1.2.4),
C21,C2.2(C22.1;C22.2;C2.2.3;
C2.2.5)

D1.1,D1.2,D2.1,D2.2, D2.3

Competéncias do EESIP:

Ei.1 (E.1.1.1,E1.1.2, E1.1.3, E1.14,
E1.1.5,EL.1.6,E.1.1.7, E1.1.8), E1.2
(E1.2.1,E1.2.3,E1.24,E1.2.5,
E1.2.7,E1.2.8)

E2.2 (E2.2.1)

E3.1,E3.3,E34




Local de Estagio:

Objetivos

Gerais

aeb

aeb

- Prestar cuidados
especializados de
Enfermagem ao RN e familia
em contexto de Neonatologia.

— Servigo de Neonatologia

- Prestacao de cuidados de enfermagem ao RN e familia sob a orientagéo de
enfermeiro perito.

- Consulta de normas e protocolos relacionados com a pratica de
enfermagem.

- Mobilizagao e aprofundamento de conhecimentos adquiridos.

- Perceber a sensibilizacdo da
equipa de enfermagem face a
promocao da sexualidade
saudavel na transig¢ao para a

parentalidade.

- Averiguar junto dos profissionais da unidade a pertinéncia da promogao de

uma sexualidade saudavel nos pais e quais as estratégias implementadas.

- Avaliar os receios presentes
nos pais face ao novo papel
parental, em especial na sua

sexualidade e vida conjugal.

- Avaliagao junto dos pais e/ou equipa multidisciplinar as necessidades e
espetativas no ambito da sexualidade no processo de transicdo para a
parentalidade identificados pelos utentes.

- Realizagao de jornal de aprendizagem com foco nas reflexdes na transi¢ao

para a parentalidade e impacto da mesma na vida conjugal e sexual do casal.

Duracgao: 4 semanas

Competéncias do EE:

A1.1 (A1.1.1; A1.1.2; A1.1.3; A1.1.7), A1.2
(A1.2.2; A1.2.3; A1.2.4), A1.3 (A1.3.2),
A2.1 (A2.1.1; A2.1.2; A2.1.3; A2.1.5), A2.2
(A2.2.2).

B1.1, B2.1, B2.2, B2.3 (B2.3.2), B3.1, B3.2
(B3.2.1;B3.2.2)

C1.1,C1.2 (C1.2.2; C1.2.3; C1.2.4), C21,
C2.2 (C2.2.1; C2.2.2; C2.2.3; C2.2.5)

D1.1, D1.2, D2.1, D2.2, D2.3

Competéncias do EESIP:

E1.1 (E.1.1.1,E1.1.2, E1.1.3, E1.1.4,
E1.1.5,E1.1.6, E.1.1.7), E1.2 (E1.2.1,
E1.2.2.,E1.2.8)

E2.1, E2.2, E2.3, E2.5 (E2.5.1, E2.5.3,
E2.5.4, E2.5.5, E2.5.6)

E3.1, E3.2, E3.3




Local de Estagio:

Objetivos

Gerais

- Prestar cuidados especializados

de Enfermagem a crianga/jovem e

— Urgéncia Pediatrica

- Prestacgao de cuidados de enfermagem sob a orientagéo de enfermeiro perito em contexto
de urgéncia pediatrica (U.P.).

2 familia em contexto de urgéncia |- Consulta de normas e protocolos relacionados com a pratica de enfermagem.
pediatrica. - Mobilizacao e aprofundamento de conhecimentos adquiridos.
- Mobilizacdo de normas/protocolos de agao face a vitimas de abuso sexual, se
existentes.
- Avaliagdo com a equipa de enfermagem relativamente ao conhecimentos e
- Discutir com a equipa de intervengdes no dominio da prevengao de comportamentos de risco na sexualidade no
Enfermagem acerca da adolescente e identificacdo de vitimas de abuso sexual na prestacao de cuidados de
aeb importancia da intervengcado de | modo a identificar lacunas neste dominio.

enfermagem face a crianga/jovem

vitima de abuso sexual.

- Apresentacao de meios informativos existentes na prestagdo de cuidados a vitima de
abuso sexual.

- Articulacdo em contexto de cuidados com o nucleo de apoio a crianga e jovem em risco.
- Realizagédo de uma sessao formativa a equipa de enfermagem no ambito do estigma

e/ou intervencgoes face a identificagdo de uma vitima de abuso sexual, se pertinente.

Duracgao: 4 semanas

Competéncias do EE:
A1.1 (A1.1.1; A1.1.2;
A1.1.3; A1.1.7), A1.2
(A1.2.2; A1.2.3; A1.2.4),
A1.3 (A1.3.2), A2.1 (A2.1.1;
A2.1.2; A2.1.3; A2.1.5),
A2.2 (A2.2.2).

B1.1,B2.1, B2.2, B2.3
(B2.3.2), B3.1, B3.2 (B3.2.1;
B3.2.2)

C1.1,C1.2 (C1.2.2; C1.2.3;
C1.24),C2.1,C2.2 (C2.2.1;
C2.2.2;C2.2.3; C2.2.5)
D1.1, D1.2, D2.1, D2.2,
D2.3

Competéncias do EESIP:
E1.1 (E.1.1.1, E1.1.2,
E1.1.3,E1.1.4,E1.1.5,
E1.1.6,E.1.1.7, E1.1.9,
E1.1.10), E1.2

E2.1, E2.2, E2.3, E2.5
(E2.5.1, E2.5.3, E2.5.4,
E2.5.5, E2.5.6)

E3.1, E3.3, E3.4




Local de Estagio: — Centro de Desenvolvimento da Crianga

Objetivos

Gerais

- Prestar cuidados especializados de
Enfermagem a crianga/jovem com
doenca rara ou alteracdes do

desenvolvimento.

- Perceber a sensibilizagdo da equipa de
enfermagem na expressao da
sexualidade no adolescente com doenca

rara.

- Observagéo participativa sob a orientagéo de enfermeiro perito em contexto de consulta de
desenvolvimento infantil.

- Consulta de normas e protocolos relacionados com a pratica de enfermagem.

- Mobilizagao e aprofundamento de conhecimentos adquiridos.

- Aplicagéo da escala modificada de Mary Sheridan nas consultas de desenvolvimento infantil.

- Mobilizagéo de conhecimentos e bibliografia face a implicagdo das patologias mais comuns na
expressao da sexualidade do adolescente.

- Avaliagdo em contexto de prestacdo de cuidados a adolescentes as necessidades e
expetativas na expressao da sua sexualidade.

- Realizacdo de uma sesséo de sensibilizagéo face a tematica com a equipa de enfermagem.

- Realizagdo de um jornal aprendizagem que foque todos os aspetos acima citados analisando
de forma critica e reflexiva a pratica de cuidados neste contexto e os contributos para a
aprendizagem do aluno.

Duracgao: 2 semanas

Competéncias do EE:
A1.1(A1.1.1; A1.1.2;
A1.1.3; A1.1.7), A1.2
(A1.2.2; A1.2.3; A1.2.4),
A1.3 (A1.3.2), A21
(A2.1.1; A2.1.2; A2.1.3;
A2.1.5), A2.2 (A2.2.2).
B1.1,B2.1, B2.2, B2.3
(B2.3.2), B3.1, B3.2
(B3.2.1; B3.2.2)
C1.1,C1.2(C1.2.2;
C1.2.3; C1.2.4), C2.1,
C2.2 (C2.2.1; C2.2.2;
C2.2.3; C2.2.5)
D1.1,D1.2,D2.1, D2.2,
D2.3

Competéncias do EESIP:
E1.1(E.1.1.1,E1.1.2,
E1.1.3,E1.1.4,E1.1.5,
E1.1.6,E.1.1.7, E1.1.9,
E1.1.10), E1.2 (E1.21,
E1.2.3, E1.2.7, E1.2.8)
E2.2, E2.3,E2.4, E2.5
E3.1,E3.3,E3.4



Local de Estagio:

Objetivos

Gerais

- Prestar cuidados especializados de
a Enfermagem a crianga/jovem e familia

em contexto de Internamento.

— Internamento de Pediatria

- Prestagdo de cuidados de enfermagem sob a orientacdo de enfermeiro perito em contexto de
internamento pediatrico.

- Consulta de normas e protocolos relacionados com a pratica de enfermagem.

- Mobilizagao e aprofundamento de conhecimentos adquiridos.

- Prestacao de cuidados promotores de uma sexualidade saudavel no adolescente com base nos modelos
de enfermagem de Nola Pender e Afaf Meleis, identificando alteragbes na respetiva necessidade humana
fundamental.

- Projecéo de implementacao e utilizagao de diagndsticos de enfermagem relativos a sexualidade em
SClinic, segundo normas CIPE.

- Realizagdo de um Jornal de Aprendizagem com enfoque na analise critica e reflexiva das

aprendizagens retidas desta experiéncia e reconhecimento de competéncias de enfermeiro especialista.

- Identificar necessidades e expetativas

no dominio da sexualidade nos

- Mobilizagéo de conhecimentos e bibliografia face a implicacdo da patologia oncolégica na expresséo
da sexualidade do adolescente.

aeb adolescentes com doenca oncoldgica L _ . . . . X
) - Avaliagéo na prestagéo de cuidados a adolescentes as necessidades e expetativas relativas a sua
em contexto de Internamento e Hospital : . . . )
. patologia oncolégica na expressédo saudavel da sua sexualidade.
de Dia.
e . - Realizacéo de sesséo formativa e de sensibilizagéo a equipa de enfermagem no ambito das
- Sensibilizar a equipa de enfermagem | ~ ~ ) )
- . intervengdes da promog¢ao de uma sexualidade saudavel no adolescente com doencga oncolégica.
para a promoc¢ao de uma sexualidade . ) . _ ) .
aeb - Implementagéo de ensinos face a promogéo de uma sexualidade saudavel no adolescente com doenga
saudavel no adolescente com doenga . . . _ . L i .
o oncoldgica, apos articulagdo com a equipa médica responsavel e equipa de enfermagem, no momento
oncoldgica.
de uma primeira alta clinica, a averiguar pela instituicéo.
: - Articular cuidados com a equipa de |- Observagao dos cuidados prestados pela equipa de oncosexologia no contexto de Radioterapia de
ae

Oncosexologia do [l

adultos em articulagdo com a equipa multidisciplinar e com foco no papel do enfermeiro.

Duragéao: 4 semanas

Competéncias do EE:

A1.1 (A1.1.1; A1.1.2; A1.1.3;
A1.1.7), A1.2 (A1.2.2; A1.2.3;
A1.2.4), A1.3 (A1.3.2), A2.1
(A2.1.1; A2.1.2; A2.1.3; A2.1.5),
A2.2 (A2.2.2).

B1.1, B2.1, B2.2, B2.3 (B2.3.2),
B3.1, B3.2 (B3.2.1; B3.2.2)
C1.1,C1.2 (C1.2.2; C1.2.3;
C1.2.4),C2.1,C2.2 (C2.2.1;
C2.2.2; C2.2.3; C2.2.5)

D1.1, D1.2, D2.1, D2.2, D2.3

Competéncias do EESIP:
E1.1 (E.1.1.1,E1.1.2, E1.1.3,
E1.1.4,E1.1.5,E1.1.6, E1.1.7,
E1.1.9, E1.1.10), E1.2 (E1.2.2,
E1.2.3,E1.2.4,E1.2.5, E1.2.6,
E1.2.7, E1.2.8)

E2.1, E2.2, E2.3, E2.4, E2.5
E3.1, E3.3, E3.4




CRONOGRAMA

Como instrumento facilitador apresento de seguida um cronograma especifico para o
local de estagio em questdo que permita a organizagdo do aluno e orientador com
base nos turnos estipulados e atividades a desenvolver, assim como momentos de

avaliagao.
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APENDICE V
Plano de Sessao da Formagao “A abordagem ao adolescente: O
papel do enfermeiro em cuidados de saude primarios na

promocgao de uma sexualidade saudavel”



Titulo

Objetivos

Data de sessao

Plano de conteudos

Tempo de exposicao

Meios Utilizados

Avaliacao

PLANO DE SESSAO UCSP

A abordagem ao adolescente: Interven¢do do enfermeiro em cuidados de satide primarios na promog¢ao de uma sexualidade saudavel.

Analisar e refletir acerca das praticas de abordagem ao adolescente com foco na promog¢ao de uma sexualidade saudavel.

Enunciar os principais métodos de abordagem ao adolescente, focando-se na drea de intervencao da sexualidade.

18 de Dezembro 2020 as 14h00

Introdug¢do O adolescente A abordagem Consulta de

e objetivos ao
adolescente
2 min. 5 min Smin.
Exposi¢ao Exposi¢ao Exposi¢ao

Questiondrio de avaliacdo de formacao.

vigildncia

4min.
Exposi¢do
e boletim

de saude

Sexualidade

saudavel

Smin.

Exposi¢ao

Meios Conclusdo
disponiveis e
referencias
Smin. 2min.

Exposicdo, Exposi¢ao
folhetos e
“quantos-

queres”

Discussdo/Reflexdo de

praticas

10min

Formandos e Formador



APENDICE VI
Sessao da Formacgao “A abordagem ao adolescente: O papel do

enfermeiro em cuidados de saude primarios na promogao de

uma sexualidade saudavel”



) 11° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO COM RELATORIO ESED »
~— e
Sgatese: ___//../
de Lisboa o

. A Abordagem
- ao Adolescente .

L Intervencao do enfermeiro em cuidados de
> saude primarios na promocao de uma
sexualidade saudavel

I Discente: Miguel Negreiro n.° 2792 I
Enfermeiro Orientador: || GG

Orientador: Professora Sénia Rodrigues

Dezembro, 2020



Sumario A Q

01 | Objetivos

0 Adolescente
Abordagem ao Adolescente

Consulta de vigilancia
Sexualidade Saudavel
Meios Disponivels
Referéncias Bibliograficas
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Objetivos

Problematica

Lacunas na prestacao de cuidados de saiide primarios ao Adolescente,

sendo que por vezes nao sao abordados todos os temas essenciais por
falta de tempo, conhecimento ou por se considerar um tema tabu.

e e0ee0O0

Objeto de Estudo

Intervencoes / Agoes / Estratégias de enfermagem nos cuidados
antecipatorios ao adolescente com foco na promoc¢ao de uma
sexualidade saudavel.

290090 00O0



Objetivos

Analisar e refletir acerca das praticas de abordagem ao
adolescente com foco na promocao de uma sexualidade

U saudavel.
¥ F 5 5 &

Enunciar os principais métodos de abordagem ao

adolescente, focando-se na area de intervencao da
sexualidade.

20900000




0 Adolescente

Adolescente

Periodo dos 10-19 anos que acarreta N
transformacdées socioculturais, biologicas, ~ Wi'e? :
emocionais e fisicas (OMS, cit. Kerntopf et al., 2016) b Sl (e

Sexualidade o\ Y
Iniciada maioritariamente na adolescéncia, é o= '
indispensavel e inerente ao ser humano, influénciada
pela cultura, histoéria, religido, sentimentos e
significados individuais (Kerntopf et al., 2016)

Comportamentos de Risco

Risco de IST por bactérias, virus ou parasitas, infecdes do
aparelho reprodutivo, neoplasias, infertilidade, entre outros,
surgem associadas a comportamentos de risco de uma pratica
sexual desinformada na adolescéncia (OMS, 2013)

Imagem 1

Direitos Legais

O direito a satide sexual e reprodutiva no
adolescente surge como ponto dos direitos
umanos e implicam a vivéncia da sua
sexualidade de uma forma segura e
informada (Kerntopf, et al., 2016)




0 Adolescente

Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia
inicial . intermédia tardia
10-13 anos 14-16 anos 17-19 anos

OMS,2006

* 10 anos
* 12-13 anos
* 15-18 anos

*Desenvolvimento fisico, psicomotor,
cognitivo e emocional

*Socializagao
*Escolaridade

Calendarizagao
de consultas

DGS, 2013

Imagem 2




Quadro 1. Limites etdrios da puberdade

0 Adolescente

Idade média de Limite inferiordo  Limite superior do Primeiro sinal
inicio normal normal pubertario
Raparigas 10A 8A 13A Botdo mamario
Aumento de
Rapazes 12A 9A 14A volume testicular
(volume 24 ml)

| A PUBERDADE |

EVENTOS MARCANTES:

v Menarca (M4)

v' Espermarca (G3)

v Mudancas de voz (G3/4)
v Acne (M3 e G3)

Quadro 2. Estadios de Tanner

M
P G
ESTADIOS - (DESENVOLVIMENTO
(PILOSIDADE PUBICA) MAMARIO) (GRGAQS GENITAIS)
> . - Pré-pubere;
1 Pré-plbere: ausente Pré-pubere Testiculos £2,5 ml
T eE o Aumento dos testiculos
2 8 ) P 50 Botdo mamario (volume >4ml);
Pigmentados A 5
Pigmentagdo do escroto
Pélos escuros, G
2 Alongamento do pénis;
3 encaracolados, Mama e aréola maiores , :
. testiculos maiores
> quantidade
Pélos tipo adulto; atinge Aréola e mamilo Alargamento pénis;
4 mas ndo ultrapassa a face destacam-se do contorno pregueamento da pele do
interna das coxas da mama escroto
5 Distribuigdo tipo adulto Morfologia adulta; mama e Tipo adulto; volume

aréola no mesmo plano

testicular: 15-25 ml

DGS, 2013




|A PUBERDADE \

0 Adolescente

Producao de esteroides sexuais com
influéncia direta nos recetores do
cérebro, permitindo a aquisi¢ao de

capacidades cognitivas de adulto e
construgcao de estratégias na tomada de
decisdao e comportamentos sociais

Influencia:
Cintura escapular
Massa gorda/ Musculo
Sistema cardiovascular
Valores hematologicos
Maturidade do SNC até aos 25 anos

DGS, 2013



‘ Abordagem ao Adolescente

Entrevista ao Adolescente

Home (Casa e faml'lla) - Onde moras? Com quem vives? Tens um quarto sé para ti? De quem te sentes
mais proximo? Alguém saiu de casa recentemente?
E Education e Em ployment - Em que escola andas? Tens amigos na escola? Quais os teus planos futuros?

Trabalhas? Onde e em que horério?

(escola/emprego)

E Eatlng (alimentagéo) - De gue go§tas e n.éo gostas’ no teu corpo? O t'e.u peso alterou recentemente? O
que é para ti uma dieta saudavel? Fazes exercicio?
A Activities (atividades desportivas e - O que fazes quando esfa)s com os teug amigos? Praticas algum desporto? O
| ) que fazes com a tua familia? Tens hobbies?
azer
P = - i 5 ? ?
D Drugs (Consumos e adlgao) fal\rlT:)”it:})J grupo de amigos alguém bebe, fuma ou consome drogas? e tu? E na tua
S Sexua"ty (sexualidade) - Tens narporadf)(a) ou ja tiveste? Ja tiveste relagbes sexuais? Utilizas
contracegao? Ja alguma vez foste forcado(a) a envolveres-te contra a tua
vontade?

S Suicide (depresséo, SUiCI'diO, humor) Sentgs—te triste ouem baixo?' Estas sempre chateado? Tens dificuldades em
dormir? Tens te isolado nos ultimos tempos?

i Ja tiveste algum acidente grave? Que fazes para preveni-lo? Existe violéncia na
S Safety (seguranga, aCIdenteS’ tua familia ou escola? Ja alguma vez foste agredido ou vitima de bullying ou

violéncia) violéncia?

DGS, 2013



Abordagem ao Adolescent

Imagem 4

Importancia da empatia criada como fundamental para a relagao.
Cumprimentar o adolescente em primeiro lugar e estabelecer dialogo com ele.
Apresentacao dos profissionais presentes.

Saber nome do adolescente (como gosta de ser tratado).

Sl o

de privacidade com o profissional.

Explicar e assegurar confidencialidade, explicando que podera ser quebrada nos termos

legais estritamente necessarios.

7. Escutar o adolescente e evitar juizos de valor ou assumir postura paternal

8. Utilizar linguagem de facil compreenséo (rejeitar linguagem que adolescentes usam entre
si).

9. Entrevista relevante conforme pontos anteriores.

10. Respeitar privacidade do adolescente no exame fisico.

11. Encorajar o dialogo.

12. Incentivar adolescente nas escolhas responsaveis de saude.

=

Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2005

Pode ser observado com os pais numa primeira instancia mas deve reservar um momento




Idades/ Parametros
Peso, Altura, IMC
TA
Pele
Denticao
Visao e Audicao
Exame Fisico

Estado Pubertario

Desenvolvimento
Psicoafectivo e Social

Vacinagao
Riscos de Maus Tratos

Seguranca

DGS, 2013

Consulta de Vigilancia

10 Anos 12-13 Anos 15-18 Anos
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

Segundo guia de puberdade e entrevista ao adolescente (DGS)

Afirmacao de identidade,
capacidades cognitivas e
interesses.

Redefinicao de relagbes com
familia e amigos; valores
éticos e morais

Relagbdes amorosas

X X X

Existéncia de lesbes - segundo Guia de Maus Tratos (DGS)

Acidentes e exposi¢cdes nocivas Segurancga no trabalho/escola

.



onsulta de Vigilancia - Cuidados Antecipatdrios

Idades/ Parametros 10 Anos 12-13 Anos 15-18 Anos
Puberdade Variantes de uma puberdade expectavel a idade, atrasos ou antecipacéo.

Alimentacao, Exercicio

FRicollabiosldciSone Diversidade, adequacao a idade, restricbes

Saude Oral e Higiene Cuidados diarios
Escola Projetos, bem estar, bullying Preparacéao para o trabalho
Familia e Amigos Dinamica familiar, adulto de referéncia, socializacao, atividades, comunidade, redes sociais
Tempos Livres Sedentarismo e habitos de atividades
Cidadania Conhecimento de direitos e deveres, alerta para desigualdades, foco na cultura e ambiente
Maus tratos, Acidentes, Acidentes domésticos e rodoviarios; Seguranca rodoviaria, atividades noturnas e desportos;
Violéncia e Seguranca Violéncia no namoro; Les6es fisicas e emocionais.

Riscos e Consumos

. Consumo e abuso de tabaco, alcool e drogas;
Nocivos

Autodeterminacao sexual,
género, relagdes intimas,
comportamentos sexuais e
contracegao

DGS, 2013 ‘

Conselhos conforme estadio
Sexualidade pubertario, socializagao e
geénero

Género, contracecao,
relagdes amorosas, violéncia
Nno namoro



10

12/13
anos

12/13

15/18
anos

DGS, 2013

Adolescentes

Corpo em transformagao.

Importancia da alimentagao saudavel.

Descoberta do gozo da vida em seguranca

Exercicio como melhoria da condigao fisica e conhecimento de
Novos amigos.

Experimentar novas sensacdes sem perder controlo.

Direito de dizer ‘Nao” se for obrigado a algo

Corpo em transformacéo.

Importancia da alimentagao e exercicio fisico.

Prevencgao de acidentes.

Duvidas face a expressao da sexualidade, afetividade, identidade
sexual e significados de relacdes.

Espaco para manifestar duvidas e inquietagdes.

Expressao sexualidade com afeto e comunicagdo como método
seguro que diminui risco de confronto com efeitos de uma
sexualidade desinformada.

Consulta de Vigilancia - Conselhos do profissional

Pais

Importancia da confianga na equipa de
saude
Responsabilizagao pela propria saude

Proporcionar papel ativo nas decisbes e
encorajar encontro de solugoes.
Normalizagao na abordagem da
sexualidade de modo a permitir expressao
de expetativas e crengcas no namoro,
relacionamentos sexuais e paternidade.
Permitir consulta com o adolescente

sozinho. A
A 4




F/ Sexualidade Saudavel

/

A sexualidade é complicada de abordar, pela
falta de conhecimento e tato perante o E N F E R M AG E M
assunto ou por se considerar ainda um
taboo, sendo raro encontrar um terapeuta

sexual incluido nas equipas
multidisciplinares.

(Veneroni et al., 2020)

A expressdo sexual implica falar
abertamente de desejo sexual, funcao
sexual, desejo afetivo, identificacdo de

género e orientacdo sexual, sendo uma
abordagem intima, mas essencial no
cuidado ao adolescente que caminha para a
vida adulta e numa melhor pratica de
cuidados.

(Veneroni et al., 2020)



ﬂ Sexualidade Saudavel

Promocao de uma Sexualidade Saudavel

- Permitir a expressdo da sexualidade

- Esclarecimento de dGividas/medos

- Apoio emocional

- Escuta ativa

- Educacao Sexual - Prevencao de Gravidez
Indesejada, IST’s, etc.

- Promover a tomada de decisdo responsavel e
autonomia

- Encorajar e educar familiares para abordar a
tematica de uma forma natural

(O)ENFERMAGEM

(Kerntopf et al., 2016)




F/ Sexualidade Saudavel e

A sexualidade saudavel
deve ter por base a

Os cuidados prestados devem confidencialidade,
focar o desenvolvimento sexual, a sensibilidade cultural e
contracecdo, a prevencao de IST deve ser livre de julgamento
e gravidez indesejada. . q
Deve ainda incluir discusséo de ﬁ }1‘

maturacao sexual, atracao
sexual, valores culturais e
familiares, guias e
monitorizacao de padroes
familiares, objetivos pessoais e
tomadas de decisao sexuais
informadas e seguras.

American Academy of Pediatrics, 2017



» Sexualidade Saudavel

Deve considerar adolescentes LGBTQ,
ressalvando a criacdo da sua identidade
sexual, tornando os profissionais sensiveis
a todo o espectro de comportamentos
sexuais e identidades de genero.

E ainda essencial avaliar os valores e
moldes de aceitacao familiar neste
dominio, de modo a aconselhar de melhor
forma a familia, pelo uso de dialogo sem
julgamento ou incentivando-a a procurar
ajuda especializada.

American Academy of Pediatrics, 2017

B 57 didt

Imagem 6




Modelos e Filososias Tedricas de

Enfermagem @ g é

*Diminuicao e eliminacéo do
sofrimento fisico e psicologico.

*Assente no modelo de parceria
de cuidados (Anne Casey) com a
familia e o utente.

Capacitagao para adquirir
competéncias de resposta as
necessidades de saude.

(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018)

Cuidados
Centrados
na Familia

Evitar a separagéo da crianga e

) familia, promover o sentimento de
Cuidados controlo e minimizar lesdes
Nao- corporais e dor.

traumaticos

(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018)

*Cuidado focado na transi¢ao do
individuo e na respetiva
adaptacao.

*Modelo de intervengao facilitador
da transicao e promotor de bem-
estar.

(Meleis, 2010; Smith, 2020)

Modelo de
Transigao

Afaf Meleis

AN
J/

MOde'Q de +Salienta a importancia dos
Promocao de processos cognitivos do
Saude individuo na mudanca
comportamental.

Nola Pender
*Promove uma maior qualidade
de vida e potencia a obtencao
de saude.

(Tomey & Alligood, 2004)

\ A /



Meios Disponivei

Folheto para Profissionais
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Quantos Queres
- Prevencao de IST 4
para adolescentes -

ABUSO SEXUAL
DE CRIANCAS

Guia para a Gravidez na Adolescéncia




Meios Disponivei

=X

CHECKPONTLX  TESTEV#:  CUTROGRASTREIOS WFOSADE ESTUDOE NOTICAS PARCERIAS FADS  SATIFAGAD  CONTACTOS

© SNS

ANONIMO | CONFIDENCHAE

Rastrc

INAL
A

0 QUE E O CHECKPOINTLX COMO £ O TESTE RAPIDO PORQUE ME DEVO TESTAR

CheckpointlLX — apoio clinico a comunidade LGBTQ
https://www.checkpointix.com/

Programa Nacional de Satude Reprodutiva
https://www.saudereprodutiva.dgs.pt/




Imagem 7

CENTRO

Meios Disponivei DE
A% ‘ Na Unidade

Na t idade é t | que
tentes experimentar
sonsacdos novas.
T Estilos de Vida
controlo da situagdo!
Saudéveis

Este folheto & para ti!

