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“Comunicacéo é a arte de ser entendido”
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RESUMO

As idades de atendimento nos servicos de urgéncia de pediatria portugueses variam de
hospital para hospital oscilando o limite superior entre os 14 e os 18 anos.

Com a publicagédo do Despacho n° 9871/2010 que determina o alargamento da idade de
atendimento pelos servigos de pediatria, no servigco de urgéncia, consulta externa, hospital
de dia e internamento até aos 17 anos e 364 dias, 0s servicos que ainda ndo fazem
atendimento até esta idade, devem criar condicbes adequadas para que tal seja possivel.
Estas condi¢cdes passam ndo sO pela criacdo de estruturas fisicas adequadas mas
também pela formacdo dos profissionais de salude, que devem possuir competéncias
especificas para o atendimento do adolescente das quais se destaca a comunicacdo. A
comunicacdo é essencial na relacdo enfermeiro/adolescente. No desenvolvimento desta
relacdo é importante que o enfermeiro, detentor de conhecimentos cientificos que
envolvem competéncias técnicas e humanas, esteja consciente das suas atitudes perante
0 adolescente, que espera atencéo e uma atitude compreensiva e esclarecedora.

Apesar de o adolescente estar consciente das suas capacidades fisicas e mentais, de
revelar uma necessidade forte de comunicacdo, correspondente a uma ansia de
conhecimento, e de querer demonstrar a sua resisténcia em diferentes situacdes a dor e
ao stress, tem fragilidades indisfarcaveis que se tornam evidentes, designadamente a sua
vulnerabilidade ao internamento. Estando, portanto, o adolescente confrontado com a
necessidade de formar o seu préprio caracter e prosseguir na sua afirmacao individual, é
natural que mantenha reservas sobre a sua personalidade. Cabe ao enfermeiro ter um
conhecimento solido sobre o adolescente nos mais variados dominios (fisiologico,
psicoldgico, sociocultural e espiritual).

De acordo com a teoria das transi¢coes de Meleis (2010), o adolescente quando recorre ao
hospital encontra-se numa situacdo em que estd a vivenciar em simultaneo varias
transi¢cdes: desenvolvimental, de saude-doenca e situacional. Os individuos em transicéo
tendem a ser mais vulneraveis aos riscos e estes, por sua vez, podem agravar ainda mais
0 seu estado de saude (MELEIS et al, 2000). O reconhecimento deste processo de
transicdes por parte dos enfermeiros permitira ajudar o adolescente ndo soO a ultrapassar
estas dificuldades como a conviver com as mesmas.

Face a estes problemas, no desenvolvimento dos estagios tive a oportunidade de
aprender, aplicar, aprofundar e mobilizar recursos e, passando da teoria a pratica, fui-me

consciencializando da importancia de intervencdo na area da comunicacdo. Embora a



minha atencéo se centrasse essencialmente no objectivo da ac¢do que é a relagcdo com o
cliente, esta é facilitada e consolidada pelo procedimento do enfermeiro em todas as
situacBes de consonancia ou de diversidade.

O percurso apresentado neste relatorio centrou-se na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias para prestar cuidados especializados a crianca e jovem e familia.
Contribuiu para a producdo do saber como uma atitude de permanente reflexdo e

aperfeicoamento das praticas.

Palavras-chave: Adolescente; Comunicacdo; Contributo do Enfermeiro Especialista;

Transicoes.



ABSTRACT

The age limit at the Portuguese pediatric emergency services vary according to each
hospital unit and range at the top limit, from 14 to 18 years old.

The 9871/ 2010 law, determines that the age limit to be received by the pediatric
emergency service, at the Out Patients service, daycare hospital and admission, should go
as far as the age of 17 and 364 days old. The units that still don’t accept patients until this
age limit, are expected to create the conditions to do it.

These conditions include not only the creation of adequate physical structures but also
training the health professionals , who should acquire specific skills to receive teenage
patients that concern communication with them, among others. Communication is
essential in the relationship between a nurse and an adolescent. As this relationship
develops it is vital that the nurse in possession of scientific knowledge that implicates both
human and technical skills is aware of the importance of his attitude towards the
adolescent, who expects to receive some attention and a clarifying and understanding
attitude.

Although he is aware of his physical and mental capacities, he reveals a strong need of
communication as a result of a hunger for knowledge and he is eager to display his
resilience in different situations towards pain and stress, the adolescent presents frailties
that are impossible to mask, such as their vulnerability towards hospital admission. Being
thus faced with the need to build his own character and continue his individual assertion, it
is expected that the adolescent holds back information about his personality. It is the job of
the nurse to have a solid knowledge about adolescence in his many facets (physiological,
psychological, socio-cultural and spiritual).

According to Meleis (2010), when an adolescent goes to hospital he finds himself in a
situation in which he is experiencing several transitions simultaneously: his development,
his health/disease and his situation. Transitional individuals tend to be more vulnerable to
risks and these, on the other hand, may aggravate even more their health problems
(MELEIS et al, 2000). Acknowledging this process of transition will allow the nurses to help
the adolescent to by-pass these difficulties and to deal with them at the same time.

In the face of these problems, | had the opportunity during the stages to learn, use to
improve and mobilize resources and, going from theory to practice, | became more aware
of the importance of intervention in the area of communication. Although my attention was

focused mainly in the goal of the action, which is the relationship with the patient, it has



been made easier and consolidated by the nurse actions, may it be in situations of
harmony or diversity.

The path that is presented in this report focused in acquiring and developing skills, in order
to provide specialized care to the child, the teenager and their family. It concurred to the
production of knowledge as an attitude of permanent reflection and the improvement of the

practice.

Key-Words: Adolescent; Communication; Contribution of Specialist Nurse; Transitions.
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“A Comunicagdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista”

1. INTRODUCAO

E inerente ao ser humano, enquanto individuo que esta inserido numa sociedade, a
elaboracao de projectos individuais ou em grupo, que visem a sua realizacdo pessoal e/ou
profissional. Um projecto visa concretizar uma intencdo, tem uma finalidade, pois prevé
determinados objectivos a atingir.

Nesta perspectiva, tendo subjacente uma pratica de cuidados no ambito da Pediatria, o
presente documento versa o caminho percorrido no estagio e tem como tema ‘A
Comunicacdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista”.

O seu quadro de referéncia assenta no modelo de desenvolvimento profissional
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros e na concep¢do acerca dos processos de
transicdo de Meleis. Como perita que pretendo ser na area da comunicacdo com o
adolescente, sustento-me nos principios do modelo teérico de enfermagem de Patricia
Benner.

O meu interesse por esta area surgiu da reflexdo sobre o quotidiano da minha pratica
profissional. Ao desempenhar fungbes de enfermeira graduada na Unidade de Urgéncia
Pediatrica do Hospital Garcia de Orta (HGO), constato que, apesar de preconizado no
Plano Nacional de Saude e apds publicacdo do Despacho n.° 9871/2010, a medida de
Reestruturacdo das Urgéncias Pediatricas ainda ndo foi plenamente alcancada,
concretamente no que se refere a implementagdo do alargamento da idade de
atendimento em Pediatria. Na verdade, ainda existem Urgéncias Pediatricas que nao
atendem utentes até aos 18 anos, homeadamente na Instituicdo onde exerco funcoes,
onde sdo atendidas criancas/jovens apenas até aos 15 anos menos um dia. Nesta
instituicdo, comeca-se agora a ponderar o alargamento da idade de atendimento até aos
18 anos na Urgéncia Pediatrica do HGO e da necessidade de formac&o dos profissionais
nomeadamente dos enfermeiros para cuidar de adolescentes na segunda etapa do seu
desenvolvimento (adolescéncia média).

A necessidade de formacgéo para uma abordagem adequada e nomeadamente para uma
comunicacdo eficaz com os adolescentes foram identificadas através do levantamento
feito quanto a necessidades formativas dos profissionais da Urgéncia Pediatrica. Quando
formulada a questdo “Quais as necessidades formativas que tem para receber
adolescentes na Unidade?”, a maioria dos enfermeiros desta Unidade (74%) considerou

indispensavel a comunicacdo com o adolescente (Apéndice ).
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Tendo em conta esta necessidade referenciada pelos colegas, pela observacdo de
situacdes concretas que assisti, outras em que participei, onde os dialogos com o
adolescente me pareceram menos adequados e pelas leituras de varios documentos
relacionados com esta tematica, fiquei motivada para o aprofundamento da tematica
relacionada com a comunicacdo com o adolescente.

Com o objectivo de adquirir competéncias elevadas sobre comunicacdo com o
adolescente, que me permitam prestar cuidados de enfermagem adequados a estes
clientes e poder ser modelo e agente formativo para os meus pares, desenvolvi 0 meu
projecto de aprendizagem. Ao delinear o projecto formativo, foi meu objecto, além das
competéncias comunicacionais, desenvolvimento e aquisicdo de competéncias gerais do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista de enfermagem da
crianca e do jovem. Para que 0s meus objectivos fossem alcancados seleccionei
criteriosamente os locais de estdgio e planei actividades de modo a desenvolver
competéncias para prestar cuidados especializados a crianga, jovem e familia. Foi este
percurso formativo, com a implementacédo desse projecto que deu origem a este relatorio.
De acordo com Correia (2003, p.1), “o relatério deve dar ao leitor, de forma gradual, a
informacdo necessaria para a compreensdo do problema, dos métodos usados e dos
resultados obtidos.” Assim, com a elaboracdo deste documento, pretendo de uma forma
geral e através da analise critica do percurso formativo realizado nos diversos campos de
estdgio dar a conhecer a experiéncia vivenciada, o resultado do trabalho de
aprendizagem desenvolvido, assim como o0s seus contributos para a elaboracdo da
formacgéo, que pretendo desenvolver na Unidade de urgéncia Pediatrica do HGO.

A realizacdo de um estagio é por exceléncia a aplicacdo dos conhecimentos tedricos a
pratica em contexto de trabalho, cujos intervenientes sdo necessariamente o estudante, o
orientador e o docente da escola.

Este relatorio procura espelhar o desenvolvimento das competéncias definidas no plano
de estudos para o enfermeiro especialista, para que os estudantes assumam com
normalidade, empenho e seguranga novos papéis resultantes de mudanca de
procedimentos, num desejo de crescimento pessoal e profissional.

A metodologia utilizada no relatorio € descritiva, critica e reflexiva, baseada no trabalho
desenvolvido nos estagios e correspondente partilha de saberes e experiéncias com 0s

varios profissionais.

16 Ana Paula de Almeida Figueiredo
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Sendo assim, este relatério é constituido pela introdugdo, seguindo-se depois a
contextualizacdo e fundamentacdo da problemética escolhida. Posteriormente estao
descritas as actividades que desenvolvi para atingir os objectivos delineados, assim como
as competéncias adquiridas. Para concluir, apresento as consideracdes finais, que
derivam de uma breve reflexdo final sobre os estagios realizados.

Por fim, complemento o trabalho com a bibliografia e os apéndices.

Espero com a realizacdo deste trabalho, transmitir o meu percurso formativo, as
competéncias que adquiri e desenvolvi e que se traduzirdo num contributo para a
melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao adolescente, utilizando uma
comunicacéo eficaz.

No desenvolvimento dos diferentes estagios foi minha preocupacdo o respeito pelos
direitos dos clientes, principios éticos e deontoldgicos da profissdo, uma vez que lidando

com seres humanos, o0 meu desempenho nao os podera deixar de ter em consideracgao.

Ana Paula de Almeida Figueiredo 17
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2. AREA TEMATICA

“A Comunicacdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista”

2.1. Caracterizacéo do problema

O Plano Nacional de Saude dos Jovens, inserido no PNS aprovado em 2006, tem como
uma das suas prioridades a adaptacdo progressiva dos cuidados de atendimento
pediatrico.

A Carta da Crianca Hospitalizada, preparada por varias associacfes internacionais em
1988, refere que o direito aos melhores cuidados de saude é um direito fundamental,
particularmente para as criancas. As especificidades do atendimento/acompanhamento
dos adolescentes devem estar em consonancia com as recomendacdes internacionais e
com o que vem sucedendo em diferentes paises cujos problemas de salude sao
colocados na linha dianteira das suas preocupacdes. Trata-se de um investimento
significativo na saude, bem-estar e desenvolvimento individual e populacional.

Este documento d& uma importancia capital a necessidade de informacdo,
nomeadamente nos seus artigos 4.° e 5.°. Além destes, assinala-se a relevancia de outros
gue abaixo se transcrevem:

Artigo 4.° — As criancas e os pais tém o direito de receber uma informacdo adaptada a
sua idade e compreensao...

Artigo 5.° — As criancas e 0s pais tém o direito a serem informados para que possam
participar em todas as decisfes relativas aos cuidados de saude...

Artigo 6.° — As criancas ndo devem ser admitidas em servicos de adultos. Devem ficar
reunidas por grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas
adaptadas a idade...

Artigo 7.° — O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afectivas e educativas...

Artigo 8.° — A equipa de saude deve ter formacdo adequada para responder as
necessidades psicoldgicas e emocionais das criancas e da familia.

Os estudos realizados pela Direccao-Geral da Saude e pelo Instituto de Apoio a Crianca —
Sector de Humanizagao revelaram que hoje em dia todos os hospitais com servico de

pediatria fazem o atendimento entre os 12 e os 18 anos (Despacho n.° 9871/2010).

Ana Paula de Almeida Figueiredo 19
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Atendendo a que as criangas no seu crescimento e desenvolvimento detém necessidades
e especificidades nas diferentes faixas etérias e de acordo com as recomendacdes das
Nacoes Unidas e da Carta da Crianca Hospitalizada, foi determinado pelo Ministério da
Saude: “O alargamento da idade de atendimento pelos servicos de pediatria, no servico
de urgéncia, consulta externa, hospital de dia e internamento até aos dezassete anos e
trezentos e sessenta e quatro dias... A implementacdo do alargamento da idade de
atendimento devera ser gradual e progressiva, em termos a definir por cada instituicao,
em articulacdo estreita com a respectiva Administracdo Regional de Saude, atendendo as
especificidades de cada area de intervengao” (Despacho 9871/2010).

Esta perspectiva de alargamento da faixa etaria quanto ao atendimento na Urgéncia
Pediatrica do HGO (passando dos 15 anos para os 18 anos menos um dia), além de
provocar um acréscimo de clientes na Urgéncia Pediatrica, implica também que os
profissionais de salde sejam detentores de competéncias sobretudo ao nivel da
comunicacdo com esses “novos” adolescentes, o que requer uma base soélida de
conhecimentos.

A adaptacdo da Unidade para receber os adolescentes passa ndo sO pela criacdo de
estruturas fisicas adequadas, como também pela formacéo de profissionais de saude de
modo a dar resposta as especificidades atras apontadas (RCN, 2004).

Na Urgéncia Pediatrica do HGO, onde exerco funcdes existe, por parte dos profissionais,
apreensdo a implementacdo do alargamento da idade pediatrica, estando a maioria de
acordo que a adolescéncia é uma fase complicada do desenvolvimento que requer uma
atencao diferente e que comeca com uma boa comunicacdo. Esta preocupacao foi
também uma das conclus@es do questionario que foi aplicado aos enfermeiros da unidade
gue reconheceram que existem dificuldades e constrangimentos na comunica¢do com o
adolescente uma vez que esta implica um conhecimento sélido sobre o adolescente em
todos os dominios (fisioldgico, psicoldgico, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual).
A interaccgdo entre o enfermeiro e 0 adolescente deve basear-se na confianga mutua, mas
acima de tudo deve respeitar-se 0 modo de ser do adolescente.

Reconheco neste dominio a minha insuficiéncia, tal como a maioria dos elementos que
integram a equipa de enfermagem da Urgéncia Pediatrica.

Confrontada com procedimentos exigentes que requerem mudancas e adaptacdes a uma
nova situagao, sinto-me estimulada a cumprir o objectivo de melhorar continuamente a

minha actuag¢éo como profissional experiente na area da comunicacdo com o adolescente.

20 Ana Paula de Almeida Figueiredo
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Neste ambito, como enfermeira especialista, pretendo desenvolver competéncias comuns
atribuidas ao enfermeiro especialista e especificas em saude infantil e pediatria, que me
permitam ser perita na prestacdo de cuidados de enfermagem ao adolescente tendo
especial a area da comunicacédo com o adolescente.

Baseando-me nos niveis de competéncia defendidos por Patricia Benner, reconheco que
um perito deve possuir um saber nao s6 perceptivo, mas fundamentado e aprofundado
pelo conhecimento da situacdo concreta e contextualizada, que lhe permita prestar
cuidados individualizados e numa perspectiva holistica (BENNER, 2005). Esta autora
identifica cinco niveis de competéncias na enfermagem: Iniciado, Iniciado avancado,
Competente, Proficiente e Perito. Refere também que os novos profissionais tém de ser
considerados iniciados e que se devem criar condicbes de permanéncia e
acompanhamento reflexivo sobre a accdo desenvolvida, para que possam caminhar no
sentido de se tornarem peritos. O enfermeiro perito exerce enfermagem no seu mais alto
e diferenciado nivel, age a partir de uma compreensao profunda da situacéo global e é
respeitado pela equipa devido as suas capacidades de julgamento e competéncias. O
enfermeiro perito avalia, efectua diagndsticos de enfermagem e intervém nas varias
situacdes dando resposta as necessidades e solicitacdes dos doentes. Procede também a
adaptacdes constantes, de acordo com as mudancas da situacdo do doente e as suas
prioridades. O modelo de competéncias permanece ainda como uma boa base sobre a
qual se podem construir futuras definicbes, uma vez que os termos “perito” e
“‘especialista” sdo praticamente idénticos e sublinham uma diferenca qualitativa entre o
iniciado e o perito (BENNER, 2005).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o
“‘Enfermeiro Especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em
enfermagem ou um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem
foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade”. Diz-nos ainda a Ordem dos Enfermeiros,
nos padrdes de qualidade que “O maior desafio passa por reformar métodos e técnicas
gue demonstraram nao beneficiar os cidadaos. Assim, a qualidade exige reflexdo sobre a
pratica — para definir objectivos do servigo a prestar, delinear estratégias para os atingir —
e isso evidencia a necessidade de tempo apropriado para reflectir nos cuidados
prestados” (ORDEM DOS ENFERMEIROS — PADROES DE QUALIDADE, 2001, p.5).

Ana Paula de Almeida Figueiredo 21
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Para cuidar da crianca/jovem é necessario que o enfermeiro desenvolva competéncias
para entender o seu processo de transicdo. Para me ajudar neste processo procurei
aprofundar conhecimentos sobre transicbes. Como referencial sobre as transi¢cdes escolhi
a teoria de Meleis, que desenvolverei em préximo capitulo.

Na procura de uma compreensdo maior do foco da minha atencdo, a comunicagéo com o
adolescente, mereceu da minha parte especial atencdo uma analise do periodo da
adolescéncia, sua definicdo, fases de percurso e desenvolvimento até a autonomia, com

referéncia a autores que se debrucaram sobre esta problematica.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

3.1. O adolescente e a adolescéncia

Adolescéncia tem origem no latim adolescére, que significa crescer, e corresponde ao
periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, caracterizado por rapidas e
profundas transformacdes fisicas, cognitivas, sociais e emocionais (HOCKENBERRY,
2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2011), a adolescéncia corresponde ao
periodo dos 10 aos 19 anos. S&o varios os autores que dividem a adolescéncia em trés
etapas, ndo sendo porém unanimes em relacdo aos intervalos a que corresponde cada
um desses momentos. Segundo Hockenberry (2006), as trés etapas sao: Adolescéncia
inicial (11 aos 14 anos), Adolescéncia média (15 aos 17 anos) e Adolescéncia tardia (18
aos 20 anos). A adolescéncia inicial é caracterizada pelas rdpidas mudangas na
aparéncia fisica e no comportamento; a adolescéncia média, pela autonomia e um sentido
global de identidade, dominada pelos pares e pelas preocupacfes estereotipadas acerca
de mdusica, vestuario, corte de cabelo e comportamento; e a adolescéncia tardia
caracteriza-se pela transicdo até a idade adulta, pela assuncéo de papéis no mundo do
trabalho e pelo desenvolvimento de relagbes entre adultos.

A adolescéncia € abordada por diversos autores nos seus estudos, definindo-a e
apontando niveis de percurso até a fase adulta de autonomia. Sampaio (2002, p.100)
alerta que a adolescéncia “... € a ultima oportunidade para uma entrada saudavel na vida
adulta”.

Papalia [et al] (2001, p.508) definem também adolescéncia como sendo “... uma transicao
desenvolvimental entre a infancia e a idade adulta, que implica importantes mudancgas
inter-relacionais ao nivel fisico, cognitivo e psicossocial’.

Fonseca (2005) refere-se a adolescéncia como o percurso da dependéncia a autonomia,
onde acontecem alteragBes a quatro niveis: Bioldégico (comandadas pela puberdade, que
ird influenciar o surto de crescimento e as diversas transformacfes a nivel do corpo);
Cognitivo (referente a capacidade de elaborar raciocinios cada vez mais complexos);
Psicologico (desenvolvimento da autonomia e construcdo da identidade); e Social

(relacionado com o desempenho de novos papéis).
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Para Matos (1993, p.223) a adolescéncia:
“é uma idade cruel, é a altura mais bonita da vida... E quando temos as grandes amizades,
as primeiras paixdes e as grandes decep¢des e angustias... Ndo nos identificamos com
ninguém, ja ndo somos criangas (embora alguns adultos pensem que sim), mas também
ndo somos adultos... Quem somos afinal? E exactamente neste ponto que comegam as
nossas infinitas duvidas, e com elas os medos, e com eles a inseguranca, e com tudo isto a
instabilidade. E depois... ninguém nos compreende!”
Nesta linha de pensamento (MICHAUD et al, 2004, in STURROCK, MASTERSON &
STEINBECK, 2007, p.50), referem que:
‘ndo had nenhum outro estagio da vida em que ocorra uma mudanca tdo rapida no
comportamento fisico, psicolégico e social. Estas mudancas podem provocar padrdes
especificos de doenca, sintomas incomuns e, acima de tudo, desafios Unicos no que diz
respeito a comunicacao e a gestao de cuidados de saude.”
Estou de acordo com os autores, ser adolescente € um desafio constante face ao mundo
dos adultos. E o tentar a afirmacéo, a concretizacio dos seus ideais e valores perante 0s
outros, que se traduz muitas vezes por manifestacées de revolta e transgressao perante
os valores da sociedade em geral, e dos valores parentais em particular.
Com limites imprecisos, a adolescéncia € frequentemente descrita como uma ruptura
dolorosa com o mundo da infancia, ruptura esta que se exterioriza por atitudes relacionais
heterogéneas, contraditérias e conflituosas. A adolescéncia ndo sendo um fenédmeno
novo, sempre causou inquietacdo e resisténcia nos adultos. Compreender este periodo,
muitas vezes repleto de tensdes, que € a adolescéncia, € realmente uma tarefa ardua e
dificil, tem sempre de ser considerada numa perspectiva de crescimento e mudanca, pela
gual passam todos os individuos e suas familias, embora esta experiéncia seja vivenciada
por cada um de forma Unica e subjectiva.
Sendo a adolescéncia um tempo de mudancas e, da mesma forma que todas as
mudancas na vida de um Ser Humano levantam novos dilemas e desafios, também para
0 adolescente esta € uma fase decisiva a nivel do seu desenvolvimento e do seu percurso
de vida. Face a esta realidade a adolescéncia tem merecido especial atencdo pelas
politicas de saude.
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Politicas de saude dos adolescentes

Em Portugal, as questdes especificas da salde dos adolescentes comecaram a ser
abordadas no final dos anos setenta. A partir de 1986, a Direccdo-Geral dos Cuidados de
Saude Primarios deu inicio a um processo de apoio técnico e normativo a prestacao de
cuidados de saude globais a adolescentes, criando um projecto e, mais tarde, um Nucleo
de Saude dos Adolescentes, processo este que tem tido continuidade, agora assegurado
pela DGS (2006).

No ambito das politicas de saude, varias medidas legislativas e orientagdes programéaticas
tém incidido na saude dos adolescentes (DGS, 2006). Das mais recentes, destacam-se:

— O Plano Nacional de Saude 2004 / 2010 (PNS), aprovado em 2004, onde € sugerida a
criacdo de um Programa Nacional de Saude dos Jovens. Este documento diz-nos que 0s
adolescentes sdo um grupo de intervencgdo prioritaria, no ambito da promocéo da saude.
Para obter mais saude neste grupo, o plano propde o aumento da qualidade dos cuidados
prestados aos jovens e o reforco das actividades que visem a reducdo dos
comportamentos de risco, nomeadamente os relacionados com o alcool, tabacos e
drogas, os quais condicionam a saude no futuro.