Dossier Guia Orientador para a
consulta de Enfermagem do
Adolescente

Folheto “Estilos de Vida Saudavel”
- Cuidados Antecipatorios a Jovens -
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Promogao de uma
Sexualidade Saudavel
nos Adolescentes
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APENDICE VII
Questionario de avaliagao da Formacgao “A abordagem ao

adolescente: O papel do enfermeiro em cuidados de saude

primarios na promog¢ao de uma sexualidade saudavel”



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE ACAO DE FORMACAO

Formacdo: Abordagem ao Adolescente — o papel do Enfermeiro de cuidados de saude primarios na promogao de uma sexualidade saudavel

Formador: Enfermeiro Miguel Negreiro — Aluno MEESIP; Orientagio: | NG

A sua opinido acerca da formacdo terminada ¢ bastante importante, pois permite o desenvolvimento de um processo de melhoria
continua e ajustamento dos programas e métodos utilizados em agdes futuras. Circule (O) valor que entende ser a sua opinido

relativamente aos pardmetros abaixo indicados, atribuindo desde o valor 1 “nada” e o valor 5 “muito”.

A — Conteudos da sessao de formac¢ao e métodos

AN O i

Pertinéncia dos conteudos da acdo de formagdo
Eficacia da estrutura dos contetidos

Interesse/utilidade dos conteudos

Adequagdo de métodos utilizados aos temas abordados
Equilibrio entre exposigdo tedrica/exposicao didatica

Duragao da a¢do de formagao (considerando tema e respetivo tempo)

B — Formador

10.
11.

Dominio e clareza na exposi¢do do material tratado em formagao
Estimulo a participag@o dos formandos na sessdo

Capacidade de motivar para as matérias lecionadas
Documentagao e bibliografia suficiente e adequada

Pontualidade/ cumprimento de horério da sessdo

C - Organizacio

12.
13.
14.

Qualidade e adequagao das instalagdes e equipamento
Adequacdo das condicdes fisicas (sala e acessibilidade)

Pertinéncia do horario da sessao

D — Avaliacéo global da acio de formacao

15.
16.
17.
18.

Concretizagao de objetivos propostos
Esta agdo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos
O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento

Recomendaria esta agdo de formagao a colegas

E — Criticas/Sugestoes/Comentarios

Nada

Muito




APENDICE VIl
Folheto Informativo “Promoc¢ao de uma Sexualidade Saudavel nos

Adolescentes”
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Professora Sénia Rodrigues



67%
93%

Gostariam de ter iniciado relagbes sexuais
mais tarde e de ter a oportunidade de
ensino/educagéo sexual.

A promocéo de uma sexualidade saudavel com o
adolescente deve ter por base a confidencialidade,
a sensibilidade cultural e religiosa e deve ser livre

A INTERVENCAO DO PROFISSIONAL

IMAGEM CORPORAL

Reforcar as mudancas esperadas pela puberdade
e as transformacdes corporais que afetam a auto-
imagem e a sua auto-estima.

EXPRESSAO DA SEXUALIDADE

Abertura de espaco de escuta para a expressao
da sexualidade do adolescente englobando:

- Identidade de género

- Orientagéo sexual ®

- Relagbes amorosas '/

- Atividades sexuais

- Objetivos relacionais

de julgamento.

R

A educacao sexual deve considerar 0s
individuos LGBTQ, sendo os profissionais de
saude conhecedores de comportamentos
sexuais e identidades de género existentes.

- Influéncia cultural e religiosa

- Partilha com familia ou adulto de referéncia.
CONTRACECAO E PREVENCAO DE IST

O uso do preservativo como Unico meio de

prevengao de IST’s.

A escolha do método contracetivo mais indicado
D liad itacdo familiar! para o adolescente conforme indicacdo médica e

eve ser avallada a aceltagao familiar:
escolha pessoal.

PREVENCAO DE GRAVIDEZ INDESEJADA

Reforcar ensinos da utilizacéo de contracecéao
escolhida e dar a conhecer método contracetivo de

][' emergéncia.

MAUS TRATOS / VIOLENCIA NO NAMORO

v [

~.e 2N

- -

Compreende o periodo entr
os 10 e 0os 19 anos, sendo
caracteristico desta fase as

mudancas da puberdade e o
inicio da atividade sexual.

A escuta ativa. o apoio emocional. a Identificar lesdes de vitimas de maus tratos,

confidencialidade e o encaminhamento para
profissionais e entidades especializados sao
essenciais nos cuidados de exceléncia

violéncia no namoro ou de abuso sexual.

Reforcar a partilha de sentimentos e a necessidade

de encaminhando para profissionais

especializados.
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Com este jornal de aprendizagem, realizado no ambito da UC estagio com
relatério no local de ensino clinico da unidade de cuidados de saude personalizados
(UCSP) de . pretendo enquanto enfermeiro e aluno de especialidade em
enfermagem refletir acerca das aprendizagens retidas durante a realizagdo do ensino
clinico e das horas de contato com as criangas, adolescentes e suas familias,
evidenciando as competéncias gerais e especificas de enfermeiro especialista em
saude infantil e pediatria (EESIP) desenvolvidas, a interligagdo com a tematica do
projeto de estagio e a pratica clinica com base na evidéncia cientifica.

Como refere a OE (2010), é constantemente necessario, na pratica de
enfermagem, a analise de praticas e a reflexdo das mesmas, de modo a indicar os
melhores caminhos enquanto cuidadores globais promotores de saude e de modo a
influenciar positivamente esta disciplina. Esta premissa torna assim este instrumento,
nao s6 uma base de avaliagdo, mas uma base de ganho de competéncias de um rigor
e profissionalismo crescente.

A UCSP de [l engloba multiplas valéncias dos cuidados de saude
primarios com dois polos fisicos onde s&o prestados cuidados de saude primarios a
comunidade no ambito da saude do adulto e idoso, saude materna e planeamento
familiar e saude infantil, nomeadamente nas consultas de enfermagem de vigilancia
infantil e vacinagéo, onde se focou a maior parte das horas de contato de estagio.
Esta unidade é constituida por uma equipa de enfermagem, equipa médica, auxiliares
de acao médica e administrativos, sendo que possui apenas uma enfermeira
especialista em saude infantil e pediatria, que em momentos de consulta de vigilancia
de saude infantil se apoia na filosofia tedrica de enfermagem de cuidados centrados
na familia e no modelo de promogé&o de saude de Nola Pender, como meio de atingir
a maximizagao de saude dos individuos e prevencao de complicagdes de saude. Foco
ainda a multiculturalidade existente nos utentes abrangidos pela unidade, sendo por
vezes entrave a alguns cuidados, mas também oportunidades de desenvolvimento e
adaptacao dos cuidados prestados.

Também o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) surge como
um instrumento de apoio a saude infantil e juvenil, promovendo oportunidades de
desenvolvimento para todas as criangas e jovens independentemente dos seus
contextos. Este plano surge como medida orientadora dos cuidados prestados nesta
UCSP e foi por mim utilizado como referencial para avaliagdo do desenvolvimento e
crescimento, estimulo de comportamentos promotores de saude, detegao precoce e



encaminhamento de situagdes particulares e doengas comuns e sinalizagdo de
criangas vitimas de maus tratos e Vvioléncia, apoiando e estimulando as
responsabilidades parentais e rentabilizando a agdo de enfermagem com vista a
otimizagéo de saude das criangas e dos jovens (DGS, 2013). Também na avaliagao
de uma sexualidade saudavel, aplicagéo e reflexdo das suas estratégias inerentes foi
mobilizado o referencial Bright Futures, como guia orientador na educagao
personalizada, avaliagao de risco, promogao de saude e guia de aconselhamento da
crianca e jovem (American Academy of Pediatrics, 2017).

Por motivos de pandemia por COVID-19, varias foram as restrigdes impostas
ao cuidado de exceléncia da unidade, nomeadamente a vinda as consultas de
enfermagem apenas em idade de vacinagao, a permissdo de apenas um dos pais
para estar presente em consulta, a falta de brinquedos disponiveis tanto na sala de
espera, como na sala de consulta, entre muitos outros, que potenciariam uma
avaliacao do estado de saude e de desenvolvimento da crianga de forma mais eficaz.
Mesmo assim, cabe ao enfermeiro que cuida destas criangas potenciar, de forma
criativa e adaptada a realidade profissional, a saude destes ao maximo, sem descurar
de cuidados rigorosos e de exceléncia.

Com base na tematica do meu projeto de estagio, fui observando e
participando também nas consultas da area do planeamento familiar, de modo a
abranger competéncias do cuidado ao jovem adulto e adolescente que incluissem a
educacgao para a promog¢ao de uma sexualidade saudavel. Aqui promovi a abertura
de um espaco seguro de partilha e esclarecimento de duvidas e um aconselhamento
maximizador de saude e de diminuicdo de comportamentos de risco sexuais.
Também a participagdo no planeamento familiar, antecipando problemas de saude
derivados de uma sexualidade desinformada e abordando esta tematica de uma
forma aprofundada e aplicando os conhecimentos adquiridos até a data.

Estas atividades permitiram o desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas de especialista com foco na abordagem da tematica da promog&o de uma
sexualidade saudavel aos adolescentes que compareciam na unidade, na medida em
que através da aplicacdo de conhecimentos baseados em fontes cientificas ou na
opinido de peritos reconhecidos fui elaborando uma melhor pratica de cuidados de
enfermagem de modo a obter respostas satisfatérias de saude (OE, 2010).

Como modelos e filosofias de enfermagem, regentes dos cuidados prestados,

saliento como dito anteriormente, a filosofia de cuidados centrados na familia, na



medida em que os cuidados assentam e reconhecem a familia como constante na
vida da crianga e implicam um cuidado com uma abordagem de planeamento, oferta
e avaliacdo de cuidados de saude baseada em parcerias mutuas entre profissionais
de saude, utentes e familias (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

Os enfermeiros assentam aqui um papel de suporte as familias e seus papeis
naturais de cuidadores e intervenientes na tomada de decisao construindo, com base
nas suas proprias forgcas, conhecimentos e experiéncias, um cuidado complexo a
crianga que tem em consideracdo as suas necessidades e da respetiva familia
(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

No que toca ao Adolescente, é necessario ter especial atencdo que a relacao
familiar muda de uma perspetiva de protecdo/dependéncia para afeicdo
mutua/igualdade no processo de alcance da independéncia, para tal € necessario o
cuidado de enfermagem também focar-se nas necessidades especificas do
adolescente, no respeitar da sua privacidade e decisdes conscientes de modo a
ganhar a sua confianga (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

Esta filosofia inerente ao cuidado de enfermagem pediatrico € bastante
evidente nos cuidados prestados de forma diaria pelos profissionais da unidade, que
em conjunto com a familia da crianga, atuam como guias e fonte de conselhos
cientificos para uma maximizagdo da saude da crianga ou adolescente,
estabelecendo com estes e através das suas capacidades, novas competéncias no
cuidar no domicilio.

Outro modelo de enfermagem evidente na prestagao de cuidados primarios
pela unidade € o modelo de promogao de saude de Nola Pender, que veio dar
resposta a arte de cuidar de Enfermagem, na medida em que permite o objetivo final
de ajudar o outro a cuidar de si préprio (Tomey & Alligood, 2004).

Assim, surge como uma tentativa de descrever a natureza multifacetada dos
individuos que interagem com o ambiente enquanto procuram a sua saude, deixando
de focar modelos orientados para o ato de evitar, baseados no medo ou ameaca a
sua saude, mas demonstrando ao invés uma abordagem e competéncias orientadas
para o foco desejado, no contexto de melhoria de saude dos individuos (Tomey &
Alligood, 2004).

A enfermagem assente neste modelo visa entdo n&o s6 o salvar vidas, mas
também a promocgéo de uma qualidade de vida, surgindo como solug&o para politicas
de saude e para a reforma de cuidados de saude em que os consumidores dos



mesmos tornam-se capazes e motivados para atingir a sua saude pessoal (Tomey &
Alligood, 2004).

Esta visdo de enfermagem vem justificar toda a agdo de cuidados primarios,
em especial a que presenciei na unidade, que visa a potenciagdo de ganhos em
saude pela prevencao de potenciais problemas, permitindo ao enfermeiro ndo so6 a
avaliacao de parametros fisicos potenciadores de mau estar de saude, mas também
a entrevista junto com a familia e a prépria crianga ou adolescente de modo a
identificar comportamentos rotineiros, do dia-a-dia, que possam estar de algum modo
a afetar a saude do utente e que possam tornar-se foco de intervencao do enfermeiro.

No que toca a aplicabilidade do meu projeto de estagio, foi-me primeiramente
colocado o entrave das restricbes de pandemia, pois apenas os adolescentes de 10
anos iriam comparecer a consulta de vigilancia infantil, por ser uma idade de
vacinagdo, sendo que os restantes apenas iriam comparecer caso houvesse algum
problema de saude, o que seria raro de acontecer.

No entanto, em alternativa foi-me possivel a abordagem as restantes idades e
estadios de desenvolvimento da crianga e suas familias durante o periodo de
consultas de enfermagem e vacinagdo. Através da observacgéo e participagao ativa
sob orientagdo da enfermeira perita, foi-me permitido atuar enquanto futuro
enfermeiro especialista na abordagem a crianga, adolescente e familia em contexto
de consulta de enfermagem, realizando exame fisico, avaliacdo de parametros
meétricos e promovendo cuidados antecipatorios, através de uma comunicagao
adequada e intencional e utilizando o brincar como instrumento de avaliagcido dos
variados parametros de desenvolvimento. Foi ainda possivel a avaliagao de estadios
pubertarios, de duvidas e receios e de aspetos potenciadores de uma sexualidade
saudavel, adaptando o envolvimento e parceria familiar na aquisigdo de mecanismos
potenciadores de saude.

No que toca a saude infantil, os enfermeiros tém um papel preponderante na
educacgao e aconselhamento dos pais, avaliando o estado de saude, crescimento e
desenvolvimento da crianga em momentos de consultas de enfermagem, existindo o
dever de atender a crianca pela sua condicdo humana e por se tratar de um ser
vulneravel tendo em consideragcdo o seu interesse e compreensao da sua vontade
através do respeito e da capacidade de proporcionar condi¢cdes favorecedoras de um
desenvolvimento global saudavel e reconhecendo os seus cuidadores diretos como



principais promotores desse desenvolvimento (OE, 2010), como é defendido pela
Declaracao dos Direitos da Crianca (1959):
“A crianga gozara de uma protegdo especial e beneficiara de oportunidades e
servigos dispensados pela lei e outros meios para que possa desenvolver-se fisica,
intelectual, moral, espiritual e socialmente de forma saudavel e normal, assim como

em situages de liberdade e dignidade. (...)” (p.1)

Por outro lado, pude também paerticipar no planeamento familiar com
adolescentes e jovens adultos, antecipando problemas de saude derivados de uma
sexualidade desinformada e abordando esta tematica de uma forma aprofundada
com os mesmos, aplicando os conhecimentos adquiridos até entao.

Em geral, é conhecido que a adolescéncia e a juventude s&o os periodos mais
saudaveis do ser humano, com menores indices de morbilidade e mortalidade quando
em comparagado com outros grupos etarios, resultando assim numa escassa procura
de servigos de saude, apesar de se considerar um periodo crucial no desenvolvimento
e integracao de condutas e comportamentos que influenciam a saude do adolescente
no futuro. Assim, a presenca dos adolescentes nos servigos de saude constituem uma
oportunidade impar para potenciar as aprendizagens de saude e promover a
assisténcia aos mesmos e as suas familias (OE, 2010).

Foi-me ainda possivel constatar a falta de tempo (por sobrecarga laboral) e
conhecimentos aprofundados da equipa de enfermagem para a abordagem ao
adolescente em ambiente de consulta, despertando em mim a necessidade de
intervencao no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na abordagem a
estes individuos, em especial na tematica da sua sexualidade. Este foi um ponto muito
apoiado pela enfermeira orientadora, que demonstrou um interesse em trabalhar a
tematica e pela equipa em geral, pela sua disponibilidade e interesse no seu
desenvolvimento profissional.

As intervengbes de enfermagem no ambito do atendimento ao adolescente,
seja na promog¢ao de comportamentos saudaveis para a melhoria da sua saude ou
na prevengao de doenga, assumem lugares de destaque através da transmisséo de
informacéao eficaz baseada nas suas motivag¢des, desejos de mudancga, processos de
selecao e controlo, autoconfianga, percecdo de eficacia, entre outros. Assim a
entrevista ao adolescente assume um papel dominante e de extrema importancia,

apesar da sua complexidade, possibilitando identificar as suas necessidades,



problemas, potencialidades, desejos e significados de experiéncias, envolvendo o
adolescente como protagonista na resolugdo dos seus problemas numa relagao
terapéutica de confianga (OE, 2010).

Assim, com base na evidéncia cientifica que foca a importancia do contacto
com o adolescente, iniciei a preparagao de uma sessao formativa que abordasse a
tematica dos adolescentes (e as suas caracteristicas diferenciadas aquando
abordados em consulta) e a promogao da sua sexualidade, com foco no papel e nas
intervencdes de enfermagem. Foi-me assim possivel transmitir os conhecimentos
adquiridos e mais atuais possiveis a equipa, que de uma forma bastante agradavel
recebeu esta iniciativa, com foco nas suas possiveis intervengdes capacitadoras. Foi
ainda criado o panfleto informativo para profissionais que permite de uma forma
rapida, facil e adequada prestar os melhores cuidados promotores de sexualidade
saudavel aos adolescentes com quem frequentemente contactam. Apds a elaboragao
de um plano de sessao, implementacao da sessao e de um questionario de avaliagao
de sessdo, foi possivel averiguar que a mesma foi pertinente e util a estes
profissionais, permitindo um novo olhar sobre o adolescente e o seu papel profissional
na promocao de saude dos mesmos.

A sexualidade infantil surge assim como sentimento, comportamento e ponto
de desenvolvimento na crianga, devendo ser alvo de atencao e foco da familia e dos
profissionais de saude. E importante o papel da familia na construcdo de uma vida
sexual da crianga devendo gerar seguranga desde muito cedo através de contacto e
estimulos afetivos por parte dos cuidadores. A educagao sexual € por norma uma
aprendizagem automatica, constante e inconsciente de atitudes, gestos e ideias que
se iniciam logo apds o nascimento, sendo essencial na educagado de uma crianga.
Através do brincar a crianga esta a reconhecer, descobrir e a aprender caracteristicas
inatas ao seu desenvolvimento sexual, ndo devendo ser reforcadas ou proibidas
praticas de diferenciagcdo sexual que acabam por promover um risco de expetativas
ndo reais na crianca quanto ao seu papel sexual. E ainda importante o
desenvolvimento emocional na descoberta da sexualidade, cabendo aos pais e
profissionais o aconselhamento e respostas simples a medida que a curiosidade da
crianga se vai manifestando (OE, 2010).

Assim, através da pratica analitica, critica e reflexiva e sob o olhar da
enfermeira perita durante as horas de contato de ensino clinico, pude desenvolver

competéncias gerais do dominio da especialidade, focando as mais desenvolvidas,



como a demonstracdo de tomada de decisdo segundo os principios e valores
deontoldgicos da profissao (A1.1), liderar de forma efetiva os processos de tomada
de decisao na area de especialidade (A1.2), avaliar os processos e os resultados da
tomada de decisédo efetuada (A1.3), a promogao e protegcédo dos direitos humanos
(A2.1), a gestdo de cuidados na equipa com seguranga e dignidade (A2.2), a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades com foco na melhoria de cuidados
(B1.1), a avaliagdao da qualidade das praticas clinicas (B2.1), o planeamento de
programas de melhoria de cuidados (B2.2) e lideranga dos mesmos (B2.3), entre
outras (Diario da Republica, 2019).

No dominio das competéncias especificas de EESIP, foco essencialmente
também o implementar e gerir em parceria, planos de saude promotores de
parentalidade e capacidade de gestdo do regime da crianga (E1.1), o diagnédstico
precoce e intervengao nas doengas comuns e situagdes de risco (E1.2), a gestéao
diferenciada do bem-estar da crianga e jovem, otimizando as respostas de saude
(E2.2), a promogéao do crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1), a promogao da
vinculagdo sistematica do RN (E3.2), a comunicagcdo com a crianga e familia
apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura (E3.3), a promogéo da
autoestima e autodeterminacao do adolescente nas suas escolhas de saude (E3.4)
entre outras (Diario da Republica, 2018).
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A escolha do local de estagio realizado em contexto de Neonatologia, um
estagio que permite o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado
ao RN em situagbes complexas de saude e na intervengdo de enfermagem na
transicdo para a parentalidade, foi realizado num hospital central de Lisboa, uma
unidade que incorpora a unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), a unidade
de cuidados intermédios neonatais e uma sala de apoio aos pais. A unidade recebe
RN com necessidades de cuidados especializados provenientes das urgéncias
obstétricas e pediatricas, puerpério, bloco de partos e RN provenientes de outros
hospitais da zona sul do pais e transferidos pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Medica (INEM), sendo mais frequentes RN com cardiopatias congénitas.

Como objetivos especificos definidos para este contexto foco: prestar cuidados
especializados de enfermagem ao RN e familia, perceber a sensibilizagcao da equipa
de enfermagem face a promogédo da sexualidade saudavel na transigdo para a
parentalidade e avaliar os receios presentes nos pais face ao novo papel parental,
em especial na sua sexualidade e vida conjugal.

Por motivos de pandemia, fui obrigado a interromper o percurso neste local de
estagio, cortando assim o continuo de aprendizagem, sendo realizado o estagio em
dois momentos distintos. Assim, face a esta situacao, foquei-me mais nos cuidados
prestados ao RN e suas familias enquanto futuro EEESIP de modo a desenvolver o
maximo de competéncias possiveis.

Também por sobrecarga da unidade em contexto de pandemia, ndo houve
oportunidade de alocar um dia de formagao dos profissionais para a realizagdo de
uma sessao de formagéo, que apesar de bem recebida pelos profissionais (pois
reforgaram a importancia e pertinéncia da tematica, como algo muito pouco focado
no servico) nao foi passivel de ser realizada.

Assim houve uma necessidade de adequacdo de atividades face as
necessidades do servico e tempo de estagio, sendo realizado um jornal de
aprendizagem como um instrumento de reflexdo face a problematica e sensibilizar
para o tema, passivel de ser utilizado como justificagcdo tedrica para futuras
intervencdes destes profissionais da unidade.

O método de trabalho utilizado na unidade é o individual, sendo cada
Enfermeiro responsavel pelos cuidados ao RN atribuido. Um dos elementos mais
visiveis no cuidado de enfermagem é a promogao do sono do RN, na medida em que

através da concentracdo e minimizagdo das manipulagdes, posicionamento



adequado, redugéao de estimulos e gestdo do ambiente (hnomeadamente a redugao
da luminosidade e ruido, desligando as luzes e estores da unidade, desligando
prontamente os monitores e equipamentos, utilizando tons de voz baixos e cobrindo
as incubadoras com capas).

Na unidade, o ambiente tenta ir de encontro a uma humanizagao de cuidados,
utilizando uma decoragdo com desenhos infantis nas paredes e um espaco amplo em
contraste com o ambiente tecnoldgico inerente ao contexto. A tentativa de tornar este
ambiente mais familiar € também evidente, incentivando os pais a incluirem objetos
pessoais nas unidades do RN (roupas, fraldas, fotografias e chuchas). Inclui ainda
uma zona de apoio aos pais, como zona de descanso incluindo cadeirdes e cacifos
para deixarem os seus pertences.

Um ponto de destaque desta unidade € o forte investimento na area de
formagao por parte da equipa de enfermagem, realizando sessbes de formacéo
frequentes e com varios projetos em desenvolvimento, nomeadamente nos cuidados
neuroprotetores, sono e posicionamento, aleitamento materno, alimentacao oral, dor,
controlo de infegdo, método canguru, cuidados paliativos, entre outros, que por
motivos de pandemia encontrava-se suspenso de modo a dar respostas as
necessidades emergentes do servigo.

Como filosofia inerente aos cuidados destes RN saliento os cuidados para o
desenvolvimento, onde os cuidados sdo planeados tendo em consideragao as
necessidades individuais de cada crianca, podendo haver flexibilidade tanto nos
cuidados como no ambiente envolvente (Coughlin, Gibbins & Hoath, 2009). E também
colocada em consideragdo a parceria de cuidados com as familias e o
estabelecimento de uma relacdo precoce com o RN de modo a influenciar
positivamente a parentalidade e a preparacao para alta hospitalar do RN.

Os cuidados neuroprotetores sao também fulcrais nas intervengdes ao RN,
pelo risco de aumento significativo de sequelas do seu neurodesenvolvimento,
identificando o efeito protetor dos corticoides, aleitamento materno e da boa evolugao
ponderal e do perimetro craniano assim como da influencia de fatores ambientais e
socioeconomicos (Resende et al., 2017). Aqui, o reconhecimento da importancia dos
fatores ambientais, despertou a adogéo de estratégias neuroprotetoras cuja finalidade
passa por reduzir o risco de exposi¢gao do RN ao stress e aos seus efeitos negativos.

No que toca a aplicabilidade do projeto de estagio, a reflexdo acerca da
transicdo para a parentalidade, com base na teoria de Afaf Meleis, surge em



destaque, na medida em que esta nova etapa de ciclo de vida implica um ajustamento
a um conjunto de mudangas, redefinicdo de papeis pessoais e sociais, na transi¢cao
para o papel de méae e de pai, enquanto casal e familia que altera rotinas e adquire
novas competéncias que permitam o cuidar do novo membro da familia. Aqui a teoria
das transicbes € aplicada pelos profissionais, tentando perceber as suas
necessidades parentais com base na sua experiencia vivenciada e atuando perante
os mesmos (Meleis, 2010).

A transicdo para a parentalidade aumenta frequentemente o stress, os
problemas e diferengas ja existentes entre o casal, potenciando a insatisfacdo sexual
conjugal e o risco do impacto negativo na familia (Leal & Maroco, 2010).

Leal & Maroco (2010) referem ainda que a satisfagéo parental esta diretamente ligada
a uma maior satisfacdo marital, maior percecdo dos papeis parentais, maior
satisfagdo coma vida e maior eficacia no desenrolar dos papeis parentais.

O apoio dos familiares e dos profissionais de saude surge entdo como
estratégias essenciais na vinculagao da relagéo pais/filho e capacita estes pais a
cuidarem do seu filho apdés a alta hospitalar, sendo que referem que “sem as
orientacbes da equipa de saude teriam dificuldade na pratica da parentalidade”
(Guimaraes et al., 2018, p.8).

Torna-se relevante que o profissional de saude estimule os pais a verbalizar
as suas preocupacdes, duvidas e receios, estabelecendo uma relagéo de confianca
e empatia. E necessario o profissional comunicar de forma compreensivel e
implementar agdes de educagao para a saude que promovam o cuidado ao recém
nascido (Guimaraes et al., 2018).

Os enfermeiros surgem assim como modelos para estes pais, que observando
o cuidado prestado, aprendem a fazé-lo, faciltando assim o processo de
parentalidade pelo acolher do bebé, pais e familia, favorecendo a aceitacéo do filho
hospitalizado, promovendo a vinculagao familiar e orientando/encorajando os pais a
tornarem-se aptos a cuidar do seu filho (Guimaraes et al., 2018).