— O Livro de OrientagBes Teécnicas 12 — Saude Infantil e Juvenil, emitido pela DGS no
inicio do ano 2005, onde é aconselhado que para cada consulta de adolescentes ha que
facilitar a acessibilidade, permitindo aos que o desejam, serem atendidos a s0s.

— O Plano Nacional de Saude dos Jovens 2006 / 2010 (PNSJ). O documento que lancava
as bases deste Plano (PNS) ja reconhecia que a promocdo da saude juvenil constituiria
um investimento significativo em termos de ganhos de saude, no plano individual e
colectivo, contribuindo para o desenvolvimento e para o bem-estar das populacdes.
Sublinhava também a importancia dos problemas de salde ligados aos estilos de vida e
aos comportamentos dos jovens.

Também o estudo que foi realizado no ano transacto pelo Gabinete Técnico do PNS
2011-2016 refere que, no que diz respeito as areas prioritarias, a maior parte das
prioridades definidas pelos planos de saude de varios paises concentram-se em areas
como os estilos de vida, sendo a abordagem ao consumo de substancias e a promoc¢ao
de actividade fisica dos adolescentes identificadas como prioridades. O enfermeiro € o
detentor de conhecimentos cientificos para colaborar com o adolescente no sentido da

promogéao da sua saude.
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Hockenberry (2006) refere que os adolescentes valorizam aqueles que demonstram
interesse por eles, sem impor os seus valores e respeitando o que eles pensam ou dizem.
O adolescente tem necessidade de verbalizar o que sente e as suas preocupacoes.

A hospitalizagao vem “(...) provocar uma descontinuidade no seu quotidiano, para além
de o expor a um ambiente adverso, por vezes agressivo, quer sob o ponto de vista fisico
quer psicologico” (BARROQUEIRO, 1996, p.44).

“(...) o ignorar das necessidades globais dos adolescentes pode ter repercussées nao so
na qualidade individual dos cuidados, como também no seu desenvolvimento futuro como
individuos (...). para cuidar é necesséario conhecer a pessoa de quem se cuida, 0o que
pensa, o que sente e como se expressa.” (BARROQUEIRO, 1996, p.43).

Apesar de o adolescente possuir capacidade de pensamento concreto e abstracto, amplo
poder de comunicacédo, desenvolvimento fisico suficiente para suportar a dor e o stress e
experiéncia de vida que lhe serve de modelo presente e futuro, é nesta fase que hd uma
maior vulnerabilidade ao internamento. Os jovens vivenciam receios de perda de
identidade e de controlo, alteracdo da imagem corporal e separacdo do seu grupo de
pares.

Se a separacao dos pais pode ser considerada um acontecimento positivo, o afastamento
do grupo de amigos pode ter um impacto emocional consideravel. Por outro lado, a
doenca e a hospitalizacdo fomentam a dependéncia e interferem com o0s sistemas
habituais de apoio, gerando uma sensacao de perda de controlo que pode desencadear
comportamentos de isolamento, frustracdo, agressividade ou falta de cooperacdo. A
percepcao do adolescente sobre a natureza da sua lesdo ou doenca esta relacionada
com o modo como cada uma delas afecta a viséo que ele tem de si proprio.

A hospitalizacdo de uma crianca que se situa na fase da adolescéncia assume particular
dimenséao, devido a vulnerabilidade com que se caracteriza esta fase de desenvolvimento.
O caracter cronico ou agudo das doencas, a hospitalizacao, os seus efeitos psicoldgicos e
fisicos residuais, todos convergem para perturbar o processo de resolucéo desta fase de
desenvolvimento. Ha ainda que ter em conta que, o adolescente ja consegue entender as
implicagBes da sua doenca (no presente e no futuro) e é capaz de participar nas decisées
relativas aos cuidados e tratamentos. Esta capacidade deve ser incentivada pelo
enfermeiro, para que ele adquira confianca e aumente o seu sentimento de independéncia
e a propria auto-estima.

A enfermagem, empenhada na sua pratica de relacdo com os utentes, ndo pode estar

afastada das questdes atras referenciadas. Cabe aos enfermeiros a responsabilidade na
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criacdo de vinculos entre os adolescentes e os servigcos. Tém um papel primordial no
desbloqueamento de inibicbes, desconfianca e resisténcia a tratamentos e procedimentos
imprescindiveis, na educacéo para a saude e na prevencao de comportamentos de risco.
E importante que o enfermeiro que cuida de adolescentes possa estar junto deles,
esforcando-se por interpretar, compreender e aproximar-se do seu mundo, da sua vida,
com atencdo, afecto, zelo, cortesia e respeito, numa relacéo horizontal solicita e humana.
Para que a eficacia de actuacao dos profissionais de saude possa ser benéfica, devem os
mesmos estar preparados para situacdes de transicdo em que forcosamente estarédo
envolvidos, bem como para as que afectam as pessoas que necessitam dos seus

cuidados. E este tema que justifica a proxima abordagem.

3.2. Transicdes da adolescéncia como foco de atencédo de enfermagem
Na adolescéncia, como na vida nada é estavel. Surgem constantemente novas situacoes,
alteragbes, mudancgas... e tudo exige compreensao, conhecimento, adaptagdo e, em
muitos casos, motivacao para ultrapassar adversidades.

O termo transicdo provém do latim transitione que significa mudanca, passar de um
estado, assunto, periodo ou lugar para outro (ABREU, 2011).

Quando o individuo vivencia situacfes de stress e desequilibrio, necessita de adaptar-se,
mobilizando recursos para enfrentar os problemas, para resolver de forma adequada a
transicdo que esta a ocorrer.

Bronfenbrenner (2005) define transicdo como a passagem de um estado, ou de uma
situacao, para outro, ao longo do ciclo de vida.

Meleis (2010) define transicdo como sendo o inicio de um processo de mudanca, levando
a passagem de um estado de estabilidade para outro estado de estabilidade, ou seja, é 0
processo intermédio de passagem entre dois estadios de estabilidade. Desta forma, o
processo inicia-se assim que um evento — ou uma mudanca — é antecipado e vai exigir a
guem o vive a incorporagcao de novos conhecimentos, a alteracdo de comportamentos e a
mudanca da definicdo de si proprio em contexto social, sendo que a transicdo para a
adolescéncia € considerada um destes processos (MELEIS, 2010). O adolescente
enquanto experiencia varios processos de transicdo torna-se um cliente vulneravel. A
vulnerabilidade esta relacionada com a experiéncia de transicao, interac¢des e condi¢cdes

ambientais que expdem o individuo a um potencial dano, a recuperacoes alargadas ou
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problematicas e a um coping atrasado ou ndo saudavel (MELEIS et al, 2000). Estas
podem ser agrupadas em: Experiéncias de doenca: diagnosticos, procedimentos
cirdrgicos, reabilitacdo e recuperacdo; Desenvolvimento e de vida: gravidez, parto,
parentalidade, adolescéncia, menopausa, envelhecimento e morte; Culturais e sociais:
migracéao, reforma, familia cuidadora (MELEIS et al, 2000).

As transi¢fes sdo entdo resultantes de mudancas na vida, nas relacdes, na saude e no
ambiente, sendo que os enfermeiros sdo os principais cuidadores do cliente e sua familia
em processo de transicdo, atendendo as alteracbes e demandas que as transicoes
trazem para a vida diaria dos clientes e suas familias, preparando-os para as transicées
eminentes e facilitando o processo de aprendizagem de novas competéncias para a
saude do cliente e experiéncia de doencga (MELEIS et al, 2000).

Os processos de transicdo apresentam um padrdo de multiplicidade e complexidade,
podendo cada individuo, neste caso o adolescente, vivenciar mais do que uma transicao
simultaneamente. (MELEIS, 2010).

A teoria das transicbes de Meleis serve-me de referéncia, uma vez que o adolescente
guando recorre ao hospital encontra-se numa situacdo de varias transicoes:
desenvolvimental, de saude-doenca e situacional. Os individuos em transi¢do tendem a
ser mais vulneraveis aos riscos e estes, por sua vez, podem agravar ainda mais o0 seu
estado de saude (MELEIS et al, 2000). Assim, a compreensdo do processo de transi¢ao
pode ajudar a evitar 0s riscos inerentes a hospitalizacdo do adolescente. H& varias razdes
pelas quais a transicdo € um assunto de enfermagem: os enfermeiros passam grande
parte do tempo a cuidar de individuos que experienciam uma ou mais mudanc¢as nas suas
vidas e que afectam a sua saude (neste caso, o adolescente).

Meleis (2010) define o objectivo das transicbes saudaveis como dominio dos
comportamentos, sentimentos, pistas e simbolos associados aos novos papéis e
identidades como transicbes nao problematicas. Diz-nos ainda que a natureza das
transicOes e a natureza das respostas as diferentes transicdes ainda permanece um
mistério. A autora comecou entdo a colocar questdes sobre a experiéncia de transicao
como um conceito. As transi¢cdes sdo desencadeadas por eventos criticos e mudancgas
nos individuos ou no ambiente. Os enfermeiros encontram-se face a face com pessoas
gue atravessam processos de transicao relacionados com a sua saude, bem-estar e a
capacidade de tomar conta deles proprios. Concomitantemente os enfermeiros lidam com
ambientes que podem suportar ou dificultar as transi¢des familiares, da comunidade ou da

populacao que cuidam.
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Apesar de todas as transicdes serem importantes para o cuidar em enfermagem, a
transicdo na adolescéncia tem merecido atencdo na literatura de enfermagem. Isto
constata-se pela importancia que Ihe foi dada nos Guias Orientadores de Boa Pratica em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que contemplam a entrevista ao adolescente.
Neto (2007) também se preocupou com as questdes da adolescéncia, referindo que é
uma fase de transicdo em que o cliente, passando por um processo de aprendizagem ao
nivel social, biolégico, psicologico e espiritual, esforca-se para que a crianca que existe
dentro de si dé lugar a um adulto socialmente aceite, espiritualmente equilibrado e
psicologicamente ajustado.

O adolescente deve procurar informacéo, suporte, adaptar-se a novas formas de viver
para poder ultrapassar adversidades no processo de transicao.

Cabe ao enfermeiro a funcédo de cooperar com o0 adolescente nas situacfes complexas
gue envolvem as transi¢des. Deve ser detentor de um conjunto de competéncias, entre
elas, as habilidades de comunicacgdo, estar atento as mudancgas e exigéncias impostas
pela transicdo e compreender esta vivéncia do adolescente (MELEIS et al, 2000).

Depois de abordado o processo de transi¢des, torna-se impreterivel focar a comunicacao
como meio de didlogo para facilitar o entendimento e estabelecer a empatia
adolescente/enfermeiro, aspecto que sera alvo da nossa atencdo no proximo sub-

capitulo.

3.3. Acomunicacao no cuidar do adolescente

A comunicacdo com o adolescente tera de ter caracteristicas especiais adequadas as

particularidades deste estadio de desenvolvimento.

A palavra comunicacdo deriva do vocabulo latino communicare, que quer dizer pér em

comum, estar em relagdo com ou associar-se.

Para Phaneuf (2005, p. 23),
“a comunicacdo é um processo de criacdo e de recriacdo de informacdo, de troca, de
partiiha e de colocar em comum sentimentos e emoc¢fes entre pessoas. A comunicacado
transmite-se de forma consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal,
e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio,
chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intencbes, as opinides, 0s
sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa e, segundo 0 caso, a criar lacos

significativos com ela.”
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Neste sentido também Riley (2004), refere que comunicar € enviar, transmitir, transferir,
notificar, dar a conhecer. Consiste num processo reciproco de enviar e receber
mensagens entre duas ou mais pessoas, implica a expressao verbal e ndo verbal e a sua
finalidade € dar “sentido”.

Aos autores referidos, para possibilitar maior amplitude na analise da informacéao,
acrescento ainda Du Gas, citado por Martins (2002, p.43): “a comunicagdo é um processo
pelo qual uma pessoa transmite 0s seus pensamentos, sentimentos, ou ideias aos outros,
€ um instrumento que permite a uma pessoa entender os outros.” Diz-nos ainda que a
comunicacdo no cuidar € holistica, pois considera a pessoa como um todo, evidencia
respeito pelo utente como pessoa e ndo como um corpo que é alvo de intervencfes de
enfermagem.

Na vivéncia humana a comunicacéo é considerada uma questdo de enorme importancia,
pois influencia toda a nossa existéncia, a nivel pessoal, profissional ou de grupo. E por
seu intermédio que as relagées humanas se estabelecem. Ponto crucial para a pratica de
enfermagem, a comunicacao constitui uma componente essencial para o relacionamento
entre os elementos da equipa de enfermagem, entre a equipa multidisciplinar, entre o
enfermeiro e a crianca/jovem e familia. Pode dizer-se que a presenca ou auséncia de
comunicacéo determina o ambiente de trabalho.

Comunicar faz parte do dia-a-dia dos enfermeiros, sendo reconhecido e considerado um
dos elementos essenciais ao desenvolvimento da pratica profissional. Ser detentor de
uma comunicacado eficaz é de facto uma arte que, como elemento de competéncia, esta
presente nas mais variadas situacfes ou contextos — esta-se permanentemente a
comunicar.

A habilidade para comunicar com o cliente é fundamental para a pratica de enfermagem,
para o cuidar. Trata-se de algo mais complexo do que a destreza manual para realizar
determinadas técnicas. Inclui a arte de escutar e a capacidade para levar o cliente a
expressar as suas ansiedades e medos.

No cuidar em enfermagem reflectir sobre a relagdo entre enfermeiro e cliente é
fundamental. Para que se estabeleca uma comunicacdo assertiva é necessaria a
existéncia de dois interlocutores que se reconhegcam como seres humanos semelhantes.
Segundo Lopes (2006), o processo de intervencdo de enfermagem inicia-se com a
entrevista de admissao, através do encontro entre enfermeiro/utente, e desenvolve-se até
ao final da relagdo. Corroboro esta afirmacao, que reforga o facto de a comunicagéo ser

crucial para estabelecer a relacdo enfermeiro/adolescente. O autor refere-nos ainda que
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ndo estd determinado a partir de que etapa da entrevista o enfermeiro define a sua
intervencdo, porém sabe-se que a partir de determinado momento este inicia 0 processo
(LOPES, 2006).

Toda a actividade de enfermagem promove uma interaccdo com o utente. A este
processo esté inerente o estabelecimento de comunicagédo, j& que comunicar € relacionar-
se. Para Hesbeen (2000, p.30), “o lugar deixado as palavras e aos varios meios de
expressao €, pois, essencial na pratica de cuidar, uma vez que vai permitir expressar,
dizer o sofrimento que o ‘corpo-sujeito’ vive”. Toda a forma de comunicar € valida se se
depreender que a finalidade € ajudar a diminuir sentimentos como a ansiedade, atenuar a
insegurancga e garantir uma presencga reconfortante.

A comunicacdo entre os profissionais de saude e o utente apresenta diferentes formas,
gue se complementam. Percebemos que estamos continuamente a comunicar, sendo
impossivel ndo o fazer. A linguagem verbal, devemos aplica-la de forma simples, clara,
breve, apropriada ao tempo e as circunstancias, assim como as reaccfes, com quem
estabelecemos a comunicacdo. As mensagens ndo verbais que transmitimos ao cliente
devem ter em conta os gestos, a mimica, reac¢cdes emotivas, palidez/rubor da pele, suor,
alteracéo do ritmo respiratorio (PHANEUF, 2005).

De acordo com Azevedo (2010), a equipa de enfermagem deve estar apta para comunicar
abertamente com o adolescente, ouvindo-o e esclarecendo as suas duvidas, sendo capaz
de estabelecer uma relacdo terapéutica. A comunicacdo € essencial na relacao
enfermeiro/adolescente. E importante que o0s enfermeiros, como detentores de
conhecimentos cientificos que envolvem competéncias técnicas e humanas, estejam
conscientes das suas atitudes perante o outro, o qual espera de nés um profissional
atento e compreensivo.

J& Virginia Henderson integrava a comunicacdo nas 14 necessidades fundamentais do
doente e mais referia que a dimensao biologica da mesma se manifesta em todas as
expressodes verbais e ndo verbais, dai a importancia que Ihe deve ser atribuida.

O enfermeiro deve recorrer a esta arte, a comunicacao, na sua préatica quotidiana, ndo so
como um instrumento terapéutico, mas como uma atitude terapéutica que promova a
independéncia do adolescente e favoreca a cooperacdo entre 0s varios intervenientes do
processo.

Neste contexto, saber escutar os adolescentes, ter disponibilidade para os ouvir,
sentarmo-nos a seu lado, mesmo sem palavras, transmite-lhes seguranca, fa-los sentir

gue existe alguém que se preocupa e em que podem confiar. Saber ouvir € uma das
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melhores formas de oferecer apoio, criando uma atmosfera receptiva e de aceitagcdo com
0 adolescente e sua familia (HOCKENBERRY, 2006).

Em pediatria, a comunicacdo assume claramente uma enorme importancia,
nomeadamente a ndo verbal, pois como refere Hockenberry (2006, p.99), “durante o
relacionamento com as criancas de todas as idades os componentes néo verbais do
processo de comunicagao sdo os que lhe transmitem as mensagens mais significativas”.
Este autor considera a comunicacdo a habilidade mais importante a utilizar na relacéo
com a crianca/jovem e familia. O enfermeiro deve ter a capacidade para reconhecer e
entender os sentimentos do adolescente, procurando compreender o outro, observando
os diferentes aspectos sob a sua perspectiva. Isto implica compreensdo e empatia, as
guais se podem associar respeito mutuo, sinceridade e autenticidade.

Através da literatura consultada, pesquisa bibliografica de investigacdo, constatei que
para se estabelecer uma comunicagdo entre enfermeiro/adolescente sdo necessarias
estratégias de intervencdo. Fundamento-me no que Riley (2004) diz sobre esta temética,
a qual se baseia na convic¢do de que ninguém € um comunicador nato, a eficacia da
comunicacdo e o0 empenhamento que se consegue transmitir ao outro adquirem-se. O
mesmo autor refere que a medida que os enfermeiros aperfeicoam a sua capacidade de
comunicacao e se tornam mais confiantes, evoluem na sua competéncia, de novatos para
peritos. A investigagcdo diz-nos que os profissionais de enfermagem que cuidam de
adolescentes devem ter formacédo continua (RCN, 2004).

Cabe a equipa de saude utilizar estratégias de comunicacdo empatica e assertiva que
permitam compreender e dar resposta adequada ao adolescente/pais em situacdes de
ansiedade, stress, medo e duvida gerados pela hospitalizacdo (BARROS, 2003).

Nos Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
publicados pela ordem dos Enfermeiros (2010) contemplam a entrevista ao adolescente.
Os principios gerais na entrevista ao adolescente, as caracteristicas do entrevistado, as
caracteristicas do adolescente, o espaco e 0 tempo, 0S pré-requisitos para a
comunicacéao/relacdo com o adolescente, assim como a operacionalizacdo da entrevista,
foram dados importantes que pude reter. Verifiquei também que o adolescente enquanto
entrevistado € a principal fonte para a resolucdo dos seus problemas. Para além disso
envolve uma relagcédo terapéutica fomentada no ambito do desempenho profissional de
enfermagem. Foi através destas linhas orientadoras que desenvolvi 0 meu projecto,

particularmente na comunicagdo com o adolescente.
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A entrevista estruturada através de principios e estratégias definidas € fundamental no
atendimento ao adolescente, facilita a recolha de informacgao para depois se estabelecer
uma relacdo empatica (Guias Orientadores de Boa Préatica em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, 2010).

A Sociedade Portuguesa de Pediatria, através da sec¢do de Medicina do Adolescente,
produziu os “Requisitos para o Atendimento ao Adolescente” (2005), dos quais destaco
algumas das normas orientadoras dessa especificidade: competéncia técnica deve ser
acompanhada de respeito e sensibilidade para compreender a realidade de cada
adolescente; treino e maturidade relacional, que permita abordar, orientar e/ou referenciar
as situagdes mais sensiveis; capacidade para trabalhar em equipa multidisciplinar. Faz
referéncia ainda a um ponto fulcral em que nos diz que devemos ter em atengcdo que a
empatia criada na primeira consulta € fundamental para o sucesso de qualquer
abordagem clinica.

Na linguagem assertiva que o enfermeiro deve desenvolver, este incutira confianca,
explanara as suas ideias, sustentard as suas posicdes embora aberto a critica e a
sugestdes, enfim, no seu relacionamento contribuira para a eliminacao de complexidades
provocando maior proximidade. Reflectindo sobre a temética, reconhecgo que é atraves da

comunicacdo assertiva que se estabelece uma relacdo terapéutica bem-sucedida.
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4. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO

De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2010), o enfermeiro especialista possui um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, demonstra niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. Poder-se-a entéo
considerar o EESIP, como sendo o profissional de enfermagem com formacdo e
competéncias altamente desenvolvidas que garantem o atendimento profundo de
situacbes especificas e a prestacdo de cuidados de enfermagem adequados as
necessidades do utente pediatrico.

As competéncias do enfermeiro especialista também envolvem as dimensdes da
educacédo dos clientes e dos pares, de orientagcdo, aconselhamento, lideranca, e inclui
ainda a responsabilidade de descodificar, levar a cabo e disseminar investigacao
relevante que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem. Como enfermeira em
processo de formagédo, a frequentar o CMESIP, através da auto-reflexdo identifiquei as
minhas necessidades formativas que me permitissem adquirir competéncias de
enfermeiro especialista. Ainda tendo por base os pressupostos atras referidos, fazendo
uso de contactos informais e dos resultados do questionario que apliquei aos colegas,
identifiquei as necessidades de formacdo da equipa de enfermagem da Urgéncia
Pediatrica do HGO relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem ao
adolescente.

Procurando dar resposta as minhas necessidades formativas defini os objectivos que me
propus atingir com o desenvolvimento do estagio.

Os objectivos gerais deste estagio foram:

- Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, que lhe permita prestar cuidados globais e individualizados.

- Promover boas praticas de comunicacédo na relacdo enfermeiro/adolescente (Apéndice
).

Os locais para desenvolver o meu estagio foram seleccionados, em consonancia com a
professora orientadora, de modo a dar resposta as minhas necessidades de

aprendizagem e as exigéncias da OE para obtencgé&o de titulo de enfermeiro especialista.

Ana Paula de Almeida Figueiredo 35



“A Comunicagdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista”

O estagio teve a duragédo de 18 semanas, com inicio a 3 de Outubro de 2011 e terminou
a 17 de Fevereiro de 2012.

Os locais de estagio selecionados situam-se em Almada, no Hospital Garcia de Orta, em
Ferndo Ferro, na Unidade de Saude Familiar Ferndo Ferro mais e no Barreiro, Hospital
Nossa Senhora do Roséario. Estas Unidades apesar de geograficamente préximas
prestam diferentes niveis de cuidados e tém diferentes missdes.

Assim as Unidades de Saude Familiares (USF), sdo Unidades Funcionais dos ACES que
tém por missao a prestacdo de cuidados de saude personalizados a populacéo inscrita de
uma determinada &rea geogréfica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade
e a continuidade dos mesmos. Tém em vista a resposta aos problemas de saude da
comunidade, intervindo aos trés niveis de prevencdo, de acordo com as necessidades.
(DL n.° 298/2007)

Ja os hospitais tém como missdo assegurar a prestacdo de cuidados de saude de
gualidade, de um modo atempado, de acordo com o estado da arte e com as reais
necessidades de saude das populagbes, dispondo de recursos humanos qualificados e
motivados, dos meios técnicos adequados e de condi¢des fisicas de trabalho e de
permanéncia para os profissionais, para os doentes e familiares, que proporcionem o
conforto necessario e o respeito pela sua dignidade individual. Faz parte ainda da missao
hospitalar, garantir em cada area de atividade e especialmente para aquelas que exigem
uma maior diferenciacdo de meios humanos e técnicos, a existéncia de uma dimensao
gue permita a aquisicdo de experiéncia e capacidade profissional, o aperfeicoamento
continuo, a formacado de novos profissionais e a participacdo em projetos de investigacao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Missdes diferentes mas com um objectivo comum, o
cuidar de exceléncia do cliente.

A passagem por estes locais permitiu-me apreender todos os estimulos, reflexdes,
pesquisa, coordenacdo tematica e estratégica que se irdo repercutir na consecucao

favoravel dos objetivos que me propus.

4.1. Locais de estagio

Como ja referido, a seleccao dos locais de estagio foi feita criteriosamente de modo a que
fosse possivel atingir os objectivos que me propus alcancar.