Na unidade onde estagiei tive oportunidade de observar e prestar cuidados
com estas permissas em mente. O acolher da familia, o tempo retirado pelos
profissionais para informar e criar uma relagdo com os pais, a inclusao dos pais nos
cuidados prestados, a espera pelo turno onde os pais viriam para os encorajar a
prestar cuidados (em especial os cuidados de higiene) e ainda a fomentagao de

contacto e vinculagdo com o seu filho pelo método canguru foram alguns exemplos



de intervengdes da equipa de enfermagem que tinham como objetivo a facilitagao
deste processo de transigéo.

A facilitacdo deste processo de transigao para a parentalidade promove nao
s6 os cuidados essenciais ao RN, mas também uma maior satisfagdo do casal pronto
a cuidar do seu filho nesta nova fase de vida. Assim, também uma maior satisfagcao
de papeis conjugais e de relagdo amorosa seréo visiveis, promovendo uma maior
aceitacao do processo e comunicacao entre o casal que mais facilmente transmitira
0S seus receios e duvidas e promovera assim o estabelecimento de uma melhor
relagao e vida sexual.

Por outro lado, também as alteragdes vividas durante a gravidez e a forma
como foram vivenciadas entre o casal podera também facilitar ou dificultar a forma
como vivem a sua sexualidade apds o nascimento do bebé. A exaustdo, o aumento
de peso, a insatisfacdo generalizada com a sua imagem corporal sdo dificuldades
sentidas pela mulher no pds-parto, sendo que também a privacdo de sono descrita
como uma dificuldade acrescida a autoestima da mulher, afetando
consequentemente a sua atividade sexual (Martins, 2017).

A compreensao, confianga e seguranga transmitida pelo pai relativamente a
sua func&do paterna surge como fator facilitador na confianga entre o casal, com
tendéncia a fortalecer a sua relag&o conjugal, na medida que permite também abordar
a sua intimidade em conjunto e apostando muitas vezes em gestos de carinho como
formas substanciais de sexualidade (e desmistificando a ideia de sexualidade
enquanto apenas penetragdo) enquanto a mulher ndo se sente preparada para mais
(Martins, 2017).

A percecéao da vida e atividade sexual nestes pais, em especial os de primeira
viagem, encontra-se entdo diretamente relacionada com a sua relagdo conjugal,
confianga e seguranca face a resolugdo de problemas com que se deparam na
vivéncia e descoberta da parentalidade, na medida em que uma melhor preparagao
deste papel, uma comunicagcdo mais eficaz e uma resolugao de potenciais problemas
trara ao casal uma melhor resolugcéo pessoal e consequentemente uma aceitagao e
compreensao da sua atividade sexual, que podera implicar mudancas.

Este papel facilitador da transicdo para a parentalidade, considerando n&o sé
as necessidades do RN, mas também a relacdo conjugal do casal, devera ser
considerado pelo EEESIP, ndo s6 enquanto enfermeiro numa unidade neonatal, mas

também em consequentes consultas de vigilancia de saude, quer vigilancia infantil



como em saude materna, promovendo uma expressao da sexualidade saudavel entre
o casal que consequentemente possibilitara uma vivéncia e dindmica familiar mais
saudavel enquanto nova familia (pais e filho).

O modo como os homens e as mulheres vivenciam o seu papel parental, as
dimensdes se sentem satisfeitos com ele, as suas semelhancas e diferencas e os
fatores que o influenciam enquanto componentes individuais, influenciam também o
seu papel parental e vida familiar, possibilitando a compreensao da adaptag¢ao familiar
com vista a um equilibrio dindmico (Leal & Maroco, 2010).

Também Leal & Maroco (2010) referem que intuitivamente, a satisfagéo parental é
percebida como o a percecéo de prazer e gratificagdo com o papel de mae ou de pai
e tera impacto na socializagao da crianga, sendo que o uso de refor¢co positivo e de

tempo em interagdo com a crianga estao diretamente relacionados com este dominio.

A prestacéo de cuidados ao RN e familia, no contexto de neonatologia, com
base na PBE e reflexdo sobre a mesma, contribuiram para o meu desenvolvimento
profissional enquanto EEESIP, tributando com contributos ao nivel das competéncias
de EE, no que diz respeito ao desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua (B2), refletindo com a equipa acerca
desta nova tematica, muitas vezes esquecida, que tanto podera melhorar a vida
destes novos pais que cuidamos, e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, baseando a prestagédo de cuidados em evidéncia cientifica (D2, D2.1,
D2.2.3, D2.2.4, D2.2.6). Adotando como norteadora da minha atuagéao, a facilitagéo
da transicdo para a parentalidade e cuidados neuroprotetores ao RN com enfase na
implementacdo de estratégias protetoras e promotoras de saude, foi possivel
potenciar um melhor neurodesenvolvimento do RN, contribuindo para a manutengéao

de um ambiente terapéutico e seguro (B3) (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Destaco ainda o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESIP,
nomeadamente a nivel da promog¢ao da vinculacéo, de forma sistematica, da triade
mae/pai/RN (E3.2.), através da promogao do contacto precoce do RN com os pais,
potenciando o desenvolvimento de lagos familiares (E3.2.4.), da promogao da
amamentagado (E3.2.5.), da promogdo da esperanga dos pais (E3.2.3) e da
negociagcdo do envolvimento dos pais enquanto parceiros no cuidar, o mais

precocemente possivel (E3.2.6.). Foram também desenvolvidas competéncias a nivel



da promogao e desenvolvimento de competéncias parentais através de ensinos e
orientagdes (E1.1.4.), fomentando a adogdo de comportamentos potenciadores de
saude (E1.1.5) e facilitando a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e
seguranga do RN (E1.2.8.). No que diz respeito a preparagao para a alta, através da
orientagao antecipatodria as familias, considero ter sido facilitada pelas competéncias
adquiridas em contexto de trabalho, j& que é frequente e necessaria a transmisséo
de informagao orientadora para a promocao da adaptacédo a doenga, visando facultar
a crianca/familia os conhecimentos e habilidades necessarios para a continuidade
dos cuidados quer na comunidade quer no domicilio, bem como para a promogao do
exercicio da parentalidade (E2.5.). Além disso, a prestagao de cuidados ao RN em
contexto de UCIN, em estado grave, permitiu-me, ainda, o desenvolvimento de
competéncias no reconhecimento de situagdes de instabilidade das fungdes vitais e
risco de morte, prestando cuidados de Enfermagem apropriados (E2.1., E2.1.1.). A
implementacdo de intervengbes nao-farmacoldgicas para o alivio da dor e de
intervengdes promotoras do sono, a par da realizacdo de ensinos aos pais
contribuiram também para a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar do RN (E2.2.,
E2.2.1, E2.2.2, E2.2.3.) assim como a implementagao e geréncia em parceria de um
plano de saude promotor de parentalidade (E1.1) (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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APENDICE XI
Plano de Sessao da Formacgao “Maus tratos infantis: Intervengées
do enfermeiro na identificagdo e atuagcao precoce no abuso

sexual na crianga e jovem”



Titulo

Objetivo Geral

Objetivos

Especificos

Data de sessao

Local da Sessao

Formador

Populagio-alvo

PLANO DE SESSAO SUP

Maus tratos infantis: Interven¢des do enfermeiro na identificagdo e atuacdo precoce no abuso sexual na crianga e jovem.
Refletir acerca da pratica dos enfermeiros na identifica¢do e atuacdo precoce face a situagdes de maus tratos infantis, em especial no
abuso sexual, num servico de urgéncia pediatrica.
Relembrar conceitos base associados aos maus tratos.
Enunciar as especificidades do abuso sexual na crianga e no jovem.
Conbhecer politicas de atuagdo face a situagdes de maus tratos infantis ou em risco de maus tratos.
Identificar os principais principios de interven¢do de enfermagem neste dominio
Identificar as normas em vigor no servico em questao.
Analisar e refletir acerca das praticas didrias de enfermagem da equipa e meios de melhoria das mesmas com foco nos ensinos retidos.
11 de Maio de 2021, as 14h30
WEBINAR via ZOOM
Enf. Miguel Negreiro — Aluno MEESIP

Enfermeiros do servigo de urgéncia pediatrica -



Intervencoes de

Plano de Apresenta¢do Maus tratos Consideracoes o 3
Objetivos Abuso Sexual Enfermagem e ‘ Analise e reflexdo
contetdos e contexto Infantis finais
Normas
Tempo de
exposicao 2 min. 2 min. 4 min. 4 min. 5 min. 3 min. 10 min.

(30min. total)

Discusséo de

Exposi¢do casos da pratica
Meios Utilizados Exposic¢do Exposicao Exposicao Exposi¢do Exposicao Apresentagdo do clinica refletindo
Livro Azul acerca dos

ensinos retidos

Avaliacao Questionario online de avaliagcdo de formagao.



APENDICE XII
Sessao da Formacgao “Maus tratos infantis: Intervengées do
enfermeiro na identificagdo e atuagao precoce no abuso

sexual na crianga e jovem”



MAUS TRATOS INFANTIS

Intervencdes do enfermeiro na identificacao e atuacao
precoce no abuso sexual da crianca e jovem

11° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

AREA DE ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA
UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO COM RELATORIO

Discente: Miguel Negreiro N. 2792

Orientador: Professora Sonia Rodrigues
Orientador Clinico:
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01

OBJETIVOS

Apresentacao dos
objetivos da sessao de
formacao

03

INTERVENC@ES DE
ENFERMAGEM
Principios e orientacao das
intervencoes de enfermagem com

enfoque na norma de atuag¢ao do
servico de urgéncia pediatrica do

- N N
02 \ _ /I
MAUS TRATOS
INFANTIS R

Tipologia de maus tratos com
enfoque no abuso sexual

04

CONSIDERACOES FINAIS
E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia utilizada/sugerida na
realizacao da apresentacao e
abordagem da tematica

de Lisboa
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OBJETIVOS DA SESSAO

Refletir acerca da pratica dos enfermeiros na
identificacao e atuacao precoce face a situacoes de

maus tratos infantis, em especial no abuso sexual, num
servi¢o de urgéncia pediatrica

Relembrar conceitos base associados aos _ Ident|f~|car as principais principios de, -
maus tratos intervenc¢do de enfermagem neste dominio
Enunciar as especificidades do abuso Identificar as normas em vigor no servigo em
sexual na crianca e no jovem questao

Conhecer politicas de atuacao face a

Analisar e refletir acerca das praticas diarias de
enfermagem da equipa e meios de melhoria

situagdes de maus tratos infantis ou em
risco de maus tratos das mesmas com foco nas aprendizagens

expostas.
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TIPOLOGIA DE MAUS TRATOS

NEGLIGENCIA

S. MUNCHAUSEN
POR
PROCURACAO

FisIcos

PSICOLOGICOS
JEMOCIONAIS

ABUSO SEXUAL

(DGS, 2011)

de Lisboa



TIPOLOGIA DE MAUS TRATOS

. Psicoldgicos/
Negligéncia 0
Emocionais
e Incapacidade de e Acao nao-acidental e Privacao de um e Atribuicao de sinais e
proporcionar gue provoca ou possa ambiente de bem-estar sintomas de modo a
satisfacao das vir a provocar dano e seguranca afetiva atribuir uma patologia
necessidades basicas fisico indispensavel ao clinica
indispensaveis ao e Ex: Fraturas ou crescimento e e Ex: Administrar
crescimento e sindrome da crianca desenvolvimento farmaco ou semi-
desenvolvimento abanada e Ex: Ansiedade sufucacdo

e Ex: Caréncia de
higiene ou lesdes

acidentais
ESELY)-
(DGS, 2011) o) P



TIPOLOGIA DE MAUS TRATOS

ABUSO SEXUAL

e Lesdes externas nos orgaos genitais
e Presenca de esperma no corpo
e Lassiddao anormal do esfincter anal

Envolvimento da crianca/jovem em
atividades cuja finalidade visa a

satisfacao sexual de um adulto ou e Fissuras anais
individuo mais velho. e Leucorreia recorrente/persistente
e Prurido, dor, edema vaginal e /ou

anal
e LesOes escrotais e do pénis
e Equimoses e petéquias na mucosa

Relacdo de poder e autoridade

A crianca/jovem n3o tem capacidade oral i _ -
para compreender o que é nem de e Laceragdo do freio dos labios
perceber que é vitima de abuso e Laceragao do himen
* IST's

e Gravidez indesejada
Sem capacidade de dar o seu

consentimento livre e esclarecido

g
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(DGS, 2011)
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TIPOLOGIA DE MAUS TRATOS

Importunar a
crianca

Pratica de coito

ABUSO SEXUAL

Obrigar a presenciar
conversas ou
espetaculos

obscenos

Introducao vaginal
ou anal de objetos

Utilizacao em
fotografias ou
filmagens

Manipulacao de
Orgaos sexuais

(DGS, 2011)



TIPOLOGIA DE MAUS TRATOS

ABUSO SEXUAL

(Norma de orientagao clinica, 2020)

ESEL Y, ~

Escola Superior

—
£ —/
de Lisboa ——



TIPOLOGIA DE MAUS TRATOS

Ligeiros

Sintomas nao
justificam

interveng¢ao ou
tratamento

Moderados

Requerem
intervengao e

plano de
intervengao
interdisciplinar

Graves

Colocam em
causa a
integridade
fisica e
emocional da
crianga

(DGS, 2011)



TIPOLOGIA DE MAUS TRATOS

Fatores de risco

Fatores de Protecao

e \ariaveis
Biopsicossociais que
apoiam e favorecem o
desenvolvimento
individual e social

e Qualquer influencia que
aumente a
probabilidade de
ocorréncia ou de
manutencao de

Fatores de Agravamento/

Crises de vida

e Eventos ou novas
circunstancias de vida
qgue alteram a dinamica
entre os fatores de risco
e os de protecao

situagdes de maus tratos e Removem ou minoram o e Podem precipitar
impacto dos fatores de ocorréncia de maus
risco tratos
FATORES DE RISCO -
+ FATORES DE AGRAVAMENTO/CRISES ‘ SITUACAO DE PERIGO ‘
— FATORES DE PROTECAO
(DGS, 2011) EREo)-
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CONTEXTO DEMOGRAFICO

5.628 criancas e jovens vitimas de crimes e
violéncia entre 2013 e 2018 com um crescimento
gradual ao longo dos anos

Mais comum em individuos do sexo
feminino e em idades entre os 11 e os
17 anos

Maioritariamente praticado em contextos em que a
crianca é o filho do autor do crime, no seu contexto de
residéncia

O abuso sexual é o tipo de maus tratos mais
comum, no sexo feminino dos 14 aos 17 anos num
contexto intrafamiliar por autores masculinos

(APAV, 2021)
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PRINCIPIOS ORIENTADORES

Interesse superior Privacidade e

: ; - = Intervencao precoce
da crianca intervenc¢ao minima 40D

Intervencgao Responsabilidade Obrigatoriedade de

proporcional e atual parental informagao

Participagao e Subsidariedade na
acompanhamento intervengao

(DGS, 2008)



INTERVENCOES DE ENFER@

OBJETIVOS ETAPAS DE ACAO

(DGS, 2008)




INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Bl Servicode B
Urgéncia

L
m Alta- NACJR

Hospital
NHACIJR

——{
xternas
Centro do Satide _{

Assistente Social

(CPCJ)

CPCJ
NACJR

Tribunal de

NACJR

(DGS, 2008)
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FLUXOGRAMA 1 - Procedimento em situagéo de Maus Tratos

Detecio de sinals de alerta na J Evidéncia de indicadores, sinais e
crianga/jovemn e familia 'l sintomas de Maus Tratos

Recolher e registar na histéria clinica:

1. Antecedentes pessoais da crianga
1.1. Incidentes anteriores de lesSes 21
1.2. Episédios de hospitalizacdo anteriores

2. Acompanhamento noutros servigos de saGde

3. Situagdo séciofamiliar

4. Relagdes com parceiros da Rede Social

Nota: Esta avaliagdo pode ser efetuada em conjunto com o Servigo Social

Manter observacio, acompanh.ma . mm
sobre os sinais e sir 3
consulta de Pediatria Seguimento ou outra consulta

conforme a situagdo.

Apos detecao de fatores de
risco, protecao e de

L NSP—

Noh:.hiﬂﬁa-nom.ao Procedimento de Urgéncia se, e de forma cumulativa se verificar: :::v:;;o s:sgmd.dmm;m.) i agravamento/crises de vida e
de perigo ou imi paraa :da ou integridade fisica da crianga/ jovem referenciar ao NHACIR S . : . .

Oposicio 3 intervengSo por parte de quem exerca a responsabilidade parental ou de quem o de Slnals de alerta
tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem

Ativar o Procedimento de Urgéncia (Art. 912 da Lei 147/99) Através do Si de Informagdo (HCIS) p h . .

(consultar Fuxograms 2 para Situagso de Urgéncia) fchy e sinlizach, eferenciar 30 NHACH ¢ poceder : Averiguar necessidade de

' o) recurso a Procedimento
:mnmamaomus)wm-m« 8 s : d U n .
St e S T e Urgéncia
- SR ESEL

(Norma de orientagao clinica, 2020)



Situago de Urgéncia - implica a existéncia cumulativa de:

Oposigdo 2 intervengdo por parte de quem exerca o poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto da crianga ou do jovermn’

Perigo atual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianga ou do jovem

O Profissional de Satde activa o Procedimento de Urgéncia (Art.2 912 da Lei 147/99) - are i

Vi'a

1. Ponderar as medidas adequadas para assegurar a
protecgdo imediata da crianga/jovem (ex: adulto idéneo
que possa assegurar a sua protecgao)

2. Elaborar Relatério escrito para o Magistrado do
Ministério Pablico (MP) do Tribunal de Familia e Menores
(TFM) ou da Comarca, solicitando a interveng3o judicial

3. Solicitar a colaboragdo policial para dar cumprimento a
medida considerada a adequada para remover o0 perigo
em que a crianga/jovem se encontra, jd proposta no
relatério dirigido ao M;

4. Se a medida de protegdo mais adequada for o
Acolhimento Temporério, contactar a Linha Nacional de
Emergéncia Social (N.2 de Telef. 144)

5. Dar conhecimento 3 CPCJ caso exista processo ativo a
favor da crianga/jovem em apreco

6. Sinalizar a0 NHACJR através de preenchimento de ficha
de sinalizag3o disponivel no sistema de Informagdo HCIS e
enviar copia do relatério em envelope fechado ao ¢/ do
NHACIR.

Do Relatdrio deve constar: !

1. Dados de identificagdo da crianca/jovem e agregado familiar

2. Descricdo dos factos que originaram o recurso  ao
Procedimento de Urgéncia, se possivel, de acordo com os
exemplos de “Situag3o de Perigo” mencionados no n.2 2 do art.
3.2da Lei 147/99

3. Descrigdo das intervengdes tidas junto de quem exerce a
responsabilidade parental ou de quem tem a guarda de facto
da crianga/ jovem no sentido de aceitar a intervencdo proposta
e os factos que demonstrem oposigdo aquela;

4. Fundamentagdo da tomada de medida que se entende ser a
adequada para por termo 3 situagdo de perigo (seguindo.a
hierarquia do art.35.2 da Lei 147/99) e descrigdo dos pnndpnos
orientadores da interveng¢do (art.42 da mesma Lei)

5. Prestacdo de outros dados que o profissional de sadde tenﬁa |

conhecimento e sejam relevantes na andlise da situagdo

NECESSIDADE DE
PROCEDIMENTO DE URGENCIA

v

Perigo atual ou iminente
para a vida ou integridade
fisica da crianga/jovem
com 0oposicao a
interven¢ao de quem tem
guarda parental

(Norma de orientagao clinica, 2020) Ewmsmegl')}




INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Fundamentagdo:

Dy sucessivas Govarnos Constitucionals, através dos seus Programas 021 a Sadde, tém vindo 3
desenvoiver politicas de diferenciagio positiva orientsdas para 05 cidadBos mais vulnerdvels. Neste
dominkg, 3 Aglo da Sadde constitul uma respasta efetiva 30 fendmenc da violéncia Interpessoal, tendo
merecdo partcular steng®o nos Gltimos anos,

Recontemente [6; criado, 0o Bmbito da Diragdo.Geral da Saide (0GS), O Programa Nacional de
Prevenslo da Violéncla no Ciclo de Vica [PRPYCY). Despacho n.¢ 5434/2019 - Didio da Repdblica .8
202/2019, Séria It de 2019-10-21 que prevé a inclusdo 63 atual Aglo de Sauda para Criangas & lovens em
Risco @ outras a¢Bes no dmbita da combate & viokncla, reforg@ando & prevenco @ 3 resposta aos maus
tratos e & vialéncla ao longo do citlo de vida.

0 ‘seu grande objetivo cansiste em roforar, no Smbito dos servios de salde, 0 mecanimas de
prevensio, diagnéstico e intervengdo no que s¢ refare & vialinga interpessasl, nomeadamente 4
motéde Be maus tratos am criangas e jovens, violncia contra 33 mutheces, violéncia domestica @ em
populagbes de vuinerabilidade acvescida, Noste Smbito, procura-se estabelecer uma mudanga gradusl
quanto ab paradigma da interveng3o evoiindo-sa de uma atuagio reparadora de lesdes fisicas @
armociondls, decarrentes das situagtes de violincia expesienciadas, para uma sbordagem mais halistica,
continuada & preventiva, Fara a concratizagdo deste designio & do primordial impoethneia 2 sensibiliza¢do
« formac3o dos profissionals de saude para a detesdo, o mats precoce pazsivel, a fatores de risco & de
perigo de ocorténcia de situacdes de violérdia interpessoal, de modo @ que 8 raspasta possa sef
atempada e eficaz.

O Maus Tratos 2 erlanga configuram um fendmeno comolexo, pele diversidade de fatores que oz
determinam & pelae divarsas ipologias que agresentam. Importa tambem salientar o Impacto Negatvo
Que tals atos tém no crescimanto e desenvolvimeanto da criangs, no funcionamento familiar & o3 (usios
clevados para 3 soGedade.

A abordagem da violEncia contra 3 rianga enquanto problema de sadde plblica carete de esforgos

com intersectorial, v 3l

& continuidade de cuidados de enfermagem & 2 articulagSa com o Nicleo Hespialar oe Apoin &
Grianca ¢ Jovem em Risco, doravante designado par NHACIR, au outros sanios hospitalares .08
Cuidados de Ssdde Priméfios toma-se crucial para det#c30 e acampanhamenta precoce das stuagdas.de
riso efou perigo, bem come 2 prevengiio da sua regoméncis,

A Intarvengdo da Salde neste dominic enquadra-se num contexio de responsabiidades p
pelos diferentes atores da comunidade, conforme o cegime uridico ¢onsagrado na Lei de Protego de
Crizngas e jovens em Penigo (Lol n.§ 147/99, 62 1 de Setembro)

Adresce que o3 Maus Tratos em criangas e jovens configuram um cfime pislico, © procadiments
ciminal ndo depende da apresentagdo de queixa por parte da witima ou de quem detenha &8
resporsabilidades perentas da mesma (art2 1529 < A a2 1522 -B e art 2 1787 do Codigo Penal & art®
706 g2 Lel 447/59 de 1 de Setembro), Deste maco, o6 prafssionals de sside que da situncio tenham
conhecimento, Gevermn denuncid-1a, por escrito; so Ministéria 20blico do Tribunal Judicial

Esta dendncia nda tem tempo limite para ser apresentada e deverd acontecer depois de pon
atsegurar que a protegio da crianga Jjovem ndo serd posta em causa par tal diligéncla [srt.¥ 70 da Lel
147/959 de 1 de Sutembra).

MAUS TRATO

Qualawer forma de violdneia fis

eia fiska o (ou] emocion:
ke ieral, nie ncidental & madequada, resultante de distungd
{oul caréncias nas relagses enteo clansas o oueny & petioss mas ve O o 3¢ o (ks s
esporsabilidade, confiancs e {ou] Boder, taswatds fe Tress Migalves, i Macs Tratos 3

2 8 Ut

Loz a overs, J004)

RECOLHA DE A

TO

Ouvir de modo it

0o

G " 1 em separado)

Coavocar :

omw. O3 pais/reprasentante legal para ox podar 0uvY, cas0 estes vl sejann 03 acompenhantes
(VAN  CrIANGE e candighes de prvatidade e respelta

Dar conhecimento 3o chefo de oauipn de Urgéncia.

Contactar o Servico Sacl para procoder 3 avaliaglo imadiata & conjunta (tm 961371457

Descreyer detaltadamente 35 esbes chuervadas e, 3¢ passivel, fotagrafiar com autorizacio préva

Pragncher 3 fichs de sinalizagio 30 Nacke do Apoia & Criangh du farma ,:.um;;.m « comaieta
{caligratia legivel @ descricio dos factos sem imoressdes ou julies de vasor]

Imprimir o verbate de Urgénda, anaar 3 ficha de tinakaigla e entregar een sevelope fechada 3a
enfarmalro chefe de oquipa ou directamente & assistente socal k

O encaminhamento postarior sard efectuads pek NHAC

PONDERAR INTERNAMENTO:

= So core parigo sctual 0u lmente de vica/ Integridade cs/ g3rolGR)ca 50 voLar 9ia Casa
{coabitagBa com o suspeito)

Justtiquam to

Comunicar a internamento sos pals/representantes legals com subtilezs, sem incriminades nem fuizos
e valor,

Se RECUSA - Aplicar de urglinela |; da Lel 147/99)

S8 necessério contactar 35 autondades policals
Contactar o Tribunal de Familla  Menores, peofersac
£ enfermeiro chefe

Envise fax com a ficha de sinallzagla completamante peeenchids e na ftem
ObsorvagBei”, na iltima pigina, escrever “niecessidade de aplicaclo de pro
0 abrig do artige:91 da el 147/73 de Protecs3o de Crianga: = Jovens” pars o Tribunal de Famdlia
de Lishoa (fax 213582377} ou de Caseal {fan 214843579} conforme 3 drea de residéncia

\mente através 4o S 5ocisl o chefe soups

gnostice &
nto de Urglacia

® DEVERA PAOCEDER'SE AO INTERNAMENTO MESMO QUE NAD HAIA RESFO ATA DO
Tribunal de Famdla @ Menores, APESAR DESTE TER GUE SL PRON HORAS
RELATIVAMENTE A MEDIDA TOMADA PELO HOSPITAL
L o

Colecio
INSTITUTO DE APOIO A CRIANGA

Projecto Rua
Centro de Apoio Comunitério

Livre Azu

Prevencio dos
Maws-Tralos na Inbam

tto de Apoio i (

Anga

ESEL

Escola Superior

de Enfemagemj
de Lisboa




CONSIDERACOES FINAIS

“0 Estado deve proteger a crianca contra todas as formas
de maus-tratos por parte dos pais ou de outros

responsaveis pelas criancas e estabelecer programas
sociais para a prevencao dos abusos e para tratar as
vitimas”

(UNICEF, 1990)
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APENDICE XlII
Questionario de Avaliagao da Sessao da Formacao “Maus tratos
infantis: Intervencées do enfermeiro na identificagao e

atuacao precoce no abuso sexual na crianca e jovem”



09/05/2021 Questiondrio de avaliacdo de Sessdo Formativa

Questionario de avaliacio de Sessdo Formativa

A sua opinido acerca da formagao terminada é bastante importante, pois permite o
desenvolvimento de um processo de melhoria continua e ajustamento dos programas e
métodos utilizados em agdes futuras.

Relativamente ao que entende ser a sua opinido face aos pardmetros abaixo indicados,
atribua o valor 0 “nada” ao valor 5 “muito”.