Uma vez seleccionados os locais de estagio, elaborei um cronograma com 0s respectivos

campos de estagio, assim como os periodos de concretizacdo de cada um (Apéndicelll).
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Para a apresentagdo do projecto as enfermeiras orientadoras dos estagios recorri ao
Documento Orientador por mim elaborado, clarificando os objectivos que pretendia atingir,
assim como as actividades a realizar (Apéndice V).

Neste sub-capitulo e de modo a permitir uma melhor compreensdo do meu percurso
formativo vou aludir as Unidades onde estagiei por ordem cronoldgica.

— Unidade de Internamento de Pediatria Médica, inserida no Servico de Pediatria, situa-
se no 5.° piso do HGO, em Almada. A enfermeira responsavel pela orientacéo do estagio
foi a enfermeira chefe da Unidade, especialista em Saude Infantil e Pediatria.

A realizacdo do estagio contemplou a passagem de dois dias no Servico de Cirurgia
Pediatrica (a chefe de Enfermagem é comum as duas Unidades).

Nestes servicos sdo prestados cuidados de enfermagem globais a crianca/jovem/familia,
em situacdo de doenca. E de destacar o programa de Preparacdo Operatéria, que a
equipa de enfermagem desenvolve, para a crianca/jovem e familia. Este programa inicia-
se nha primeira consulta, seguida da consulta de anestesia, passando pelo
internamento/ambulatério, de forma a responder adequadamente as necessidades do
cliente que vai ser submetido a cirurgia programada. Num segundo momento é feita uma
exposicdo tedrico-pratica em grupo, em que o enfermeiro tem a responsabilidade
acrescida de captar a atencdo da crianca/jovem e familia e mais ainda adequar as
informacdes a populacdo alvo. O programa inclui uma visita guiada a Unidade para que o
cliente conheca néo sé o espaco fisico onde vai permanecer, mas também a equipa que
vai cuidar de si. E realizada depois uma reuni&o individual com o cliente (crianca/jovem e
familia), onde é fornecida informacéo sobre os procedimentos pré, intra e pds-operatérios,
gue se pretende que seja 0 mais personalizada possivel, tendo em conta o processo de

transicdo que o cliente experiencia neste momento (Apéndice V).

— A UCINP, inserida no Servi¢co de Pediatria, situa-se no 5.° piso do HGO, em Almada. A
enfermeira responsavel pela orientacdo do estagio € especialista em Saude Infantil e
Pediatria e chefe de uma das equipas de enfermagem.

A filosofia da equipa de enfermagem da UCINP insere-se na do Servi¢co de Pediatria, cuja
missdo é prestar cuidados de enfermagem a populacdo pediatrica do HGO e suas
familias, centrados nas suas necessidades, respeitando os Direitos da Crianca e a Carta
da Crianca Hospitalizada, seguindo os principios éticos e deontoldgicos da profissao.
Apesar de inicialmente este campo de estagio ndo estar previsto no meu projecto,

considerei que o0 contacto com adolescentes numa situacdo critica, de grande
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vulnerabilidade, ou pela sua situacdo de doenca, ou na situacdo de pais adolescentes
com filhos internados (situacao frequente na UCINP), seria um contributo importante na
aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Saude Infantil e
Pediatria.

No decorrer deste estagio ndo estiveram adolescentes internados, mas como previa tive
oportunidade de contactar com maes adolescentes com recém-nascidos internados em
cuidados intermédios e que se revelou uma experiéncia muito enriquecedora, uma vez
gue nestas situacdes é necessario preparar o adolescente para o desempenho de novos

papéis (Apéndice VI).

— USF FF mais, em Fernéo Ferro

A enfermeira responsavel pela orientacdo do estagio é especialista em Saude Infantil e
Pediatria.

No decurso da primeira entrevista com a orientadora foram identificadas algumas areas
de interesse dos enfermeiros que se cruzavam com o0s objectivos que delineei para o meu
estagio, dentro delas a comunicacdo com o adolescente. Isso permitiu-me a negociacao e
a optimizacado de actividades a realizar, bem como o conhecimento de programas e
projectos existentes.

Das entrevistas ndo estruturadas com a enfermeira orientadora conclui que melhorar a
acessibilidade, aperfeicoar a continuidade de cuidados e a formacdo continua dos
profissionais sdo o grande objectivo da equipa. Melhorar 0 acesso nao significa aumentar
a possibilidade de mais atendimento na USF mas sim a orientagdo e o encaminhamento
dos utentes para uma correcta utilizacdo dos servicos. Algumas das estratégias utilizadas
para cumprir este objectivo foram a implementacdo de um servico de atendimento
telefénico, com caracteristicas inovadoras, um sistema informético acessivel a todos os
profissionais da equipa, a elaboracédo do Guia do Utente e aperfeicoamento da sinalética
dentro do servico e na comunidade.

A formacdo é fundamentalmente sustentada por reunifes (discussdes de casos) e
sessOes de formagédo, que decorrem na biblioteca da USF com a periodicidade semanal
(Apéndice VII).

— Consulta Externa de Pediatria do HGO, em Almada
A Unidade de Consulta Externa de Pediatria, inserida no Servico de Pediatria, situa-se no

1.° piso do Hospital Garcia de Orta, em Almada, enquadrada no Departamento da Mulher
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e da Crianca. A enfermeira responséavel pela orientacdo do estagio é enfermeira graduada
e coordenadora da Unidade.

A Consulta de Enfermagem Pediatrica do HGO tem por missédo prestar cuidados de
enfermagem de qualidade a todos os utentes dos 0 aos 15 anos, com necessidades de
cuidados diferenciados, referenciados pelos seus médicos assistentes, dos servi¢cos
publicos ou privados, das unidades de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra, respeitando
os Direitos da Crianca, Carta da Crianca Hospitalizada e os principios éticos e
deontologicos da profissao.

A consecucdo desta missdo implica que os cuidados sejam prestados em ambiente
humanizado, no respeito dos direitos das criancas, jovens e suas familias e das suas
necessidades especificas, num contexto de relacdo de ajuda que promova uma plena
parceria entre o enfermeiro e o cliente.

Tem como finalidade promover na crianca, jovem e familia um nivel maximo de adaptacéo
a sua situacdo de saulde, numa perspectiva de ajuda, através da avaliagdo dos seus
problemas, da definicAo dos resultados a atingir e do planeamento de intervencdes
pertinentes, de forma a ajuda-los a ultrapassar a crise, a viver com as alteracdes
decorrentes do diagnéstico e terapéutica instituida e a alcancar maior autonomia no seu

auto-cuidado (Apéndice VIII).

- Unidade de Urgéncia Pediatrica do HNSR, no Barreiro

A enfermeira responsavel pela orientacdo do estagio € especialista em Saude Infantil e
Pediatria e chefe de uma das Equipas de enfermagem.

Situa-se no 1.° piso do Hospital, existe desde Outubro de 2001 apdés um periodo de
coexisténcia na Urgéncia Geral iniciado em 2000. A Unidade ganhou assim autonomia,
com espaco fisico proprio. Ao longo dos anos tem beneficiado de constantes
melhoramentos, tendo sido em Junho de 2010 a ultima renovacéo das instalacdes face ao
alargamento da idade pediatrica para 18 anos de idade.

Antes do processo de alargamento da idade de atendimento foi realizada formagéao a
todos os profissionais de saude sobre a adolescéncia, incluido na area da comunicacao.
Na Area Pediatrica, para além das normas e protocolos das varias unidades que orientam
a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca, jovem e sua familia, também os
projectos desenvolvidos tém dado contributos significativos para a melhoria continua da

qualidade. Dentro dos varios projectos em desenvolvimento destaco: Promoc¢éo de Estilos
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de Vida Saudaveis; Triagem Pediatrica Informatizada e Intervencdo de Enfermagem junto
da Crianca e Jovem com Diabetes.

Segundo a enfermeira orientadora a formacao que a equipa teve na area da adolescéncia
foi importante pois permitiu conhecer melhor o desenvolvimento do adolescente. Observei
a equipa a utilizar estratégias de comunicacdo com o adolescente e estabelecer uma
relacdo empatica de forma eficaz. Devemos ter em atencdo que a empatia criada na
primeira abordagem é fundamental para o sucesso de qualquer relagao “Requisitos para o
Atendimento ao Adolescente” (2005), (Apéndice IX).

— Unidade de Urgéncia Pediatrica do HGO, em Almada (Unidade onde exerco
funcdes).

A enfermeira responsavel pela orientacdo do estagio é especialista em Saude Infantil e
Pediatria.

ApGs a minha passagem por unidades e servicos diferentes no ambito da minha formagéo
e onde adquiri conhecimento tedricos e praticos que me permitiram o desenvolvimento de
competéncias, foi meu objectivo terminar o estagio na Unidade que melhor conheco para
implementar o meu projecto.

Os dois ultimos estagios foram em contexto de urgéncia. A primeira experiéncia foi no
HNSR, onde o atendimento ao cliente é feito até aos 18 anos menos um dia, e finalizei o
percurso na Unidade de Urgéncia Pediatrica do HGO, local onde desempenho funcdes e
tenho por isso um maior conhecimento da sua organica. A opcdo em contexto de urgéncia
por dois momentos deveu-se ao facto de ter a grande oportunidade de poder prestar
cuidados aos adolescentes na segunda etapa do seu desenvolvimento (Adolescéncia
média — 15 aos 17 anos) e também conhecer uma realidade diferente da minha. Foi um
desafio positivo no desenvolvimento do meu trabalho. Deparei-me com alguns
adolescentes que, apesar de se encontrarem numa fase de transicdo saude-doenca,
evidenciaram apreensédo pela sua autonomia, pelo sentido global de identidade, dominada
pelos pares (pedindo a presenca de alguns amigos) e até pelas preocupagdes
estereotipadas acerca do vestuario, corte de cabelo e comportamento. Assim, a
compreensao do processo de transicdo pode ajudar a evitar 0S riscos inerentes a
hospitalizagéo do adolescente (Apéndice X).

No subcapitulo seguinte irei descrever e analisar de forma reflexiva as actividades

desenvolvidas, assim como as competéncias adquiridas durante o estagio.
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4.2. Objectivos e actividades desenvolvidas durante o estagio

Para a consecucdo de alguns objectivos delineados, centrei a minha actividade na
observacdo. Tendo presente que “A observagao compreende o conjunto das operacdes
através das quais o modelo de analise é confrontado com dados observaveis. [...]
Conceber esta etapa de observagdo equivale a responder as trés perguntas seguintes:
Observar o qué? Em quem? Como?” (QUIVY, 2005, p. 205-206), construi uma grelha de
observacdo (Apéndice Xl). Este instrumento foi Util na orientacdo e sistematizacdo dos
aspectos a observar em todo o percurso de estagio, tais como, estratégias implementadas
pelo enfermeiro para comunicar com o adolescente e a reacgao do adolescente quando
abordado pelo enfermeiro. Fortin (2003, p.241) também nos diz que “a observacéo € o
gue consiste em colocar questdes relativas a comportamentos humanos aparentes ou
acontecimentos e obter respostas a essas questdes por meio de observacgao directa dos
comportamentos dos sujeitos ou dos acontecimentos num dado periodo de tempo”.

Os autores acima citados apresentam conceitos analogos de observacdo, com os quais
concordo.

A elaboracdo desta grelha foi uma necessidade por mim sentida de modo a obter uma
informacdo sistematizada. Como refere Polit et al (2004, p.269) “A criatividade da
observacdo estruturada ndo reside na observacdo em si, mas na formulacdo de um
sistema de classificar, registar e codificar as observa¢cdes e a amostragem dos fenémenos
de interesse.”

A grelha que construi, contemplou dois aspectos principais:

- As estratégias que o enfermeiro utiliza para comunicar com o adolescente.

- A reaccdo do adolescente quando abordado pelo enfermeiro.

A grelha de observagdo acompanhou-me em todo o percurso e através dos resultados
obtidos identifiquei as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para comunicar com o
adolescente, favorecendo o enriquecimento dos meus conhecimentos nesta area.

Para cada local de estagio, ancorados nos objectivos gerais defini objectivos especificos e
planeei actividades, que considerei pertinentes, para a aquisicdo de competéncias do
enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria.

Dos objectivos especificos, definidos para os diferentes locais de estagio, alguns sao
comuns a todos os contextos.

A descricdo dos objectivos, as actividades desenvolvidas, para os alcancar irdo ser

apresentados a seguir. Os objectivos especificos que defini foram:
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4.2.1. Conhecer a estrutura fisica e a dinamica funcional das diferentes Unidades
Conhecer a estrutura fisica e a dinamica funcional das diferentes Unidades foi
fundamental para a minha adaptacdo ao local de estagio.

Em todos os campos de estagio realizei entrevistas ndo estruturadas as enfermeiras
orientadoras e aos outros enfermeiros das Unidades com o intuito de identificar a filosofia
de enfermagem subjacente & sua prestacao de cuidados.

Posteriormente foi feita visita as instalacées das Unidades, que me permitiu perceber a
dindmica e o seu funcionamento. Ao longo dos estagios conheci qual o tipo de articulacao
entre os varios elementos da equipa multidisciplinar e respectiva metodologia de trabalho.
Em todas as Unidades onde estagiei foi-me permitido que consultasse protocolos,
documentos, projectos, normas e regulamentos internos. Através desta consulta, das
entrevistas as enfermeiras e da observacao que realizei, apercebi-me das necessidades
formativas nas Unidades. (Competéncia D2.1.2)

Na USF FF mais foi notéria a dificuldade na comunicacdo com o adolescente e a
necessidade sentida pelos enfermeiros de formacgao nesta area.

A equipa de enfermagem da Unidade de Internamento de Pediatria do HGO ja realizou

formacao na area, todavia revelou necessidade de aprofundamento e actualizacao.

4.2.2. Conhecer o quadro de referéncia orientador dos cuidados de enfermagem das
diferentes Unidades

Através das entrevistas ndo estruturadas as enfermeiras orientadoras e no
desenvolvimento dos estagios, apercebi-me que em nenhuma Unidade existe um modelo
baseado numa tedrica de enfermagem, que sustente a pratica dos cuidados.

As praticas de enfermagem baseiam-se nos principios emanados pela OE, tais como
REPE, Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, Competéncias do Enfermeiro
Especialista e Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

No que se refere a organizacdo do trabalho, em todas as unidades onde estagiei, 0
método utilizado € o método individual, em que cada elemento da equipa de enfermagem
€ responsavel pela prestagédo global de cuidados a um determinado grupo de clientes. E
eu acredito, suportada pelos estudos cientificos que consultei e pela minha experiéncia
profissional, que € um método que permite prestar cuidados globais e diferenciados aos
clientes. Dentro deste contexto, Pinheiro, citado por Costa (2004, p. 237), refere que os

cuidados de enfermagem individualizados, “baseiam-se no conceito de cuidado global e
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implicam afectagdo de um enfermeiro a um unico cliente ou mais do que um, se a “carga
de trabalho” o permitir”.

A relacédo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades. A equipa baseia os cuidados prestados em valores e principios do que é
mais importante para a crianga/jovem e familia e tem em linha de conta a parceria dos
cuidados. O enfermeiro quando envolve a familia na prestacdo dos cuidados, tem em
conta os principios: respeitar cada crianca e a sua familia, respeitar a diversidade da raca,
etnia, cultura e condicdo socioeconémica, assim como a sua influéncia sobre a
experiéncia da familia e a percepcdo dos cuidados; reconhecer e relevar as
potencialidades de cada crianca e da familia, mesmo nas situacdes dificeis e
desafiadoras; apoiar e facilitar a escolha para a crianca e familia de abordagens sobre os
cuidados; partilhar informacdes verdadeiras e imparciais as familias, de forma
permanente e que possam ser utilizadas; proporcionar e/ou garantir formal e
informalmente apoio para a crianga e pais e/ou responsaveis pelos cuidados, durante a
gravidez, parto, infancia, adolescéncia, e enquanto jovens adultos; colaborar com as
familias em todos os niveis de cuidados de salde, nos que séo prestados individualmente
a crianca, na educacdo profissional e na elaboracdo de politicas e programas de
desenvolvimento; reconhecer capacidade a cada crianca e familia pela descoberta das
suas forgas, estabelecer confianca, realizar escolhas na tomada de decisdes sobre a sua
saude (COMMITTEE ON HOSPITAL CARE, 2003).

Particularizando, na UCINP, cada crianca tem uma enfermeira de referéncia na prestacao
de cuidados, que articula com os pais, com os elementos da equipa de saude e centro de
saude de referéncia. A enfermeira tem a responsabilidade de identificar necessidades,
elaborar plano de cuidados com vista a resolucdo dos problemas de saude da
crianga/jovem, que é actualizado sempre que a situacao clinica do cliente o justifique.

Na USF FF mais, o modelo organizativo dos cuidados de enfermagem utilizado pela
equipa € o do “Enfermeiro de Familia». Este modelo caracteriza-se pela prestacdo de
cuidados centrados na familia enquanto unidade alvo de cuidados, possibilitando a

efectividade, proximidade e acessibilidade.
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4.2.3. Desenvolver capacidades e habilidades para a avaliagdo do desenvolvimento
da crianca nas diferentes faixas etarias, com enfoque na adolescéncia

A concretizacdo deste objectivo processou-se durante todo meu estagio, mas com mais
evidéncia na USF FF mais e Consulta Externa de Pediatria.

Na USF FF mais realizei consultas de enfermagem a criancas de uma faixa etaria
variavel, desde a primeira consulta ao recém- nascido até as consultas de adolescentes.
Na Consulta Externa de Pediatria realizei consultas de enfermagem a criancas e jovens
em situacdo especifica de saude (Diabetes, Patologias de Gastroenterologia, Obesidade)
com necessidade de acompanhamento em contexto hospitalar.

E na consulta de enfermagem que o enfermeiro tem oportunidade para abordar com os
pais questdes relacionadas com a saude e o desenvolvimento da crianca/jovem de acordo
com o seu estadio de desenvolvimento.

O desenvolvimento é um processo dinamico, complexo e multidimensional. Os valores e o
ritmo do desenvolvimento da crianca/jovem variam consoante o estadio em que se
encontram. Os padrdes de crescimento e desenvolvimento embora seguindo padrdes
universais, sdo unicos param cada crianca (HOCKENBERRY, 2006).

De forma a dar resposta a este objectivo, foi necessério realizar revisdo da literatura de
referéncia na é&rea do desenvolvimento da crianca, com especial enfoque na
adolescéncia. Como as teorias de desenvolvimento n&do se limitam a descrever o
comportamento do adolescente, vao mais além, procuram explicar e prever, permitiram-
me, durante as consultas que efectuei, antecipar e contribuir para a modificacdo de
comportamentos, no percurso do crescimento e desenvolvimento da crianca e
adolescente, no sentido da promoc¢ao da saude e bem-estar individual e colectivo.
Reflectindo sobre o papel do enfermeiro especialista na avaliacdo do desenvolvimento da
crianca e do jovem reconheco que devo ter sempre em conta que a crianca passa por
diferentes fases no desenvolvimento, desde o periodo neonatal, a 1.2 infancia, a 2.2
infancia, a adolescéncia — e todas correspondem, em termos de estudo e praticas de
enfermagem, a areas de aprofundamento de conhecimentos na especialidade, por
exigirem uma abordagem especifica. Quer isto dizer que o alvo de intervencdo do
enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria e a
crianga/jovem/familia/comunidade, numa visdo holistica e contextual que permite
identificar os fendmenos de enfermagem. O campo de intervencdo € particular e
adequado a especificidade das necessidades da crianga, ao longo das suas diferentes

fases de desenvolvimento.
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Foi de grande pertinéncia o aprofundamento e a aquisicdo de novos saberes sobre o
desenvolvimento Infantil, pois vieram enriquecer o0 meu saber para potenciar os pais de
conhecimentos que visam a promoc¢do da saude e desenvolvimento da crianca.

Competéncia (E3).

4.2.4. Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em
todos os contextos de cuidados, com especial incidéncia na comunicagdo com 0
adolescente, com competéncia cientifica, técnica e humana

Em todas as unidades onde realizei os estagios prestei e colaborei na prestacdo de
cuidados de enfermagem a crianga/adolescente/familia aos trés niveis de prevencéo.
Efectuei registos utilizando instrumentos da Unidade (em suporte informatico).

Na USF FF mais promovi a amamentacdo, expliquei aos pais a importancia do
aleitamento materno, englobando as vantagens e desvantagens. Realizei o Teste de
Guthrie. Tornei claro para os clientes os comportamentos de cada estadio de
desenvolvimento, explicando as particularidades que o caracterizam. Tive em atencao as
caracteristicas de desenvolvimento que sao proprias da idade, e as duvidas e
preocupacdes dos pais das criancas. Na minha interac¢cdo com a crianca/jovem e familia
comuniquei com elas sendo sensivel as suas caracteristicas individuais, como a idade,
estadio de desenvolvimento, capacidade de compreensao e fundo cultural.

Esclareci duvidas dos pais homeadamente em relacdo aos primeiros meses de vida da
crianca, como actuar em caso de colicas, como proceder se tiver sintomas de doenca
(febre). Muitas perguntas em relacdo a vacinacdo e seus efeitos secundarios foram
colocadas pelos pais, que esclareci adequando a faixa etaria de cada crianca/jovem. Dirigi
as consultas para a promocao da saude/educacédo para a saude.

Realizei ainda consultas de saude infantii que sdo efectuadas nas idades-chave
preconizadas pela DGS: especificamente em relagdo aos adolescentes séo feitas entre os
11e os 13 anos, podendo ir até aos 15 anos. Foram consultas onde promovi estilos de
vida saudaveis, promoc¢do da saude, prevencdo das doencas e dos consumos. Tive a
possibilidade de utilizar técnicas de comunicacdo, tendo em conta 0s principios:
linguagem simples e fluida, reforcar competéncias, evitar juizos de valor, reforcar
comportamentos positivos e auto-estima, assim como reforcar competéncias. Consolidei a
competéncia promove a auto-estima do adolescente e a sua auto-determinacdo nas
escolhas relativas & satude, nomeadamente em relagdo aos disturbios alimentares. Em

relacdo aos adolescentes com excesso de peso, a proposta através da negociacao de so
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ingerir doces um dia por semana foi bem aceite pelos proprios. Os adolescentes com
guem tive a oportunidade de estar na consulta foram pré-activos, ou seja, colocaram
guestdes em relacdo aos consumos aditivos, alegando que tinham colegas que fumavam.
Momentos Unicos para a promocao de estilos de vida saudavel, tal como preconizado no
PNS 2011-2016.

Na Consulta Externa de Pediatria realizei consultas de enfermagem em varias valéncias
clinicas. Assisti/participei em duas que quero destacar: as consultas de endocrinologia e
de obesidade infantil. O adolescente depara-se entdo com transicdes em simultaneo, a
nivel do desenvolvimento, situacional e de transi¢do saude-doenca.

Os processos de transicdo apresentam um padrédo de multiplicidade e complexidade,
podendo cada individuo, neste caso o adolescente, vivenciar mais do que uma transi¢ao
simultaneamente. (MELEIS, 2010).

ApOGs observacdo de algumas consultas realizadas pela minha orientadora de estagio,
procedi a realizacdo das mesmas. Fiz a primeira consulta de obesidade infantil. A fase
inicial da consulta contemplou o acolhimento em que foi feita a identificacdo/apresentacéo
da equipa de enfermagem, a informacdo sobre o funcionamento e circuito da consulta:
horario, contacto telefénico. Neste contexto da-se o inicio da consulta em que existem
pontos fundamentais a reter: quem referencia a consulta, qual a motivacdo do
adolescente/familia para a perda de peso, assim como o padrdo alimentar e actividade
fisica praticada. O espaco é acolhedor, confortavel, ventilado e limpo. O adolescente
reconhece o enfermeiro como parceiro. Estudos dizem que os adolescentes valorizam
mais a relacdo com o enfermeiro do que as caracteristicas do ambiente fisico. (Guias
Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 2010). O
ensino de grupo sobre a importancia da actividade fisica teve como objectivo geral
motivar a crianca/jovem e familia para a importancia da actividade fisica como uma das
estratégias para a perda de peso.