1.  Pertinéncia dos conteudos da sessao de formacio

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

2.  Interesse/utilidade dos contetdos lecionados

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

3. Adequaciao dos metodos utilizados na abordagem do tema

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

https://docs.google.com/forms/d/1QigETpILRmP1WGsHkyZqdZIfoKPMOKIEKD_X7tToGkQ/edit

1/5



09/05/2021 Questiondrio de avaliacdo de Sessdo Formativa

4.  Adequacio da durabilidade da sessao de formacio

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

5. Dominio e clareza na exposi¢io do material lecionado em formagio

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

6. Est{mulo ‘a participagﬁo dOS formandos na sessao

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

7. Documentacio e bibliografia suficiente e adequada

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

https://docs.google.com/forms/d/1QigETpILRmP1 WGsHkyZqdZIfoKPMOKIEKD_X7tToGkQ/edit

2/5



09/05/2021 Questiondrio de avaliacdo de Sessdo Formativa

8.  Pontualidade/ cumprimento do horario da sessio

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

9. PDertinéncia do horario da sessio

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

10. Adequagﬁo aos métodos de formagéo

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

11.  Concretiza¢io dos objetivos propostos

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

https://docs.google.com/forms/d/1QigETpILRmP1 WGsHkyZqdZIfoKPMOKIEKD_X7tToGkQ/edit

3/5



09/05/2021 Questiondrio de avaliacdo de Sessdo Formativa

12.  Concorda que esta sessio permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos?

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

13.  Concorda que o nivel das macerias abordadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

14.  Recomendaria esta sessdo de formagio a outros colegas

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

15.  Criticas/Sugestoes/Comentarios

Este contelido néo foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/1QigETpILRmP1 WGsHkyZqdZIfoKPMOKIEKD_X7tToGkQ/edit 4/5
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O estagio no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), um servigo escolhido pela
sua particularidade de integrar a unidade de cuidados especiais pediatricos (UCEP),
com utentes em particular estado fragil e complexo de saude, que permitiu o
desenvolvimento de competéncias em contexto de cuidados intermédios pediatricos
e o desenvolvimento de estratégias de promogdo de saude pelo facto de serem
internamentos mais longos do que em Sala de Observagao (SO).

Como objetivos especificos delineados para este local de estagio foco: prestar
cuidados especializados de enfermagem a crianga/jovem e familia em contexto de
urgéncia pediatrica; e discutir com a equipa de enfermagem acerca da importancia
da intervengao de enfermagem face a crianga/jovem vitima de abuso sexual.

A realizacdo de estagio e prestagdo de cuidados de enfermagem no SUP
permitiu-me o desenvolvimento de competéncias de cuidados especializados a
criangal/jovem e familia em situagdes de especial complexidade, em especial pela
utilizagdo do Sistema de Triagem de Manchester, que segundo a norma da DGS,
002/2018 de 09/01/2018 “(...) tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a
identificacdo de critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada,
indicando a prioridade clinica com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo
tempo alvo que é recomendado até a primeira observagédo médica” (DGS, 2018, p.
9). Tive assim oportunidade, sob a supervisdo da enfermeira orientadora,
possibilidade de assumir controlo na prestagao de cuidados, apreciagao e na tomada
de decis&o clinica em ambiente de triagem e face a situagdes clinicas com elevada
complexidade. Aqui torna-se essencial a pericia na observagdo e avaliagcdo de
situagbes de doenga, de comunicagéo face ao grupo etario do utente com que o
enfermeiro se depara, a mobilizagdo de técnicas e estratégias de comunicagao
facilitadoras da interacao enfermeiro-utente com o objetivo de identificar/avaliar as
situacdes de gravidade, intervir e encaminhar de forma eficaz, considerando sempre
0 bem-estar e os principais interesses da crianca e da sua familia.

Dada a pouca experiéncia profissional relativa a mobilizagdo de
conhecimentos e técnicas de realizagao eficaz de triagem, utilizei estes momentos de
estagio como momentos de grande aprendizagem, onde questionei e refleti acerca
dos casos deparados e potenciais casos a encontrar com uma postura de observagao
participativa, desenvolvendo ao maximo competéncias nesta area de cuidados, tao
essenciais ao EEESIP, na medida em que “a uniformizagcdo de procedimentos e as
tomadas de decisdo suportadas em algoritmos clinicos permitem aos profissionais de



saude do servigo de urgéncia, dado o afluxo significativo de pessoas nestes servigos,
uma atuagao centrada em prioridades, um encaminhamento precoce da pessoa € a
garantia de uma oferta de cuidados ajustada as necessidades, de maior qualidade e
seguranga” (DGS, 2018, p. 15).

Na sala de tratamentos, onde se realizavam procedimentos mais dolorosos e
invasivos, tomei consciéncia da necessidade de preparacdo da crianga e da sua
familia face aos procedimentos a realizar, na medida em que o SUP se considera um
dos contextos onde as criangas e jovens sentem mais angustia, medo e stress na
medida em que se deparam com uma situacao inesperada de doenga, acrescentando
ainda o stress resultante da comunicagdo, muitas vezes comprometida entre o
profissional e o utente durante estes procedimentos dolorosos (Martins & Silvino,
2010). Assim, tive em especial atengdo sobre o impacto do stress no cliente,
procurando implementar estratégias que o minimizasse, atendendo assim a um
modelo de atuagcdo de enfermagem no cuidado n&o-traumatico, nomeadamente na
mobilizacdo do “Guia orientador de boas praticas — Estratégias ndo farmacoldgicas
no controlo da dor na crianga”. Aqui, estratégias como o envolvimento no processo
de cuidados em situagdes dolorosas ou que provocassem medo ou ansiedade,
formando uma parceria com a familia e o cliente por uma relacdo terapéutica,
solicitando a colaboragao dos pais como fonte de conforto e seguranga e a utilizagao
do reforgo positivo, seja verbal ou em forma fisica como o uso de uma recompensa,
foram intervencgdes refletidas e utilizadas de modo a fomentar uma boa experiencia a
crianga e jovem, tentando criar memorias positivas sobre a experiéncia, que
influenciam o seu comportamento e colaboragao (OE, 2013). Barros (2003) e Jorge
(2004) reforgam ainda que as ideias das criangas sobre o que é o hospital deriva das
suas vivéncias anteriores.

Em contexto de Servigo de Observagao (SO) surge como maior impacto a
hospitalizagao inesperada. Por si s, a hospitalizagdo envolve ja varios stressors com
impacto no dia-a-dia do utente e familia, tornando-o mais vulneravel, aqui surgem
sentimentos de incerteza, medo, ansiedade e desamparo relativos a situagao clinica
e a falta de informacéo disponivel em tempo real, despoletando sentimentos de
ansiedade e culpa por parte dos familiares. Jorge (2004, p.13) refere que “é sempre
com apreensao que os pais aceitam a hospitalizacao de um filho. O seu papel de
protetores desaparece aos seus olhos (...) perante a necessidade de aceitar as
decisdes de profissionais”. Assim torna-se essencial o apoio confianga por parte do



EEESIP, no sentido de preparar os pais da melhor forma possivel, mobilizando fatores
facilitadores no processo de transicdo saude-doenca, aqui mobilizando a teoria de
Afaf Meleis anteriormente referida, e prestando o melhor apoio emocional possivel. O
EEESIP torna-se assim um elemento essencial na satisfagdo das necessidades de
conforto da crianca e seus familiares por uma relagdo empatica e comunicando de
forma clara e acessivel.

No que toca a tematica do projeto de estagio a implementar neste local de
estagio, houve a necessidade de adaptagdo do mesmo, focando a intervengédo do
enfermeiro, em especial o EEESIP, na identificacdo, avaliacdo e atuacédo face a
situacdes de maus tratos, em especial no abuso sexual.

Os maus tratos podem ser classificados como: negligéncia, a incapacidade de
proporcionar satisfacdo das necessidades basicas indispensaveis ao seu crescimento
e desenvolvimento; fisicos, a acdo nao-acidental que provoca ou possa provocar
dano fisico; psicolégicos e emocionais, a privagdo de um ambiente promotor de bem-
estar e seguranca afetiva indispensavel ao crescimento e desenvolvimento; e
sindrome de Munchausen, a atribuicdo de sinais e sintomas de modo a atribuir uma
patologia clinica (DGS, 2011). O abuso sexual surge também como uma tipologia de
maus tratos, sendo caracterizado como o envolvimento da crianga e jovem em
atividades cuja finalidade visa a satisfagdo sexual de um adulto ou individuo mais
velho onde existe uma relacdo de poder e autoridade em que a crianga nao tem
capacidade de compreender ou perceber que e vitima e consequentemente de dar o
seu livre e esclarecido consentimento (DGS, 2011). Neste tipo de maus tratos surgem
sinais e sintomas como lesdes externas nos 6rgédos genitais, presenca de esperma
no corpo, fissuras anais, prurido, dor e edema vaginal ou anal, lesdes escrotais e do
pénis, gravidez indesejada, IST’s, entre outros (DGS, 2011).

O abuso sexual pode passar por agdes como o importunar a crianga, obriga-la
a presenciar conversas ou espetaculos obscenos, introduzir objetos na via vaginal ou
anal, utilizar fotografias ou flmagens e manipulagéao de érgaos sexuais (DGS, 2011),
sendo punivel pelo atual artigo 171°. do codigo penal. Atualmente, o abuspo sexual €
o tipo de maus tratos mais comum em vitimas do sexo feminino, nomeadamente entre
os 14 e os 17 anos de idade, sendo praticado maioritariamente num contexto
intrafamiliar por autores masculinos (APAV, 2021).

Como principios orientadores da intervencao de enfermagem face aos maus

tratos, e necessario ter em consideracdo o interesse superior da crianga, a



privacidade e intervengdo minima, a intervencdo precoce, proporcional e atual, a
responsabilidade parental, a obrigatoriedade de informagdo, a participagdo e
acompanhamento e a subsidiariedade na intervencdo aplicada, com o objetivo de
proteger a crianga e jovem, intervir na situagao de risco de modo a prevenir 0 perigo
e evitar a recorréncia da situagao, utilizando para tal etapas de acdo como a
entrevista, a observagao e a resposta ativa (DGS, 2008).

Os servigos de urgéncia tornam-se assim locais privilegiados na detegédo de
situagdes de maus tratos, onde os profissionais lidam em primeira instancia com estas
situacdes delicadas. A DGS (2007), refere que sao frequentes os pedidos de ajuda
expressos e o atendimento a criangas e jovens com sinais ou sintomas de alerta
exuberantes ou peculiares identificados pelos profissionais de saude, sendo aqui a
articulagao com o Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NHACJR)
essencial no apoio e acompanhamento destas criangas e familias, pela elaboragao
de um plano de intervencdo de apoio a familia, a avaliagdo, acompanhamento e
sinalizagao para outras identidades de intervengao (como por exemplo a Comissao
de Protecao de Criangas e Jovens — CPCJ). Aqui o papel do EEESIP informado e
alerta (pela aquisicdo de competéncias especializadas) para as situagdes de maus
tratos infantis permite a atempada intervencéo e resolugéo de situagdes alarmantes,
sendo também capaz de discernir dentro da equipa multidisciplinar a pertinéncia de
decisao de encaminhamento da crianga para o NHACJR ou por sua vez para a CPCJ,
na medida em que segundo o artigo 12°. da Lei no 147/99 (1999), as comissdes de
protecdo de criangas e jovens sao institui¢des oficiais, ndo judiciarias, com autonomia
funcional que visam promover os direitos da criangca e do jovem e prevenir ou por
termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranga, saude, formacao, educagao
ou desenvolvimento integral.

O interesse nesta tematica em estudo ao longo do percurso de estagio, assim
como o facto de no SUP existir uma enfermeira de referencia que atua como elo de
ligacdo ao NHACJR, permitiu-me face ao facto de nao ter existido a possibilidade de
lidar com casos clinicos de suspeitas de maus tratos, o estudo e reflexdo sobre a
intervencgao dos enfermeiros que exercem a sua pratica neste servigo face a situacdes
de maus tratos. Assim pude constatar, apds conferenciar com a enfermeira
orientadora e varios elementos do servico que existe uma norma de orientagao clinica
com um fluxograma delineado e revisto em 2020 que os enfermeiros apesar de

saberem da sua existéncia, ndo sabiam concretamente qual o seu método de agao.



Face a esta situagao realizei uma revisdo da norma de orientagao clinica em
circulacao e realizei um plano de sessao formativa com o intuito de recordar a estes
profissionais os varios tipos de maus tratos, os seus sinais e sintomas e formas de
atuacado com base em protocolos internos do servico em questao. A sessao foi entao
realizada sob o olhar da enfermeira orientadora e focou-se, como dito anteriormente,
nos varios tipos de maus tratos, focando especialmente o abuso sexual como aspeto
mais desenvolvido face as estatisticas atuais de Portugal. Foi também realizado um
questionario de avaliacdo de sessdo que revelou a importancia e a rececao desta
tematica aos profissionais que revelaram n&o ter tantos conhecimentos aprofundados
nesta tematica, sendo esta uma realidade tao importante face ao servigo em questao.

Face a falta de material de apoio as crianca e adolescentes vitimas de maus
tratos, tive ainda a oportunidade de contactar o Instituto de Apoio a Crianga (IAC) que
forneceu material didatico infantil, que foca de uma forma didatica a preveng¢ao dos
maus-tratos na infancia, através de contos, historias, atividades como palavras
cruzadas que promovem nha crianga o conhecimento de sinais de alarme face a estas
situagdes, incluindo ainda uma secc¢éao final dedicada aos adolescentes, com enfoque
no uso das tecnologias como recurso a pedidos de ajuda necessarios. Assim, foram
entregues ao servico varios exemplares deste Livro Azul, que incluia estas atividades,
e varios posters da instituicdo que focam de uma forma criativa e impactante os
aspetos fulcrais desta tematica em estudo, de modo a despertar nos profissionais
esta atencéo.

No SUP, cabe também ao Enfermeiro Especialista a realizacao da gestao da
equipa de enfermagem, pelas trés valéncias do servigo, delegando, orientando e
supervisionando os cuidados prestados e garantindo a seguranga e a qualidade dos
mesmos, exigindo também de si a gestao de situagdes de urgéncia mais complexas.

Estes cuidados vao de encontro ao desenvolvimento de competéncias comuns
como “C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulagdo na equipa de saude”, na medida em que as competéncias de gestao de
cuidados, demonstrada pelo EEESIP, neste contexto, permite-lhe intervir de forma
rapida e dando uma resposta eficaz aos problemas por ele identificados,
possibilitando também a prevengdo de possiveis focos de instabilidade e
complicacbes para a saude da crianga/adolescente. Cabe ainda ao EEESIP
reconhecer situacbes de real ou possivel instabilidade, mobilizar conhecimentos

técnico-cientificos e aplica-los durante a pratica de cuidados em situagdes de especial



complexidade (OE, 2010). Competéncias comuns como “A2.1 Promove a protegao
dos direitos humanos, B1.2 Orienta projetos institucionais na area da qualidade e C2.1
Otimiza o trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados”
sdo exemplos de competéncias desenvolvidas enquanto futuro EEESIP ao longo da
prestacdo de cuidados observada, refletida e colocada em pratica no servigo em
questao (Diario da Republica, 2018).

Este contexto de estagio facilitou assim o percurso de desenvolvimento da
competéncias especificas como: “E2. Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes
de especial complexidade, E2.1: Reconhece situagdes de instabilidade das fungbes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”. Também a
reflexdo sobre a acdo do profissional especializado face a identificacdo e atuacgao
perante situacdes de maus tratos da resposta ao desenvolvimento da competéncia
especifica “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangal/jovem, E1.2.4 Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (maus
tratos, negligencia e comportamentos de risco e E1.2.6 Assiste a crianga em
situagdes de abuso, negligencia e maus tratos” (Diario da Republica, 2018).
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Com este jornal de aprendizagem, realizado no ambito da UC estagio com
relatério no local de ensino clinico do centro de desenvolvimento da crianga do
B o <tcndo enquanto enfermeiro e aluno de especialidade
em enfermagem refletir acerca das aprendizagens retidas durante a realizagéo
do ensino clinico e das horas de contato com as criangas, adolescentes e suas
familias, evidenciando as competéncias gerais e especificas de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria (EESIP) desenvolvidas, a interligagéao
com a tematica do projeto de estagio e a pratica clinica com base na evidéncia
cientifica.

Como refere a OE (2010), é constantemente necessario, na pratica de
enfermagem, a analise de praticas e a reflexdo das mesmas, de modo a indicar
os melhores caminhos enquanto cuidadores globais promotores de saude e de
modo a influenciar positivamente esta disciplina. Esta premissa torna assim este
instrumento, ndo s6é uma base de avaliagcdo, mas uma base de reconhecimento
de competéncias de um rigor e profissionalismo crescente.

O centro de desenvolvimento da crianca do || GG <
constituido por uma equipa multidisciplinar de 27 elementos e com foco nas
especialidades da neuropediatria, desenvolvimento infantil, neonatologia,
reabilitacdo, psicologia, educacdo especial, terapia da fala, ocupacional,
sensorial e psicomotora, entre outros. Aqui sdo prestados cuidados a crianca
com doencga rara, atraso ou risco de atraso de desenvolvimento e deficiéncia em
variadas valéncias desde a sua referenciacido e articulando as variadas areas
necessarias ao seu cuidado apos uma avaliagao cuidada por estes profissionais.

Em Portugal, segundo os censos de 2011, cerca de 18% da populagao
manifesta algum tipo de limitagao fisica, intelectual ou sensorial, inibindo a sua
participagdo nas varias dimensdes da sua vida e da cidadania em iguais
circunstancias, sendo essencial o desenvolvimento de condi¢cbes para a sua
participagao (INR, 2019).

A inclusdo completa dos cidadaos e cidadas com deficiéncia assim como
0 seu reconhecimento e promog¢ao dos seus direitos fundamentais constituem
uma das grandes prioridades assumidas pelo governo constitucional, permitindo
uma prestacdo de mais e melhores cuidados que garantam respostas de
qualidade a tempo e a criacdo de mecanismos de apoio eficazes, simples e
rapidos (INR, 2019).



Este € um dos grandes enfoques do centro de desenvolvimento da
crianga, o apoio a estas criangas e jovens tao diferentes, mas tdo iguais em
direitos e necessidades, respeitando as suas diferengas e promovendo a
maximizacao da sua condi¢cdo de saude para a inclusdo mais eficaz possivel na
sociedade através de uma intervencéo precoce.

A referenciagdo da crianga € realizada pelo internamento, unidades de
cuidados intensivos ou por consulta médica, conforme o diagnostico ou potencial
risco de compromisso de desenvolvimento por doenga rara ou prematuridade,
havendo um seguimento ndo so6 por parte da equipa de enfermagem mas pela
equipa médica (conforme a especialidade da patologia em questdo), dos
terapeutas, psicologos, assistentes sociais e professores de educagéo especial.

A intervengéao precoce na infancia inclui um conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianga e sua familia, inclui agdes de natureza preventiva
e reabilitativa no ambito da educacdo, saude e agao social a criangas com
alteragdes nas suas fungdes, estruturas morfolégicas ou com risco grave de
atraso de desenvolvimento, que limitam a sua participagao em atividades tipicas
de uma determinada faixa etaria e contexto social. Este programa de intervencéo
é delineado pela equipa local de intervengao (ELI) da area de residéncia desta
familia e apds referenciacdo pelo profissional de saude, educacio, servigo
social, terapeutas ou psicologos (INR, 2019), que fazem uma articulagéo
recorrente com a equipa multidisciplinar e também com as escolas e unidades
de cuidados na comunidade permitindo um acompanhamento regular e proximo
da crianca e familia, prestando o apoio necessario de adaptacéo a realidade de
saude desde uma fase inicial de transigdo e organizagdo a uma fase de
manutencao e de trabalho com a sua condi¢cdo de saude. Para esta articulagao
existe uma reunido semanal no centro, com os profissionais e representantes
nas escolas de modo a perceber o acompanhamento que esta a ser realizado e
a sua eficacia, assim como a referenciacdo precoce de novos casos que se
preveem necessitar de um acompanhamento mais especifico.

A importancia de intervir em idades precoces para prevenir ou apurar
problemas de desenvolvimento & hoje um dado inquestionavel e um direito de
todas as criangas, em particular as mais vulneraveis. A investigacdo no ambito
das neurociéncias tem vindo a demonstrar que as experiéncias precoces tem um
papel significativo no desenvolvimento cerebral e o papel dos pais e prestadores
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nervoso central da crianga, na medida em que criangcas com histéria de
complicagdes pre, peri ou pos-natais apresentam sequelas a nivel cerebral com
repercussoes diretas no seu desenvolvimento (ANIP, 2018).

E neste enfoque que se demonstra o grau de importancia do cuidado
especializado prestado neste centro e nas intervengdes colocadas em curso que
em muito vdo ajudar no percurso de um desenvolvimento favoravel destas
criangas. Conforme citado pelo Instituto Nacional para a Reabilitagdo (INR)
(2019), estas intervengdes podem focar-se em pontos como a identificagao das
criancas e familias em risco, a vigilancia e identificagdo de
necessidades/recursos, articulacdo com comissdes de prote¢ao de criancas e
jovens, e o facto de assegurarem processos de transicdo adequados para outros
programas, servigos ou contextos educativos, articulando com os docentes das
instituicbes de ensino onde se encontram.

No centro de desenvolvimento da crianga, tanto a sala de espera como o
corredor que leva ao gabinete de avaliag&o clinica representa-se num ambiente
acolhedor, seguro e promotor do desenvolvimento através de figuras coloridas
nas paredes e desenhos expostos no teto, permitindo logo de imediato a crianga
uma sensagéo de seguranga e de um local potencial de brincadeira que permite,
numa forma informal e descontraida, avaliar alguns critérios de desenvolvimento
ja atingidos. Existe aqui um circuito de circulagdo, onde num corredor apenas
passam profissionais e noutro as criangas e familias, que permite atingir uma
sensacgao de maior tranquilidade sem muitos estimulos e passagem de muitos
profissionais que muitas vezes podem associar a episédios dolorosos,
demonstrando um especial cuidado nas emocgdes e sentimentos da crianga e
jovem que por ali passa.

Existem 3 enfermeiras presentes no centro de desenvolvimento da
crianga, com intervencdo em multiplas areas do desenvolvimento infantil e
conforme a patologia rara associada ou faixa etaria (nomeadamente com
enfoque na area de neonatologia — consulta follow-up -, espinha bifida e paralisia
cerebral). Além da consulta de enfermagem em desenvolvimento infantil,
prestam ainda cuidados na sala de tratamentos, onde se realizam colheitas
(sangue, urina, entre outros) e administragdo de terapéutica injetavel.

A crianga encontra-se em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e
social, sendo que a avaliacdo deste percurso e a detecéo precoce de quaisquer
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integragdo social da crianga constituem objetivos primordiais na vigilancia de
saude infantil e juvenil (DGS, 2013).

As perturbacdes de desenvolvimento psicomotor sdo normalmente
diagnosticadas por pesquisa em virtude de fatores de risco existentes, suspeita
de problema pelos pais, familiares ou professores e por observacgao clinica em
exames periddicos ou oportunistas no contexto de vigilancia de saude. Esta
observacgao critica pelo profissional de saude desde o momento de entrada na
sala de consulta ate que sai € particularmente favorecedora desta avaliagao, em
especial pela conversa pelos pais e observacao da crianga enquanto nao é alvo
de atengdes e sente-se mais a vontade (DGS, 2013). E aqui que se destaca o
papel do enfermeiro, em especial o do EESIP, enquanto detentor do
conhecimento e competéncias de avaliagdo de um desenvolvimento
padronizado e capacidade de averiguar o risco e presenga de qualquer alteragao
do mesmo.

Durante o meu percurso de estagio no centro de desenvolvimento da
crianca tive a oportunidade de acompanhar todas as enfermeiras que aqui
prestam cuidados, observando de uma forma participativa e pro-ativa, os
cuidados e o pensamento que tém na sua pratica clinica, refletindo de uma forma
diaria acerca da sua pratica e intervengdes, na medida em que a intervencéo
assertiva de promogao de desenvolvimento infantil da criancga, o enfermeiro deve
associar ao seu conhecimento o perfil de desenvolvimento da crianga em
questao, utilizando por base um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizagao.

No que toca a saude infantil, os enfermeiros assumem um papel
preponderante na educacdo e aconselhamento aos pais, sendo da sua
competéncia avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento
da crianga através das consultas de enfermagem. A crianga pela sua condigéo
humana e caracteristicas incontornaveis € um ser vulneravel, ndo devendo ser
descurada a sua vontade e interesse, mas consagrando-se 0 maior respeito e
dever de lhe proporcionar condigdes favorecedoras de um desenvolvimento
global, reconhecendo os prestadores de cuidados diretos como principais
promotores deste desenvolvimento (OE, 2010).

Pelas suas habilidades cognitivo-morais as decisbes sao limitadas,
havendo assim a obrigac&o de agir de forma a promover o Bem e salientando a
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pelo seu desenvolvimento eficaz e saudavel, um principio que a carta dos direitos
da crianga defende (OE, 2010).

Como reportado pela OE (2010), todas as criangas deverdao ser
submetidas a rastreios de identificagdo precoce de atrasos de ritmo ou
incapacidades de desenvolvimento de modo a receber tratamentos rapidos e
adequados que minimizem os prejuizos da crianga/familia e custos de saude
com a finalidade de favorecer a sua qualidade de vida. Para isto acontecer, o
enfermeiro devera ter a capacidade de fomentar a alianga parental, através de
uma intervengao flexivel, de partilha e bidirecional, sabendo ouvir e atribuir a
importancia devida aos seus conhecimentos e experiéncia.

Pelas especificidades inerentes a uma crianga com deficiéncia ou doenca
rara e por toda a componente psicolégica que as mesmas acarretam, €-nos
exigido enquanto enfermeiros um cuidado holistico de forma a podermos ajudar
estas criancas e familiares a viverem de forma mais positiva possivel com a sua
condi¢cdo, assumindo um papel de facilitador de informacao e catalisador de
mudanca e desenvolvimento de estratégias internas.

Para esta avaliacdo e intervencao decorrer, as enfermeiras do centro
apropriam-se de instrumentos de avaliagdo rigorosos e de simples
aplicabilidade, conforme preconizado pela evidéncia cientifica. Assim, utilizando
a escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary Sherydan, conseguem de
forma célere e eficaz avaliar em momento de consulta o desenvolvimento
psicomotor e aquisicdo de habilidades da crianca até aos 5 anos. Esta avaliagao
por comparacdo a padrbes de referéncia e ditos “normais”, pela sua
aplicabilidade, tempo exigido e custo torna-se a de maior enfoque e pertinéncia
na avaliacdo do desenvolvimento infanti em contexto de consulta de
enfermagem (DGS, 2013). Aqui, o acompanhamento das aquisicbes de
desenvolvimento devera ser um processo flexivel, dinamico e continuo
semelhante ao processo maturativo da crianga (DGS, 2013).

Além deste instrumento de avaliacdo € ainda utilizada o modelo de
avaliacao Griffiths por uma psicologa capacitada para a sua utilizag&o, tendo-me
sido possivel observar e conhecer a abrangéncia desta avaliagdo e a importancia
da mesma no desenvolvimento motor e de linguagem identificando potenciais
casos de alerta. Pude também observar uma consulta de terapia da fala focada
na articulacdo dos sons das palavras que possibilita um despertar na minha



pratica para identificar potenciais situagdes de alarme e as possiveis
referenciagdes disponiveis.

Todos estes momentos de avaliagdo sdo iniciados no momento de
contacto com a crianga e familia na sala de espera, através de um olhar atento
as suas reagoes ainda fora do gabinete de consulta, sendo que este se traduz
num local mais intrusivo, e posteriormente no gabinete, através da utilizagao de
jogos e brincadeira.