Durante o meu percurso formativo tive contacto com duas realidades diferentes de
consulta. Na Unidade de Saude Familiar as consultas que realizei basearam-se nas
avaliacbes globais de saude, associadas a prevencdo, cuidados antecipatérios e
educacédo para a saude, visando a promocéao da saude focalizada na prevencao primaria.
Em contexto hospitalar a consulta de enfermagem foi dirigida a crianca/jovem com uma
situacao especifica de saude, todavia a educacdo para a saude esteve continuamente

presente, com intuito de promoc¢ao a nivel da prevencao secundaria e terciéria.
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Participei nas reunides de servico em que dinamizei alguns momentos. Foram partilhadas
experiéncias e vivéncias na equipa de enfermagem sobre a comunicagdo com o
adolescente, tendo sido detectados obstaculos na abordagem: dificuldade em conseguir a
colaboracdo do adolescente; relutancia na adesdo ao tratamento; impossibilidade do
adolescente em expressar as queixas de forma clara; ineficacia nos ensinos; falta de
controlo dos pais; dificuldade em estabelecer e fazer cumprir regras do servigo.

Partilhei os conhecimentos adquiridos no decorrer do curso, especificamente na area da
adolescéncia. Participei em momentos de discussao e reflexdo com os enfermeiros das
diferentes unidades, aspectos relacionados com o estabelecimento duma relacao
terapéutica com o adolescente. Partilhei as minhas vivéncias e dos outros enfermeiros
obtive, através dos relatos das suas experiencias, subsidios para uma adequada
comunicacdo com os jovens desta faixa etaria. (Competéncias Al.4, B1, D2.1. D2.3).

O cuidar exige do enfermeiro todo um conjunto de ac¢des com o ser cuidado, promocao
de interaccao, relacdo empética, envolvimento, responsabilidade e ndo apenas o aspecto
técnico. Cuidar de outro ser humano exige, além da preparacdo técnica, compreensao,
aceitacdo e uma postura que permita reconhecer o outro como o ser bio-psico-ssocial e
ndo apenas um corpo bioldégico. Tendo presente a importancia dos cuidados
personalizados, foi minha preocupacdo no decorrer dos estagios, prestar cuidados Unicos,
individualizados e humanos, pois o cliente € uma pessoa que possui direitos, devendo
ser-lhe proporcionada assisténcia digna, justa, ética e ser cuidado na sua totalidade.
(Competéncias Al., A2).

Citando Leite (2007) no 3.° Painel do Il Congresso da OE, “sera dificil, sendo impossivel,
ao enfermeiro de cuidados gerais manter actualizado um conhecimento profundo que Ihe
permita identificar as necessidades de cada individuo, num determinado momento da sua
vida, assim como manter um elevado nivel de proficiéncia qualquer que seja 0 contexto
de exercicio”, ou seja, 0 apoio necessario em cada fase do ciclo vital é distinto e como tal
implica cuidados diferenciados em cada faixa etaria, pelo que € imperativa a existéncia de
enfermeiros com conhecimentos mais profundos em cada fase do ciclo de vida. Estes sdo
os enfermeiros especialistas, que segundo o Estatuto da Ordem, artigo n.° 7 ponto n.° 2,
tém um titulo que Ihes reconhece “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na area clinica da sua
especialidade”. Ainda segundo Leite (2007), “o aprofundamento do conhecimento e
aquisicdo de competéncias num dominio especifico de enfermagem resulta em profunda

compreensao da pessoa e dos processos de saude/doenca a que esta mais exposta,
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amplo entendimento das respostas humanas em situacdes especificas, intervencdes e
elevado nivel de adequacédo das necessidades do individuo, potenciando os ganhos em
saude”.

Assim, ser enfermeiro especialista implica uma pratica profissional em que predominam
competéncias distintas adequadas as necessidades especificas da pessoa em cuidados
de enfermagem.

Durante o periodo de estagio na Unidade de Pediatria Médica esteve internada uma
adolescente de 16 anos, com o diagnostico de diabetes tipo | desde os 13 anos, com
dificuldade na adeséo terapéutica. Vive desde ha um ano numa instituicdo aberta. Tem
dificuldade em cumprir as regras da instituicao, pelo que foge varias vezes, quando a sua
vontade é contrariada. Nestas situacdes nunca leva a insulina consigo e estd um, dois
dias sem administrar a terapéutica, dando entrada depois na urgéncia por
descompensacédo da doenca. No dia em que esteve internada fui eu a sua enfermeira
responsavel. No inicio apresentava-se silenciosa e até um pouco hostil quando abordada.
Foi necessario apropriar-me de todos os conhecimentos que ja tinha adquirido sobre
adolescéncia e comunicacdo para conseguir estabelecer uma comunicacdo assertiva e
uma relacdo empatica. Recorri ao computador que a adolescente estava a utilizar e, ao
observar que navegava na Internet, conseguimos estabelecer um dialogo através da
negociacao. (Competéncias E1, E1.1.2).

Desta dificuldade que parecia insuperavel, a contingéncia da descoberta que permitiu
desbloquear a situacdo facultou-me um crescimento profissional através do
desenvolvimento de competéncias, principalmente, no ambito relacional, pois a prestacao
directa dos cuidados assenta essencialmente na relagdo com o cliente, exigindo uma
adequacao e criatividade nas abordagens realizadas, bem como o recurso a estratégias
de comunicacéo para estabelecimento de relacdo empatica.

Consequentemente, considero que através destas discussdes de caso e pelas minhas
intervencdes na pratica junto do adolescente/familia, consegui transmitir a equipa de
enfermagem uma perspectiva dindmica e diferente do cuidar em pediatria. (Competéncias
C, C2.1.4).

O adolescente em contexto hospitalar constitui um grupo com caracteristicas muito
especiais, ndo sO pela idade, mas também por possuir um pensamento feértil, critico e
espontaneo (ALMEIDA, 2004). Corroboro a opinido do autor, pois é exemplo pratico das

vivéncias dos adolescentes nas Unidades onde estagiei.
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No Servico de Cirurgia Pediéatrica realizei uma observacdo participada em dia de
consulta pré-operatoria, e depois em dia de cirurgia, onde encontrei o0s mesmos clientes,
sendo trés deles adolescentes, dois de 14 anos e um de 15 anos. Foi oportuna a
aplicabilidade dos subsidios adquiridos ao longo da elaboracdo do projecto, bem como a
aquisicdo de outros através da observacdo do tipo de comunicacdo que o enfermeiro
utilizava para abordar o adolescente. Tive oportunidade de prestar cuidados aos clientes.
Foi necessario informar-me sobre as suas historias de dor para poder partilhar com os
enfermeiros e estabelecer um plano de cuidados dirigido a cada cliente.

(Competéncias E1.1.2, E2.1.1, E2.2, E3).

Tive 0 ensejo de estabelecer comunicacdo assertiva com o adolescente/familia mesmo
em contexto de Cuidados Intensivos Pediatricos, que passo a descrever de forma
sucinta. A mae adolescente tem 17 anos, o pai tem 20 anos. Vivia-se a terceira semana
de internamento. O recém-nascido nasceu de 32 semanas, em apneia e sem batimentos
cardiacos. Foi reanimado no bloco de partos com boa resposta e esteve um dia internado
na UCIN em vigilancia. Foi depois transferido para a sala de Cuidados Intermédios, onde
tem permanecido. Sem autonomia para se alimentar, na fase inicial ocorreu através de
sonda orogastrica, sendo préatica do servico estimular o reflexo de succdo e degluticao
(através de copo inicialmente e depois por tetina). Como o objectivo da méae era
amamentar, foi sendo adaptado a mama de forma gradual e progressiva.

O meu encontro com estes clientes decorreu na fase de pré-alta, ou seja, com reforco de
ensinos, validacao de duvidas, observacao da relacdo pais/filho.

Realizei, em colaboracdo com a enfermeira prestadora de cuidados, ensinos sobre a
importancia da amamentacdo e suas vantagens, cuidados directos ao recém-nascido,
como cuidados de higiene, promocéo da vinculacao. (Competéncias E3).

O gue eu quero de facto realcar € o comportamento da mée adolescente para com 0 seu
filho, assim como o envolvimento da enfermeira de referéncia, da qual falei no decorrer da
caracterizacdo da Unidade. Esta foi 0 elo de ligacdo entre os pais e a equipa de saude. A
transicéo para a parentalidade foi sendo estabelecida de forma gradual.

A mae adolescente, além de ajuda fisica e psicolégica, necessita de um cuidado
educativo de modo a capacita-la para a responsabilidade do seu novo papel: mae. Esta
consciencializacdo deve ser feita através da discussdo concreta da realidade e dos

problemas vivenciados pela adolescente (FABIAO, 2008).
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Em relacdo ao estagio na Unidade de Urgéncia Pediatrica do HNSR, algumas das
actividades e prestacdo de cuidados levou ao desenvolvimento das respectivas
competéncias: (E2, E2.1.2, E2.2).

A mobilizacdo dos contetdos programaticos ministrados no decurso da unidade curricular
tedrica e as actividades desenvolvidas constituiram um corpo de contributos que me
permitiu ndo s6 aprofundar conhecimentos tedrico-praticos em Saude Infantil, como
também aplica-los na prestacédo de cuidados a crianca/adolescente e familia em situacao
de crise. Durante este estagio tive igualmente a oportunidade de intervir em situacdes
complexas. Para tal, registo a situacdo de um adolescente com o diagndstico de
intoxicacdo etilica que de acordo com ele foi por incompatibilizagdo com o professor
devido a ma nota. ApOs prestacdo de cuidados imediatos, homeadamente entubacao
nasogastrica para lavagem gastrica, colocacédo de acesso venoso, tive a oportunidade de
estabelecer uma relagdo empatica com o adolescente através de respeito, autenticidade e
empatia. Considero que foi uma experiéncia muito enriquecedora e que demonstrou que
basta um pouco de dedicacédo e disponibilizarmos o0 nosso tempo para perceber a causa
dos comportamentos impulsivos que séo inicialmente uma chamada de atencdo, mas que
acabam por vezes por colocar em risco a propria vida. Tive ainda a possibilidade de
promover estilos de vida saudaveis, explicando os perigos do consumo abusivo do alcool.
Os comportamentos dos jovens, sdo influenciados em larga escala, pelo ambiente que os
envolve, a educacao e o grupo em que estdo inseridos. (Competéncias E1, E2, E3).
Segundo HOCKENBERRY (2006), os adolescentes estdo no auge as funcoes fisicas,
sensoriais e psicomotoras, 0 que confere ao adolescente uma sensacao de forca e
confianga nunca antes experimentada. Torna-se potencialmente vulneravel a ocorréncia
de acidentes, pelo facto de se sentir indestrutivel, aliado a necessidade da
experimentacdo. O desejo de lealdade do grupo e a necessidade de aprovacao dos seus
pares, leva-o a expor-se a situagcdes arriscadas, pois a auto-confianca ultrapassa o limite
das suas capacidades fisicas (desenvolvimento do senso de identidade).

Saliento no entanto, que nao se pode actuar, sem ouvir primeiro os adolescentes e sem
integrar a promocao da saude numa perspectiva transdisciplinar. O enfermeiro deve por
isso saber o que é considerado “normal”’ e “patolégico” na adolescéncia de hoje, bem
como aquilo que deve aceitar em termos de comportamento, resultado das alteracdes
fisicas e psicoldgicas, caracteristicas do processo de desenvolvimento (CORREIA [et al],

2006). Com o seu modelo, Meleis (2010) auxiliou-me na compreensao das transi¢oes pelo
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gue o adolescente passa, assim como na forma de actuar sempre que o adolescente as
vivéncia.

O contexto hospitalar onde esta inserido o adolescente exige da equipa de enfermagem
compreensao pelo processo de transicdo que o adolescente vivencia, de modo a
fornecer-lhe o suporte necesséario ao restabelecimento do equilibrio perdido (MAAS e
ZAGONEL, 2005). E o enfermeiro que deve definir estratégias de comunicagdo para o
estabelecimento de uma relacdo empatica, tal como foi comprovado nos estagios,

especificamente, competéncia na area da comunicacao, disponibilidade e respeito.

4.2.5. Aprofundar conhecimentos sobre comunicacdo com o adolescente/familia em
situacBes de saude/doenca

Mais uma vez foi necessario recorrer a revisdo da literatura de referéncia na area da
comunicagdo com o adolescente (HOCKENBERRY, 2006; BARROS, 2003; Guias
Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2010), pois
s6 assim posso consolidar o meu conhecimento baseado na evidéncia cientifica.

No decorrer do estagio tive a possibilidade de assistir ao Forum Gulbenkian de Saude —
Labirintos da Adolescéncia (realizado nos dias 25 e 26 de Outubro de 2011). Tratou-se de
uma mais-valia, pois adquiri contributos valiosos na area da adolescéncia. Nas palestras
de Sarah-Jayne Blakemore e David Bainbridge foi abordado a temética relacionada com a
evolucdo do cérebro, referindo os mesmos que esta ndo € linear. Estes palestrantes
defenderam que na adolescéncia o cérebro sofre uma reorganizacdo e crescimento
neuronal, o que influencia e explica 0 comportamento social do adolescente.

Também no F6rum Gulbenkian de Saude — Labirintos da Adolescéncia, Margarida Gaspar
de Matos do projecto Aventura Social, apresentou os resultados do estudo HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children), relativos aos udltimos quatro anos, em que se
observam melhorias em termos comportamentais. Os objectivos do estudo tiveram em
mente uma nova e aprofundada compreensdo dos comportamentos de saude do
adolescente, seus estilos de vida e seus contextos sociais. Foi 0 consolidar do ja exposto
na Unidade Curricular Comportamentos de Saude e Estilos de Vida em Criangas e
Jovens.

Assisti as XVIII Jornadas de Pediatria do Hospital de Santa Maria, intituladas de Pediatria
da Adolescéncia ou Adolescéncia da Pediatria (realizadas nos dias 24 a 26 de Novembro
de 2011). Com este acréscimo, assimilei contributos valiosos na area da adolescéncia.

Mais uma vez se realcou que a evolucdo do cérebro ndo € linear, na adolescéncia o
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cérebro sofre uma reorganizagdo e crescimento neuronal, especificando que o cortex
frontal ndo esta totalmente desenvolvido até aos 16-18 anos.

Com estas formacOes obtive mais informacdo sobre os adolescentes e fiquei mais
motivada para o estudo dos aspectos relacionados com os jovens desta faixa etaria.

A participagdo dos enfermeiros nestas Jornadas foi preciosa, pois destacou a
necessidade de formacdo na area da comunicacdo com o adolescente para a prestacao
de cuidados de exceléncia.

Neste contexto a palestra da enfermeira em contexto de urgéncia, alertou para o facto de
que a experiéncia e a sensibilidade do técnico sdo de fundamental importancia para o
sucesso na intervengédo com os adolescentes.

Sanciono totalmente esta afirmacdo, pois o enfermeiro para estabelecer uma
comunicacédo assertiva com o adolescente necessita de alguns requisitos:

— Maturidade pessoal, auto-estima,;

— Conhecimento sobre o desenvolvimento da adolescéncia;

— Estratégias de comunicacéo: sincera e fluida;

— Respeito, confidencialidade, autenticidade e empatia;

— Evitar atitudes incorrectas — assumir o papel do adolescente;

— Evitar substituir os pais;

— N&o adoptar uma postura dominadora.

(Guias Orientadores de Boa pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 2010).
Foi o consolidar do que tenho pesquisado em relacdo aos adolescentes e a comunicacao
com 0S Mesmos.

Fonseca (2005) refere que ndo ha adolescéncia mas sim adolescentes, cada um é Unico.
Diz-nos ainda que sdo necessarios alguns requisitos para um bom atendimento ao
adolescente: competéncia, boa capacidade de comunicacdo que se treina, sensibilidade,
respeito e compreensdo. A confidencialidade é muito importante para o adolescente, tal

como a disponibilidade para ouvir e estar.

4.2.6. Identificar o tipo de comunicacgéo utilizada na abordagem ao adolescente, nos
diferentes contextos de cuidados

A utilizacdo de uma grelha de observagédo foi facilitadora da minha observagéo e
identificagdo das estratégias que os enfermeiros utilizam para comunicar com o
adolescente, assim como a reac¢do do adolescente quando abordado pelo enfermeiro.

Algumas das estratégias sdo comuns a todos 0s enfermeiros: empatia com o grupo etario;
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questdes éticas e de direito; sigilo profissional; escolha de espaco; formacdo na area da
comunicagdo; ndo emitir juizos de valor; escolha de profissional com experiéncia na
adolescéncia.

Através das reflexdes que fiz sobre o observado e sobre as minhas praticas, assim como
com as leituras que realizei e em colaboragdo com o enfermeiro prestador de cuidados,
implementei estratégias para comunicar com o adolescente, tendo em conta que para se
estabelecer uma relacdo através de comunicacdo assertiva com o adolescente é
necessario: conhecimento sobre o desenvolvimento da adolescéncia; acolhimento cordial
e compreensivo; disponibilidade; confidencialidade; privacidade; conhecimento das
expectativas do adolescente e familia; dirigir as questdes e explicacbes ao adolescente
(HOCKENBERRY, 2006; Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediétrica, 2010). (Competéncias E3.3., E3.4.).

Compreendi ser fundamental desenvolver estratégias e utilizar alguns requisitos para
atender o adolescente, como ja referi anteriormente: maturidade pessoal e auto-estima. O
respeito, autenticidade e empatia foram atitudes que adoptei para o estabelecimento de

uma relacao terapéutica.

4.2.7. Elaborar proposta de formagédo para uma uniformizagdo nos procedimentos
de comunicacao com o adolescente

Este objectivo foi definido para ser implementado na Urgéncia Pediatrica do HGO.
Realizei pesquisa bibliogréfica, baseada na evidéncia cientifica produzida recentemente,
sobre Programas de Entrevista ao Adolescente, com guidelines de boas praticas.

No decorrer do estadgio na Urgéncia, para dar resposta as necessidades de formacéao
manifestadas pelos colegas e de acordo com a enfermeira orientadora planeamos e
desenvolvemos uma accao formativa que teve como objectivos:

- Reflectir sobre competéncias comunicacionais da equipa de enfermagem com o
adolescente.

- Sensibilizar a equipa de enfermagem na utilizacdo de boas praticas de comunicacdo na
relacéo enfermeiro/adolescente.

- Partilhar o percurso dos estagios.

Divulguei a formacdo em todas as Unidades onde estagiei, em que fiz convite pessoal as
Chefias de Enfermagem das Unidades. Realizou-se no dia 10 de Fevereiro a sesséo de
formacdo subordinada ao tema “Boas praticas de comunicagcdo na relagcao

enfermeiro/adolescente — linhas orientadoras”.
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Estiveram presentes enfermeiros de todas as Unidades, incluindo as trés chefes. Todos
participaram activamente, através da partilha de ideias e vivéncias, na proposta final da
elaboracdo de norma — “Comunicagdo com o adolescente — linhas orientadoras de boas
praticas” — que sistematize os principios e estratégias da intervencdo de enfermagem no
ambito da comunicacdo com o adolescente.

Neste momento de formagdo as competéncias desenvolvidas foram: (Al.4, Bl, B2,
C1.2.2,D2.1.1, D2.2, D2.3.3).

4.2.8. Avaliar as actividades desenvolvidas ao longo do estagio

A avaliacdo das actividades desenvolvidas ao longo do estagio realizou-se no percurso de
todo o 3.° semestre do mestrado, através da aquisicdo de capacidade de reflectir na
accao e sobre a accdo; participacdo activa nos momentos de reflexdo realizados em
grupo e analise das actividades desenvolvidas na pratica profissional; analise e avaliacdo
regular das actividades desenvolvidas, resultados obtidos, dificuldades sentidas e
comparacdo das actividades programadas com as realizadas; realizacdo da auto-
avaliacao; elaboracdo de uma reflexao critica sobre uma experiéncia vivida no decorrer do
estagio, relacionada com o projecto. (Competéncias Al., C, D2.1.4, D2.2).

Ser Enfermeiro Especialista implica uma pratica profissional em que predominam
competéncias clinicas especializadas, a nivel da concepcdo, gestdo e supervisdo de
cuidados, assessoria, formacdo e investigacdo. O enfermeiro especialista em
enfermagem de Saude Infantil e Pediatria deve possuir todas as competéncias acima
mencionadas e ser capaz de as mobilizar em accdo de modo a prestar cuidados de
enfermagem de grande complexidade a crianca e familia em situacdo de saulde ou
doenca.

O papel do enfermeiro especialista é ajudar a crianca/jovem/familia, inseridas numa
comunidade, a identificar necessidades e incentiva-las a ter os comportamentos mais
adequados a promocdo e manutencdo da sua saude, através de uma relacdo de ajuda
gue favoreca a expresséo das suas necessidades emocionais e de desenvolvimento, em

estreita ligacdo com a restante equipa de saude.
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4.3. Competéncias desenvolvidas e adquiridas no percurso de estagio

A producdo de competéncias ndo cabe s6 a escola mas também ao local de realizacdo da
pratica. E no agir em situacdo que se desenvolvem as competéncias, ou dito de outro
modo, a ciéncia e a arte dos cuidados de enfermagem formam um todo integrado. Todos
sabemos que o0s saberes préaticos sdo fundamentais a teoria e que exercem uma
influéncia importante na formacao dos enfermeiros.

Todo o meu percurso profissional desenvolveu-se na area da pediatria, mais propriamente
na urgéncia pediatrica. Esta Unidade pela sua especificidade permite desenvolver varias
competéncias uma vez que é um contexto muito rico pela diversidade de situagdes
vivenciadas. Esta diversidade permitiu-me mobilizar recursos em situacdes de particular
exigéncia recorrendo a um largo espectro de abordagens a crianca/jovem e familia.

Por outro lado ao longo deste percurso profissional desempenhei alguns cargos que
também me permitiram desenvolver competéncias ao nivel da gestdo de cuidados, da
lideranca de equipa, adaptando a lideranca e gestédo dos recursos as situacdes e contexto
visando a optimizacdo da qualidade dos cuidados.

O percurso de estagio centrou-se na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para
prestar cuidados especializados a crianca/jovem e familia. Considero que desenvolvi as
competéncias que ja tinha e adquiri outras, abrangendo todos os dominios comuns e
especificos das competéncias clinicas especializadas (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010). O enfermeiro especialista em saude infantii e pediatria utiliza um modelo
conceptual centrado na crianca/jovem e familia. Sdo areas da sua intervencdo o
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem de saude infantil e pediatria, o
desenvolvimento de competéncias para 0s processos de cuidados, bem como a gestao
estratégica e lideranca em situacbes de grande complexidade. Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem, maximizando as condicbes de saude da crianca e do jovem no
contexto ecoldgico. Intervém nos processos de decisdo no dominio profissional e ético
legal, no ambito da especialidade e nos diferentes contextos de accao e intervencao
activa, enquanto cidadao e profissional, na definicdo e consecucéo das politicas de saude
para a melhoria da qualidade de vida da crianca e do jovem.

Se tivermos como exemplo o modelo de Benner, poderemos classificar os Enfermeiros

Especialistas como peritos na sua arte do cuidar.
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Tendo em consideragcdo o que atras foi referido, como futura enfermeira especialista
pretendi que o desenvolvimento dos estagios possibilitasse a criagcdo de um espaco de
formacdo que me permitisse adquirir e aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias no ambito do enfermeiro especialista, no sentido de contribuir para uma
melhoria da qualidade dos cuidados em enfermagem, nos diferentes contextos de
prestacdo de cuidados a fim de possibilitar ganhos em saude. Prestar cuidados centrados
na criancga, jovem e familia foi sempre um dos meus objectivos e os referenciais teéricos
de enfermagem possibilitaram uma avaliacdo global das necessidades e contribuiram
para o cuidar holistico. As actividades tiveram por suporte uma préatica de cuidados
baseada na responsabilidade profissional, ética e legal, no sentido da valorizacdo do
enfermeiro como profissional de salde que assume um papel essencial na defesa dos
direitos da crianca e cuja pratica deve assentar numa fundamentacéo ética, deontoldgica
e juridica. Em contexto de trabalho foi possivel acompanhar e dirigir processos de tomada
de deciséo, na vertente de comunicagdo com o adolescente e a0 mesmo tempo promover
a reflexdo dentro da equipa de enfermagem. As competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria foram sempre os principios orientadores da
minha forma de actuacgéao.

Para a realizacdo dos estagios foi crucial a reviséo da literatura de referéncia na érea da
comunicagcdo com o0 adolescente, em que emergiram as seguintes competéncias: (A)
“‘Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e Legal.” (B) “Dominio da Melhoria da
Qualidade.” (C2.1.1) “Conhece e aplica a legislagao, politicas e procedimentos de gestao
de cuidados” “Fundamenta os métodos de organizagdo do trabalho adequados”; (D1.1)
‘Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”; (D1.1.1)
“‘Desenvolve o auto -conhecimento para facilitar a identificacdo de factores que podem
interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar”.