Os gabinetes de consulta tém também pinturas nas paredes, uma caixa
de brinquedos e uma mesa pequena com material para desenhar e colorir
permitindo como citado anteriormente utilizar o brincar terapéutico como meio
de avaliagao de certos parametros padronizados na escala de desenvolvimento
saudavel. Todo o momento de consulta é assim realizado numa interagao entre
o profissional, a crianga e o seu familiar recolhendo informagéo e verificando pelo
brincar e interacdo, o estadio de desenvolvimento atingido e identificando
potenciais problemas, indo assim ao encontro das medidas preconizadas como
eficazes e descritas pela literatura cientifica acima citada.

A equipa de enfermagem agiliza ainda a marcagado e agendamento de
colheitas e exames conforme necessidade clinica através do contacto telefonico
com a familia, sendo este um momento privilegiado de estabelecimento de
relacao terapéutica e onde é confirmado o estado de saude da crianca e dos
seus familiares, a manutencéo da terapéutica instituida e realizados ensinos face
a preparacdao dos procedimentos necessarios, permitindo também identificar
potenciais situacdes de risco e providenciar resposta as preocupacdes da
familia. Estes momentos revelam uma relagdo terapéutica ja instituida e
trabalhada, na medida em que a enfermeira ja conhece toda a histoéria social e
familiar deste nucleo familiar e através de uma escuta ativa e predisposicao para
o contacto, realiza ndo s6 o agendamento dos procedimentos necessarios,
conforme a disponibilidade familiar e urgéncia do procedimento, mas consegue
também avaliar de uma forma objetiva as necessidades e os riscos desta familia,
intervindo se assim for necessario, constituido ainda um momento para ensinos
relativos a cuidados face a medicacdo da crianga ou a preparagao para
procedimentos que se anteveem.

Este ponto e os acima citados demonstram assim uma enfermagem

assente nos modelos e filosofias pilares da enfermagem pediatrica: o modelo de



cuidados centrados na familia, em parceria, e o0 modelo de cuidados nao
traumaticos.

A filosofia de cuidados centrados na familia que assenta e reconhece a
familia como constante na vida da crianga e implica um cuidado com uma
abordagem de planeamento, oferta e avaliagdo de cuidados de saude baseada
em parcerias mutuas entre profissionais de saude, utentes e familias
(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

O enfermeiro desenvolve aqui um papel de suporte as familias e seus
papeis naturais de cuidadores e intervenientes na tomada de decisao
construindo, com base nas suas proprias for¢cas, conhecimentos e experiéncias,
um cuidado complexo a crianga que tem em consideracéo as suas necessidades
e da respetiva familia (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018). Como referido
pela OE (2010) “promover o desenvolvimento infantil é ajudar a crianga em
parceria com a familia, na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a
desenvolver-se dentro dos padrées esperados para a sua idade, respeitando o
seu ritmo.” (p.71).

A vulnerabilidade da criangca com atraso de desenvolvimento, doencga rara
ou em risco de desenvolvimento atipico potencia um aumento de stress parental,
implicando um esforgo suplementar na adaptagao e organizagao familiar, sendo
imprescindivel a ajuda dos profissionais na aquisigdo de uma postura proactiva
perante a sua situagao clinica de modo a derrubar barreiras internas erguidas
pelas limitagdes expostas. Assim, o reforgo positivo de competéncias e
qualidades da crianga/jovem e dos seus familiares devera ser uma constante,
promovendo um aumento da sua vinculagéo (OE, 2010). Deve-se ainda apoiar
nas potencialidade da crianga/jovem com deficiéncia, promovendo-as junto dos
pais e ajudando-os a reformular a ideia preestabelecida e associada a
deficiéncia, facilitando assim a reorganizag&o estrutural e facilitando o ambiente
familiar que tanto contribui no desenvolvimento da crianga através da
identificacdo de recursos necessarios e da canalizagdo dos mesmos de forma
adequada (OE, 2010).

A filosofia de cuidados n&o traumaticos por outro lado refere-se a
prestacdo de cuidados terapéuticos em determinados ambientes pela equipa de
saude através de intervengbes que diminuem ou eliminam o sofrimento
psicoldgico e fisico das criangas e respetivas familias (Hockenberry, Wilson, &
Rodgers, 2018).



Estas intervencdes podem ser o preparar da crianga para procedimentos
ou intervencdes fisicas, 0 apoio na diminuicio e eliminagao da ansiedade, medo,
raiva, desapontamento, tristeza, vergonha ou culpa, a diminuigdo ou eliminagao
de fatores fisicos e estimulos sensoriais como dor, extremos de temperatura,
ruidos altos, luzes brilhantes ou escuridao (Hockenberry, Wilson, & Rodgers,
2018), sendo estas medidas bastante presentes na pratica das enfermeiras do
centro de desenvolvimento para todo e qualquer procedimento que se desenrole
na sala de tratamentos. Aqui refiro por exemplo a preparacido da familia para a
utilizacdo do EMLA® Creme como facilitador das varias colheitas de sangue que
tém de realizar ou a distragao da criangca com videos e musica, ou outros meios,
baseados no seu estadio de desenvolvimento como métodos facilitadores na
reducado de ansiedade e medo face aos procedimentos realizados.

O centro de desenvolvimento, além de todos os gabinetes de avaliagéao e
salas de terapia, possui ainda gabinetes de gestdo onde se encontram os
profissionais e materiais, uma sala de reunides e uma biblioteca, apostando
recorrentemente na formacéo dos profissionais que ali trabalham. Um exemplo
disto é o dia do Journal Club (todas as quintas-feiras) onde, numa sessao de 30
minutos, sdo apresentados artigos cientificos ou temas de interesse profissional
que abrangem as varias especialidades e vertentes do cuidado prestado no
centro, permitindo uma atualizagdo constante de conhecimentos, uma pratica
com base na evidéncia cientifica e um momento de reflexdo critica das praticas
diarias de todos os profissionais.

Com enfoque no desenvolvimento e reconhecimento de competéncias de
enfermeiro especialista foi-me dado a oportunidade de participar nas sessdes de
formacédo do Journal Club — “Sequencia rapida do exoma em contexto de
cuidados intensivos” e na sessado de formacado “Grupo PEA — Projetos de
investigagdo e educativos” apostando assim na formag¢ao enquanto profissional
na area onde me encontrava a prestar cuidados.

Com base na tematica do meu projeto de estagio “Cuidar do adolescente
com doenga oncologica: intervengbes do enfermeiro na promogdo de uma
sexualidade saudavel”, fui também participando e refletindo nas atividades
clinicas, tendo por base 0os meus objetivos e atividades propostas, em contexto
de consulta de enfermagem e sala de modo a abranger o reconhecimento de
competéncias do cuidado ndo sé a crianga e jovem, mas compreendendo
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As atividades propostas permitiram o desenvolvimento de competéncias
gerais e especificas de especialista com foco na abordagem da tematica da
promogao de uma sexualidade saudavel aos jovens que compareciam no centro,
na medida em que através da reflexdo de praticas e conhecimentos baseados
em fontes cientificas ou na opinido de peritos reconhecidos fui elaborando uma
melhor e maior perspetiva de pratica de cuidados de enfermagem de modo a
atingir no futuro respostas satisfatérias de saude (OE, 2010).

Foi-me ainda possivel constatar a falta de tempo (por sobrecarga laboral)
e necessidade da equipa de enfermagem de desenvolvimento de conhecimentos
para a abordagem da sexualidade do jovem com doencga rara, deficiéncia ou
atraso de desenvolvimento em ambiente de consulta, despertando em mim a
necessidade de intervencdo no desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias na abordagem a estes individuos, com foco nesta tematica. Este
ponto foi recebido de bom grado e por sugestdo da enfermeira orientadora
realizei um momento de sensibilizagdo para a tematica da promog¢ao de uma
sexualidade saudavel.

E importante na sensibilizacdo desta tematica entender que a diferenca
destas criangas e jovens € uma caracteristica da pessoa e parte da sociedade
humana, sendo relevante o reconhecimento dos seus direitos iguais aos outros
e o respeito das suas diferencas como uma das condigdes das sociedades
inclusivas, livres e democraticas, como € o caso de Portugal (INR, 2019).

A percecgao de que a pessoa com deficiéncia € assexuada, hipersexuada,
tem uma sexualidade disfuncional ou secundaria € falaciosa, na medida em que
sdo consideradas pessoas sexuadas, possuem sentimentos e querem
demonstra-los. Existem de fato limitacbes fisicas, sensoriais e/ou intelectuais,
que ndo podem ser consideradas como impedimento da expressdo da sua
sexualidade. O abuso sexual nesta populagao é ainda um risco existente por se
encontrarem mais desprotegidos, dependentes e vulneraveis, sendo que muitas
vezes a percegao de sinais de abuso pode representar um esforgco acrescido na
compreensao destes comportamentos (INR, 2019).

Na prevencado do abuso sexual de criangas e jovens com deficiéncia &
importante desenvolver um programa de promogao e educagao para a saude
que visa o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, assim como a
promocdo de uma vivéncia saudavel da sua sexualidade. Muitas vezes é
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de um ambiente relacional integrador de vivéncias individuais e de grupo,
facilitando a comunicagdo em torno da sexualidade (INR, 2019).

A sexualidade infantii como fator do desenvolvimento refere-se ao
sentimento, comportamento e desenvolvimento sexual da crianga, sendo parte
integral da personalidade de todo o ser humano e dependente da satisfagao de
necessidades como o desejo de contacto, intimidade, expressao emocional,
prazer e amor que quando bem construida (pela sua evolugao psiquica ao longo
do ciclo da vida) leva a um desenvolvimento da personalidade e
consequentemente a uma maior capacidade de estabelecer relagdes afetivas
estaveis ao longo da vida (OE, 2010).

Os estudos de Sigmund Freud foram decisivos nesta tematica,
considerando a sexualidade um impulso determinante para o desenvolvimento
da crianga, onde esta aprende acerca do seu corpo e constrdi a sua identidade.
S&0 ainda varios os autores que ao longo dos tempos, foram estudando a
sexualidade e o seu impacto no desenvolvimento infantil, assumindo assim a
importancia desta tematica na saude e bem-estar da crianga/jovem (OE, 2010).

A familia possui aqui também uma forte implicancia, na medida em que a
educacdo sexual € uma aprendizagem automatica que ocorre desde o
nascimento e em que o contacto e estimulos afetivos dos pais influenciam a
estrutura da crianga. A crianga devera ser educada como crianga € hao como
papel sexual, ndo devendo ser encorajadas ou proibidas atitudes ou brincadeiras
com diferenciacao do papel sexual. A sexualidade na infancia acompanha ainda
o desenvolvimento emocional e as respostas dos pais deverdo ser o mais
simples possiveis a medida que a curiosidade de vai manifestando (OE, 2010).

Conhecer, esclarecer e clarificar os mitos existente relativos a
sexualidade da pessoa com deficiéncia € a base de desconstrucéo de ideias que
contribuem para a discriminagdo das mesmas e “(...) evidencia-se assim, o
conceito da diversidade dos afetos e da sexualidade para definir as respostas
sexuais de cada pessoa, Unica e singular, independentemente da deficiéncia.”
(INR, 2019, p.43).

Na abordagem da sexualidade da pessoa com deficiéncia é importante
conversar e refletir acerca do assunto com a mesma, comunicando através da
expressao do afeto e carinho de forma saudavel e utilizando informacgdes faceis
e simples de modo a reforcar competéncias e prevenir situacdes de risco. E

importante a abordagem de temas como os direitos, o corpo, a privacidade, o
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toque, as emocgdes, os segredos e o uso correto de contracetivos. Uma
abordagem simples, com serenidade e sem preconceitos facilita o
desenvolvimento da temética, de mostrando confianga, sigilo e respeito (INR,
2019).

Como intervengbes dos profissionais de saude na abordagem da
sexualidade destaca-se: conversar com naturalidade; desmistificar mitos e
crengas; prestar atencdo; manifestar disponibilidade emocional para escutar;
falar de forma clara; explicar a importancia de cuidar do corpo, higiene,
alimentagao, estética e o bem-estar; ensinar a demonstrar carinho de forma
segura e exemplificando-o; abordar regras sociais e a privacidade; promover a
autonomia dos cuidados basicos e incentivar a aquisicdo e o reforco das
competéncias sociais nos varios contextos; usar atividades simples do dia a dia
para dar a oportunidade de “escolha”; educar para a prevengao (partes privadas
do corpo, direito a dizer “ndo toca!”, etc.); distinguir emogdes positivas de
negativas; incentivar o pedido de ajuda sobre qualquer interagdo negativa;
evidenciar que se acredita na crianga/jovem com deficiéncia; explicar conceitos
de publico e privado, exemplificando; procurar a ajuda de um profissional se
necessario. (INR, 2019).

Como meios de executar ou nao as intervengcbes de promocgao de
sexualidade saudavel é necessario ter em conta: n&o ter receio de abordar a
situagcdo, sendo um assunto de igual importadncia a outros dominios; iniciar a
abordagem com perguntas abertas e pouco invasivas, consoante a pessoa e
iniciando por um assunto de mais facil abordagem; desmistificar a ideia de que
0 namoro na pessoa com deficiéncia implica um ato sexual imediato; relembrar
que antes do sexo existe um caminho e um processo, questionando o que a
crianga/jovem sabe acerca de namorar e com quem namorar, por exemplo;
demonstrar que este € um tema como qualquer outro do comportamento humano
e vivenciado por todos, estimulando a sua expressao (INR, 2019). Assim, “cada
profissional deve considerar com muito cuidado as caracteristicas unicas e as
circunstancias que rodeiam cada criangca e sua familia e decidir o que é
apropriado e eficaz, considerando as especificidades dos contextos.” (ANIP,
2018, p.31).

Esta abordagem tedrica e cientifica vem assim evidenciar a importancia e
necessidade de promover uma sexualidade saudavel, como direito do jovem

com deficiéncia ou com desenvolvimento atipico, encontrando-se o enfermeiro
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numa posigao privilegiada de a desenvolver pela sua prestagcédo de cuidados em
ambiente de consulta e estabelecimento de uma forte relagéo terapéutica.

Assim, através da pratica analitica, critica e reflexiva e sob o olhar da
enfermeira perita durante as horas de contato de ensino clinico, pude
desenvolver competéncias gerais do dominio da especialidade, focando as mais
desenvolvidas, como a demonstracdo de tomada de decisdo segundo os
principios e valores deontologicos da profissao (A1.1), liderar de forma efetiva
os processos de tomada de decisao na area de especialidade (A1.2), avaliar os
processos e os resultados da tomada de decisao efetuada (A1.3), a promogéao e
protecdo dos direitos humanos (A2.1), a gestdo de cuidados na equipa com
seguranga e dignidade (A2.2), a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades
com foco na melhoria de cuidados (B1.1), a avaliagdo da qualidade das praticas
clinicas (B2.1), o planeamento de programas de melhoria de cuidados (B2.2) e
lideranga dos mesmos (B2.3), entre outras (Diario da Republica, 2019).

No dominio das competéncias especificas de EESIP, foco essencialmente
também o implementar e gerir em parceria, planos de saude promotores de
parentalidade e capacidade de gestao do regime da crianga (E1.1), o diagndstico
precoce e intervengao nas doengas comuns e situagdes de risco (E1.2), a gestao
diferenciada do bem-estar da crianga e jovem, otimizando as respostas de saude
(E2.2), a promogao do crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1), a
promogao da vinculagao sistematica do RN (E3.2), a comunicagéo com a crianga
e familia apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura (E3.3), a promogéao
da autoestima e autodeterminacdo do adolescente nas suas escolhas de saude
(E3.4) entre outras (Diario da Republica, 2018).

Refletindo sobre a experiencia de contato e observacao da pratica destes
profissionais, entendo que uma intervencdo precoce de qualidade permite
aumentar as probabilidades de se conseguirem resultados positivos em termos
de desenvolvimento futuro, sendo que os programas com maior impacto séo
aqueles que potenciam competéncias dos pais e cuidadores como mediadores
privilegiados na promocédo do desenvolvimento destas criangas por uma
intervencdo que visa aumentar a interagdo pais-crianga e a sua ligagao
emocional.

O desafio desta intervengcao assenta no tomar de decisdo baseada no

conhecimento das evidencias e nas circunstancias unicas que rodeias cada

12



crianga e familia, sendo esta a melhor forma de responder as suas necessidades
especificas (ANIP, 2018).

Assim, a partir da pratica clinica e das horas de contato realizadas em
ensino clinico foi-me permitido o desenvolver de um papel de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria, enquanto profissional detentor de
intervengdes avangadas com seguranga, competéncia e satisfagao da crianca e
sua familia, procurando responder as necessidades das mesmas, no seu mundo
global, removendo barreiras e aplicando instrumentos de gestdo de cuidados

maximizadores de saude.
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APENDICE XVI
Questionario de Avaliagao de Necessidades Formativas no ambito
da abordagem ao adolescente com doenga oncolégica e

promoc¢ao de uma sexualidade saudavel



19/03/2021 Sessdo de formagdo/sensibilizagdo na promog¢ado de uma sexualidade sauddvel do adolescente com doenca oncoldgica ou sobrevivente

Sessdo de formagﬁo/ sensibilizagﬁo na
promo¢ao de uma sexualidade saudavel do
adolescente com doenga oncolégica ou

sobrevivente

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da ESEL, encontro-me a desenvolver a tematica
de projeto de estagio: Cuidar do adolescente com doenga oncoldgica - Intervengdes do
enfermeiro na promogao de uma sexualidade saudavel.

A doenga oncoldgica, enquanto doenga crénica, afeta a qualidade de vida dos adolescentes
que se encontram numa fase de transicdo, sendo esta uma faixa etaria onde
maioritariamente se iniciam as relagdes amorosas e sexuais. O diagndstico oncoldgico, os
respectivos tratamentos e as consequéncias da patologia acarretam alteragdes
psicoldgicas e fisicas com impacto negativo na expressao da sexualidade destes
adolescentes, mesmo aquando o final dos tratamentos em questao.

Apesar de se considerar um assunto tabu e de dificil abordagem, torna-se essencial o papel
do enfermeiro na mobilizagcdo de estratégias e intervencdes na promocao eficaz de uma
sexualidade saudavel, tdo importante na vida destes adolescentes que caminham para a
vida adulta.

Assim, face a problematica levantada surge enquanto atividade de estagio a realizagdo de
uma sessao de formagao/sensibilizacao a esta tematica de modo a dar visibilidade ao

papel da enfermagem neste ponto dos cuidados holisticos prestados.

Para tal, pego a colaboracdo dos profissionais de forma aberta e honesta face a sua pratica
diaria de modo a direcionar os focos de formagao na sessdo em questao.

Desde ja o meu muito obrigado pela participagao.

0 aluno de Mestrado e Especialidade Miguel Negreiro
Sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

*Qbrigatorio

— 1 1 1 1 - 1 1.1 1 17 1 101
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19/03/2021 Sessdo de formagdo/sensibilizagdo na promog¢ado de uma sexualidade sauddvel do adolescente com doenca oncoldgica ou sobrevivente
Considera pertinente a abordagem da promog¢ao de uma sexualidade saudavel no adolescente

com doenca oncologica ou sobrevivente? *

Se optou por "Niao", porque motivo?

D Nao considero ser uma competéncia de Enfermagem.
D Considero que os utentes sao muitos novos.

D N&o considero pertinente pela gravidade da patologia.

D Outra:

Se optou por "Sim", qual considera 0 melhor momento para a abordar?

D Admissao.

|:| Readmissao.

D Primeira alta clinica.

|:| Altas clinicas consequentes.
D Idas ao Hospital de Dia.

|:| Consulta dos DUROS.

D Outra:

Tem por habito abordar a sexualidade com o adolescente na sua pratica? *

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScomwogujmtmBizwTUL3IwjFN 1fB5SUUtQTu4pKKcsdggbIQLw/viewform 2/4



19/03/2021

Sessdo de formagdo/sensibilizagdo na promog¢ado de uma sexualidade sauddvel do adolescente com doenca oncoldgica ou sobrevivente

Se nio costuma abordar a tematica, porqué?

Nao sei o que abordar.

Nao sei como abordar.

Nao me sinto a vontade para abordar.

Nao abordo porque a familia esta presente.

Nao tenho conhecimentos sobre a tematica.

O0000

Outra:

Sente-se capacitado para abordar a sexualidade com o adolescente? Precisa de fbrmagﬁo? *

O Sinto-me capaz, néo preciso de formacgao.
O Sinto-me capaz, mas gostaria de consolidar conhecimentos.
O Nao me sinto capaz, preciso de formacgao.

O Nao me sinto capaz, mas nao acho pertinente a formacao.

Que topicos gostaria de ver abordados na formacao/sensibiliza¢ao? *

D Formas de abordagem ao adolescente.
D Formas de abordagem a familia.

D Complicagdes fisicas dos tratamentos e diagndéstico oncolégico que interfiram com a
sexualidade.

D Complicagdes psicoldgicas dos tratamentos e diagndstico oncoldgico que interfiram
com a sexualidade.

D 0 impacto na relagao/parceiro.

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScomwogujmtmBizwTUL3IwjFN 1fB5SUUtQTu4pKKcsdggbIQLw/viewform
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19/03/2021 Sessdo de formagdo/sensibilizagdo na promog¢ado de uma sexualidade sauddvel do adolescente com doenca oncoldgica ou sobrevivente

|:| Intervencdes de Enfermagem na sexualidade do adolescente.

D Intervengdes da equipa multidisciplinar na sexualidade do adolescente.

|:| Outra:

Deixe comentarios e sugestoes face a sua prética, pontos de formagio, expectativas, entre

> I
outros, com fOCO na temarcica.

A sua resposta

Pagina1de1

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contelido nao foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacéo - Politica de
privacidade

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScomwogujmtmBizwTUL3IwjFN 1fB5UUtQTu4pKKcsdgg6IQLw/viewform 4/4


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLScomwogujmtmBizwTUL3IwjFN1fB5UUtQTu4pKKcsdgg6IQLw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScomwogujmtmBizwTUL3IwjFN1fB5UUtQTu4pKKcsdgg6IQLw/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

APENDICE XVIi
Sessao da Formacao “Cuidar do adolescente com doenca

oncologica: Intervengées do enfermeiro na promogéao de uma

sexualidade saudavel”



Cuidar do adolescente
com doenca oncologica:

Intervencoes do enfermeiro na promoc¢ao de uma
sexualidade saudavel

11° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:

AREA DE ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRIA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO COM RELATORIO

Discente: Miguel Negreiro N° 2792
Orientador: Professora Sonia Rodrigues
Enfermeira Orientadora:

E s E L p) -

Escola Superior = =

de Enfermagem—/
—

de Lisboa

Abril, 2021




Indice A
\ \
O 1 02 N\ _
PROJETO DE FUNDAMENTACAO
ESTAGIO TEORICA P
Q@ Resumo da problematica, Fundamentacao com base na
' analise de dados evidéncia cientifica acerca do
recolhidos e objetivos da adolescente e da
Sessao oncosexologia
03 | .
INTERVENCOES DE REFERENCIAS
ENFERMAGEM BIBLIOGRAFICAS
Interveng.ﬁes € estraNtégias: que 05 Bibliografia utilizada/sugerida na
enfermeiros poderao aplicar na oL -
bord dol te e famili realizacao da apresentacgao e
abordagem ao adolescente e familia abordagem da tematica
na tematica da oncosexologia
ESELY)._

Ssﬁ Superior y
e ‘ermager
de Lisboa _/’_



S

A

e

—

—

A

01. PROJETO DE
ESTAGIO :

77




PROBLEMATICA 5 A[:Za

=

a. ldentificacao de fatores da doenca
oncoldgica que interferem na
sexualidade do adolescente e suas
implicacdes.

b. Falta de apoio da equipa de
enfermagem nos cuidados
promotores de uma sexualidade
saudavel no adolescente com doenca
oncologica Q@

c. Estudo de intervencodes do
enfermeiro na promoc¢ao de uma
sexualidade saudavel ao adolescente P
com doenca oncoldgica

Fonte: https://i.pinimg.com/564x/19/fa/d6/19fad6976a5dad1a6427a285b7b9f5b3.jpg
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Considera pertinente a abordagem da promog¢ao de uma sexualidade saudavel no adolescente

P RO B L E M ATI C A com doenga oncolégica ou sobrevivente?

31 respostas

® Sim
@® Nio

Tem por habito abordar a sexualidade com o adolescente na sua pratica?
31 respostas

® Sim
® Nao

Sente-se capacitado para abordar a sexualidade com o adolescente? Precisa de formag¢ao?
31 respostas

@ Sinto-me capaz, ndo preciso de
formagéo.

@ Sinto-me capaz, mas gostaria de
consolidar conhecimentos.

 Nao me sinto capaz, preciso de
formagao.

@ N3zo me sinto capaz, mas n#o acho
pertinente a formagao.
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PROBLEMATICA

Se nao costuma abordar a tematica, porqué?
30 respostas

Nao sei o que abordar. 6 (20%)

N&o sei como abordar.

N&o me sinto a vontade para 9 (30%)
abordar.

N&o abordo porque a familia
_ . estd presente
Nao tenho conhecimentos sobre

a tematic...

13 (43,3%)
10 (33,3%)

Timidez, falta de iniciativa 1(3,3%)

Normalmente nao abordo esse

0,
assunto por... 1(3,3%)

23 (76,7%)

25

Se optou por "Sim", qual considera o melhor momento para a abordar?
31 respostas

Admissao.

Readmissao.

Primeira alta clinica.

Altas clinicas consequentes.
Idas ao Hospital de Dia.
Consulta dos DUROS.

Ao longo do internamento

2 (6,5%)

19 (61,3%

1(3,2%)

Ao longo de internamento, 1(3,2%)

consultas, ma...

1(3,2%)
Durante o internamento 1(3.2%)
0,
o longo de todo o processo 1(3,2%)
1(3,2%)
de doenca.
0 5 10 15 50

Que topicos gostaria de ver abordados na formagao/sensibilizagao?
31 respostas

Formas de abordagem ao
adolescente.

29 (93,5%)

Formas de abordagem a familia. 23 (74,2%)

Complicagoes fisicas dos
tratamentos e ...
ComplicagBes psicoldgicas

25 (80,6%)

O impacto na relagao/parceiro.

Intervengdes de Enfermagem na

0
sexualida... 24 (77,4%)

19 (61,3%)
0 10 20 30
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OBJETIVOS DA SESSAO

Refletir acerca da pratica dos enfermeiros na promoc¢ao de uma
sexualidade saudavel nos adolescentes com doenca oncoldgica.

Analisar os dados recolhidos no servico
relativamente a abordagem do
adolescente com doenga oncoldgica e da
sua sexualidade.

Enunciar as especificidades da
adolescéncia e principais métodos de
abordagem aos mesmos e sua familia.

Reconhecer as principais altera¢des da
doenca oncolégica e tratamentos na
expressao de uma sexualidade saudavel.

Identificar as principais intervengdes de
enfermagem no dominio fisico e psicoldgico na

promoc¢ao de uma sexualidade saudavel no
adolescente com doenga oncoldgica.

Reconhecer os meios disponiveis aos
enfermeiros na instituicdo e fora da mesma
de apoio na promoc¢do de uma sexualidade

saudavel.

Enunciar projetos futuros em construgao
relativamente a promo¢ao de uma
sexualidade saudavel no adolescente com
doenga oncoldgica, incentivando a equipa
na colaboragdao dos mesmos.

Analisar e refletir acerca das praticas diarias de
enfermagem da equipa e meios de melhoria
das mesmas com foco nos ensinos retidos.

ESELD).
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FUNDAMENTACAO TEORICA

ADOLESCENTE

PERIODO DOS 10-19 ANOS QUE ABRANGE
TRANSFORMACOES SOCIOCULTURAIS,
BIOLOGICAS, EMOCIONAIS E FISICAS.

PERIODO ONDE MAIORITARIAMENTE
EXISTE COMPORTAMENTOS DE RISCO
POR PRATICAS COMPORTAMENTAIS
DESINFORMADAS.

(OMS, 2013; OMS cit. Kerntopf et al., 2016)

PUBERDADE

Quadro 2. Estadios de Tanner

e = | Pré-pubere;
Pré-plbere: ausente Pré-plbere Testiculos £2,5 ml
Alguns pélos longos; Allinens dos £ Seallas
g o :\e o dosg ! Botdo mamario (volume 24ml);
g Pigmentagdo do escroto
Pélos escuros, s
. Alongamento do pénis;
encaracolados, Mama e aréola maiores s
testiculos maiores
> quantidade
Pélos tipo adulto; atinge Aréola e mamilo Alargamento pénis;
mas ndo ultrapassa aface = destacam-se do contorno  pregueamento da pele do
interna das coxas da mama escroto
Morfologia adulta; mama e Tipo adulto; volume
- DIt LUiteo o douit aréola no mesmo plano testicular: 15-25 ml

INICIA-SE A PRODUCAO DE ESTEROIDES SEXUAIS COM
INFLUENCIA DIRETA NOS RECETORES DO CEREBRO,
PERMITINDO A AQUISICAO DE CAPACIDADES
COGNITIVAS E ESTRATEGIAS NA TOMADA DE DECISAO
E COMPORTAMENTOS SOCIAIS

(DGS, 2013)
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FUNDAMENTACAO TEORICA

PROMOGAO DE UMA SEXUALIDADE SAUDAVEL

SEXUALIDADE

INICIADA MAIORITARIAMENTE NA
ADOLESCENCIA, INERENTE AO SER HUMANO,
COMPORTA INFLUENCIA CULTURAL, DA
HISTORIA PESSOAL, RELIGIOSA E ABRANGE
SENTIMENTOS E SIGNIFICADOS INDIVIDUAIS

O ADOLESCENTE TEM O DIREITO A SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA, SENDO ESTE UM DOS

PONTOS DOS DIREITOS HUMANOS, DE MODO A
VIVENCIAR UMA SEXUALIDADE SEGURAE
INFORMADA

(Kerntopf et al., 2016)

FALAR ABERTAMENTE DE
DESEJO SEXUAL, FUNCAO
SEXUAL, DESEJO AFETIVO,
IDENTIFICACAO DE GENERO E
ORIENTACAO SEXUAL

(Veneroni et al., 2020)

ABORDAGEM

UMA ABORDAGEM INTIMA AO
ADOLESCENTE, DEVENDO SER
CONSIDERADAS ESTRATEGIAS DE
ENTREVISTA AO ADOLESCENTE

(American Academy of Pediatrics, 2017)
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA
PROMOGCAO DE UMA SEXUALIDADE SAUDAVEL

A sexualidade é complicada de
abordar pela falta de
conhecimento e tato perante o
assunto, sendo também
considerada um assunto tabu e
raro de encontrar um terapeuta
sexual nas equipas

Fonte: https://www.portalrosachoque.com.br/storage/images/36fff.png

multidisciplinares.

(Veneroni et al., 2020)

Deve ter por base a confidencialidade, sensibilidade
cultural e livre de julgamento e deve focar topicos
como a contracecao, a prevencao de IST’s, atracao

sexual, valores familiares, objetivos pessoais e
relacionais, entre outros.

(American Academy of Pediatrics, 2017)
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FUNDAM ENTACAO TEORICA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Cerca de 400 novas criancas e jovens
sao diagnosticadas com cancro por
ano.

Primeira causa de morte nao
acidental infantojuvenil.

Taxa de 90% de sobrevivéncia nas
criancas e adolescentes.

(Fundagao Rui Osério de Castro, 2021)

2005

Incidéncia de cancro pediatrico em Portugal

| Rapazes

19

13‘

0 -1anos

M Raparigas

5 -9 anos 10 -14 anos

1-4 anos

Fonte: https://www.pipop.info/pais-e-amigos/cancro-pediatrico/dados-estatisticos/

15 - 19 anos

sistemna nerveso auténomo

2005

Tipos de cancro pediatrico em Portugal

WO -1 anos B 2 -4 anos M5 9 anos B 10 -14 anos B 15 -19 anos

Sistema Hematopoiético
(Leucemias)

Glangllos Llnfatlcos
Linfornas)

Neitvos periféricos e

(Neuroblastomas)

Encéfalo
(SNC)

Figado e vias biliares
Intra-hepaticas O
(Tumores hepéticos) 0O
o

Rins
(Tumores Renais) E

Othos e anexos
(Retinoblastomas)

Tecido conjuntivo
subcutineo

e outros tecidos moles
(sarcomas)

Fonte: https://www.pipop.info/pais-e-amigos/cancro-pediatrico/dados-estatisticos/
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FUNDAMENTACAO TEORICA
ONCOSEXOLOGIA

Conjunto de interveng¢des de uma equipa
multidisciplinar ao utente oncoldgico e parceiro
com foco nas suas necessidades relacionais e

sexuais. Fonte: https: imidi i /A [styl de/| ic/cerebro2_1.jpg?itok=YEOgIZgL
0, 1 , .
40% de todos os tipos de cancro afetam Esta abordagem é essencial ao bem-estar e
diretamente a sexualidade do utente qualidade de vida dos utentes, sendo parte do
nas fases de desejo, excitagdo e/ou cuidado holistico do continuo cuidado oncolégico.
orgasmo.

Pelo aumento da prevaléncia e taxa de sobrevivéncia,
aumenta também as complicagdes a curto, médio e
longo prazo adjacentes a sexualidade.

(Reisman & Gianotten, 2017) EMS&DEQ-
de Enfennagam___/;/
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FUNDAMENTACAO TEORICA
ONCOSEXOLOGIA

Alteragoes fisicas e
sensoriais

Diminuicao da
lubrificagao vaginal

Anorgasmia/
Disorgasmia

Alteracoes de
fertilidade

(Reisman & Gianotten, 2017; Veneroni et al., 2020).

Diminuicao da
motivacdao/desejo
sexual

Dispareunia

Inabilidade de
ejaculacao

Comunicac¢ao
insuficiente

Incapacidade de
assumir certas
posicoes sexuais

Alteracoes de
sensacoes de
orgasmo

Autoimagem,

autoestima e
vulnerabilidade
alterada

Disfung¢ao erétil

Alteracgoes do ciclo
menstrual

Isolamento social e
por imunidade
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Radioterapia

ONCOSEXOLOGIA

Pélvica/Abdominal

4 Eritema agudo das )
mucosas e descamacao

eDiarreia

eHemorragia retal
e|rritacdo da Bexiga
eHematuria
e|Incontinéncia urindria
ePrurido

eArdor

QSecura Vaginal

-

eEdema

eInflamacao

elsquémia

eNecrose
K-Disfungéo erétil e

Fibrose pélvica

eEstenose intestinal e uretral

Quimioterapia

N\

*Nauseas/Vomitos
eDiarreia/Obstipacdo
eMucosite
eAlopécia
eAlteragoes de peso, paladar e
cheiro

J

ejaculatéria/

Vs

(Reisman & Gianotten, 2017)

Infertilidade temporaria
ou permanente

Fonte: https://www.inca.gov.br/en/node/2559

4 )

N y

eAlteragoes da lubrificagao
vaginal
eAltera¢oes da capacidade de
orgasmo
eAumento da dor no ato sexual
eInfertilidade
eToxicidade para o parceiro

eDepressao
eAnsiedade

eAgitacao
*Raiva
oStress

\
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FUNDAMENTACAO TEORICA
ONCOSEXOLOGIA

Medicacao

Ci r u rg i a (Antidepressivos A

/Antieméticos ) eDiminui¢do do desejo
. di sexual
4 ) -H!pc?go‘na~ smo eDificuldades no orgasmo
eDiminuicdo da resposta sexual « Atraso na ejaculacio
eDissecacdo nervosa eAtraso em atingir orgasmo eDisfuncio erétil )
eDanos nos tecidos eDisfuncao erétil
envolventes eDesinibicao e aumento do desejo sexual .
: \ ¢ ! J (Corticsides )
eTraqueostomias
eEstomas eAumento de peso

eAmputacdes *Retencdo de fluidos

- J

eDor

eDificuldade em dormir
eAlteragbes menstruais

eReducdo da libido (58%)
eDisfuncdo erétil (52%)

\*Reducdo de fertilidade J

4 )

eFadiga
eRestricoes de mobilidade
eDanos Psicoldgicos

eCicatrizes e alteragGes da
autoimagem

N\ J

KOpiéides/AnticonvuIsivantes

eDisfuncdo sexual a 90% dos utentes
eHipogonadismo
eFadiga e Depressao

eDiminui¢do dos niveis de testosterona
N\ J
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FUNDAMENTACAO TEORICA
ONCOSEXOLOGIA

I Contacto limitado com os pares I

Isolamento Social I Autoestima diminuida

Diminui¢ao da expressao

I Protecao exagerada dos pais I o
sexual e de relagOes intimas

Alteracoes de fertilidade

I Alterac¢oes Corporais I

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Efeitos secundarios como fonte de vergonha Dificuldades fisicas e emocionais

(diarreia, vomitos, halitose ou mucosite)

Diminui¢ao da privacidade

(Reisman & Gianotten, 2017)
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

o )
* Diminuigao e eliminagdao do
sofrimento fisico e psicoldgico.

4 .
* Assente no modelo de parceria de
cuidados (Anne Casey) com a
familia e o utente.

e Evitar a separagao da crianga e
familia, promover o sentimento de

Cuidados Cuidados

e Capacitacdo para adquirir

competéncias de resposta as Centrados na Nao- controlo e minimizar lesdes
necessidades de saude. ol 2 corporais e dor.
N Familia traumaticos y

(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018) (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018)

/ N
* Cuidado focado na transi¢do do Teorlz.;\ gas Modelo de * Salienta a importancia dos
individuo e na respetiva adaptacao. Transigoes Promogﬁo de processos cognitivos do individuo

na mudang¢a comportamental.

Saude

Afaf Meleis

* Modelo de intervengao facilitador

da transi¢cdo e promotor de bem- Nola Pender * Promove uma maior qualidade de
estar. vida e potencia a obtengdo de
- saude/
(Meleis, 2010; Smith, 2020)

(Tomey & Alligood, 2004)
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Escola Superior = -
de Enfermagem/
de Lisboa —_——



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Abordagem ao adolescente e familia

Entrevista ao Adolescente

H

Home (casa e familia)

Education e Employment
(escola/emprego)

Eating (alimentacao)

Activities (atividades desportivas
e lazer)

Drugs (consumos e adi¢cao)
Sexuality (sexualidade)

Suicide (depressao, suicidio,
humor)

Safety (seguranca, acidentes,
violéncia)

- Onde moras? Com quem vives? Tens um quarto so para ti? De quem te sentes
mais préximo? Alguém saiu de casa recentemente?

- Em que escola andas? Tens amigos na escola? Quais os teus planos futuros?
Trabalhas? Onde e em que hordrio?

- De que gostas e ndo gostas no teu corpo? O teu peso alterou recentemente? O
que é para ti uma dieta sauddvel? Fazes exercicio?

- O que fazes quando estas com os teus amigos? Praticas algum desporto? O que
fazes com a tua familia? Tens hobbies?

- No teu grupo de amigos alguém bebe, fuma ou consome drogas? e tu? E na tua
familia?
- Tens namorado(a) ou ja tiveste? Ja tiveste relagdes sexuais? Utilizas contracegdo?

J& alguma vez foste forgado(a) a envolveres-te contra a tua vontade?

Sentes-te triste ou em baixo? Estas sempre chateado? Tens dificuldades em
dormir? Tens-te isolado nos ultimos tempos?

J4 tiveste algum acidente grave? Que fazes para preveni-lo? Existe violéncia na tua
familia ou escola? Ja alguma vez foste agredido ou vitima de bullying ou violéncia?

(DGS, 2013)
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Abordagem ao adolescente e familia

Empatia na relacao
terapeéutica

Reservar momentos de privacidade so
com o adolescente

Escuta ativa

Dirigir discurso ao

adolescente primeiro - -
! Assegurar coniidencialidade e

privacidade

Utilizar linguagem

Incentivar a escolhas simples

Iesponsaveis R
Encorajar o dialogo

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2005)



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Abordagem ao adolescente e familia

Adolescentes

Programa Nacional
Saude Infantil e Juvenil

10 v’ Focar o corpo como algo em transformacao. 7 i €8 EomTemes e GailE 6
_ v’ Descoberta do gozo da vida em seguranca satde
v' Incentivar momentos de exercicio e de conhecer novos amigos. v e . .
12/13 v . - Responsabilizacao pela prépria salude
Experimentar novas sensacdes sem perder controlo. 7 Nl (O G (e ehe R
anos v’ Direito de dizer ‘N3o” se for obrigado a algo '
Junho de 2013
v’ Focar o corpo como algo em transformac3o. v Proporcionar papel ativo nas decisdes e
v’ Importancia da alimentac3do e exercicio fisico. encorajar encontro de solucdes
12/13 Y Focar:?\ prevengao df acnderjtgs. L o . v Normaliza¢do na abordagem da
_ v" Incentivar a expressdo de dividas e inquietacdes face a sexualidade de modo a permitir express3o
sexualidade, afetividade, identidade sexual e significados de .
15/18 relacdes de expetativas e crengas no namoro,
n ~ . . , relacionamentos sexuais e paternidade.
anos v’ Expressdo sexualidade com afeto e comunicacdo como método v . .
L . Permitir momentos de entrevista com o
seguro que diminui risco de confronto com efeitos de uma adolescente sozinho
sexualidade desinformada. '
(DGS, 2013)

e Lisboa
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Promo¢ao de uma sexualidade saudavel

PERMITIR A EXPRESSAO DA SEXUALIDADE
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS/MEDOS
APOIO EMOCIONAL E ESCUTA ATIVA
EDUCAGCAO SEXUAL — PREVENGCAO DE GRAVIDEZ INDESEJADA E IST’S
PROMOVER A TOMADA DE DECISAO RESPONSAVEL E AUTONOMIA

ENCORAIJAR E EDUCAR A FAMILIA PARA ABORDAR O TEMA DE UMA
FORMA NATURAL

(Kerntopf et al., 2016)



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Oncosexologia

* pvaliar a situacao do adolescente conforme momento clinico.

# permitir a expressao da sexualidade em momento de
privacidade com o adolescente.

 permitir expressao de sentimentos pela escuta ativa.

* Informar a familia para a normalidade da abordagem a
sexualidade conforme estadio pubertario.

 pvaliar experiéncias sociais e romanticas do adolescente e as
suas expetativas com base numa relagao terapéutica
estabelecida.

* Avaliar os efeitos secundarios ou potenciais face a patologia e
tratamento e iniciar abordagem da sexualidade nesse ponto.

)(Criagéo de momentos de partilha em grupo com os pares.

)(Referenciagéo para equipa multidisciplinar.

)(Personalizagéo do cuidado.

Fonte: https://www.123rf.com/photo_80436303_stock-vector-male-nurse-has-a-whiteboard-in-hand.html E s E
i i L Y ~
(Reisman & Gianotten, 2017) e e - -
de Er\!ermagem_—_/—/
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FUNDAMENTACAO TEORICA
ONCOSEXOLOGIA

e Educacao e Comunicacgao de e Check-up de e Informagao de
preventiva potenciais informacao reabilitacdo de
e Informacdo problemas retida problemas
e Procura de e Procura de existentes
solucdes informacao e Gestdoe
adicional empoderamento

Fase de Fase de Fase de fim de
diagndstico tratamento tratamento

(Reisman & Gianotten, 2017)
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
MEIOS DISPONIVEIS PARA OS ENFERMEIROS

Clinica de Oncosexologia
Consulta dos DUROS
Equipa Médica

Equipa de Psiquiatria/Psicologia
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Escola Superior -
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

MEIOS DISPONIVEIS PARA OS ENFERMEIROS
@S‘J!‘&‘éﬁg 00000 EXIE

DE CASTRO

ONCOLOGIA PEDIATRICA QUEM SOMOS O QUE FAZEMOS QUERO APOIAR QUEM NOSAPOIA XI-CORAGAO NOTICIAS =

. @ P' P Publicagoes Noticias Agenda Contacte-nos ° @ e o e

ome Sobre Nés = Paise Amigos »  Criangas e Jovens «

']Conheqa o testemunho
 daqueles que lidaram de
perto com o cancro infantil.

VER +
@

Fundacao Rui Osdrio de Castro
https://froc.pt/

Portal de Informagao Portugués de Oncologia Pediatrica
https://www.pipop.info/

S

g

ag

sel

om
2,
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

MEIOS DISPONIVEIS PARA OS ENFERMEIROS =X

TESTE VB4 INFOSADDE ESTUDDS  NOTICIAS PARCERIAS FAQS  SATISFACAD  CONTACTOS

© SNSz

ANONIMO | CONFIDENCIAELGRATUITO

Rastr
Vo i | Comtacin e

Profissionals de Sade » Matertal Informative

P T —

PROGRAMA NACIONAL Material Informative
DE SAUDE REPRODUTIVA

Albuns Seriados, Brockurss, Folutne « Postsis.

Patirsal 0 irformacio o SVUkGRGR are s LLEXKO TG it b Ioformacho WGt e commils Ou
Fora acrfies 0 formacio. D Matorin! pode ser WAZIAS gara downied, imoressio oo M8 par apresntacda e

0 QUE E 0 CHECKPOINTLX COMO E 0 TESTE RAPIDO PORQUE ME DEVO TESTAR
o AINSNEIN0 MatRo Sebase comuntinia 6o G4L 0983 84 dsltack: €04 Cerc S 20 e
+ Camo seaeconar peguencs protiemas - Folhata
« Extrae « Consarvechu de it Malernu

* O que as mileres que amerestam pracssm do nber doETE d0 NGVD Vine An Gripe
pandemics (HIND) 2009

+ Diagnéstico Pré-natal
+ Geavidez
D3 riscos acrescidas da cesariana
o A Gravate: na Adolescente
= Apaio el 4 Maternidade o Patemidade s Bortagubs

» Apoo Socet A Matemicade « Patemidade om Chinds &
e Boaso

o Smisdin Oral ma Muthwr Grvida - oot
+ Quanda & cima serd o mew pans - Falhets
« Gripe
O que a5 mulhores gus Wmarseetam precem dE sabes AcCE U0 ROVD Vi ner dn gipe
saademica (MIN1) 2005
+ Infecgbes do Transmissda Sexual (ITS)
o “Quantie qurns” - Polheto

CheckpointLX — apoio clinico a comunidade LGBTQ
R - s e AT BN https://www.checkpointlx.com/

Frocnacio Megcaments Assisids

Cammestimmstos Trformados

+ Interrupclo da Gravidex

+ Internupcaa da Sravider por Opclo da Mulher - Gista Informative em Portuguts
o Irferrupcic da Gravider sor Ocho da Mulbur ioouzido

Programa Nacional de Saude Reprodutiva

https://www.saudereprodutiva.dgs.pt/
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

MEIOS DISPONIVEIS PARA OS ENFERMEIROS

-

Quantos Queres

- Prevengao de IST para
adolescentes -

Guia para a Gravidez na
Adolescéncia

ABUSO SEXUAL
DE CRIANCAS

de Lisboa



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PROJETOS FUTUROS

- Diagnastico e intervengdes de
Enfermagem em Oncosexologia no
sistema Sclinico — Formag¢ao num
futuro proximo

- Inclusao dos ensinos de
Oncosexologia na 12 Alta Clinica

- Implementag¢ao de consultas de
Enfermagem com os DUROS que incluam
a Oncosexologia

ESEL

Escola Superior
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de Lisboa
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PROJETOS FUTUROS

Desenvolvimento Infantil

Autoestima

Maturacao
Feminina/Masculina

FOCOS

Interacao Social

SClinico

e Avaliar desenvolvimento do adolescente
e Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvolvimento infantil

e Avaliar autoestima (baixa, moderada ou elevada)

e Avaliar maturagdo feminina/masculina
e Avaliar conhecimento sobre maturacdo feminina/masculina

e Avaliar coping
e Avaliar conhecimento de estratégias de coping

e Avaliar interagao social

ESEL

D) ~
Escola Superior N

g: Eisboa /



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM SClinico
PROJETOS FUTUROS

Ensinar sobre maturacdo
Normas

orgem [Norma > Normas

Providenciar

Ensinar sobre dispositivos g Norma |

) Periodos de privacidade e intimidade com o(s) par (es)

37  Dispositivos sexuais E - r 2 Anatomia e fisiologia da fungio sexual masculina / feminina = I =

- ' & 2  Envoimento dos prestadores de cuidados no respeito pela r r

38  Usode lubrificantes B I 3 Fasesderesposta dafung3o sexual masculina: desejo, =W - r privaciade e intimidade do(a) adolescente
- excitaco, lubrificag3o, penetracio, ejaculacdo/orgasmo, g

39 Contraceptivos = |VE 4 Fasesderesposta dafuncio sexual masculina: desejo, 2 I

— excitacdo, lubrificacdo, penetracio, ejaculacdo/orgasmo. Ensinar sobre estratégias adaptativas
40  Dispositivos de auto cuidado: arranjo pessoal g r r 5  Satisfagio sexual, Interacio sexual. el Y 14  Referenciais e contactos para aconselhamento e suporte H P @

Ensinar sobre tratamentos o
6  Prevencdo de infecdes sexualmente transmissiveis
25  AlteragBes da funcdo sexual devido a quimioterapia Referir

1
A
A

7  Planeamento familiar

g

26  Alteracdes da funcdo sexual devido a radioterapia
Ensinar sobre doenga para ofa) médico(ajassistente
7  Alteragdes da funcdo sexual devide a intervencdo cirdrgica r
= ¢ @ o e 3 Alteragdes dafuncdo sexual devido ao processo de doenca r
v para o(a) psicélogo(a) ¥e
28  AlteracBes dafuncdo sexual devido ao regime medicamentoso | & r
: Ensinar sobre fertilidade T e -
29 Alteracdes corporais devido aos tratamentos r Normas
e ——— .
30 Alteragfes psicossociais devido aos tratamentos r Potenciais alteraces de fertilidade devido aos tratamentos
2 Contracepco r r para o (a) enfermeiro(o) =
3 Criopreservagio de esperma g | para a equipa multidisciplinar de oncosexologia % r r
4  Criopreservacao de dvulos r r

5  Inseminacdo

I EREo)-
Ge e Superior_—/
—

de Lisboa



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Academy of Pediatrics. (2017). Promoting Healthy Sexual Development and
Sexuality. In C. a. American Academy of Pediatrics: Guidelines for Health Supervision of
Infants, Bright Futures (pp. 217-227). USA: American Academy of Pediatrics.

DGS. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Lisboa: Ministério da Saude.
Fundacdo Rui Osério de Castro. (2021). Oncologia Pediatrica [Web Page]. Acedido a 22 de
Margo de 2021. Disponivel em: https://froc.pt/oncologia-pediatrica/

Hockenberry, M., Wilson, D., & Rodgers, C. (2018). Wong: Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier

Kerntopf, M., Lacerda, J., Fonseca, N., Nascimento, E., Lemos, 1., Fernandes, G., & Menezes, 1.
(2016). Sexualidade na Adolescéncia: Uma revisdo critica da literatura. Adolescéncia e Satde,
106-113.

Meleis, A. 1. (2010). Transitions Theory: Middle-Range and situation specific theories in
nursing and practice. New York: Springer Publishing Company.

OMS. (2006). Orientation programme on adolescent health for health care providers. World
Health Organization.

OMS. (2013). Diagnéstico Laboratorial de Doengas Sexualmente Transmissiveis, incluindo o
VIH. Ministério da Saude.

Reisman, Y & Gianotten, W. (Eds.). (2017). Cancer, intimacy and sexuality: A practical
apporach. Suica: Springer. ISBN 978-3-319-43193-2.

Smith, M. (2020). Nursing Theories and Nursing Practice. Philadelphia: F. A. Davis.

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2005). Requisitos para o atendimento ao adolescente.
Ministério da Saude.

Tomey, A., & Alligood, M. (2004). Teoricas de Enfermagem e a Sua Obra (Modelos e Teorias
de Enfermagem). Loures: Lusociéncia.

Veneroni, L., Bagliacca, E., Sironi, G., Silva, M., Casanova, M., Bergamaschi, Ferrarri, A.
(2020). Investigating sexuality in adolescents with cancer: patients talk of their experiences.
Pediatric Hemotology and Oncology

ESEL")-
Escola Superior = -
de Enfermagemj
de Lisboa —



DISCUSSAO, ANALISE E
REFLEXAO

DUVIDAS? QUESTOES?
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APENDICE XVIiI
Plano da Sessao da Formacgao “Cuidar do adolescente com doencga

oncologica: Intervengées do enfermeiro na promogéao de uma

sexualidade saudavel”



Titulo
Objetivo Geral

Objetivos

Especificos

Data de sessao
Local da Sessao
Formador

Populacio-alvo

PLANO DE SESSAO INTERNAMENTO PEDIATRIA

Cuidar do adolescente com doenca oncologica: Intervengdes do enfermeiro na promog¢ao de uma sexualidade saudavel.
Refletir acerca da pratica dos enfermeiros na promog¢ao de uma sexualidade saudavel nos adolescentes com doenga oncolégica.
Analisar os dados recolhidos no servico relativamente a abordagem do adolescente com doenga oncoldgica e da sua sexualidade.
Enunciar as especificidades da adolescéncia e principais métodos de abordagem aos mesmos e sua familia.
Reconhecer as principais alteragcdes da doenga oncoldgica e tratamentos na expressdo de uma sexualidade saudavel.
Identificar as principais intervengdes de enfermagem no dominio fisico e psicoldgico na promog¢ao de uma sexualidade saudével no
adolescente com doenga oncolégica.
Reconhecer os meios disponiveis aos enfermeiros na institui¢do e fora da mesma de apoio na promogao de uma sexualidade saudavel.
Enunciar projetos futuros em construcdo relativamente a promocao de uma sexualidade saudavel no adolescente com doenga oncolégica,
incentivando a equipa na colabora¢do dos mesmos.
Analisar e refletir acerca das praticas didrias de enfermagem da equipa e meios de melhoria das mesmas com foco nos ensinos retidos.
6 de Abril de 2021, as 16h00
Sala de Enfermagem do Internamento de Pediatria do _
Enf. Miguel Negreiro — Aluno MEESIP
Enfermeiros do Internamento e Hospital de Dia da Pediatria do -



Plano de

conteudos

Tempo de
exposicao

(40min. total)

Meios Utilizados

Avaliacao

Promocado de uma

Andalise de Intervencoes de
O adolescente sexualidade
dados Enfermagem
saudavel
3 min. 6 min. 7 min. 7 min.

Exposigao e
questionarios Exposi¢do Exposi¢do Exposicao

realizados

Questiondrio de avaliacdo de formacao.

Meios

disponiveis

2 min.

Exposi¢ao

Projetos futuros

5 min.

Exposi¢ao

Andlise e reflexdo

10 min.

Discussao de
casos da pratica
clinica refletindo
acerca dos

ensinos retidos



APENDICE XIX
Questionario de Avaliagao da Sessao da Formacao “Cuidar do
adolescente com doencga oncoldgica: Intervengées do

enfermeiro na promogao de uma sexualidade saudavel”



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE ACAO DE FORMACAO

Formagio: Cuidar do adolescente com doenga oncoldgica: Intervengdes do enfermeiro na promogao de uma sexualidade saudavel.