A competéncia presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e do jovem foi sem duvida a mais desenvolvida e
trabalhada. O foco da minha ateng¢do ao longo dos estagios foi a comunicagdo com o
jovem e a familia por forma a prestar cuidados de exceléncia. Exigiu de mim enquanto
enfermeira, conhecimentos e habilidades de modo a dar resposta as necessidades dos
jovens e suas familias. Neste ambito, as competéncias desenvolvidas foram: (E3.3.)
“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e

LT

a cultura.” “Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no

relacionamento com a crianca/jovem e familia. Relaciona-se com... Demonstra
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habilidades de adaptagdo da comunicagdo ao estado de desenvolvimento...” (E3.4.)
‘Promove a auto-estima do adolescente e a sua autodeterminacéo nas escolhas relativas
a saude” “Facilita a comunicacado expressiva de emocgodes. Reforga a imagem corporal
positiva... Identifica os estadios de processo de mudanga na adopgao de comportamentos
saudaveis. Reforca a tomada de decisédo responsavel. Negoceia contrato de saude com o
adolescente.”

Na concretizacdo das consultas, ao avaliar o desenvolvimento da crianca e jovem percebi
gue necessito de ser detentora de conhecimento cientifico na area pelo que a
competéncia (E3.1.) “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.” “Demonstra
conhecimentos... Avalia o crescimento e desenvolvimento... Transmite orientagoes

antecipatérias as familias...” é essencial desenvolver. Reconheco ter adquirido esta
competéncia no decorrer dos estagios em contexto de consulta, através da revisao da
literatura e na realizacdo das proprias consultas.

Na consulta promovi a auto-estima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas
escolhas relativas a saude. Tive a possibilidade de utilizar técnicas de comunicacéo,
tendo em conta os principios: linguagem simples e fluida, reforcar competéncias, evitar
juizos de valor, reforcar comportamentos positivos e auto-estima, assim como reforcar
competéncias.

A competéncia (E1) “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua

saude.” “Negoceia a participacado da crianca/jovem e familia.”, foi desenvolvida tendo em
conta a evolucdo das competéncias cognitivas do adolescente, a relacdo estabelecida
tornou-se um excelente momento para me tornar conselheira, facilitadora de alteracao de
comportamentos, transmitindo informacédo clara, com o objectivo de o adolescente
compreender como era indispensavel a sua adesdo no autocontrolo da sua doenca,
responsabilizando-o pelo seu bem-estar.

A interligacdo das competéncias é incontestavel, pelo que considero que nas interaccdes
estabelecidas com a crianga, jovem e sua familia foi atribuida igual atencéo a assisténcia
destes na maximizacdo da sua saude. Nestas interac¢cdes procurei estabelecer uma
relacdo de parceria com 0s mesmos, investindo ao nivel das relagfes interpessoais e da
comunicacdo, essenciais na actuacdo do enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatria. Esta competéncia foi desenvolvida nos diferentes locais de estagio através das
relacdes profissionais estabelecidas com os enfermeiros e restantes elementos da equipa.
Neste periodo procurei fomentar o dialogo e partilha de informagcéo sobre o aprendido

com os varios profissionais.
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A gestédo da dor foi também aplicada em todos os campos de estagio. O enfermeiro deve
promover o seu alivio, através da utilizacdo de medidas farmacologicas e nao
farmacoldgicas. (E3) “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”, .” (E2.2) “Faz a gestao diferenciada
da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as respostas”. Foram as
competéncias desenvolvidas sempre que prestei cuidados nas unidades, pois o alivio da
dor tem de ser adequado ao estadio de desenvolvimento da crianca/jovem.

Em contexto de urgéncia a competéncia cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes
de especial complexidade foi amplamente desenvolvida, pois j4 a tinha adquirido pelo
meu percurso profissional. Tive oportunidade de prestar cuidados aos clientes tendo em
conta as competéncias (E1.1.2) “Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”,
(E2.1.2.) “Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte de vida pediatrico”. Como
ja referi anteriormente foi necessario actuar rapidamente, cuidando do adolescente com o
diagndstico de intoxicacao etilica. Com a minha experiéncia pratica e a teoria adquirida no
percurso académico permitiu mobilizar conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria (E2.1.1). Fiz ainda
a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, optimizando as respostas.
(E2.2).

Todas as actividades de estagio basearam-se em padrées de conhecimento consistentes,
adquiridos através da leitura de artigos de investigacéo e revisao da literatura na area. A
Ordem dos Enfermeiros sustenta, relativamente aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (2002), a importancia da existéncia de uma politica de formacao continua
dos enfermeiros, que promova o desenvolvimento profissional, assim como a qualidade
dos cuidados prestados. O enfermeiro especialista € responsavel pela formacdo em
contexto de trabalho. O conhecimento por mim adquirido foi sendo partilhado com a
equipa de enfermagem da Urgéncia Pediatrica do HGO.

Relativamente a formacédo que realizei sobre a comunicagdo com o adolescente este foi
um momento de crescimento pessoal e profissional, equacionei minha influéncia no
estabelecimento de relagbes interpessoais com o outro. A realizacdo da formacao
possibilitou-me o desenvolvimento de habilidades, ao nivel da “analise e planeamento
estratégico da qualidade dos cuidados” (ORDEM ENFERMEIROS, 2010). Nos campos de

estagio e no contexto de trabalho, procurei envolver a equipa de enfermagem, motivando-
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a para a utilizacdo de uma comunicacao eficaz com o adolescente, para a prestacao de
cuidados de exceléncia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem é por principio e exceléncia a profissdo da comunicacéo interpessoal. E o
elemento chave para a constru¢do de qualquer estratégia que envolva o cuidado (LOPES,
2006).

A comunicacao foi o enfoque do meu trabalho, mas tal como ja referi, ao longo deste
percurso, desenvolvi competéncias do enfermeiro especialista para cuidar da crianca em
todas as faixas etarias e nos varios contextos de cuidados.

A realizacdo dos estagios revestiu-se da maior importancia, pois além de permitir
entender melhor a problematica da comunicacdo e o valor das estratégias
comunicacionais na relacdo com o adolescente, possibilitou colocar em préatica as
estratégias comunicacionais. Revelou-se um importante contributo na melhoria da
comunicacdo para a minha préatica de enfermagem, na valoriza¢do individual e na sinergia
dos diferentes contributos que permitiram alargar o horizonte dos conhecimentos
cientificos e melhorar a comunicacao estabelecida em cada acto praticado. Considero que
com os momentos de aprendizagem no decurso dos estagios e também com a partilha de
experiéncias com os enfermeiros orientadores, assim como com as reflexdes em grupo e
individual sobre a pratica, tomei consciéncia da verdadeira importancia da comunicacao
na relacdo enfermeiro/adolescente.

Entendo que a comunicacao/relacao interpessoal constitui o eixo principal da prestacéo
dos cuidados de enfermagem. Reflectir sobre a intervencéo do enfermeiro especialista na
comunicacdo com o adolescente/familia permitiu-me tomar consciéncia de que o seu
papel € uma mais-valia na concretizacdo de praticas de saude que visam a obtencéo de
novos ganhos a curto, médio e longo prazo.

Aproveito este momento final para referir que com a realizacéo deste trabalho compreendi
a importancia do enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria, pois deve ser o
cuidador em situacbes de grande complexidade, elemento activo e dinamizador, agente
facilitador da formacdo dos seus pares no sentido de promover a investigacao
nomeadamente na area da comunicacao/entrevista com o adolescente.

Os estagios possibilitaram aplicar, aprofundar e mobilizar saberes adquiridos durante o
periodo tedrico para a pratica clinica. Contribuiram ainda para reflectir sobre as praticas,
sabendo que os profissionais podem adoptar novas formas ou aperfeicoar as mesmas

para comunicar de modo assertivo/empatico com o adolescente.
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Considero que nos estagios dei maior enfase & comunicacgéo, verbal e ndo-verbal, com a
crianga/adolescente e familia, a observacao, a percepc¢éao, a interpretacdo e a capacidade
de negociacdo durante o internamento. Aproveitei todas as oportunidades e todos os
contextos de prestacao de cuidados para desenvolver competéncias de comunicacao.

A transmissdo de conhecimentos devera tratar-se de um processo bidireccional e
reciproco, com uma adaptacdo mutua, tendo em vista uma verdadeira simbiose entre as
partes. (FREDERICO, 2001). Partindo deste pressuposto € fundamental que ambas as
partes obtenham ganhos com esta experiéncia, tendo em vista o bem-estar da
crianca/adolescente e sua familia em situacdo de crise em todos os contextos de
Unidades Pediatricas.

E fundamental que os enfermeiros se mostrem cada vez mais empenhados no
desenvolvimento de um corpo cientifico de conhecimentos relacionados com a pratica
resultante da intensificagdo das relacdes humanas, do aprofundamento, partilha e
transmissao de conhecimentos.

O conhecimento e as competéncias que adquiri ao longo dos estagios sdo imensamente
maiores do que o que foi exposto neste relatorio. No entanto, neste documento tentei
fazer as contextualizacdes pertinentes, dando maior relevancia a analise das actividades
e dos objectivos que me propus concretizar.

Gostaria ainda de fazer referéncia a importancia do suporte teérico actual e abrangente
gue os conteudos leccionados na escola me forneceram e que proporcionaram uma boa
base de actuacdo. A par da teoria, as capacidades de relacdo e comunicacdo sao vitais
para uma boa prestacdo de cuidados. Desenvolver estas capacidades foi possivel, ndo so
pela adopcao de uma postura receptiva a formacéo e de abertura, como, mais uma vez,
pela colaboracéo de todos os profissionais envolvidos.

Houve grande disponibilidade e colaboracdo dos profissionais de enfermagem nos varios
locais de estagio. Foi um contributo importante para a aquisicdo de competéncias do
EESIP.

Ao utilizar a grelha de observacao para identificar o tipo/estratégias de comunicagédo que
os enfermeiros utilizam com os adolescentes, analisei e reflecti sobre esta tematica,
engrandecendo ainda mais os estagios.

Nesta aventura de aprender a aprender, o profissional de enfermagem mobiliza de
maneira pertinente um conjunto de saberes, aptiddes, qualidades pessoais e
experiéncias, o que impde um desenvolvimento de competéncias. Assim, o enfermeiro

especialista em Saude Infantil e Pediatria € um profissional com qualificacdo nao so6 pela
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sua experiéncia mas também pela sua formacao e actuacao, estando portanto habilitado
a explicar, interpretar e divulgar novas informacdes, ideias e conhecimentos relativos a
sua especialidade. Tem a responsabilidade de marcar a diferenca, sendo interveniente
activo na vida das criancas/jovens e familias de quem cuida e, por esse facto, torna-se um
elemento de referéncia.

No final deste percurso e reflectindo sobre o mesmo considero que 0s objectivos
propostos foram atingidos.

Na fase final deste relatorio e apds alguma reflexdo, faz parte dos meus objectivos
enquanto Enfermeira Especialista manter-me como dinamizadora do desenvolvimento de
momentos formativos dos meus pares sobre comunicagdo com o adolescente na
Urgéncia Pediatrica do HGO, promovendo assim a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

E minha preocupacio continuar a aprofundar conhecimentos na area da comunicacg&o

com o adolescente.
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Questdo aplicada aos enfermeiros da Unidade de Urgéncia de Pediatria do Hospital

Garcia de Orta.

Quais as necessidades formativas que tem para receber adolescentes na

unidade?

Necessidades formativas em relacédo a adolescéncia.




APENDICE Il
OBJECTIVOS A ATINGIR, ACTIVIDADES E COMPETENCIAS A
DESENVOLVER
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v/ 1°Objectivo

Geral:

Desenvolver

competéncias do

Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, que lhe permita prestar

cuidados globais e individualizados.

Relativamente ao objectivo geral supracitado, esbocei os seguintes objectivos especificos:

Competéncia (D2.1.2)

- Consulta de
documentos para
conhecer os
projectos actuais na
area da
adolescéncia.

18/11/11

Consulta Externa —
HGO - 5a09/12/11

Urgéncia Pediatrica
do HNSR -2 a
6/01/2012

Actividades Contextos/Datas Indicadores Recursos

- Enfermeira
- Entrevistas néo Pediatria Médica — Orientador de
estruturadas aos HGO - 03 a 07/10/11 estagio;
Enfermeiros - Enfermeira Chefe;
Orientadores, Neonatologia/UCIP - Enfermeiro
Enfermeiros Chefes | — HGO - 31/10 a Especialista SIP,
e aos Enfermeiros 4/11/11 Enfermeiro
Especialistas em especialista;
SIP. USF FF mais - 14 a - Normas e

protocolos dos
Servigos/Unidades

- Registo das
aprendizagens em

diario de campo.

Locais onde se
realizaram as
aprendizagens

Bloco de Papel.
Caneta.
Computador
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v' 1°Objectivo

Geral:

Desenvolver

competéncias do

Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, que Ilhe permita prestar

cuidados globais e individualizados.

Actividades

Contextos/Datas

Indicadores

Recursos

- Entrevistas néo
estruturadas aos
Enfermeiros
Orientadores,
Enfermeiros Chefes
e aos Enfermeiros
Especialistas em
SIP.

- Observacéao do
enfermeiro na
prestacao de
cuidados.

Pediatria Médica —
HGO - 03 a 07/10/11

Neonatologia/UCIP
- HGO -31/10 a
4/11/11

USF FF mais - 14 a
18/11/11

Consulta Externa —
HGO - 5a09/12/11

Urgéncia Pediatrica
do HNSR -2 a
6/01/2012

Urgéncia Pediatrica
do HGO

- Enfermeira Chefe;
- Enfermeiro
Especialista SIP,
Enfermeiro
especialista;

- Normas e
protocolos dos
Servigcos/Unidades

- Registo das
aprendizagens em
diario de campo.

Locais onde se
realizaram as
aprendizagens

Bloco de Papel.
Caneta.
Computador
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v 1° Objectivo Geral: Desenvolver competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, que lhe permita prestar

cuidados globais e individualizados.

Competéncia (E3)

Actividades

Contextos/Datas

Indicadores

Recursos

Reviséo da literatura
de referéncia na area
do desenvolvimento
da crianca, com
especial enfoque na
adolescéncia.

Elabora sintese da
literatura revista.

Documentos
Bibliogréficos.
Computador com
acesso a internet
e bases de dados.

Observacéao e
realizacdo de
Consultas de
Enfermagem de
Saude Infantil (em
colaboragcédo com a
enfermeira
orientadora)

USF FF mais — 14/11
a 02/12/2011

Consulta Externa —
HGO -05/12 a
16/12/2011

Crianca e familia.
Enfermeiro tutor.
Enfermeiro que
presta cuidados a
crianga.

Conhecimento do
papel do EESIP na
avaliacao do
desenvolvimento da
crianga

USF FF mais - 14/11
a 02/12/2011

Consulta Externa —
HGO
- 05/12 a 16/12/2011

Crianca e familia.
Enfermeiro tutor.
Enfermeiro que
presta cuidados a
crianga.

- Registo das
aprendizagens em
diario de campo.

Locais onde se
realizaram as
aprendizagens

Bloco de Papel.
Caneta.
Computador.
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v 1° Objectivo Geral: Desenvolver competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, que lhe permita prestar

cuidados globais e individualizados.

(Competéncias Al, A2, B1, C, D2.,E1, E2, E3).
Actividades Contextos/Datas Indicadores Recursos
Revisédo da literatura Elabora sintese da Documentos
de referéncia. literatura revista. Bibliograficos.
Computador com
acesso a internet
e bases de dados
- Observacgéo e Pediatria Médica- Crianca e familia.
cooperacao com o HGO Enfermeiro tutor.
Enfermeiro na Neonatologia/UCIP - Enfermeiro que
prestacao de HGO presta cuidados a
cuidados. USF FF mais crianca.
- Prestacao de Consulta Externa -
cuidados HGO
especializados. Urgéncia Pediatrica
do HNSR
Urgéncia Pediatrica
do HGO
Conhecimento do Pediatria Médica- Crianca e familia.
papel do EESIP em HGO Enfermeiro tutor.
contexto de cuidado | Neonatologia/UCIP - Enfermeiro que
a crianga/ jovem e HGO presta cuidados a
familia. USF FF mais crianca.
Consulta Externa -
HGO
Urgéncia Pediatrica
do HNSR
Urgéncia Pediatrica
do HGO
- Registo das Locais onde se Bloco de Papel.
aprendizagens em realizaram as Caneta.
diario de campo. aprendizagens Computador.
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v 2° Objectivo Geral: Promover boas préaticas de comunicac¢do na relacao

enfermeiro/adolescente.

No que concerne ao 2° objectivo geral, delineei os seguintes objectivos especificos:

Actividades

Contextos/Datas

Indicadores

Recursos

- Reviséo da
literatura de
referéncia na area
da comunicacéo
com 0s
adolescentes.

Elabora sintese da
literatura revista

- Documentos
bibliograficos.

- Computador com
acesso a internet e
bases de dados
(Ebsco e Scielo).

- Entrevistas néo
estruturadas a
Enfermeiros
Especialistas/Peritos
na area.

Pediatria Médica-
HGO
Neonatologia/UCIP -
HGO

USF FF mais
Consulta Externa -
HGO

Urgéncia Pediatrica
do HNSR
Urgéncia Pediatrica
do HGO

- Enfermeiros
Especialistas/Peritos
na area.

- Registo das
aprendizagens em
diario de campo.

Locais onde se
realizaram as
aprendizagens

Bloco de Papel.
Caneta.
Computador.
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v 2° Objectivo Geral: Promover Boas praticas de comunicacdo na

relacao enfermeiro/adolescente.

(Competéncias E3).

Actividades

Contextos/Datas

Indicadores

Recursos

Observacéao e
identificacédo da
reaccao do
adolescente quando
abordado pelo
enfermeiro.

Pediatria Médica-
HGO
Neonatologia/UCIP -
HGO

USF FF mais
Consulta Externa -
HGO

Urgéncia Pediatrica
HNSR

Urgéncia Pediatrica
HGO

Adolescentes/pais —
maes -adolescentes
a quem sao
prestados cuidados.
Grelha de
observagéo.
Enfermeiro tutor.
Equipa de
Enfermagem

- Observacéo e
identificacdo das
estratégias que o
enfermeiro utiliza
para comunicar com
0 adolescente.

Pediatria Médica-
HGO
Neonatologia/UCIP -
HGO

USF FF mais
Consulta Externa -
HGO

Urgéncia Pediatrica
HNSR

Urgéncia Pediatrica
HGO

Adolescente .
Grelha de
observagéo.
Enfermeiro tutor.
Equipa de
Enfermagem.

Observacao e
cooperagdo com 0
Enfermeiro que
presta cuidados ao
adolescente na
implementacéo de
estratégias para
comunicar com 0
adolescente.

Utilizacao de
estratégias para
comunicar com 0s
adolescentes.

Pediatria Médica-
HGO
Neonatologia/UCIP -
HGO

USF FF mais
Consulta Externa -
HGO

Urgéncia Pediatrica
HNSR

Urgéncia Pediatrica
HGO

Sintese da revisao
bibliografica.
Enfermeiro tutor.
Enfermeiro que
presta cuidados a
crianca.

Adolescente e
familia.
Enfermeiro tutor.

- Registo das
aprendizagens em
diario de campo.

Locais onde se
realizaram as
aprendizagens

Bloco de Papel.
Caneta.
Computador.




“A Comunicagdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista”

v 2° Objectivo Geral: Promover Boas praticas de comunicacdo na

relacao enfermeiro/adolescente.

(Competéncias Al, B1, B2, C1, D2).

Actividades Contextos/Datas Indicadores Recursos

- Realizagéo de - Pesquisa em bases
pesquisa Elabora sintese da | de dados
bibliogréfica, Urgéncia Pediatrica | literatura revista electronicas;
baseada na do HGO

evidéncia produzida
recentemente, sobre
Programas de
Entrevista ao
adolescente, com
guidelines de boas
praticas.

- Determinacéo dos
objectivos de
intervencao;

- Elaboracéo do
esquema de
implementagéao.

- Proposta de
elaboracdo de um
Guia/Norma
(escrito) do
Programa de
Formacgao, com
guidelines que
sistematizem os
principios e
estratégias da
intervencao de
enfermagem no
ambito da
comunicag&o com o
adolescente.

Guias Orientadores
de Boa Pratica em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica - OE

Urgéncia de Pediatria
do HGO

- Equipa de
enfermagem;

- Enfermeiros
Especialistas em
SIP/peritos na area.

- Registo das
aprendizagens em
diario de campo.

Locais onde se
realizaram as
aprendizagens

Efectua registos e
andlise dos diarios
de campo

Bloco de Papel.
Caneta.
Computador.
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v 2° Objectivo Geral:

relacdo enfermeiro/adolescente.

Promover Boas praticas

de comunicacdo na

Actividades Contextos/Datas Indicadores Recursos
- Divulgacéo da Urgéncia de
formacéo, Elabora formacéao Pediatria do HGO

- Realizac&o de uma
sessao de formacéo
subordinada ao tema
“Boas Praticas de
comunicagdo na
relacéo
enfermeiro/adolescente
— linhas orientadoras”

- Proposta de
elaboracao de norma —
“Comunicacédo com o
adolescente — linhas
orientadoras de boas
praticas”

Urgéncia Pediatrica
do HGO

- Equipa de
enfermagem;

- Enfermeiros
Especialistas em
SIP/peritos na area.

- Registo das
aprendizagens em
diario de campo.

Locais onde se
fizeram as
aprendizagens

Efectua registo e
analise dos diarios
de campo

Bloco de Papel.
Caneta.
Computador
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Cronograma dos estagios do 3° Semestre
2° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
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Dias

7 14 | 21 | 28

Pediatria Médica -
HGO

UCINP - HGO

USF FF mais Elaboracéo
Fernio Ferro Férias e Apresentacgéo
de Natal do

Consulta Externa .
de Pediatria - HGO Relatorio
Urgéncia
Pediétrica -
HNSR
Urgéncia
Pediatrica -
HGO

Estudante: Ana Paula de Almeida Figueiredo n° 3620
Professora orientadora: Professora Filomena Sousa
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- ESTAGIO-

Elaborado por:
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Lisboa
Outubro, 2011
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INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria € um elemento essencial do projecto educativo, cientifico e
cultural da Escola Superior de Saude de Lisboa.
O curso é constituido por trés semestres. Os dois primeiros tém como objectivo o reforco
da formacéao teodrica e tedrico-pratica relativa a area de especializacdo, elaborando no
segundo semestre um Projecto de Estégio para ser concretizado no decorrer do terceiro.
Numa perspectiva holistica, o terceiro semestre referente ao estagio de enfermagem da
crianca e do jovem, tem como finalidade desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados especializados a crianca, ao jovem e a familia.
Com este projecto perspectivei 0 meu percurso de formacéo na area clinica de forma a
desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista nas diferentes dimensdes do
exercicio de enfermagem, com a realizacdo dos estagios e a elaboracao do relatério final.
Nesta perspectiva, e tendo subjacente uma pratica de cuidados no ambito de Pediatria,
pretendo no momento presente do meu percurso profissional desenvolver o projecto na
area da comunicagcdo com o adolescente:

“A comunicacdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista”
O seu quadro de referéncia assenta no modelo de desenvolvimento profissional
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros.
Cabe aos enfermeiros através das suas experiéncias e saberes profissionais,
desenvolverem competéncias que lhes permitam acompanhar o adolescente/familia,
ajudando-os a identificar necessidades e a escolher a forma adequada de se
desenvolverem.
Assim sendo, com a realizagdo deste projecto pretendo contribuir para a melhoria nos

cuidados de enfermagem prestados ao adolescente, através de uma comunicagéo eficaz.
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Apresento alguns diapositivos que fizeram parte da apresentacdo do meu
Projecto.

A comunicagdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista

Pertinéncia do Tema

A comunicagdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista

Pertinéncia do Tema
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A comunicacdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista

Cabe a equipa de saude utilizar estratégias de comunicacéo
empatica e assertiva que permitam compreender e dar resposta
adequada ao adolescente/pais em situagcbes de ansiedade,
stress, medo e duvida geradas pela hospitalizagao.

(Barros, 2003)

A comunicagdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista

Objectivos Gerais:
Desenvolver competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatria no @mbito da comunicacgéo
com o adolescente, que Ihe permita prestar

cuidados globais e individualizados.

Promover boas préticas de comunicag¢ao na

relacdo enfermeiro/adolescente. .
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A comunicacgdo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista
Objectivos Especificos (1° geral)

+» Conhecer a estrutura fisica e a dinamica funcional das diferentes Unidades;
«*Conhecer o quadro de referéncia orientador dos cuidados de enfermagem
das diferentes Unidades;

ssDesenvolver capacidades e habilidades para a avaliacdo do
desenvolvimento da crianca nas diferentes faixas etéarias e situacbes de
saude/doenca, com enfoque na adolescéncia;

“Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia
em todos os contextos de cuidados, com especial enfoque na comunicagao

com o adolescente, com competéncia cientifica, técnica e humana.