Formador: Enfermeiro Miguel Negreiro — Aluno MEESIP; Orientagio: | NNEGEGEGTNGEE

A sua opinido acerca da formacao terminada ¢ bastante importante, pois permite o desenvolvimento de um processo de
melhoria continua e ajustamento dos programas e métodos utilizados em ag¢des futuras. Circule (O) o ponto relativo ao
valor que entende ser a sua opinido relativamente aos pardmetros abaixo indicados, atribuindo desde o valor 1 “nada” e o
valor 5 “muito”.

A — Contetdos da sessdo de formacio e métodos Nada Muito
1 2 3 4 5
1. Pertinéncia dos conteudos da a¢do de formagao o o o . N
2. Eficécia da estrutura dos contetidos N N N . N
3. Interesse/utilidade dos contetidos . N N . .
4. Adequagdo de métodos utilizados aos temas abordados ° . . . .
5. Equilibrio entre exposi¢do tedrica/exposic¢do didatica o o o . °
6. Duragdo da acdo de formacgao (considerando tema e respetivo tempo) ° ° . ° °
B - Formador Nada Muito
1 2 3 4 5
7. Dominio e clareza na exposi¢do do material tratado em formagao ° ° ° ° °
8. Estimulo a participa¢do dos formandos na sessdo . . . . .
9. Capacidade de motivar para as matérias lecionadas . . . U U
10. Documentagdo e bibliografia suficiente e adequada ° ° ° ° °
11. Pontualidade/ cumprimento de horério da sessdo * * * * ¢
C - Organizagio Nada Muito
1 2 3 4 5
12. Qualidade e adequacao das instalagdes e equipamento ° ° ° ° °
13. Adequacao das condicdes fisicas (sala e acessibilidade) . . ° . .
14. Pertinéncia do horario da sessdo . . . . .
D - Avaliacio global da acdo de formacio Nada Muito
1 2 3 4 5
15. Concretizagio de objetivos propostos N N N . N
16. Esta agdo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos . . ° ° °
17. O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento ° ° . . .
18. Recomendaria esta a¢ao de formagao a colegas . . . . .

E — Criticas/Sugestdes/Comentarios




APENDICE XX

Caderno Sclinico



Caderno de orientagdo SClinico: PROMOCAO DE UMA SEXUALIDADE SAUDAVEL NOS
ADOLESCENTES COM DOENGA ONCOLOGICA

0. INTRODUCAO

Este caderno é criado na sequéncia do desenvolvimento da tematica de projeto de estagio de um
enfermeiro em exercicio de fungdes no S. Pediatria, no dmbito do curso de mestrado e especialidade
em enfermagem de saude infantil e pediatria: Cuidar do adolescente com doencga oncoldgica —
Intervengdes na promogado de uma sexualidade saudavel.

1. FUNDAMENTAGAO

Pelo aumento da taxa de sobrevivéncia, a doenca oncoldgica infantil é considerada uma
doenca crdnica e acarreta uma vigilancia de salde e tratamentos especificos com vista a um cuidado
holistico.

O cancro infantil afeta o desenvolvimento de uma identidade sexual e fungdo sexual nos
adolescentes (10—19 anos) a longo prazo pelo isolamento social, contacto limitado com os pares,
protecdo exagerada dos pais, diminuicao de oportunidades para expressao sexual, alteracdes da
imagem corporal/ autoestima e fun¢do hormonal pelos tratamentos e dificuldades fisicas ou
emocionais associadas.

E muito comum o desenvolvimento de sentimentos de desesperanca e ansiedade pela
potencial perda de uma normalidade e sonhos para uma vida adulta completa. Também a perda de
cabelo, amputacdo, perda/ganho de peso, a fadiga, entre outros, sdo sintomas que levam a uma
restricdo da sua independéncia e diminuicdo de vida social e sexual.

A atracdo e a imagem corporal encontram-se interligadas neste ponto, sendo cruciais para o
desenvolvimento da autoestima e autoconsciéncia do jovem em maturagdo, sendo que alteragdes
destes aspetos provocam o evitar ou uma diminui¢do das tentativas de estabelecer relagées intimas.

As alteracOes de fertilidade, apesar de nem sempre ocorrerem, devem ser consideradas e é
da responsabilidade dos profissionais oferecer a oportunidade de conservacdo de esperma ou évulos
qguando possivel, sendo este também um assunto sensivel de abordar com os adolescentes que se
podem sentir embaragados por se encontrarem numa fase de descoberta de sentimentos e da sua
sexualidade.

No impacto nas relacdes amorosas e intimidade é importante ter em consideragdo que o lidar
com os efeitos imediatos do tratamento como diarreia, vomitos, alteracdes das mucosas, etc., que
provocam disfagia, halitose e infecGes podem ser uma fonte de embaraco e afetam diretamente a
expressdo de intimidade (beijar, sorrir ou mesmo falar). A diminuicdo da privacidade pelas
intervengdes dos profissionais de saude ou pela presenca dos cuidadores 24h por dia afeta ainda a
expressdo de uma sexualidade sauddvel, sendo necessario uma negociacdo de periodos de
privacidade.
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Organization.



2. CONCEITOS
Desenvolvimento infantil

Desenvolvimemto Infantil € um tipo de Crescimento com as caracteristicas especificas: processo de
desenvolvimento fisico normal e progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de crescimento e
desenvolvimento, desde o nascimento e através da infancia até 3 idade adulta.

Auto Estima

Auto Estima é um tipo de Auto Conceito com as sequintes caracteristicas especificas: Opinido que cada um tem de
si proprio e visdo do seu mérito e capacidades, verbalizacdo das crencas sobre si proprio, confianca em si,
verbalizacao de auto-aceitacdo e de auto-limitacdo, desafio das imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogio e
do encorajamento,da mesma maneira, que da critica construtiva.

massa muscular, diminuicao da gordura corporal, aumento da secrecdo sebacea e perspiracao.

Maturacgao

Maturacdo € um tipo de crescimento com as caracteristicas especificas: processo normal e progressivo de
desenvolvimento fisico durante a transicao da infancia para a idade adulta, de acordo com a idade aproximada e
estadios de crescimento e desenvolvimento da puberdade; caracterisada por crescimento acelerado entre 0s 9 e 0s
16 anos de idade, acompanhada de fechamento dsseo, alteracdes da voz, distribuicao do pélo adulto, aumento da

Maturagao feminina

Maturacdo feminina é um tipo de maturacdo com as caracteristicas especificas: processo proprio de
desenvolvimento e crescimento fisico da mulher, que ocorre com a transicdo da infancia para a idade adulta,
acompanhado pelo desenvolvimento do peito e inicio da menstruacao.

Matura¢ao masculina

Maturacdo masculina é um tipo de maturacao com as caracteristicas especificas: processo proprio de
desenvolvimento e crescimento fisico do homem, que ocorre com a transicao da infancia para a idade adulta,
acompanhado de descida testicular, aumento do pénis e primeira ejeculacdo de esperma.

COPING

Coping & um tipo de Adaptacdo com as caracteristicas especificas: disposicdo para gerir o stress que constitui um
desafio aos recursos que o individuo tem para satisfazer as exigéncias davida e padroes de papel autoprotectores
que o defendam contra ameacas subjacentes que s3o apercebidas como ameacadoras de uma autoestima
positiva; acompanhado por um sentimento de controlo, diminuicdo do stress, verbalizacdo da aceitacdo da situacao,

|aumento do conforto psicoldgico.

Interagao Social

Interacdo social é um tipo de Ac¢do interdependente com as caracteristicas especificas: A¢des de
intercambio social matuo, participagdo e trocas sociais entre individuos e grupos.

Interagao sexual

Interaccdo Sexual é um tipo de Accdo Interdependente com as caracteristicas especificas: expressoes
comportamentais de desejos, valores, atitudes e actividades sexuais entre individuos.
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3. FOCOS
3.1. Foco Desenvolvimento infantil
Intervengao diagndstica

Avaliar desenvolvimento do adolescente (15 anos)

Grupos da escala / ltens

I

©-Posturaiisao/audicao
* Adota postura correta
inéo
sim
* Rastreio das perturbacdes visuais
inéo
sim
C+-Desenvolvimento moral
é’- * Entende o dever e a obrigacdo baseada num conjunto de direitos reciprocos (p
inéo
sim

G-Desenvolvimento social

6-3- * Luta pela independéncia
inéo

sim
G- * Ausenta-se de casa, passa mais tempo com 0s amigos
inéo

sim
J—)— * TemrelacOes heterossexuais
inéo

sim
&+ * Apresenta mudancas de humor
inéo

sim
©-* Consolida a sua identidade sexual

inéo
sim
a0

@~ * Procura uma identidade pessoal positiva

in
sim

il
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Intervengao diagndstica

Avaliar desenvolvimento da crianca (11-13 anos)

Grupos da escala | Itens e

|»

C-Posturavisdo/audicao

* Adota postura correta
inﬁo
sim
* Rastreio das perturbacdes visuais

- o
nio v
:
:
. :
sim e
:
If
If
If
If

C-Desenvolvimento moral
é— * Julga o ato pelas consequéncias e ndo pelas intencdes

inéo
sim

G-Desenvolvimento social/desenvolvimento cognitivo

e-)- * Revela entusiasmo em desenvolver capacidades,participar em trabalhos com ¢

inéo
sim
- * Domina o conceito de conservacao
inéo
sim
3—} * Domina conceitos de maior, menor, mais escuro, mais claro, primeiro, dltimo...

7
'l

'l

'l

~ "
nao “r
e

sim e

‘

'l

C-* Gosta de colecionar

inéo
sim

- * Tem auto conceito positivo

inﬁo
sim

a
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Intervengao diagndstica
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvolvimento infantil

Grupos da escala / Itens

|»

G-Desenvolvimento infantil

d—)— * Desenvolvimento postural

inéo demonstra %

demonstra

©- * Desenvolvimento motor
inéo demonstra

demonstra
©- * Desenvolvimento davisdo
inéo demonstra

demonstra
G- * Desenvolvimento da audicdo e linguagem
inéo demonstra

demonstra
- * Desenvolvimento da fala e linguagem
inéo demonstra

demonstra
- * Desenvolvimento da interac&o social
inéo demonstra

demonstra I
é— * Desenvolvimento da autonomia

inéo demonstra
demonstra -

SIS IS I
AUl ATA Al ATl TA Al

Status diagndsticos associados ao compromisso

Juizo diagndstico (status) Frase de diagndstico
8013503 Nao Comprometido Sem desenvolvimento infantil comprometido
8002145 Comprometido 1 Desenvolvimento infantil comprometido

Status diagndsticos associados ao conhecimento do prestador de cuidados

8013504 Presente 0 Conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvolvimento infantil ~ [2
8001646 Oportunidade de 1 Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre di
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3.1.1. IntervencgOes associadas ao diagndstico Sem desenvolvimento infantil comprometido
9004291 Avaliar desenvolvimento do adolescente (15 anos)

3.1.2. IntervencgOes associadas ao diagndstico Desenvolvimento infantil comprometido

8 Intervencbes por diagnéstico

IntervencBes associadas ao juizo

9000707 Estimular desenvolvimento infantil
9000941 Encorajar a diminuir o uso de drogas
9000942 Encorajar a diminuir o uso de tabaco

9004291 Avaliar desenvolvimento do adolescente (15 anos)

9001274 Monitorizar peso corporal
9001139 Monitorizar altura

9001161 Incentivar comportamento de procura de salde l,z

3.1.3. IntervengOes associadas ao diagndstico Conhecimento do prestador de cuidados sobre
desenvolvimento infantil

§ Intervencbes por diagnostico

Intervencdes associadas ao juizo
9002514 |Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvolvimento inf{i=

3.1.4. Intervencgoes associadas ao diagndstico Potencial para melhorar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre desenvolvimento infantil

§ Intervencbes por diagndstico

Intervencbes associadas ao juizo
9001606 |Ensinar o prestador de cuidados sobre desenvolvimento infantil

9002514 Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvolvimento inf:
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3.2. Foco Auto estima

Intervengao diagndstica

Avaliar auto estima

[

©-Escala de Rosenberg:

(1)- * No geral, estou satisfeito comigo proprio
#-discordo bastante

+-discordo

+>-concordo

#-concordo bastante

©- % As vezes penso que n3o valho nada

#>-concordo bastante

+>-concordo

+>-discordo

®-discordo bastante

G+ * Sinto que tenho certas qualidades positivas
+-discordo bastante

+>-discordo

+>-concordo

+>-concordo bastante

(1)- * Sou capaz de fazer coisas tAo bem como a maioria das pessoas
+-discordo bastante

+>-discordo

@>-concordo

+>-concordo bastante

- * Sinto que tenho muito de que me orgulhe
#>-concordo bastante

@>-concordo

+-discordo

+-discordo bastante

© * As vezes sinto-me mesmo indtil
#>-concordo bastante

#-concordo

#-discordo
-discordo bastante
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6—)— * Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos a um nivel igual ao das outra

#-discordo bastante
#>-discordo
#>-concordo

>

concordo bastante
- * Desejava ter mais respeito por mim préprio

#>-concordo bastante
#>-concordo
#>-discordo

[+

discordo bastante

©- % Emtudo o que faco, tendo a sentir que sou um falhanco
#>-concordo bastante

#>-concordo

-discordo

#>-discordo bastante "

9— % Tenho uma atitude positiva para comigo
#>-discordo bastante
+>-discordo
+>-concordo

#-concordo bastante

4 AR A A A A
e ey vy

Status diagndsticos

Juizo diagnéstico (status) Frase de diagndstico B
8014199 Presente, em grau elevado 0 Auto estima elevada =
8014229 Presente, em grau moderado 1 Auto estima moderada

8014198 Presente, em grau reduzido 1 Auto estima baixa

3.2.1. IntervengOes associadas ao diagnodstico Auto estima elevada

1 Intervencdes por diagnostico

Intervencbes associadas a0 juizo
9004187 (Avaliar auto estima
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3.2.2. IntervencgoOes associadas ao diagnodstico Auto estima moderada

§ Intervencdes por diagnostico

Ellintervencdes associadas ao juizo

9000133 Providenciar material de leitura (4]
9000624 Orientar para um grupo de suporte " |
9000720 Disponibilizar suporte emocional

9000755 Incentivar o apoio / suporte da familia

9000867 Incentivar interacdo social com grupo de suporte

9000936 Ensinar sobre auto controlo: ansiedade
9001192 Incentivar a comunicacao de emocoes

9001226 Ensinar sobre doenca

9001244 Ensinar sobre desenvolvimento infantil
9001327 Ensinar sobre tratamentos =)

9001353 Ensinar sobre recursos da comunidade
9001377 Incentivar o envolvimento da familia
9001459 Ensinar sobre auto cuidado: arranjo pessoal
9001486 Ensinar sobre interacdo social

9001540 Ensinar sobre auto controlo dor )

9001750 Ensinar sobre estratégias adaptativas
9001754 Ensinar sobre aimagem corporal
9001886 Vigiar comportamento

9002024 Escutar

9004187 Avaliar auto estima =

3.2.3. IntervencgOes associadas ao diagndstico Auto estima baixa

8§ Intervencbes por diagnéstico

Intervencbes associadas ao juizo

9000133 Providenciar material de leitura (4]
9000624 Orientar para um grupo de suporte
9000625 Referir para o servico médico | |

9000720 Disponibilizar suporte emocional
9000755 Incentivar o apoio / suporte da familia
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9000867 Incentivar interacdo social com grupo de suporte

9000902 Encorajarinteracdo social

9000936 Ensinar sobre auto controlo: ansiedade —
9000943 Encorajar expressao de crencas

9001192 Incentivar a comunicacao de emocdes lv)

9001196 Incentivar interacao social

9001216 Referir

9001217 Referir para o servico social
9001218 Referir para o servico de fisioterapia
9001226 Ensinar sobre doenca =)

9001244 Ensinar sobre desenvolvimento infantil
9001327 Ensinar sobre tratamentos

9001377 Incentivar o envolvimento da familia
9001459 Ensinar sobre auto cuidado: arranjo pessoal
9001486 Ensinar sobre interacao social v

9001750 Ensinar sobre estratégias adaptativas

9001754 Ensinar sobre aimagem corporal

9001886 Vigiar comportamento =
9002024 Escutar .
9002029 Executarterapia de grupo I':)

9004089 Executar intervencdo psicoterapéutica
9004187 Avaliar auto estima i
9004188 Promover auto estima [~

3.3. Foco Maturagdo Feminina

Intervengoes Diagndsticas

Avaliar conhecimento sobre maturacao feminina
Avaliar maturacdo feminina
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento

Frases Standard
1-Maturacdo feminina comprometida
2-Sem maturacao feminina comprometida

UpIC

Frases standards

Frase l
Demonstra conhecimento sobre maturacao feminina

N3o demonstra conhecimento sobre maturacao
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Status diagndsticos

Opcoes de diagnosticos

™ Sem maturacéo feminina comprometida

™ Maturacio feminina comprometida

™ Conhecimento sobre maturacio feminina

[T Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre maturacao feminina

™ Potencial para melhorar o conhecimento sobre maturacao feminina

3.3.1. IntervencgoOes associadas ao diagndstico Sem maturagdo feminina comprometida

§ Intervencdes por diagnostico

Intervencdes associadas ao juizo
9003170, |Avaliar maturacao feminina

§ Intervencdes por diagnostico

Intervencées associadas ao juizo
9000625 [Referir para o servico medico
9000707 Estimular desenvolvimento infantil
9003170 Avaliar maturacao feminina

9000133 Providenciar material de leitura -]

3.3.3. Intervencg0Oes associadas ao diagndstico Conhecimento sobre maturagdo feminina

§ Intervencdes por diagnostico

Intervences associadas ao juizo
9003171 |Avaliar conhecimento sobre maturacao feminina

11-20
Caderno de orientacdo SClinico: Promogao de uma sexualidade saudavel nos adolescentes com doenga

oncolégica
30-03-2021



3.3.4. IntervengOes associadas ao diagnodstico Potencial para melhorar conhecimento sobre
maturacao feminina comprometida

Intervencbes associadas ao juizo

9000133 Providenciar material de leitura (4]
9001120 Ensinar sobre fertilidade

9001244 Ensinar sobre desenvolvimento infantil

9001247 Ensinar sobre dor

9001301 Ensinar sobre dispositivos

9001363 Ensinar sobre vacinas "
9001379 Ensinar sobre habitos de salde: interacdo sexual e
9001385 Ensinar sobre planeamento familiar

9001485 Ensinar sobre interrupcdo da gravidez .

9003171 Avaliar conhecimento sobre maturacdo feminina
9004257 Ensinar sobre maturacao
9004259 Ensinar sobre papel sexual IS

3.3.5. IntervengGes associadas ao diagndstico Sem potencial para melhorar conhecimento sobre
maturagao feminina comprometida

8 Intervencdes por diagnostico

Intervencdes associadas ao juizo
9003171

Avaliar conhecimento sobre maturacao feminina

3.4. Foco Maturagdao Masculina

Intervengoes Diagndsticas

Intervencoes

Avaliar conhecimento sobre maturacdo masculina
Avaliar maturacdo masculina
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento
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upiarn uc

Frases standards

ivlaturacao masculina comprometida

Sem maturacdo masculina comprometida [v

UpIan uc

Frases standards

Demonstra conhecimento sobre maturagdo masculina [v

Nao demonstra conhecimento sobre maturacao v

Status diagndsticos

Grupos de status C.Central l
Compromisso 7001563 Vv (=

Potencial para melhorar o conhecimento sobre maturacio masculina 2 7001153 v

Juizo diagndstico em relagdo ao compromisso

Cddigo | Juizo diagndstico (status) Ponderacdo | Frase de diagndstico
8000175(N3ao Comprometido 0 Sem maturacdo masculina comprometida

8000174 Comprometido 1 Maturacdo masculina comprometida

Juizo diagndstico em relagdo ao conhecimento sobre maturagao masculina

Cddigo | Juizo diagndstico (status) Ponderac3o | Frase de diagnéstico
e
8013557 Ausente Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre maturacdo masculina
8000177 Oportunidade de 1 Potencial para melhorar o conhecimento sobre maturacao masculina

3.4.1. IntervengOes associadas ao diagndstico Sem maturagdo sexual comprometida

8§ Intervencbes por diagnéstico

Intervencdes associadas ao juizo
9003172 |Avaliar maturacdo masculina
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3.4.2. IntervencgoOes associadas ao diagndstico Maturagdo sexual comprometida

8 Intervencdes por diagndstico

Intervencbes associadas ao juizo
9000625 |Referir para o senico medico

9000707 Estimular desenvolvimento infantil
9003172 Avaliar maturacdo masculina

9000133 Providenciar material de leitura (]

3.4.3. IntervencgoOes associadas ao diagndstico Conhecimento sobre maturagdo masculina

1 Intervenctes por diagndstico

Intervencbes associadas ao juizo
9003173 |Avaliar conhecimento sobre maturacao masculina

3.4.4. IntervengGes associadas ao diagndstico Potencial para melhorar o conhecimento sobre
maturag¢ao masculina

§ Intervencdes por diagnostico

9000133 Providenciar material de leitura (4]
9001120 Ensinar sobre fertilidade

9001244 Ensinar sobre desenvolvimento infantil

9001301 Ensinar sobre dispositivos

9001327 Ensinar sobre tratamentos

9001363 Ensinar sobre vacinas

9001379 Ensinar sobre habitos de salde: interacdo sexual g
9001385 Ensinar sobre planeamento familiar —
9001485 Ensinar sobre interrupcao da gravidez

9003173 Avaliar conhecimento sobre maturacdo masculina >

9004257 Ensinar sobre maturacdo

9004259 Ensinar sobre papel sexual I,zl
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3.4.5 Intervengdes associadas ao diagndstico Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre
maturag¢ao masculina

§ Intervencbes por diagnéstico

Intervencbes associadas ao juizo
3 |Avaliar conhecimento sobre maturagao masculina

3.5. Foco Coping

Intervengoes diagndsticas

|_loruposdestatus ______________________________________[oFaselcCential _Adivg]

Compromisso 7008247 W [

9004271 Avaliar coping

Uupldl u
Frases standards

Com resposta normal
Com resposta patoldgica [v

Status diagndsticos relativos ao compromisso

Juizo diagnéstico (status) Frase de diagnostico

8014292 N3o Comprometido Sem coping comprometido
8014293 Comprometido 1 Coping comprometido

3.5.1. IntervencgOes associadas ao diagndstico Coping ndao comprometido

§ Intervencbes por diagndstico

Intervencbes associadas ao juizo
9004271/ |Avaliar coping
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3.5.2. IntervengGes associadas ao diagndstico Coping comprometido:

g“lnterwnn 0es por diagndstico

Intervencdes associadas ao juizo

9000231 Instruir sobre estratégias (4]
9000938 Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes .
9001027 Assistir a identificar estratégias de coping eficazes '
9001125 Vigiar coping

9001192 Incentivar a comunicacdo de emocdes

9001377 Incentivar o envolvimento da familia 2
9001536 Ensinar sobre coping
9004271 Avaliar coping [~

3.6. Foco Interagao social
Intervengao diagndstica

Avaliar interacdo social

Frases Standard

1-N3o participa nem tem trocas sociais com individuos e grupos
2-Participa e interage com individuos e grupos

Status diagndsticos

| Grupos de status ccmau Activol |
Compromisso 7008218 v (=

Juizo diagnéstico (status) Frase de diagndstico

8014194 Nao Comprometido Sem interaccdo social comprometida

8014193 Comprometido 1 Interaccdo social comprometida

3.6.1. Intervengoes associadas ao diagnostico Sem interagao social comprometida

( Intervenl‘ue: por diagnostico

Intervencbes associadas ao juizo

9001602 Avallarlnteracao social
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3.6.2. Intervengoes associadas ao diagnostico Interagdo social comprometida

< Intprvpnn -0es por diagnostico

Ellintervencdes associadas ao juizo

9000622 Orientar a familia para o servico social E]
9000631 Orientar para servico de salde publica

9000741 Prevenirisolamento social

9000755 Incentivar o apoio / suporte da familia

9000867 Incentivar interacdo social com grupo de suporte

9000885 Orientar para o enfermeiro de familia

9000891 Requerer servico social :
9000902 Encorajar interacao social -
9001072 Aconselhar programa de interacdo social

9001196 Incentivar interacao social Iz

9001486 Ensinar sobre interacdo social

9001216 Referir

9001217 Referir para o servico social
9001386 Orientar para o servico de salde

9001505 Assistir a pessoa a identificar condicdes dificultadoras da interacao social _
9001602 Avaliarinteracdo social

9001886 Vigiar comportamento

9002029 Executarterapia de grupo ,
9004089 Executar intervencao psicoterapéutica @
4. INTERVENCéES COM NORMAS ASSOCIADAS:
Ensinar sobre maturagao

Normas

_

1 Expressdo da sexualidade: conceitos

2 Anatomia e fisiologia da funcdo sexual masculina / feminina - l—

3 Fases de resposta dafuncdo sexual masculina: desejo, I— [
excitacdo, lubrificacdo, penetracdo, ejaculacdo/orgasmo.
4  Fases deresposta dafuncdo sexual masculina: desejo, I_ [

excitacdo, lubrificacdo, penetracdo, ejaculacao/orgasmo.
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-
4

5  Satisfacdo sexual. Interacdo sexual.

6  Prevencdo de infecbes sexualmente transmissiveis

1
1

7 Planeamento familiar

NDONDEORD)]
-
=

Ensinar sobre dispositivos

"1
_l
_I

37 Dispositivos sexuais

38 Uso de lubrificantes

39 Contraceptivos

40 Dispositivos de auto cuidado: arranjo pessoal

TNDEINDENDCOR
1
1

Ensinar sobre tratamentos

25  Alteracdes dafuncido sexual devido a quimioterapia [ [~
26  Alteracdes da funcdo sexual devido a radioterapia
27  Alteracdes da funcdo sexual devido a intervencao cirlirgica

28  AlteracBes dafuncio sexual devido ao regime medicamentoso

29  AlteracOes corporais devido aos tratamentos

30 AlteracOes psicossociais devido aos tratamentos

NDCRDEND CRD ONDICIND
|
|

Ensinar sobre doenca

3 Alteractes da funcao sexual devido ao processo de doenca ﬁ r I
v

18-20
Caderno de orientagdo SClinico: Promog¢do de uma sexualidade sauddvel nos adolescentes com doenga

oncolégica
30-03-2021



Ensinar sobre fertilidade
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para o (a) enfermeiro(o)
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Com este jornal de aprendizagem, realizado no ambito da UC estagio com
relatério no local de ensino clinico de Internamento de Pediatria do [ GG
I octcndo enquanto enfermeiro e aluno de
especialidade em enfermagem refletir acerca das aprendizagens retidas durante a
realizagédo do ensino clinico e das horas de contato com as criangas, adolescentes e
suas familias, evidenciando as competéncias gerais e especificas de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria (EESIP) desenvolvidas, a interligagdo com
a tematica do projeto de estagio e a pratica clinica com base na evidéncia cientifica.

Como refere a OE (2010), é constantemente necessario, na pratica de
enfermagem, a analise de praticas e a reflexdo das mesmas, de modo a indicar os
melhores caminhos enquanto cuidadores globais promotores de saude e de modo a
influenciar positivamente esta disciplina. Esta premissa torna assim este instrumento,
nao s6 uma base de avaliacdo, mas uma base de reconhecimento de competéncias
de um rigor e profissionalismo crescente.