ESEIL

A comunicacédo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista

Objectivos Especificos (2° geral)

ssAprofundar conhecimentos sobre comunicagao com
adolescente/familiaem situaces de sadude/doenca.
ssldentificar o tipo de comunicacdo utilizada na abordagem ao

adolescente, nos diferentes contextos de cuidados.

¢ Elaborar proposta de formacdo para uma comunicacdo/abordagem

eficaz ao adolescente,

s*Motivar a equipa de enfermagem para a utilizacdo de comunicacéo
assertivacom o adolescente.
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Com a apresentacdo do Cronograma indico os campos de estagio que foram
criteriosamente seleccionados, tendo em conta a temética em questdo e as normas

emanadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Cronograma dos estagios do 3° Semestre

Meses Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo

Dias T[T [E[E [T [ W[ B[ @[5 [©[®[® 2] [w[H[W[ s [ B[ H]x 5

7 14 | 21 | 28 a 11 18 25 02 9 16 23 ‘ 30 6 13 | 20 | 27 3 10 17 24 ‘ 2 9

Pediatria Médica
- HGO
UCINP - HGO

USF FF Mais
N Elaboragéo
Fernao Ferro <

Consulta Externa Férias e Apresentacéao

De Pediatria - HG(Q de do

Urgéncia
Pediatrica - Natal Relatério
HNSR
Urgéncia
Pediatrica -
HGO

Elaborado por: Enfermeira Ana Paula de Almeida Figueiredo
Docente orientador: Enfermeira Filomena Sousa
Co-Orientadora: Enfermeira Paula Realista

19 de Julhode 2011

A realizacdo deste projecto revestiu-se da maior importancia, pois possibilitou entender
melhor a problematica da comunicacdo e o valor das estratégias comunicacionais na
relacdo com o adolescente. Revelou-se um importante contributo na melhoria da
comunicacdo na pratica de enfermagem (contributo profissional), na valorizagdo pessoal
(contributo pessoal) e na sinergia dos diferentes contributos que permitiram alargar o
horizonte dos conhecimentos cientificos, e melhorar a comunica¢éo estabelecida em cada
acto praticado.

Pretendo com este estagio desenvolver boas praticas de comunicacdo na relacéo
enfermeiro/adolescente.

Perspectivo envolver-me como dinamizadora do projecto, pois considero que este
momento de aprendizagem permitiu tomar consciéncia da verdadeira importancia da
comunicacdo na relacdo enfermeiro/adolescente. A enfermagem € por principio e
exceléncia a profissdo da comunicacao interpessoal.

O que somos e seremos, a nossa qualidade de relagcéo, a nossa actividade comunicativa:
enviar, receber, avaliar e estimular os outros a serem acolhedores e despertos para

beneficio de todos.
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Reflectir sobre a intervencdo do enfermeiro especialista na comunicagcdo com o
adolescente/familia, permitiu consciencializar de que o papel do enfermeiro especialista
em enfermagem de salde da crianca e do jovem é uma mais-valia na concretizacao de
préaticas de saude que visam a obtencéo de novos ganhos a curto, médio e a longo prazo.
Aproveito este momento final para referir que com a realizagdo deste trabalho, percebi
gue o enfermeiro especialista em enfermagem de salde da crianca e do jovem deve ser
um elemento activo e dinamizador, agente facilitador da formagcdo dos seus pares no

sentido de promover a investigacdo na area da comunicacgao/entrevista ao adolescente.



APENDICE V
UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA MEDICA



Relatério do estagio — Internamento de Pediatria no Hospital Garcia de Orta

Unidade de Internamento de Pediatria Médica do HGO

Neste campo de estagio e em todos os outros foram definidos objectivos de
aprendizagem que funcionaram como guia orientador para a aquisicdo de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A caracterizagdo suméaria da Unidade tem como objectivo um melhor conhecimento da
sua estrutura organizacional e fisica, permitindo a analise das vivéncias ao longo do
estagio.

A Unidade de Pediatria Médica, inserida no Servico de Pediatria, situa-se no 5.° piso do
Hospital Garcia de Orta, em Almada. Tem a lotagdo de 16 camas, das quais quatro
atribuidas a quartos individuais e as restantes distribuidas por quatro enfermarias de trés
camas cada. Admite criancas e jovens desde os primeiros dias até aos 15 anos de idade,
com excepc¢ao dos jovens com doencga cronica, que tém a possibilidade de ser atendidos
nesta Unidade até aos 18 anos.

De salientar que a Unidade tem ainda um Hospital de Dia, onde sdo realizados
tratamentos de ambulatério a criancas e jovens que nado necessitam de manter
internamento para os efectuar.

Abrange a populagéo de trés concelhos circundantes — Almada, Seixal e Sesimbra.
Pontualmente e quando solicitado, recebe criancas de outras regides do pais
(principalmente a sul do Tejo).

As patologias mais frequentes (dados de 2010) sdo do foro respiratério, seguido do
neurocirdrgico. A média de idades mais frequente é até 1 ano e depois até aos 4 anos. Os
adolescentes tém uma taxa de ocupacao de 5%, com o sexo masculino a predominar no
internamento — 58%.

A distribuicdo de trabalho na Unidade obedece ao Método Individual. Assim, cada
elemento da equipa de enfermagem é responsavel pela prestacdo global de cuidados a
um determinado grupo de clientes, durante o turno.

A equipa de enfermagem é constituida por 14 elementos, sendo a chefe da Unidade
especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Faz parte da equipa outra
enfermeira especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria que substitui a chefe
de enfermagem na sua auséncia e impedimentos. Destacam-se pelas competéncias que
demonstram na area da Saude Infantil e Pediatria.

Tendo em conta a sociologia do espaco, este divide-se em privado, intersticial e publico.

Ana Paula de Almeida Figueiredo 1
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O espaco privado refere-se as salas de enfermagem (chefe da Unidade e tratamentos) e
sala de reunibes; o publico, ao secretariado; o intersticial, ao comum a todos os
profissionais e clientes da Unidade.

A realizacdo do estagio contemplou a passagem de dois dias no Servico de Cirurgia
Pediatrica (a chefe de enfermagem é comum as duas Unidades).

Caracterizando sumariamente este Servico, situa-se também no 5.° piso, tem a lotacao de
12 camas e admite criancas desde os primeiros dias de vida até aos 15 anos de idade.
Sé&o prestados cuidados urgentes e programados do foro cirdrgico pediatrico a mesma
populacdo da Unidade de Internamento Médico. Desde Janeiro de 2007, presta também
cuidados a criancas submetidas a cirurgia do foro oftalmolégico, ortopédico e
otorrinolaringologia.

As patologias/cirurgias mais frequentes em contexto de urgéncia sdo as apendicites e
atresia esofagica. As cirurgias programadas mais frequentes realizam-se em criancas e
jovens com sindactilia/polidactilia, fimoses e hipospadias.

A equipa de enfermagem € constituida por oito elementos, sendo a chefe da Unidade e
outro elemento, com horario fixo de manhda, especialistas em enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria. S&o elementos de referéncia da unidade.

O método de distribuicdo de trabalho utilizado no Servico é, a semelhanca da Unidade
anterior referida, o método individual. O seu trabalho é baseado em valores e principios
do que é mais importante para a crianca/jovem e familia e tem em conta a parceria dos
cuidados.

A equipa de enfermagem desenvolve um programa de Preparacdo Operatéria com a
crianca/jovem e familia, que se inicia na 1.2 consulta, seguida da consulta de anestesia,
passando pelo internamento/ambulatério, de forma a responder adequadamente as
necessidades do cliente que vai ser submetido a cirurgia programada. Num segundo
momento € feita uma exposi¢ao teodrico-pratica em grupo, com o0 enfermeiro a assumir a
responsabilidade acrescida de captar a atencao da crianca/jovem e familia e mais ainda
adequar as informacdes a populagcédo que tem a sua frente. O programa inclui uma visita
guiada a Unidade para que o cliente conheca ndo s6 o espago fisico onde vai
permanecer, mas também a equipa que vai cuidar de si. E realizada depois uma reuniéo
individual com o cliente (crianga/jovem e familia), onde é fornecida informag&o sobre os
procedimentos pré, intra e poés-operatérios, que se pretende que seja 0 mais
personalizada possivel, tendo em conta o processo de transicdo que o cliente experiencia

neste momento.
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No dia de internamento foi possivel aplicar/desenvolver competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e partilhei momentos com a
responsavel do servi¢o, que evidenciou o papel do enfermeiro especialista na abordagem
a crianca/jovem e familia.

Realizei uma observacgéo participada em dia de consulta pré-operatoria, e depois em dia
de cirurgia, onde encontrei os mesmos clientes, sendo trés deles adolescentes, dois de 14
anos e um de 15 anos. Permitiu-me testar a aplicabilidade dos subsidios adquiridos ao
longo da elaboracdo do projecto, assim como adquirir outros através da observacdo do
tipo de comunicagéo que o enfermeiro utilizava para abordar o adolescente.

O Servico de Pediatria tem uma sala de brincar comum, localizada no 5.° piso, onde os
clientes se podem deslocar sempre que a sua situacdo o permita. Uma educadora
dinamiza esse espaco. A definicdo de objectivos tem um caracter fundamental para o
desempenho profissional no campo de estagio, facultando prioridades de aprendizagem e
orientacdo das actividades a desenvolver, tendo em conta a sua exequibilidade.

Para atingir os objectivos, realizei actividades, assim como adquiri competéncias comuns
do enfermeiro especialista e todas as competéncias especificas do enfermeiro

especialista em Saude Infantil e Pediatria.

REFLECTINDO.........

No seminério de orientacdo do estagio foi proposta a realizacdo de uma reflexdo critica sobre
uma experiéncia vivida no decorrer do estagio relacionada com o projecto, tendo em atencdo as
competéncias de enfermagem que adquiri e consecutivamente os objectivos atingidos.

Pretendo destacar alguns momentos deste estagio, ndo menosprezando porém todos o0s
outros, que foram uma mais-valia no meu desenvolvimento pessoal e profissional. O meu
projecto debruca-se sobretudo na comunicacdo com o adolescente e neste estagio
usufrui de algumas oportunidades para o desenvolver.

Neste contexto, sendo-me pedida uma reflexdo, tenho necessidade de relatar um dia de
estagio em que esteve internada uma adolescente de 16 anos, com o diagnostico de
descompensacao diabética, e com contexto social complexo.

A descricdo da situacdo ira ser acompanhada de periodos de reflexdo simultanea
baseados no ciclo reflexivo de Gibbs.

Resumidamente, a adolescente tem diabetes tipo I, diagnosticada aos 13 anos, com
dificuldade na adesao terapéutica. Vive desde ha um ano numa instituicdo aberta, por

mau relacionamento com a mé&e. Do pai nada se sabe e ndo tem apoio de mais familiares.
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Tem dificuldade em cumprir as regras da instituicao, pelo que foge varias vezes, quando a
sua vontade é contrariada. Nestas situa¢des deixa a insulina na Instituicdo e esta 1/2 dias
sem administrar a terapéutica, dando entrada depois na urgéncia por descompensacao da
doenca. Referem os enfermeiros da Urgéncia que é sempre muito dificil comunicar com
ela apesar das varias estratégias e também reconhecendo as transi¢cées varias por que
esta a passar. No inicio do turno estava ainda a dormir, numa enfermaria de trés camas,
sem mais ninguém internado nessa sala. Passaram-nos a informacdo de que esteve
sempre a dormir, falando apenas quando solicitada, no momento das refeicbes. Nao
estava acompanhada por ninguém da institui¢&o.

De acordo com a minha orientadora de estdgio, propus-me abordar a adolescente e
colocar em pratica conhecimentos ja adquiridos. Quando acordada, dirigi-me a mesma e,
cumprimentando-a pelo nome, também me apresentei. Respondeu apenas “bom dia”. Da
avaliacdo inicial pareceu uma adolescente silenciosa, pouco receptiva a minha
abordagem, mas ndo mal-educada ou agressiva. Coloquei-lhe algumas questdes, “como
te sentes?”, “esta na altura de comeres qualquer coisa”, respondeu apenas que queria
comer e depois tomar banho.

Depois destas actividades, a nova abordagem a adolescente foi feita de forma reflectida,
recorrendo a alguns principios da comunicacdo — utilizar conhecimentos sobre o
desenvolvimento da adolescéncia, captar mensagens verbais e nao verbais, mostrar
disponibilidade, denotar preocupacdo e interesse, escutar, ouvir mais do que falar,
incentivar a expressdo de sentimentos face a situacdo. Pediu-me se podia utilizar o
computador com Internet, a que respondi afirmativamente. Utilizando este “veiculo de
comunicagdo” e como acedeu ao Facebook na minha presencga, aproveitei e fiz
comentarios sobre as fotografias que tinha exposto. Passou directamente para uma
fotografia com um rapaz. Estando eu informada dos conflitos da instituicdo e da
dificuldade de se encontrar com ele, perguntei se era o namorado, referiu que sim.
Questionei-a directamente se estava bem, se queria falar um pouco sobre o que a
preocupava. Nao deu qualquer resposta. Decidi terminar e dar espago para nova
abordagem mais tarde.

Fomos informadas pela médica de que tinha faltado a consulta de adolescentes no més
anterior e que tinha oportunidade de a realizar nesse dia antes de ter alta, de acordo com
a mesma.

Chegou entdo a directora da instituicdo (psicologa), que demonstrou preocupagéo pela

situacao, mas também informou que tem dificuldade em estabelecer uma relacdo com a
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adolescente, pois para ela ndo ha limites. Prefere que a adolescente, para bem da sua
saude, va para uma instituicao fechada.

Hockenberry (2006) refere que os adolescentes valorizam aqueles que demonstram
interesse por eles, sem impor 0s seus valores e respeitando o que eles pensam ou dizem.
O adolescente tem necessidade de verbalizar o que sente e as suas preocupacoes.

A hospitalizagdo vem “(...) provocar uma descontinuidade no seu quotidiano, para além
de o expor a um ambiente adverso, por vezes agressivo, quer sob o ponto de vista fisico
quer psicoldgico”. “(...) O ignorar das necessidades globais dos adolescentes pode ter
repercussdes ndo s6 na qualidade individual dos cuidados, como também no seu
desenvolvimento futuro como individuos (...) Para cuidar é necessario conhecer a pessoa
de quem se cuida, o que pensa, 0 que sente e como se expressa.’
(BARROQUEIRO,1996, p.43) .

Fonseca (2005) refere-se a adolescéncia como o percurso que vai da dependéncia a
autonomia, com alteracfes a quatro niveis: biolégico (comandadas pela puberdade, que
ird influenciar o surto de crescimento e as diversas transformacfes a nivel do corpo),
cognitivo (referente a capacidade de elaborar raciocinios cada vez mais complexos),
psicolégico (desenvolvimento da autonomia e constru¢cdo da identidade) e social
(relacionado com o desempenho de novos papéis).

Proposta: fomos as trés a consulta, que se localiza no piso 1 (consulta externa de
pediatria). A médica inicia a entrevista colocando algumas questdes, “porque fugiu da
instituicado”, “o que a preocupa”, “0 que acha dos profissionais da instituicdo”... No
decorrer da entrevista, a médica dava sempre tempo para resposta, mas nao a obtinha. A
adolescente posicionou-se na cadeira, de lado e de bragos cruzados, sem olhar para nos.
Parecia que testava a nossa capacidade de tolerancia. Apetecia responder por ela. Este
siléncio interpretei-o por se sentir culpada por diversas razdes, por ter de recorrer aos
servicos de saude sem outra solucdo, por ter de ser novamente repreendida, por nao
fazer o que quer. (Guias Orientadores de Boa pratica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, 2010)

Face a essa relutancia, a médica perguntou-lhe se queria ajuda e foi-lhe dando algumas
hipéteses de resposta (fundamentadas pelo conhecimento anterior). A directora emitiu a
sua opinido, parecendo ter uma relacdo afectiva para com a adolescente, pois esta
telefona-lhe, quando ja apresenta sinais de descompensacgéo da sua patologia, para a
trazer ao hospital (nos episdédios de fuga que comecam a ser repetitivos). Finalmente

chegou-se a fase da negociacdo, em que se insistiu que a adolescente verbalizasse o que
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pretendia — sair ao fim-de-semana — hora de saida e de entrada. Teria de cumprir, pois
foi-lhe explicado que esta era a sua oportunidade, sem mais nenhuma se houvesse falha
da sua parte.

Foi reavaliada na semana seguinte em contexto de consulta.

Apesar de a minha intervencédo ser de observacdo, acabei por colaborar na consulta
porque ja conhecia a situacdo, tendo linha de conta o respeito, autenticidade e empatia
como facilitadores do estabelecimento de uma parceria terapéutica com o adolescente. A
capacidade de comunicacao sincera e fluida que desenvolvi com a adolescente permitiu
que fornecesse reforgo positivo: “Vais ser capaz, tu consegues.” No final conseguimos
obter um sorriso da mesma, com a convic¢cédo de que a negociacao ia correr bem. (Guias
Orientadores de Boa Préatica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 2010).

Da compreensdo das experiéncias e respostas dos clientes durante os periodos de
transicdo, emerge a vulnerabilidade, ou seja, uma das qualidades de vida diaria. Esta
relacionada com a experiéncia de transicdo, interacgdes e condicdes ambientais que
expdem o individuo a um potencial dano, a recuperacdes alargadas ou problematicas e a
um coping atrasado ou ndo saudavel. (MELEIS et al, 2000)

As transicoes sdo entdo o resultado de, e resultam em mudancas na vida, nas relacoes,
na saude e no ambiente, sendo que 0s enfermeiros sdo o0s principais cuidadores do
cliente e sua familia em processo de transicdo, atendendo as mudancas e demandas que
as transicdes trazem para a vida diaria dos clientes e suas familias, preparando-os para
as transicbes eminentes e facilitando o processo de aprendizagem de novas
competéncias para a saude do cliente e experiéncia de doenca (MELEIS et al, 2000).

A teoria das transicbes de Meleis serve de referéncia, pois o adolescente quando recorre
ao hospital encontra-se numa situacédo de varias transi¢cdes: desenvolvimental, de saude-
doenca e situacional. Os individuos em transicdo tendem a ser mais vulneraveis aos
riscos e estes, por sua vez, podem agravar ainda mais o seu estado de saude (MELEIS et
al, 2000). Assim, a compreensao do processo de transicao pode ajudar a evitar 0s riscos
inerentes a hospitalizacdo. O adolescente deve procurar informacédo, suporte, adaptar-se
a novas formas de viver para poder ultrapassar todo o processo.

Apesar de as transi¢cdes serem importantes no campo da enfermagem, a transicao para a
adolescéncia tem concitado a atencdo na literatura de enfermagem.

Comunicar faz parte do dia-a-dia dos enfermeiros, sendo reconhecido e considerado por
muitos um dos elementos essenciais ao desenvolvimento da pratica profissional. Ser

detentor de uma comunicacdo empatica é de facto uma arte que, como elemento de
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competéncia, estd presente nas mais variadas situacdes ou contextos — esta-se
permanentemente a comunicar.

Cabe ao enfermeiro a funcdo de cooperar com o adolescente nesta situacdo complexa.
Deve ser detentor de um conjunto de competéncias, de habilidades de comunicacéo,
estar atento as mudancas e exigéncias impostas pela transicdo e compreender esta
vivéncia do adolescente. (MELEIS et al, 2000).

Uma consulta forcada, sem adesdo por parte da adolescente na fase inicial, foi
posteriormente melhorando, nesse mesmo contexto, para no final existir ja colaboracéo
da sua parte.

Permito-me dizer que me senti extremamente realizada por em contexto de internamento
ter conseguido atingir os objectivos do meu projecto. Mais ainda: pude acompanhar a
adolescente a consulta e perceber todo o circuito e empenho de uma equipa
multidisciplinar no sentido de querer ajudar esta adolescente e perceber todas as
transicdes que esta a experienciar, mesmo quando a situacao ja parece nao ter outra
solucdo sendo uma instituicdo fechada. Quando assim acontece, ficamos satisfeitos com
0 nosso desempenho, mesmo que as dificuldades nos fagam esgotar todos 0s recursos
gue utilizemos para o bem-estar biopsicossocial da adolescente. Carecem 0s servigos de
uma “reorganizagao” do seu espaco fisico para receber os adolescentes. Porém, varios
estudos mostram que os adolescentes valorizam mais a relagdo estabelecida com o
profissional do que as caracteristicas do ambiente fisico. (Guias Orientadores de Boa
Prética em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 2010).

Reflectir sobre algo ou algum acontecimento, permite-nos a elaboracdo de opinides, 0
vislumbre de possibilidades e a escolha do caminho a seguir. Esta foi uma situacéo que
me levou e leva a reflectir, a encontrar aspectos negativos e positivos que permitiram o
desenvolvimento de estratégias que visaram ultrapassar constantemente as dificuldades
que foram surgindo.

Ao finalizar esta reflexdo, considero também importante referir que aprendemos e
crescemos como profissionais e pessoas. Na verdade, a experiéncia de comunicar com o
adolescente enquanto estudante constitui-se como um momento de desenvolvimento
pessoal, profissional e de autoformacéo, a partir da necessidade de reflexdes sobre a
pratica e a constante procura de fundamentos que demonstrem e justifiquem os cuidados
de enfermagem prestados.

Este estagio permitiu aplicar, aprofundar e mobilizar saberes do periodo teorico para a

préatica clinica, nomeadamente a capacidade e competéncia de intervencdo. Considero
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que valorizei a comunicacéo, verbal e ndo verbal, com a crian¢ca/adolescente e familia, a
observacédo, a percepgao, interpretacdo e a capacidade de negociacdo durante o
internamento. Privilegiei a comunicacdo com o adolescente, pois estd ho ambito do meu
projecto esta transicao desenvolvimental. Porém, ndo descurei todas as oportunidades de
aprendizagem que surgiram, nomeadamente a observagdo da actuacdo do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem em todos 0s contextos de
internamento.

A transmissdo de conhecimentos devera inserir-se num processo bidireccional e
reciproco, com uma adaptacdo mutua, tendo em vista uma verdadeira simbiose entre as
partes. (FREDERICO, 2001). De acordo com o autor, considero gratificante que ambas as
partes ganhem com esta experiéncia, tendo em vista 0 bem-estar da crianca/adolescente
e sua familia em situacéo de crise no internamento numa Unidade de Pediatria.

Constato que os enfermeiros devem estar cada vez mais empenhados na elaboracéo de
um corpo cientifico de conhecimentos, relacionados com a pratica e com a intensificacao
das relacbes humanas, proporcionando, através do aprofundamento, partilha e
transmissao de conhecimentos, a participacdo, a colaboracdo e a cooperacdo de todos
guantos nela estado envolvidos.

Deixei na Unidade bibliografia sobre a tematica que estou a desenvolver.

Agradeco a minha orientadora de estagio o envolvimento no mesmo e a sua colaboracéo,

gue foram um contributo inexcedivel para mais uma etapa concluida.
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Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos — HGO

A orientacao da presente etapa de formacéo fica a cargo da professora Filomena Sousa,
docente da ESEL, e da enfermeira orientadora, especialista em enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP).
Esta metodologia de aprendizagem centrada no estudante confere a este
responsabilidade pela sua formacdo, favorece a andlise critica, a aquisicdo de
competéncias e autonomia para agir e responder as necessidades da criancga, jovem e
familia.

Desenvolveu-se na UCINP, no periodo compreendido entre 31 de Outubro e 11 de
Novembro de 2011, com a duracdo de 25 horas semanais, perfazendo um total de
cinquenta horas.

Neste campo de estagio foram definidos objectivos de aprendizagem que pretendem ser
os orientadores para o ganho de competéncias especializadas de enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem e familia na UCINP do HGO.

A definicdo de objectivos tem um caracter fundamental para o desempenho profissional
no campo de estagio, pois permitira definir prioridades de aprendizagem e orientar as
actividades a desenvolver ao longo desta, tendo em conta a sua exequibilidade.

A caracterizacdo sumaria da Unidade tem como objectivo um melhor conhecimento da
sua estrutura organizacional e fisica, possibilitando a andlise das vivéncias ao longo do
estagio.

A UCINP, inserida no Servico de Pediatria, situa-se no 5.° piso do Hospital Garcia de
Orta, em Almada. Tem a lotacdo de vinte camas. A UCIP recebe as criancas desde os 28
dias até aos 15 anos e tem a lotacdo de cinco camas; a UCIN recebe criancas até aos 28
dias, com a lotagdo de cinco unidades com ventilador e a Unidade de Cuidados
Intermédios de Neonatologia tem a lotacdo de dez bercos/incubadoras — apoia todas as
situagbes de neonatologia, incluindo cuidados diferenciados mas que n&o exijam
ventilacao.

Abrange a populagéo de trés concelhos circundantes — Almada, Seixal e Sesimbra.
Pontualmente e quando solicitado, recebe criancas de outras regibes do pais

(principalmente a sul do Tejo).
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Atende situacbes de grande complexidade, recebendo criancas de todas as idades
(desde o periodo neonatal até a adolescéncia) e de todos os foros (cirurgico, médico e
traumatolégico).

Segundo a estatistica da Unidade, cerca de 54% das criancas internadas na Neonatologia
precisam de cuidados intensivos e 46% de cuidados especiais.

A equipa de enfermagem € constituida por 43 elementos, sendo a chefe da Unidade
especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Fazem parte da equipa varias
enfermeiras especialistas em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A filosofia da equipa de enfermagem da UCINP insere-se na do Servi¢co de Pediatria, cuja
missao é proporcionar cuidados de enfermagem a populacéo pediatrica do HGO e suas
familias, centrados nas suas necessidades, respeitando os Direitos da Crianca e a Carta
da Crianca Hospitalizada, seguindo os principios éticos e deontoldgicos da profissao.

Para a prestacao de cuidados existe uma enfermeira de referéncia, que articula com os
pais, a restante equipa de satde e centro de salde. As criancas que lhe sdo atribuidas
avalia necessidades e actualiza o plano de intervencbes estabelecido, coordena e
executa cuidados e orienta diariamente 0s colegas que prestam cuidados a essas
criangas.

Nesta Unidade estdo presentes muitos dos factores apontados como geradores de stress
no trabalho. E forcoso que se atente na especificidade do trabalho em pediatria. Os pais
tém nele um papel fundamental de acompanhamento e de cuidados aos filhos em todas
as situacoes, aspecto reconhecido na Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada e
claramente aceite desde sempre pelo Hospital Garcia de Orta.

Para atingir os objectivos realizei actividades, assim como adquiri competéncias comuns
do enfermeiro especialista e todas as competéncias especificas do enfermeiro

especialista de Saude da Crianca e do Jovem.

REFLEXAO

A semelhanca da reflexdo anterior (no internamento de Pediatria), pretendo destacar
alguns momentos deste estagio, porém ndo menosprezando todos os outros, que foram
uma mais-valia em todo o meu desenvolvimento pessoal e profissional. O meu projecto
debruca-se sobretudo na comunicagcdo com o adolescente e neste estagio usufrui de

algumas oportunidades para o desenvolver.
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Nesta Unidade e no decorrer do meu estagio ndo estiveram adolescentes internados. Tive
no entanto a oportunidade de contactar mées adolescentes com recém-nascidos
internados em cuidados intermédios.

Como a minha orientadora referiu, passam-se tempos sem ter na Unidade maes
adolescentes e neste periodo tivemos duas. Ndo sendo directamente a mée que esta
internada, ndo podemos dissociar a mesma do seu filho, pois s6 assim conseguimos ver o
cliente como um todo, a criangca com a sua familia.

E foi neste contexto que, ao ser-me pedida uma reflexdo, quero destacar uma das
situacdes. A descricdo da situacdo irA ser acompanhada de periodos de reflexao
simultanea baseados no ciclo reflexivo de Gibbs. A m&e adolescente tem 17 anos, com
curso profissional, o pai tem 20 anos, frequenta o ensino secundario, ambos
desempregados. Sdo de origem angolana. Estdo na 3.2 semana de internamento. O
recém-nascido nasceu de 32 semanas, em apneia e sem batimentos cardiacos. Foi
reanimado no bloco de partos com boa resposta e esteve um dia internado na UCIN em
vigilancia. Foi depois transferido para a sala de Cuidados Intermédios, onde permaneceu
até agora. Sem autonomia para se alimentar, na fase inicial foi alimentado através de
sonda orogastrica, sendo préatica do servico estimular o reflexo de succdo e degluticao
(através de copo inicialmente e depois por tetina). Como o objectivo da méae era
amamentar, foi sendo adaptado a mama de forma gradual e progressiva. Encontrei estes
clientes na fase pré-alta, ou seja, estavam a ser reforgcados ensinos, a validar duvidas, a
observar a relacéo pais/filho.

O que eu quero de facto realcar é o comportamento da mée adolescente para com o seu
filho, assim como da enfermeira de referéncia, da qual falei no decorrer da caracterizagéao
do servico. Esta foi o elo de ligacédo entre os pais e a equipa de saude. Foi com a sua
disponibilidade, dedicacdo e responsabilidade que a mae adquiriu todas as competéncias
para poder cuidar do seu filho no domicilio.

A méae adolescente, além dos cuidados fisicos e psicologicos, necessita de um cuidado
educativo de modo a capacita-la para a responsabilidade do novo papel: mde. Esta
consciencializagdo deve ser feita através da discussdo concreta da realidade e dos
problemas vivenciados pela adolescente. (FABIAO, 2008)

Apesar dos seus 17 anos, esta mae possuia uma destreza nos cuidados ao bebé embora
com extremo cuidado “porque é muito pequeno”, referia, mas sempre com um sorriso e
afecto para com o mesmo. Embora tenha sido uma gravidez ndo planeada e nao terem

familia perto, estes adolescentes eram empenhados nos novos papel. Era uma realidade:
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a sua participacdo nos cuidados ia-se efectivando através da comunicacdo, ou seja, na
troca entre o enfermeiro e adolescente, na interac¢cdo entre as partes, na socializagéo e
na sensibilizacdo do momento que a jovem esta a viver. Utilizei técnicas de comunicacao
apropriadas e assertivas com o0s pais adolescentes de acordo com a cultura, como o
escutar, reforcar comportamentos positivos e reforcar competéncias.

Este processo de transicdo exige do enfermeiro sensibilidade para captar as
necessidades vivenciadas por estas adolescentes, bem como conhecimentos sobre
transicéo, para desenvolver o processo de cuidar (FABIAO, 2008).

Neste contexto, o enfermeiro deve assumir como foco principal de cuidados a familia. Foi
esta interaccao que eu observei na Unidade, ao cliente era feita uma abordagem centrada
na familia, o que permitia ao enfermeiro ser mais efectivo no resultado da intervencao.
Shanok e Miller (2007) referem também que se verificam capacidades parentais mais
pobres nas mées adolescentes. Apesar de o caso em andlise ser singular e nao ser
passivel de generalizacdo, contraria a conclusédo destes autores.

A maternidade na adolescéncia é habitualmente descrita como um evento que dificulta o
processo das tarefas de desenvolvimento da adolescente, pelas consequéncias a nivel
médico, psicoldgico e psicossocial tanto para as adolescentes como para os seus filhos e
para a relacédo parental (Mayorga, 2009). A impossibilidade de continuar a acompanhar
esta jovem nao permite saber como vai viver o seu processo de adolescéncia, nem como
vai continuar a vivenciar a maternidade, mas acredito que pelas competéncias
demonstradas vai estabelecer relacdo positiva com o seu filho.

Analisando alguma da bibliografia de que agora disponho e a interac¢cdo que presenciei
entre mée e filha, e fazendo-o apenas numa perspectiva especulativa, faz-me sentido a
afirmacdo de Jones Harris (1998), referido por Mayorga (2009), de que a gravidez
adolescente pode resultar de um desejo inconsciente de procura de amor e companhia,
tornando-se a maternidade uma fonte de amor incondicional, em que o filho se torna a
figura central da vida da méae, podendo esta exercer sobre a criangca um controlo que nao
possui em relagcdo a outros aspectos da sua vida. Quando falo de mées adolescentes a
vivenciar eventos marcantes na sua vida, assiste-se ao assumir de novos papéis e novas
relacdes. Trata-se da transicao para a parentalidade.

Esta passagem é definida por alguns autores como um processo de transicdo face aos
processos da vida. Cabe ao enfermeiro entender esta transicdo e ser capaz de
estabelecer diagnodsticos de actuacdo, a partir do qual se viabilizara uma producéo de

processo de cuidados profissional em parceria com o cliente.
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Meleis (2000) considera como questdes fundamentais de enfermagem a preocupacao em
saber como os seres humanos enfrentam as transi¢cdes e de que forma o meio ambiente
interfere neste processo, neste caso de que forma a mae adolescente vivencia a
maternidade.

A adolescéncia, a gravidez e a maternidade sdo diferentes tipos de transi¢coes. Para
compreender o processo de transicdo, é necessario descobrir e desvendar os efeitos e
significados das mudancas envolvidas. As dimensdes das mudancas que deveriam ser
exploradas podem estar relacionadas com eventos criticos e desestabilizadores, a ruptura
de relacgBes, de rotinas e ideias, percepc¢des e identidades. Confrontar a diferenca € outra
prioridade das transi¢cdes, exemplificada por expectativas desconhecidas ou divergentes,
sentindo-se diferente, ou ver o mundo de forma diferente (FABIAO, 2008).

Apesar do trabalho de parceria que os enfermeiros exercem com a adolescente na
Unidade, a equipa reconhece a necessidade de desenvolver programas de intervencao
direccionados as familias, alertando para a necessidade de intervir nas relacdes
interpessoais onde uma comunicacao bidireccional fosse um investimento prioritario para
todos os elementos do agregado familiar.

A realizacdo do projecto revelou ter sido mais uma vez um instrumento fundamental para
as duas semanas em que o estagio decorreu, servindo como guia orientador das
actividades a desenvolver e dos objectivos a atingir.

Destaco alguns pontos positivos: o ambiente proporcionado ao recém-nascido visando a
promocdo do seu adequado crescimento e evolucdo, desde a intensidade das luzes, a
temperatura das incubadoras, o ruido ambiente, o (tanto quanto possivel) reduzido
numero de manipulagdes, a presenga dos pais... Sendo que a evidéncia define estas
medidas como essenciais para garantir o bom sucesso dos cuidados (HOCKENBERRY,
2006).

Os cuidados centrados na familia sdo uma preocupacdo e também uma forma de
autonomizar os pais no papel parental e promover a vinculagéo parental. O nascimento de
um filho prematuro cria varios desafios aos pais: prescindir do filho imaginario e aceitar o
real, lidar por vezes com situacdes de perigo de vida, desconhecer que consequéncias
este nascimento antes do tempo podem vir a ter no futuro, a mae néo ter o filho ao seu
lado por necessitar de cuidados especificos numa unidade. Todos estes desafios afectam
a vinculacdo parental para com o prematuro. Faz parte do papel do enfermeiro promover
esta vinculacdo, avaliando e promovendo a relagdo recém-nascido/pais e intervindo para

gue este vinculo se estabeleca de forma apropriada para o cliente. Lidar com a realidade
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destes pais, tomar conhecimento das suas emocdes e intervir nestas familias,
capacitando-as para o cuidado parental, foi o relembrar da experiéncia que tive quando
exerci fungcdes numa Unidade de neonatologia, no inicio da minha carreira.

A transmissdo de conhecimentos devera tratar-se de um processo bidireccional e
reciproco, com uma adaptacdo mutua, tendo em vista uma verdadeira simbiose entre as
partes (FREDERICO, 2001). De acordo com o autor, considero gratificante que ambas as
partes ganhem com esta experiéncia, tendo em vista o bem-estar da crianca/adolescente
e sua familia em situacéo de crise no internamento numa Unidade de Pediatria.

Agradeco a minha orientadora de estagio o envolvimento no mesmo e a sua colaboracao,
gue foram uma mais-valia para esta etapa concluida.

Deixei na Unidade bibliografia sobre a tematica que estou a desenvolver.

6 Ana Paula de Almeida Figueiredo



APENDICE VII
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR



Relatério do estagio — Unidade de Saude Familiar — Ferndo Ferro mais

Unidade de Saude Familiar - Ferndo Ferro medicina acesso inovacdo saude

(USF FF mais)

Neste campo de estagio, como em todos os outros, foram definidos objectivos de
aprendizagem que funcionaram como guia orientador para a aquisicdo de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ao
nivel da actuacdo em Cuidados de Saude Priméarios na USF FF mais.

Desenvolveu-se no periodo compreendido entre 14 de Novembro e 2 de Dezembro de
2011, com a duracédo de 25 horas semanais, perfazendo um total de 75 horas.

A orientacdo desta etapa de formacdo esteve a cargo da professora Filomena Sousa,
docente da ESEL, e da enfermeira orientadora, especialista em enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, que integra o Conselho Técnico da USF FF mais e o Conselho Clinico
do Agrupamento de Centros de Saude da Peninsula de Setubal Il — Seixal e Sesimbra
(ACES-SS). E também a co-orientadora do meu percurso formativo.

Apresentei o projecto a enfermeira, recorrendo ao Documento Orientador por mim
elaborado, clarificando os objectivos que pretendia atingir, assim como as actividades a
realizar. No decurso da reunido foram identificadas algumas situacbes especificas
vivenciadas nesta Unidade, com necessidade de reflexdo no seio da equipa e que se
enquadravam nos objectivos por mim propostos. Isso permitiu-me a negociacdo e a
optimizacdo de actividades a realizar, bem como o conhecimento de programas e
projectos existentes.

A caracterizacdo sumaria da Unidade tem como objectivo um melhor conhecimento da
sua estrutura organizacional e fisica, permitindo a analise das vivéncias ao longo do
estagio. A USF FF mais € uma Unidade pertencente ao ACES SS, que por sua vez
pertence & Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).
Situada na freguesia de Ferndo Ferro, serve uma comunidade de 12 300 utentes e tem
uma equipa constituida por sete enfermeiras, uma especialista em enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria e uma especialista em enfermagem de Saude Comunitaria.

Durante a visita guiada a Unidade conheci 0 espaco, é constituido por modulos, com uma
sala de espera para cada duas equipas de familia. Cada modulo é composto por dois
gabinetes médicos, dois gabinetes de enfermagem, uma sala de tratamentos e um
espaco polivalente que serve de apoio as consultas e tratamentos.

O modelo organizativo de cuidados utilizado pela equipa € o do “Enfermeiro de Familia”,

gue se caracteriza pela prestacdo de cuidados centrados na familia enquanto unidade e
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alvo de cuidados. Este método é considerado uma mais-valia no ambito da qualidade dos
cuidados prestados a populagdo, com énfase para a efectividade, proximidade e
acessibilidade. Melhorar a acessibilidade, melhorar a continuidade de cuidados e a
formacéao continua dos profissionais séo o grande objectivo da equipa.

ApOGs entrevistas ndo estruturadas com a enfermeira orientadora, foi clarificado que
melhorar 0 acesso nao significa aumentar a possibilidade de mais atendimento na USF
mas sim a orientacdo e o encaminhamento dos utentes para uma correcta utilizacdo dos
servicos. Algumas das estratégias utilizadas para cumprir este objectivo foram a
implementagcéo de um servigo de atendimento telefénico, com caracteristicas inovadoras,
um sistema informatico acessivel a todos os profissionais da equipa, a elaboracdo do
Guia do utente e melhorar a sinalética dentro do servi¢co e na comunidade.

A formacdo é fundamentalmente sustentada por reunides (discussbes de casos) e
sessOes de formacgéao, que decorrem na biblioteca da USF com a periodicidade semanal.
No decorrer do estégio tive a possibilidade de assistir as XVIIlI Jornadas de Pediatria do
Hospital de Santa Maria, intituladas de Pediatria da Adolescéncia ou Adolescéncia da
Pediatria. Foi uma oportunidade aproveitada com a aquisicdo de contributos valiosos na
area da adolescéncia. Mais uma vez se realcou que a evolucdo do cérebro ndo é linear,
na adolescéncia o cérebro sofre uma reorganizacdo e crescimento neuronal,
especificando que o cértex frontal ndo esta totalmente desenvolvido até aos 16-18 anos.
A participacdo dos enfermeiros nestas Jornadas foi preciosa, pois destacou a
necessidade de formac&o na area da comunicacdo com o adolescente para a prestacao

de cuidados de exceléncia.

REFLEXAO

O meu projecto centra-se sobretudo na comunicacdo com o adolescente e neste estagio
usufrui de algumas oportunidades para o desenvolver.

Resumidamente, as consultas de saude infantil sdo realizadas nas idades-chave
preconizadas pela DGS: especificamente em relagéo aos adolescentes séo feitas entre os
11 e os 13 anos, podendo ir até aos 15 anos. Sao consultas onde se promovem estilos de
vida saudaveis, promocao da saude, prevencdo das doengas e dos consumos.

Com este estagio tive a oportunidade de observar como os enfermeiros preparam a
crianca/jovem para a vacinacdo, tendo também realizado esse procedimento. A

administracdo de vacinas nao € um procedimento que realizo na minha pratica diaria, em
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contexto de urgéncia, pelo que senti necessidade de rever a literatura sobre a tematica,
assim como consultar o Plano Nacional de Vacinagao. A reaccao da criangca ao processo
de imunizacdo esta sujeita a diversas variaveis, como a idade, a atitude dos pais e a do
enfermeiro que administra a vacina.

Os adolescentes adoptam uma postura segura de acordo com o0 seu estadio de
desenvolvimento.

Fonseca (2005) refere-se a adolescéncia como o percurso que vai da dependéncia a
autonomia, e onde acontecem alteracdes a quatro niveis: biolégico (comandadas pela
puberdade, que ir4 influenciar o surto de crescimento e as diversas transformacfes a
nivel do corpo), cognitivo (referente a capacidade de elaborar raciocinios cada vez mais
complexos), psicolégico (desenvolvimento da autonomia e construcdo da identidade), e
social (relacionado com o desempenho de novos papeis).

Existe na Unidade um panfleto sobre o que se pode fazer para minimizar a dor quando se
administra a vacina, adequado a cada estadio de desenvolvimento.

A formacdo em servico € uma constante, actualizam-se técnicas e procedimentos, assim
como discussdes de casos. Identifiguei a preocupacdo e envolvimento da equipa de
saude para com o utente.

As reflexdes, a partilha de experiéncias, foram uma componente valiosa neste estagio,
pois desta forma consolidam-se conhecimentos e a qualidade dos cuidados evolui para a
exceléncia.

Este estagio permitiu aplicar, aprofundar e mobilizar saberes do periodo teérico para a
pratica clinica, nomeadamente a capacidade e competéncia de intervencéo.

O conhecimento e as competéncias que adquiri ao longo deste estagio vdo muito para
além do que foi exposto neste relatério. No entanto, neste documento tentei fazer
contextualizacdes sumarias e breves, dando maior relevancia a andlise das actividades e
dos objectivos que me propus concretizar.

Gostaria ainda de fazer referéncia a importancia do suporte tedrico actual e abrangente
gue os conteudos tedricos leccionados na escola forneceram, proporcionando uma boa
base de actuacdo. A par da teoria, as capacidades de relacdo e comunicacdo e o
conhecimento da realidade séo vitais para uma boa prestacdo de cuidados. Desenvolver
estas capacidades foi possivel ndo s6 pela adopcdo de uma postura receptiva a formacéo
e de abertura como, mais uma vez, pela colaboracao de todos os profissionais envolvidos

no meu projecto de formagéo.
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Ao utilizar a grelha de observacao para identificar o tipo/estratégias de comunicacao que
os enfermeiros utilizam com os adolescentes, analisei e reflecti simultaneamente sobre
esta tematica. Foram contributos validos para o enriqguecimento do estagio.

Agradeco a minha orientadora de estagio o envolvimento no mesmo e a sua colaboracéao,
gue foram uma mais-valia para esta etapa concluida.

Deixei na Unidade bibliografia sobre a temética que estou a desenvolver.
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CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA

Neste campo de estagio foram definidos objectivos de aprendizagem que funcionaram
como guia orientador para o adquirir de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ao nivel da actuagdo em
Cuidados de Saude Diferenciados, na Consulta Externa De Pediatria Do Hospital Garcia
De Orta.

Desenvolveu-se no periodo compreendido entre 05 e 16 de Dezembro de 2011, com a
duracéo de 25 horas semanais perfazendo um total de 50 horas.

A orientacdo da presente etapa de formacao fica a cargo da Professora Filomena Sousa,
docente da ESEL, e da enfermeira graduada e coordenadora da Unidade.

A caracterizacdo sumaria da Unidade tem como objectivo um melhor conhecimento da
sua estrutura organizacional e fisica, permitindo a analise das vivéncias ao longo do
estagio.

A Unidade de Consulta Externa de Pediatria, inserida no Servico de Pediatria, situa-se no
1° piso do Hospital Garcia de Orta em Almada, enquadra-se no Departamento da Mulher
e da Crianca, tendo sido inaugurada em Novembro de 1992.

A Consulta de Enfermagem Pediatrica do Hospital Garcia de Orta tem por misséo prestar
cuidados de enfermagem de qualidade, a todos os utentes dos 0 aos 15 anos, com
necessidades de cuidados diferenciados, referenciados pelos seus médicos assistentes,
dos servicos publicos ou privados, das Unidades de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra,
respeitando os Direitos da Crianca, Carta da Crianca Hospitalizada e os principios éticos
e deontoldgicos da profissao.

Sado ainda recebidas criancas e jovens de outros Concelhos e Distritos, no ambito de
algumas especialidades médicas e cirurgicas, bem como os que tém alta do internamento
de Pediatria e eventualmente de outros Servigos.

A consecucao desta missdo implica que os cuidados sejam prestados em ambiente
humanizado, no respeito dos direitos das criangas, jovens e suas familias, e das suas
necessidades especificas, num contexto de relacdo de ajuda que promova uma plena
parceria entre o enfermeiro e o utente.

Tem como finalidade promover na crianga, jovem e familia um nivel maximo de adaptacao
a sua situacdo de saude, numa perspectiva de ajuda, através da avaliacdo dos seus
problemas, da definicAo dos resultados a atingir e do planeamento de intervencdes

pertinentes, de forma a ajuda-los a ultrapassar a crise, a viver com as alteracdes
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decorrentes do diagndstico e terapéutica instituida e a alcangar uma maior autonomia no

seu auto cuidado.

Os objectivos da consulta de enfermagem séo claros:

> Acolher a crianca, jovem e familia com uma atitude de abertura, cordialidade
e de cooperacdo para ajudar a desenvolver e ou manter uma relacao
empatica.

> Avaliar a situacdo bio-psico-social da crianca jovem e familia de forma a
identificar, o motivo de referenciacdo ou quais as alteracbes verificadas
desde a ultima consulta.

> Estabelecer um plano de cuidados que garanta e promova a continuidade de

cuidados quer através do auto cuidado quer por outros profissionais.

Os principais valores que marcam a prética de enfermagem na consulta séo:

- Respeito muatuo e dignidade da pessoa humana,

- Respeito pelas diferencas individuais,

- Justica e equidade,

- Aprendizagem continua e interesse pela aquisicdo por novos conhecimentos,

- Humanizacao do atendimento.

A equipa de Enfermagem € constituida por 4 enfermeiras graduadas, que acreditam:

1.

a b~ 0N

o

Que a crianca/jovem e familia tém potencialidades para o auto-cuidado,

Que a crianca desde muito cedo tem capacidade de intervir,

Que os pais sao verdadeiramente os peritos, no conhecimento do seu filho,

Nos cuidados centrados na familia,

Na utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas com a crianca/jovem e
familia,

No efeito terapéutico do brincar,

Que uma linguagem adequada a faixa etaria da crianga/jovem e a formacao dos pais,
promove uma relacdo empatica com a equipa e favorece o processo de cuidados,

Que um tempo curto de espera para a consulta ou outro procedimento promove a
satisfacdo da crianga/jovem e familia, a confianca na equipa e melhores resultados no
processo terapéutico,

Que a explicacéo préevia de cada procedimento diminui a ansiedade da crianca/jovem

e familia perante 0 mesmo e promove uma melhor qualidade na nossa execucéo,
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10.Na continuidade dos cuidados para promover a salde dos utentes,

11.Que o bom funcionamento da equipa multidisciplinar contribui para a melhoria dos
cuidados,

12.Que os registos escritos sdo importantes para a continuidade dos cuidados,

13.Que relacdes interpessoais abertas, francas, de partilha e cooperagdo promovem um
ambiente de trabalho agradavel, com tendéncia altruista.

A definicdo de objectivos tem um caracter fundamental para o desempenho profissional

no campo de estagio, permitindo definir prioridades de aprendizagem e orientar as

actividades a desenvolver, tendo em conta a sua exequibilidade.

Para atingir os objectivos realizei actividades (Apendice 1), assim como adquiri

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e todas as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista de Saude da crianca e do Jovem.