A equipa de enfermagem do internamento e hospital de dia de pediatria do -
€ constituida por 37 elementos, oito destes enfermeiros EESIP, que prestam cuidados
no diagnostico e tratamento de criangas e jovens dos 0 aos 17 anos e 364 dias com
patologia oncologica, em conjunto com uma equipa multidisciplinar de médicos,
assistentes operacionais, fisioterapeutas, equipa de secretariado, dietista, psicologa,
educadoras e voluntarios de animacgéao.

As estatisticas mais recentes demonstram que cerca de 400 novas criangas e
jovens sdo diagnosticadas com doenga oncoldgica por ano, sendo esta a primeira
causa de morte nao acidental na populagao infantojuvenil e que existe uma taxa de
90% de sobrevivéncia nestas criangas e jovens (FROC, 2021). Os tipos de patologia
oncolégica mais recorrentes sdo de facto mais incidentes nos adolescentes e
maioritariamente leucemias, linfomas e tumores do sistema nervoso central com
multiplas complicagdes adjacentes (FROC, 2021; RORN, 2017).

Torna-se assim evidente a necessidade de cuidados e apoio a populagao
infantojuvenil com este tipo de diagnostico, sendo considerada uma patologia
complexa, que necessita de cuidados em variadas vertentes, promovendo a
importancia do cuidado holistico de enfermagem nao so6 as criangas em questdo mas
também as suas familias.

Assim, a filosofia de cuidados centrados na familia, praticada pelos

profissionais do servigo, assenta-se e reconhece aqui a familia como constante na



vida da crianga e implica um cuidado com uma abordagem de planeamento, oferta e
avaliacao de cuidados de saude baseada em parcerias mutuas entre profissionais de
saude, utentes e familias (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

O enfermeiro desenvolve aqui um papel de suporte as familias e seus papeis
naturais de cuidadores e intervenientes na tomada de decisao construindo, com base
nas suas proprias forgcas, conhecimentos e experiéncias, um cuidado complexo a
crianga que tem em consideracdo as suas necessidades e da respetiva familia
(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

A vulnerabilidade acrescida destas criangas potencia também um aumento de
stress parental, implicando um esforgo suplementar na adaptagcdo e organizagao
familiar, sendo imprescindivel a ajuda dos profissionais na aquisicdo de uma postura
proactiva perante a sua situagdo clinica de modo a derrubar barreiras internas
erguidas pelas limitagbes expostas. Assim, o refor¢go positivo de competéncias e
qualidades da crianga/jovem e dos seus familiares devera ser uma constante,
promovendo um aumento da sua vinculagao (OE, 2010).

A filosofia de cuidados ndo traumaticos por outro lado, também presente nos
cuidados prestados pelos profissionais, refere-se a prestacdo de cuidados
terapéuticos em determinados ambientes pela equipa de saude através de
intervengdes que diminuem ou eliminam o sofrimento psicolégico e fisico das criangas
e respetivas familias (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

Estas intervengbes podem passar pelo preparar da crianga para
procedimentos ou intervengdes fisicas, o apoio na diminuicdo e eliminacdo da
ansiedade, medo, raiva, desapontamento, tristeza, vergonha ou culpa, a diminui¢ao
ou eliminagdo de fatores fisicos e estimulos sensoriais como dor, extremos de
temperatura, ruidos altos, luzes brilhantes ou escuriddao (Hockenberry, Wilson, &
Rodgers, 2018). Existe a preocupagao por parte dos profissionais, em caso de utentes
nao isolados, de os levar para uma sala de tratamentos, longe do quarto e do
ambiente familiar assim como a aplicacdo de EMLA® Creme na preparagédo de
procedimentos mais dolorosos e o uso de sedacgdo vigiada em procedimentos
invasivos como pung¢des lombares, entubag&do nasogastrica, etc.

O servigo possui bonecos em tamanho real logo a entrada do servigo,
desenhos nas paredes, quadros e posters com figuras conhecidas/referéncias das
criangas/jovens, enriquecendo estes corredores com elementos que as proprias

criangas e jovens reconhecem como familiares.



Cada quarto, seja individual ou partilhado, tem uma televisdo onde podem ver
os desenhos animados que mais gostam sem restricbes e muitas vezes desenhos ou
decoracdes realizados pelos proprios utentes, sendo estes incentivados a realiza-los
para enriquecerem e tornarem este espago um pouco mais familiar e descontraido.

Dentro do servigo existe ainda uma zona de recreio, com varios brinquedos e
estacdes de brincadeira com base na idade da crianga e nos gostos que a mesma
pode ter, onde atividades com puzzles, brinquedos, casas de brincar ou videojogos
estao disponiveis 24h por dia. Na equipa existe ainda uma animadora, que todos os
dias realiza atividades com as criangas e comunica com as mesmas de modo a
entender o que estes gostariam de realizar.

No que toca ao acolhimento, o enfermeiro, com uma farda branca e azul, com
bonecos, realiza esta acdo na presencga dos pais e da crianga, aplica um discurso
adequado aos mesmos e apresenta este servico como se da propria casa se tratasse
de modo a dar a conhecer todas as possibilidades no servico. E explicado que
possuem uma campainha para chamar em qualquer situacao e apresenta de imediato
toda a equipa presente no turno de forma a familiarizar de imediato com todos os
profissionais.

Todo este espaco e interacéo vai de encontro ao modelo TEEP, tao importante
no desenvolvimento do trabalho emocional por parte de enfermagem, na medida em
que o ambiente fisico, desde a luminosidade, os cheiros, 0os sons, as cores e a
temperatura, constitui-se como o primeiro impacto da crianga e jovem face ao meio
hospitalar e em termos emocionais, surgindo como elementos que possam ser
percecionados como stressante e estranho, frio e assustador, um local que pode
causar inseguranga e uma necessidade de protegdo para o cliente e os seus
familiares. Em ambiente seguro assim como a interagdo humano-afetiva inerente no
local levam a que estes sintam-no como um local onde se sintam bem, seguros e “em
casa” (Diogo, 2012, 2015).

A mobilizagao de interagdes e agdes como o acolhimento, o cumprimentar, o
expressar afeto, gerar um ambiente familiar, preservar a seguranga no quarto, a
sintonia com o mundo fantastico da crianga, as despedidas calorosas e o0 uso de
fotografias surgem como intervengdes positivas neste ambito por parte da equipa de
enfermagem (Diogo, 2012, 2015).

Tendo em consideragdo a tematica do meu projeto de estagio “Cuidar do

adolescente com doenga oncoldgica: intervengbes do enfermeiro na promogéo de



uma sexualidade saudavel”, fui prestando cuidados e participando ativamente nas
atividades clinicas, tendo por base os meus objetivos e atividades propostas nos
contextos de cuidados durante o internamento e permanéncia em ambulatério no
servigo, considerando a situagéo clinica da crianga e do jovem e compreendendo
também a sua dinamica familiar.

Estas atividades permitiram o desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas de especialista com foco na abordagem da tematica da promogéo de uma
sexualidade saudavel aos adolescentes com doenga oncoldgica, na medida em que
através da aplicagdo de conhecimentos baseados em fontes cientificas ou na opiniao
de peritos reconhecidos fui elaborando uma melhor pratica de cuidados de
enfermagem de modo a obter respostas satisfatérias de saude (OE, 2010).

No que toca ao adolescente, é necessario ter especial atengado que a relacao
familiar muda de uma perspetiva de protecdo/dependéncia para afeicdo
mutua/igualdade no processo de alcance da independéncia, para tal € necessario o
cuidado de enfermagem também focar-se nas necessidades especificas do
adolescente, no respeitar da sua privacidade e decisdes conscientes de modo a
ganhar a sua confianga (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018).

Esta filosofia inerente ao cuidado de enfermagem pediatrico, tendo por base a
teoria de transicoes de Afaf Meleis, é bastante evidente nos cuidados prestados de
forma diaria pelos profissionais da unidade, que em conjunto com a familia da crianga,
atuam como guias e fonte de conselhos cientificos para uma maximizagao da saude
da crianga ou adolescente, estabelecendo com estes e através das suas
capacidades, novas competéncias no cuidar, considerando os processos de transi¢cao
saude-doenca em curso.

O cuidar ao adolescente, em especial focando a promocéao da sua sexualidade
de uma forma saudavel, foi identificada como uma grande lacuna nos cuidados
prestados pela equipa que apds a realizacdo de questionarios internos ao servicgo,
revelou que ndo se sentia confortavel na abordagem da tematica e que necessitava
de conhecimentos tanto na sexualidade como na abordagem ao adolescente e a sua
familia.

Os direitos a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes sao parte integrante
dos direitos humanos e envolvem a vivéncia da sua sexualidade e autonomia,
implicando paticas sexuais seguras e 0 uso de contrace¢ao a sua disposi¢ao, sendo

que o objetivo da saude sexual vai mais além do aconselhamento e assisténcia



relativamente a reprodugéo, pela prevencéo de gravidez indesejada, e prevencgao de
IST, mas também na melhoria das relagdes pessoais, qualidade de vida através da
preparacdo dos adolescentes para a fase adulta pela reflexdo acerca de
determinadas situac¢des afetivas (Kerntopf et al., 2016).

Assim, com base na evidéncia cientifica e nos focos identificados em servico,
iniciei a preparagdo de uma sessao formativa que abordasse a tematica dos
adolescentes (e as suas caracteristicas diferenciadas) e a promogdo da sua
sexualidade, com foco no papel e nas intervengdes de enfermagem. Foi-me assim
possivel transmitir os conhecimentos adquiridos e mais atuais possiveis a equipa, que
de uma forma bastante agradavel recebeu esta iniciativa, com foco nas suas
possiveis intervencdes capacitadoras. Apos a elaboracdo de um plano de sessao,
implementagao da sessao e de um questionario de avaliacdo de sessao, foi possivel
averiguar que a mesma foi bastante produtiva e pertinente, permitindo aos
profissionais do servico um novo olhar sobre o adolescente e o seu papel profissional
na promocao de saude dos mesmos.

Este cuidado vai de encontro ao modelo de promog¢ao de saude de Nola
Pender, que veio dar resposta a arte de cuidar de Enfermagem, na medida em que
permite o objetivo final de ajudar o outro a cuidar de si proprio (Tomey & Alligood,
2004).

Assim, surge como uma tentativa de descrever a natureza multifacetada dos
individuos que interagem com o ambiente enquanto procuram a sua saude, deixando
de focar modelos orientados para o ato de evitar, baseados no medo ou ameaca a
sua saude, mas demonstrando ao invés uma abordagem e competéncias orientadas
para o foco desejado, no contexto de melhoria de saude dos individuos (Tomey &
Alligood, 2004).

A enfermagem assente neste modelo visa entdo n&o s6 o salvar vidas, mas
também a promocgéo de uma qualidade de vida, surgindo como solug&o para politicas
de saude e para a reforma de cuidados de saude em que os consumidores dos
mesmos tornam-se capazes e motivados para atingir a sua saude pessoal (Tomey &
Alligood, 2004).

Esta visdo de enfermagem vem justificar parte da acdo de cuidados que
presenciei na servigo, que visa a potenciagdo de ganhos em saude pela prevengao
de potenciais problemas, permitindo ao enfermeiro ndo sé a avaliagao de parametros

fisicos potenciadores de mau estar de saude, mas também a entrevista junto com a



familia e a prépria crianga ou adolescente de modo a identificar potenciais
comportamentos de risco que possam tornar-se foco de intervencdo do enfermeiro.

O fato de ser um local onde exerco fungdes laborais e um local chave no
desenvolvimento do meu projeto de estagio, permitiu-me ainda ter uma maior
abertura e confianga para o desenvolvimento das atividades propostas. Assim foquei-
me também na elaboracdo de um caderno de orientagdes e normas Sclinico na
intervencdo de enfermagem no ambito da oncosexologia do adolescente, dando
visibilidade as intervengdes e agbes de enfermagem no cuidado ao adolescente na
promog¢ao da sua sexualidade saudavel. Realizei ainda turnos de observagdo na
clinica de oncosexologia do servico de Radioterapia, focando os cuidados de
oncosexologia aos utentes e seus parceiros e tornei-me, por convite da equipa
multidisciplinar, elo de ligagao da pediatria a equipa multidisciplinar de oncosexologia,
permitindo-me um desenvolvimento futuro de competéncias nesta tematica.

Como enfermeiro do servico, tive ainda a abertura para iniciar projetos como o
levantamento de necessidades dos adolescentes com doenga oncoldgica no dominio
da sua sexualidade, levantando as preocupag¢des do adolescente num momento de
privacidade para posterior avaliagdo e atuagcdo de enfermagem, e a integragcéo do
papel de enfermagem na consulta dos DUROS (doentes que ultrapassaram a
realidade oncolégica — doentes em remissédo), desenvolvendo uma consulta de
enfermagem com abordagem da oncosexologia nestes utentes. Estes sdo projetos
pensados e percecionados pela equipa para uma futura implementagdo e
desenvolvimento, sendo que como elo de ligagéo terei um papel preponderante no
desenvolvimento dos mesmos.

A implementagdo da atuagédo nesta tematica de projeto reflete, em especial
neste local de estagio, a sua extrema importancia. A literatura aponta que o cancro
infantil afeta o desenvolvimento de uma identidade sexual e fungdo sexual a longo
prazo pelo isolamento social, contacto limitado com os pares (em especial sem
supervisao pelo corte de experiencias de rebeldia e descoberta sexual), protegao
exagerada dos pais, diminuicdo de oportunidades para expressao sexual, alteragbes
da imagem corporal e fungdo hormonal pelos tratamentos e dificuldades fisicas ou
emocionais associadas (Reisman & Gianotten, 2017).

E muito comum o desenvolvimento de sentimentos de desesperanca e
ansiedade pela potencial perda de uma normalidade e sonhos para uma vida adulta

completa. O impacto do cancro infantil sobre o jovem utente acarreta um risco



inesperado de morte a ser introduzido numa faixa etaria tao nova e muitas vezes nao
e compreendido pelos seus pares. Também a perda de cabelo, amputacéo,
perda/ganho de peso e a fadiga sdo sintomas que levam a uma restricdo da sua
independéncia e diminui¢ao de vida social e sexual (Reisman & Gianotten, 2017).

A atracdo e a imagem corporal encontram-se interligadas neste ponto, sendo
cruciais para o desenvolvimento da autoestima e autoconsciéncia do jovem em
maturagdo, sendo que alteragdes destes aspetos provocam o evitar ou uma
diminuicdo das tentativas de estabelecer relagbes intimas (Reisman & Gianotten,
2017).

As alteragdes de fertilidade, apesar de nem sempre ocorrerem, devem ser
consideradas e deve ser da responsabilidade dos profissionais oferecer conservagao
de esperma ou 6vulos quando possivel, sendo este também um assunto sensivel de
abordar com os adolescentes que se podem sentir embaragados por se encontrarem
numa fase de descoberta de sentimentos e da sua sexualidade (Reisman &
Gianotten, 2017).

O impacto nas relagdes amorosas, alem do que foi acima descrito, € mais
visivel nos sobreviventes de cancro infantil, em especial nos tumores em 6rgaos
genitais pelas incertezas acerca do préprio corpo, dificuldade de expressao de
emocgoes, cicatrizes e possiveis problemas de fertilidade contribuindo para uma
disfuncdo da sexualidade do casal e dificuldade na procura de ajuda (Reisman &
Gianotten, 2017).

No tema da intimidade € importante ter em consideracdo que o lidar com os
efeitos imediatos do tratamento como diarreia, vomitos, alteracbes das mucosas que
provocam disfagia, halitose e infegcbes podem ser uma fonte de embarago e afetam
diretamente a expressao de intimidade (beijar, sorrir ou mesmo falar). A diminui¢ao
da privacidade pelas intervencdes dos profissionais de saude ou pela presenga dos
cuidadores 24h por dia afeta ainda a expressédo de uma sexualidade saudavel, sendo
necessario uma negociagao de periodos de privacidade (Reisman & Gianotten,
2017).

As intervengdes dos profissionais passam por abordar a sexualidade pela
expressao do adolescente e avaliar as experiencias sociais e romanticas no contexto
do dia-a-dia, podendo ser positiva uma abordagem inicial relacional/amorosa. Nao
existe de facto um padrao de intervencdo, sendo necessario avaliar a situagdo do
adolescente e os efeitos secundarios presentes de modo a prestar um cuidado



personalizado no continuo do cuidado oncolégico. A criagdo de um espago para a
comunicagdo de preocupagdes e duvidas permite iniciar uma abordagem eficaz
através da manifestagado de algum efeito secundario pelo adolescente de modo a
averiguar e discutir acerca de expetativas romanticas e intimas nas relagdes futuras
relacionadas com o tema em questdo. O dialogo aberto e a escuta ativa surge como
imprescindivel de modo a fazer entender ao adolescente que as suas preocupacdes
sao de fato escutadas e existe uma agéo perante as mesmas (Reisman & Gianotten,
2017).

O treino dos profissionais nesta tematica permite derrubar varias barreiras de
comunicacao deste tema tabu e a utilizacdo de ferramentas online promove também
a divulgacéo de informagédo de uma forma eficaz, sendo necessario a interligagcao
entre utente, profissionais, familia, parceiros e escolas de modo a proporcionar uma
rede de suporte face ao impacto dos tratamentos oncolégicos (Reisman & Gianotten,
2017).

Assim, através da pratica analitica, critica e reflexiva e sob o olhar da
enfermeira especialista durante as horas de contato de ensino clinico e pela
enfermeira chefe na observagao de cuidados de gest&o do servigo, pude desenvolver
competéncias gerais do dominio da especialidade, focando as mais desenvolvidas,
como a demonstracdo de tomada de decisdo segundo os principios e valores
deontoldgicos da profissao (A1.1), liderar de forma efetiva os processos de tomada
de decisao na area de especialidade (A1.2), avaliar os processos e os resultados da
tomada de decisédo efetuada (A1.3), a promogao e protegcdo dos direitos humanos
(A2.1), a gestdo de cuidados na equipa com seguranga e dignidade (A2.2), a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades com foco na melhoria de cuidados
(B1.1), a orientagao de projetos institucionais de qualidade (B1.2), a avaliagéo da
qualidade das praticas clinicas (B2.1), o planeamento de programas de melhoria de
cuidados (B2.2) e lideranga dos mesmos (B2.3), entre outras (C2.2; D1.1; D2.1; D2.2;
D2.3) (Diario da Republica, 2019).

No dominio das competéncias especificas de EESIP, foco essencialmente
também o implementar e gerir em parceria, planos de saude promotores de
parentalidade e capacidade de gestdo do regime da crianga (E1.1), o diagnéstico
precoce e intervengao nas doengas comuns e situagdes de risco (E1.2), a gestéao
diferenciada do bem-estar da crianga e jovem, otimizando as respostas de saude
(E2.2), a promogao e adaptagcdo da crianga/jovem e familia a doenga cronica,



oncoldgica, deficiéncia e/ou incapacidade (E2.5), a promogdo do crescimento e
desenvolvimento infantil (E3.1), a comunicagdo com a crianga e familia apropriada ao
estadio de desenvolvimento e cultura (E3.3), a promogao da autoestima e
autodeterminacao do adolescente nas suas escolhas de saude (E3.4) entre outras
(Diario da Republica, 2018).

A reflexdo inerente a esta experiencia de estagio, com possibilidade de uma
atuagdo major nas atividades e objetivos do projeto de estagio permite-me avaliar a
intervencdo do enfermeiro de oncologia na sexualidade do adolescente como algo
fulcral, tao pouco focado mas que permite ganhos em saude e resultados positivos
tanto na interagdo com os adolescentes e familias como na diminuigao ou preparagao
para a reabilitacdo de sequelas e potencias problemas associados a sexualidade
apos o tratamento oncoldgico, tanto a nivel fisico como emocional, tao caracterizante
da personalidade do jovem que cuidamos.

O desafio desta pratica assenta na sua apropriacdo e escolha de momento
clinico, na medida em que existem ainda muitos entraves a sua concretizagdo, em
especial na presenca de familiares, cabendo a cada profissional adequar estratégias
de modo a implementar intervengdes tao importantes ao desenvolvimento do jovem,
mesmo com condigao oncologica associada.

Assim, a partir da pratica clinica e das horas de contato realizadas em estagio
foi-me permitido o desenvolver de um papel de enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatria, enquanto profissional detentor de interven¢gdes avangadas com
segurancga, competéncia e satisfagdo da crianga, jovens e suas familias, procurando
responder as necessidades das mesmas, no seu mundo global, removendo barreiras

e aplicando instrumentos de gestao de cuidados maximizadores de saude.
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Livre Azul
Prevenciio dos Mous-Trados na Inbénaia.

A Convenciio t —— , s
1 , =
dos Direifos
“nNinguém deve

JOL C"LO(MQOL ~2 TS exercer sobre ti
qualquer espécie
de maus-tratos”

Ja alguma vez ouviste falar na Convengao sobre os Direitos da Crianga?
Sabes o que é?

A Convencgio sobre os Direitos da Crianca é uma lei que foi aprovada pelas
Nagdes Unidas a 20 de novembro de 1989 e que procura defender os teus
direitos.

E composta por 54 artigos e um deles, o 19.° diz que ninguém deve exercer
sobre ti qualquer espécie de maus-tratos. Os adultos e especialmente os
teus pais, devem proteger-te contra abusos, violéncia e negligéncia. Ninguém
tem o direito de te maltratar.

1.° Desafio - —

Paloras Cruzodas minEnEE

Direitos | | R | |
Carinho ]
Amor ] ]
Protecdo — —
Criangas — —
Convengio | | | | | | | |
Amizade
Respeito -
Lago azul
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2.° Desafio

Pude o Lago

a Tem (osto

Livre Azul

Prevenciio dos Mous-Trados na Inbo“moia.

“0 Taco azul
simboliza o respeito e
0 amor a que todas as

Era uma vez, hd muito, muito tempo,
num sitio muito, muito longe de Portugal,
um menino que tinha 2 irmaos e vivia com o
pai e a mde. La em casa, havia sempre muita
confusdo! Todos os dias havia alguém a gritar
muito, muito alto, e todos os dias a mae e o
pai se chateavam.

Gostas de ver o teu pai e a tua mae zan-
gados? Estes meninos também n3o!

Um dia, o pai e a mde, chateados por
causa do trabalho e outras coisas de adultos,
bateram nos filhos, que ndo tinham culpa ne-
nhuma! E outro dia, voltaram a bater... Os
meninos andavam muito tristes porque nao
percebiam porque os pais faziam isso... E um
dia, aconteceu algo muito mau ao menino.

criancas tém direito”

A avd, que gostava muito, muito dos
seus 3 netinhos - e que ja tinha tentado aju-
dar - comegou a usar uma fita azul, dobrada
de uma forma muito especial — e como tinha
a forma de lago, chamaram-lhe “Lago Azul”.
Esse Laco Azul, passou a representar o amor
que aquela avo tinha pelos seus netos e a
vontade que ela tinha de lembrar a todos
os pais, tios, avds e amigos que as criangas
devem ser amadas e respeitadas e que nao
devemos maltrata-las (bater, chamar nomes
ou tocar nas partes intimas).

Nos dias de hoje, durante o més de abril,
o Laco Azul serve para relembrar que as
criangas devem ser sempre respeitadas.
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Livre Azul
Prevenciio dos Mous-Trados na Inbénaia.

Existem segredos bons e segredos maus.

Se alguma pessoa de quem gostas faz anos,
podes juntar-te a outros amigos e preparar-lhe uma festa surpresa. E um

segredo bom.

N

Se alguém te deixa desconfortavel ou te faz sentir mal e depois pede-te se-
gredo, esse segredo é um segredo mau e por essa razio nao o deves guardar para ti.

Sabias que existem

digerentes Lormas
M'fﬁogd‘ g? “Nestas situacdes
= Sl tu tens o Direito
de Falar.

Tu Deves Falar...”

. se nao cuidarem de ti (alimentagio, ter uma casa, cuidados
médicos, ir a escola.. D;

.. se te obrigarem a trabalhar (algo que nio seja ajudar os
pais nas tarefas domésticas);

.. se te obrigarem a mendigar
(pedir dinheiro) na rua;

R

o gt

. se te baterem ou magoarem o teu corpo; DS
. se te chamarem nomes feios, ou disserem coisas que te \ £
deixam triste; -
... Se tocarem no teu corpo de uma forma que tu n3o gostas. F
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3.° Desafio

Une otracejado e
Piy{fa, 0 2:2;&[10

Livre Azul
Prevenciio dos Mous-Trados na Inbo“moia.

“Podes falar com
um adulto da tua
confianca”

Os adultos as vezes também se portam mal e nessas
alturas precisam de ser ajudados a modificar o seu com-
portamento. Se ninguém falar com eles, eles poderao
repetir o seu comportamento e continuar a fazer coisas
mas a ti, a outras criangas ou a outros adultos.

Existem pessoas capazes de te ajudar. Podes falar com
um adulto da tua confianga ou que sintas que te pode
ouvir. Pode ser a tua professora, funcionarios da escola,
treinador ou treinadora, médicos, etc.

— LIGAR £ COLORIR (ﬁ)
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Livre Azul
Prevenciio dos Mous-Trados na Ihbémua.

Liga
116111

WhatsAPP
913069404

Se preferires podes também falar com o Instituto de Apoio a Crianga, que
tem uma linha telefénica e pessoas disponiveis para te ouvir, esclarecer algu-
ma ddvida que possas ter, ajudar-te a resolver esse ou outros problemas. E o
nimero 116 111 e é gratuito e confidencial.

Se preferires também podes usar o WhatsApp 913 069 404.

O Instituto de Apoio a
Crianca, disponibiliza a
LINHA de apoio gratuito

SOS CRIANCA - 116111
(2% a 6° feira das 9 as 19h).

As criancas também
podem contactar com
esta equipa de
psicologos pelo
WhatsApp 913069404
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ANEXO Il
Certificado da Formacao “Journal Club — Sequencia rapida do

exoma em contexto de cuidados intensivos”
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ANEXO Il
Certificado da Formacao “Grupo PEA - Projetos de investigacao e

educativos”
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ANEXO IV

Certificado do Webinar “(In)visibilidades da Saude Sexual dos
Homens em Portugal”



Associacao Portuguesa de Enfermeiros
(IN)VISIBILIDADES DA SAUDE SEXUAL (Invisibilidades da

Sadde Sexual

DOS HOMENS EM PORTUGAL :;?';t}';

19 e 20 de Novembro de 2020 (e
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

CERTIFICADO

grtiﬁca—se gue Miguel Pereira Goncgalves Negreiro participou na Videoconferéncia “(In)visibilidad%

Saude Sexual dos Homens em Portugal”, realizada em parceria com a Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, de 19 a 20 de Novembro de 2020

Lisboa, 20 de Novembro de 2020.

O Presidente da Direcao

E s E L ) ~

Escola Superior - -~

de Enfermagem_/
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de Lisboa




ANEXO V

Certificado do 1°. Congresso Internacional de Enfermagem da
Crianca e do Adolescente “Acesso a Saude de Qualidade e
Promogao de Bem-estar”



1° Congresso Internacional de Enfermagem

T da Crianca e do Adolescente

Acesso & Satude de Qualidade e Promoc#io do Bem-estar

(v

Certifica-se que, Miguel Negreiro apresentou a Comunica¢ao Livre intitulada: “Intervencdes de Enfermagem na
Sexualidade do Adolescente com Doenga Oncoldgica: Um Protocolo de Scoping Review”, da autoria de Miguel
Negreiro e Sénia Rodrigues, no 12 Congresso Internacional de Enfermagem da Crianca e do Adolescente,
subordinado ao tema “Acesso a Saude de Qualidade e Promoc¢ao do Bem-estar", realizado online nos dias 20 e 21
de Maio de 2021, com a duracao de 13h.

Isabel Malheiro
Presidente do Congresso