REFLEXAO

O meu projecto centra-se sobretudo na comunicacdo com o adolescente e neste estagio
usufrui de algumas oportunidades para o desenvolver.

A forma como os adolescentes se apresentam € também uma forma de comunicar.

A roupa, o cabelo, a maquilhagem, a danca e a musica sao exemplos de comunicacao
com o mundo, uma mensagem da sua identidade propria (HOCKENBERRY, 2006).

Os adolescentes gostam de qualquer pessoa que demonstre interesse genuino por eles,
sendo que rejeitam facilmente alguém que tente impor os seus valores, com interesses
dissimulados, ou que pareca ter pouco respeito pelo que eles sao, pensam ou dizem. Por
outro lado, tém uma grande necessidade de expressar 0s seus sentimentos. Sempre que
podem, conversam de uma forma bastante liberal, e sdo bastante emotivos a fazé-lo.
Quando factores emocionais estdo envolvidos, a linguagem adoptada pode ser bastante
intensa e expressiva (HOCKENBERRY, 2006).

Os adolescentes possuem uma linguagem e cultura proprias que os diferenciam. Em
situacbes de imperceptibilidade na mensagem, pode ser necessario esclarecer o
significado de determinado termo. Por vezes, quando ainda ndo se sentem seguros
quanto & outra pessoa, podem recusar-se responder as suas perguntas ou fazé-lo por
meio de monossilabos. Nestes casos, serd positivo introduzir a conversagdo sobre
tematicas irrelevantes de forma a diminuir o factor ameaga, ganhando-lhe confianca
(HOCKENBERRY, 2006).
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Das vérias valéncias clinicas, assisti e participei em duas que quero destacar, as
consultas de endocrinologia e de obesidade infantil.
O trabalho elaborado pelos enfermeiros é dignificante. E realizada na primeira consulta o
acolhimento em que é feita a identificacdo/apresentacdo da equipa de enfermagem, a
informacao sobre o funcionamento e circuito da consulta: horério, contacto telefénico.
Neste contexto da-se o inicio da consulta em que existem pontos fundamentais a reter:
guem referéncia a consulta, qual a motivacdo do adolescente/familia para a perda de
peso, assim como o padréo alimentar e actividade fisica praticada.
No que concerne a primeira consulta, € preenchida a folha de registo de Obesidade
(peso, estatura, tensdo arterial, frequéncia cardiaca, perimetro abdominal, IMC — indice
de Massa Corporal, Nivel de actividade fisica e Nivel de sedentarismo).
Nas consultas seguintes elabora-se em parceria com a crianca/jovem e familia um plano
individualizado para complementar a orientacdo da dietista e da pediatra.
E também fornecida a informagdo sobre o ensino de grupo sobre cada um dos temas de
acordo com calendarizacdo pré-estabelecida: exercicio fisico € o ensino feito pelos
enfermeiros. E feito segundo os varios estadios de desenvolvimento.
Na consulta do dia do ensino de grupo sao realizadas as actividades:

v ldentificacdo das dificuldades sentidas no cumprimento do plano

estabelecido;

v" Reforco positivo quando os objectivos sao atingidos;

<\

Preenchimento da folha de registo de Obesidade;

v" Fornecimento material de suporte o ensino de grupo adequado ao tema da
sessdo, para preenchimento na sala de espera enquanto aguarda pela
mesma:

% Ensino Roda dos Alimentos
% Ensino Actividade Fisica

v' Triagem da necessidade de complementar ensino de grupo com consulta
médica e/ou dietista e encaminhamento para os respectivos técnicos de
saude.

Esta consulta tem tido resultados positivos e existe por parte dos profissionais um grande
envolvimento, transmitindo aos adolescentes motivagéo para continuar, através do reforco
positivo e esclarecimento de todas as davidas colocadas.

Existe uma excelente articulagdo com as equipas interdisciplinares.
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O ensino de grupo sobre a importancia da actividade fisica tem como objectivo geral
motivar a crianga/jovem e familia para a importancia da actividade fisica como uma das
estratégias a perda de peso.
Como objectivos especificos pretende-se:
v Partilhar sucessos e fracassos,
Partilhar dificuldades sentidas,
Explicar as vantagens da actividade fisica,
Relacionar a actividade fisica com a perda de calorias,
Enumerar o gasto/consumo de calorias nos varios exercicios,

Elaborar estratégias que visem ultrapassar as dificuldades,

AN NN N NN

Incentivar a realizacdo de um plano semanal para a pratica de
actividade fisica,

v' Reforcar positivamente quando os objectivos séo atingidos.
E muito importante que se ensine aos filhos a necessidade de se cultivar habitos
alimentares saudaveis. As criancas precisam de nutrientes importantes para crescer,
contudo é necessério que sejam de qualidade e em quantidade adequados.
Também o estudo que foi realizado o ano passado pelo Gabinete Técnico do PNS 2011-
2016 refere que, no que diz respeito as prioridades definidas pelos planos de saude de
varios paises, a maior parte concentra-se em areas como os estilos de vida, sendo a
abordagem ao consumo de substancias e a promocdo de actividade fisica dos
adolescentes identificadas como as que exigem maior atencao.
Na adolescéncia, devido a maturacdo somdatica e psicolégica aceleradas, as
necessidades nutricionais sdo mais elevadas, ocorrendo um aumento do apetite e do
peso. (FONSECA, 2005; HOCKENBERRY, 2006).
Na adolescéncia, comportamentos de rebeldia e a procura de independéncia também se
manifestam através da alimentacdo. A influéncia do grupo na aquisicdo de novos
comportamentos alimentares, o desejo de romper com o0s habitos alimentares da infancia
e de contrariar os conselhos dos pais, a adopgcao de estilos de vida acelerados e de
horarios irregulares, o tempo de almoco reduzido, as refeicbes pouco apelativas da
cantina da escola, o apelo do marketing e das modas por uma alimentagéo tipo “fast
food”, sdo factores que podem levar o adolescente a adoptar por um tipo de alimentagao
menos saudavel, desadequado as suas necessidades, e com elevado conteudo calérico e

baixo valor nutritivo.
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O aumento de peso e a deposicado de gordura sdo consequéncias de uma alimentagcao
inadequada. E frequente assistir a adolescentes que optam por dietas de emagrecimento,
de baixo valor nutricional, privando o seu organismo em crescimento de nutrientes
essenciais. Sucede mais em jovens do sexo feminino, muitas vezes por influéncia do
grupo. Os rapazes sao menos propensos a terem uma alimentacdo inadequada. No
entanto, como uma das suas preocupacdes é o aumento da forca e da estatura, tendem a
ingerir alimentos ricos em calorias mas pobres em nutrientes essenciais
(HOCKENBERRY, 2006).

Para tal, o enfermeiro tem que trabalhar com o adolescente no sentido de que este adopte
uma alimentacéo diversificada e equilibrada, reforcando as relacdes entre os alimentos
gue compdem a Roda dos Alimentos, bem como os seus efeitos a curto e longo prazo.
Depois de diagnosticar as incorreccdes alimentares, o enfermeiro deve colmatar os
défices de informacao em relacdo a comportamentos alimentares saudaveis, mas também
contratualizar com o adolescente e familia estratégias que estes identifiquem como
positivas e que possam integrar na sua vida quotidiana, como cumprir todas as refeices
diarias, ou pelo menos o pequeno-almoco, almoco, lanche e jantar. (FONSECA, 2005).
Os jovens que tém consulta de endocrinologia tém maioritariamente de diagnéstico a
diabetes tipo 1.

Segundo Malheiro e Cepéda (2006, p.62) “O aumento da incidéncia da doenga crénica na
populacdo pediatrica deve-se essencialmente as alteracdes dos padrdes de morbilidade
na infancia, resultantes dos avancos tecnoldgicos e cientificos na area da Saude da Mae
e da Crianga”. Em Portugal, segundo o Ministério da Saude (1997), citado por Barros
(2003), um terco das consultas e das hospitalizacbes pediatricas correspondem a
situacBes de doenca crénica. No entanto, os avancos no tratamento de inUmeras doencas
cronicas geram novas dificuldades, nomeadamente, a necessidade de adaptacdo da
crianca/ familia a uma nova realidade. A doenca cronica na crianca vem trazer alteracoes
significativas na vida diaria das familias, nomeadamente um longo processo de
readaptacdo e aquisicdo de estratégias face a nova situacdo. Este processo é
condicionado pela gravidade e complexidade da doenca, bem como pela fase de
desenvolvimento em que a crianga se encontra.

Neste campo os enfermeiros assumem um papel importante por aperfeicoarem a sua
contribuicdo na defesa da saude, na educacédo para a saude e na prestacdo de cuidados,
apoiando a crianca e familia em situacdo de doenca cronica. Assim, cabe ao enfermeiro

como elemento da equipa de saude, um papel fundamental na avaliacdo, orientacdo e
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acompanhamento da familia, tornando os pais participantes activos, autbnomos
preparando-os para enfrentar as exigéncias diarias face a doenca do seu filho. Neste
contexto, a intervencdo do enfermeiro ao nivel da promocdo da saude através de
comportamentos saudaveis, em cada ciclo de vida dos individuos, € fundamental e pode
contribuir significativamente para a autonomia e qualidade de vida dos mesmos.

Tendo em conta a complexidade desta fase de desenvolvimento, € evidente a
necessidade de estabelecer politicas de saude que apoiem e protejam os adolescentes. E
€ nesta area que a enfermagem e o enfermeiro especialista em Pediatria podem intervir.
N&o pondo em causa as conquistas até hoje conseguidas, e a exemplo de excelentes
projectos de intervencao de enfermagem em saude do adolescente existentes no pais, é
consensual que o aprofundar de conhecimentos, através da investigacéo e divulgacao de
resultados, bem como o desenvolvimento de competéncias nesta area, poderao
transformar-se, no futuro, em ganhos de saude.

O adolescente depara-se entdo com transicdes em simultaneo, a nivel do
desenvolvimento, situacional e de transi¢cao saude - doenca.

Os processos de transicdo apresentam um padrdo de multiplicidade e complexidade,
podendo cada individuo, neste caso o adolescente, vivenciar mais que uma transicao
simultaneamente. (MELEIS, 2010).

A teoria das transicbes de Meleis € a minha referéncia, uma vez que o adolescente
guando recorre ao hospital encontra-se numa situacdo de varias transicbes como acima
descrito: desenvolvimental, salude-doenca e situacional. Os individuos em transicao
tendem a ser mais vulneraveis aos riscos e estes, por sua vez, podem agravar ainda mais
0 seu estado de saude (MELEIS et al, 2000).

Ha varias razfes pelas quais a transicdo € um assunto de enfermagem: Os enfermeiros
passam grande parte do tempo a cuidar de individuos que experienciam uma ou mais
mudancas nas suas vidas e que séo afectados na sua saude, neste caso o0 adolescente.
Meleis (2010) define o objectivo das transicdes saudaveis como dominio de
comportamentos, sentimentos, pistas e simbolos associados aos novos papéis e
identidades como transigdes ndo probleméticas. No entanto a natureza das transi¢coes e a
natureza das respostas as diferentes transi¢cdes ainda permanece um mistério.

Meleis (2010) considera necessario desenvolver o papel de suplementacdo como
terapéutica de enfermagem. Comecou entdo a colocar questdes sobre a experiencia de
transicdo como um conceito. E em 1985 publicou o seu artigo “transitions: a nursing

concern”. Dez anos mais tarde, ao analisar a literatura existente que usava este conceito

Ana Paula de Almeida Figueiredo 7



Relatério do estagio — Consulta Externa de Pediatria do Hospital Garcia de Orta

verificou que 310 artigos estavam focados em transi¢cdes. A transicdo aparecia com um
conceito central da enfermagem. Foram identificadas quatro grandes categorias de
transicbes nos quais os enfermeiros tendem a estar envolvidos: desenvolvimento,
situacional; saude/doenca e transicfes organizacionais.

As transi¢cbes sdo desencadeadas por eventos criticos e mudancas nos individuos ou no
ambiente. Os enfermeiros encontram-se face a face com pessoas que atravessam
processos de transicdo relacionados com a sua saude, bem-estar e a capacidade de
tomar conta deles préprios. Concomitantemente os enfermeiros lidam com ambientes que
podem suportar ou dificultar as transi¢cdes familiares, da comunidade ou da populagéo que
cuidam. As transicoes podem ser definidas de muitas maneiras. Uma definicdo comum
utilizada neste texto é que a transicdo € a passagem de um estado bastante estavel para
outro estado bastante estavel, este € um processo desencadeado por uma mudanca. As
transicdes sdo caracterizadas por estadios dinamicos diferentes, marcos e pontos de
viragem e podem ser definidos através de processos e/ou resultados (MELEIS,2010).
Deixei na Unidade bibliografia sobre a tematica que estou a desenvolver.

Agradeco a minha orientadora de estagio o envolvimento no mesmo e a sua colaboracao

gue foram uma mais-valia para mais uma etapa concluida.
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URGENCIA DE PEDIATRIA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

Neste campo de estdgio foram definidos objectivos de aprendizagem que funcionaram
como guia orientador para o adquirir de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ao nivel da actuacdo em
Cuidados de Saude Diferenciados, na Urgéncia de Pediatria do Hospital Nossa Senhora
do Rosario, no Barreiro.

Desenvolveu-se no periodo compreendido entre 02 e 20 de Janeiro de 2012, com a
duracéo de 25 horas semanais perfazendo um total de 75 horas.

A orientacdo da presente etapa de formacdo ficou a cargo da Professora Filomena
Sousa, docente da ESEL, e da enfermeira orientadora da Unidade, especialista em
enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A caracterizacdo sumaria da Unidade tem como objectivo um melhor conhecimento da
sua estrutura organizacional e fisica, permitindo a andlise das vivéncias ao longo do
estagio.

O Hospital Nossa Senhora do Rosario foi inaugurado a 18 de Janeiro de 1959 e dirigido
pela Santa Casa da Misericordia. Inicialmente uma estrutura mais pequena € menos
diferenciada, funcionou durante quase trinta anos, com cerca de 115 camas ap0s o0 que
foi construido o edificio actual inaugurado a 17 de Setembro de 1985, com maior numero
de especialidades e de camas (cerca de quinhentas), passando a ser designado Hospital
Distrital do Barreiro. Em Setembro de 1995 passou a designar-se Hospital Nossa Senhora
do Rosario — Barreiro e em Dezembro de 2002 transformou-se a instituicdo numa
sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos.

Em 2005 com uma nova reestruturacdo na legislacdo transformou-se numa entidade
publica empresarial, passando a ser designada por Hospital Nossa Senhora do Rosario,
E.P.E. Actualmente, integra o Centro Hospitalar Barreiro e Montijo, E.P.E. que em
conjunto com o Agrupamento de Centros de Saude da Peninsula de Setubal Ill — Arco
Ribeirinho (da Sub-Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo) formam a Unidade de
Saude do Barreiro.

O Servico de Pediatria, criado em 1985, tem como misséo assegurar os cuidados de
saude das criancas e adolescentes, garantindo a qualidade sempre numa perspectiva de
melhoria continua, promovendo a satisfacdo e bem-estar das criancas e familias, bem
como a dos profissionais e potenciar sinergias com outras Instituicoes.

Desenvolve as suas actividades numa perspectiva abrangente e integrada, em que

paralelamente a assistencial decorre a formacéo e qualidade.
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O Servico de Pediatria tem como principal objectivo promover uma melhoria global na
prestacao de cuidados de salude a todas as criancas e adolescentes.

A Unidade de Urgéncia Pediatrica, situada no 1° Piso do Hospital, existe desde Outubro
de 2001 apdés um periodo de coexisténcia na Urgéncia Geral com inicio em 2000. A
Unidade ganhou assim, autonomia, com espaco fisico proprio, que ao longo dos anos tem
sofrido constantes melhoramentos, tendo sido em Junho de 2010 a ultima renovagéo das
instalacdes face ao alargamento da idade pediatrica aos 18 anos de idade.

A Unidade é constituida por uma sala de espera, um espaco de triagem de enfermagem,
quatro gabinetes médicos, uma sala de inaloterapia, uma sala de
procedimentos/reanimacdo e uma Sala de Observacdo com a lotacdo de sete camas (4
bercos + 3 camas), entre outras divisdes para uso dos profissionais de saude.

A semelhanca das restantes equipas de enfermagem da Area Pediatrica, existem duas
enfermeiras responsaveis pela unidade, sendo também o método de distribuicdo de
trabalho individual. Existe em todos os turnos um chefe de equipa que orienta e coordena
a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados, assim como também orienta e
supervisiona as actividades e tarefas das assistentes operacionais ao longo do turno, e
ainda resolve situac¢des pontuais que surjam durante o seu horéario.

O utente pediatrico que recorre a Unidade realiza a inscricdo na Unidade de Atendimento
ao Utente (administrativa) sendo posteriormente chamado para a triagem de enfermagem,
onde a enfermeira avalia a situacdo clinica da crianca/jovem e determina o grau de
prioridade de acordo com o protocolo instituido na Unidade (tém prioridade utentes
referenciados, com idade inferior a 1 més de vida, com traumatismos, com dificuldade
respiratéria, vitimas de intoxicacdo, entre outras situacdes consideradas urgentes). A
triagem de enfermagem incide numa rapida abordagem do utente pediatrico para
determinar a severidade da urgéncia da crianca/jovem. Uma observacéo inicial atenta e
adequada determina o grau de atendimento. Existem, entéo, trés niveis de prioridade: 1°
nivel - Imediata/Emergéncia; 2° nivel — Situacéo clinica com indicacao para observacao
na urgéncia hospitalar e/ou referenciados; e 3° nivel — Sem indicacdo para urgéncia
hospitalar.

O enfermeiro presta cuidados imediatos a crianga/jovem segundo protocolos existentes
na Unidade (hipertermia, convulsdes, vomitos, dificuldades respiratorias, entre outros).

Os registos de enfermagem sao efectuados num sistema informatico préprio e devem ser
registadas todas as intervencbes e evolucdo da situacdo clinica da criangca/jovem

enquanto esta permanece na Unidade.
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Apébs a observacdo pelo médico a crianca/jovem podera ser encaminhada para: meios
complementares de diagnéstico; administracdo de terapéutica ou procedimentos de
enfermagem; internamento da pediatria/neonatologia; vigilancia em Sala de Observacéao
(SO); transferéncia para outras especialidades (Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Cirurgia, Ortopedia, entre outros) ou unidades hospitalares; alta para domicilio; consulta
externa de pediatria ou consulta no médico assistente.

Na SO a crianca ou jovem pode permanecer durante 24 horas sempre acompanhada por
um dos pais ou pessoa significativa. Quando uma crianca/jovem fica na SO é realizado o
acolhimento dando a conhecer as rotinas e regras de funcionamento da unidade. O
enfermeiro que presta cuidados deve: estabelecer uma relagdo de empatia, realizar uma
colheita de dados inicial (antecedentes pessoais, vigilancia de saude, habitos de vida,
etc), estabelecer um plano de cuidados de enfermagem, executa-lo e avalia-lo. Os
registos de enfermagem séo efectuados em sistema informatico proprio. Desta forma, ha
uma melhor articulacéo entre todas as valéncias da area pediatrica promovendo-se assim
a continuidade de cuidados. Existem ainda outros instrumentos de registo como a Carta
de Transferéncia e a Folha de Articulacdo de Cuidados de Enfermagem quando é
necessario proceder a articulagdio com outros hospitais e centros de salde,
respectivamente.

Neste contexto o papel do enfermeiro em pediatria incide: no acolhimento do utente
pediatrico; na prestacao de cuidados individualizados e humanizados; na integracdo dos
pais na equipa de salde e na orientacdo e encaminhamento da crianca, jovem e sua
familia face as suas necessidades.

Investir no acolhimento tem sido um compromisso de toda a equipa de saude sendo que o
enfermeiro como prestador directo de cuidados tem o dever de: dirigir-se ao utente
pediatrico e apresentar-se; perguntar como gosta de ser tratado; informar sobre as rotinas
da Unidade; apresentar o espaco; entregar o Guia de Acolhimento; proceder a colheita de
dados sobre o estado de saude anterior e actual; proporcionar um ambiente calmo e
tranquilo; estabelecer uma relacdo de empatia e respeito; incentivar os pais a permanecer
junto da crianca; estar disponivel para esclarecer as duvidas colocadas pelos pais, para a
manifestagdo de sentimentos, expectativas e receios e validar com 0os mesmos toda a
informacéo dada.

A prestacdo de cuidados exige cuidados individualizados e humanizados ao utente

pediatrico, de acordo com a sua patologia, integrando o0s pais nos cuidados e
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identificando as suas necessidades de forma a promover a salde através de ac¢les de
educacéo.

A articulacdo de cuidados é fundamental, permitindo a continuidade de cuidados
prestados ao utente pediatrico pelas diversas unidades/instituicbes. Com a existéncia de
recursos materiais que tém permitido essa partilha de informacdo (instrumentos de
registo) e do grupo «Crescer em Parceria» tém-se tornado visiveis todos os esforcos
realizados pela equipa para que os ideais correspondam a realidade.

Para além da Actividade Assistencial, também a Actividade Formativa faz parte do dia-a-
dia da Area Pediatrica, com a formac&o continua dos seus profissionais. Dentro das
possibilidades, sédo apoiadas todas as acc¢des de formacgédo dentro e fora do servico,
nomeadamente idas e participacdo em congressos ou jornadas e incentivadas todas as
oportunidades para o desenvolvimento profissional.

Nos ultimos anos, a Area Pediatrica tem-se empenhado nos projectos da Area da
Qualidade, no ambito do processo de Acreditacdo pela Joint Comission Internacional,
promovendo a aplicacdo das varias normas e politicas ja aprovadas e a elaboracédo de
algumas ainda em estudo.

Os contributos do grupo dinamizador dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PQCE) a nivel institucional tém permitido organizar e orientar a intervengao
de enfermagem no sentido de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, dando a conhecer as directrizes nacionais, 0S projectos, as normas e
protocolos da instituicdo, bem como os indicadores de qualidade que permitirdo alcancar
muitos dos objectivos da acreditagéo.

Na Area Pediatrica, para além das normas e protocolos das varias unidades que orientam
a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca, jovem e sua familia, também os
projectos desenvolvidos tém dado contributos significativos para a melhoria continua da
gualidade. Dentro dos varios projectos em desenvolvimento destacam-se: Promoc¢ao do
Bem-Estar do RN (Método Canguru e Toque Positivo); Exceléncia na Promocdo do
Aleitamento Materno; A Linguagem da Dor em Pediatria; Promoc¢ao de Estilos de Vida
Saudaveis; Triagem Pediatrica Informatizada; Comunicar com Imagens; Caminhos que se
cruzam; Crescer em Parceria e Intervencdo de Enfermagem junto da Crianca e Jovem
com Diabetes.

Também na &area da qualidade, tém sido realizados alguns inquéritos de satisfacdo e
trabalhos de investigacdo sobre a opinido das criangas/ jovens e suas familias em relagédo

aos cuidados prestados ao seu filho nos varios sectores do servico.
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A definicdo de objectivos tem um caracter fundamental para o desempenho profissional
no campo de estagio, pois permitiu definir prioridades de aprendizagem e orientar as
actividades a desenvolver ao longo desta, tendo em conta a sua exequibilidade.

No decurso das entrevistas ndo estruturadas a enfermeira orientadora da Unidade,
compreendi que antes do alargamento da idade de atendimento na Unidade foi realizada
formacdo para os profissionais de salde sobre a adolescéncia, assim como algumas
alteracdes no espaco fisico: espaco com decoracdes adaptadas para adolescente na sala
de espera. Para além disso na SO foram colocadas umas cortinas no espaco para
internamento de adolescentes para uma maior privacidade.

Foi comentada pelos enfermeiros da Unidade a importancia da formacgéo, pois dessa
forma estavam mais despertos para pormenores, como lembrarem algumas estratégia de
comunicacdo para abordar o adolescente e também falaram bastante sobre juizos de
valor em relacdo a este estadio de desenvolvimento. Com a formacdo foram-se
dissipando e dando lugar a novas formas de olhar o adolescente e familia.

Sendo os adolescentes uns clientes tdo especificos, o atendimento de salde necessita de
especial atencéo e exige o incremento dos conhecimentos relativos aos individuos desta
faixa etaria, como forma de responder atempada e adequadamente as suas exigéncias,
ndo soO a nivel da saude, mas também da educacao, psicologia, sociologia, entre outras.
(Azevedo, 2010)

Os profissionais de enfermagem que cuidam de adolescentes devem ter formacao
continua (RCN, 2003).

A comunicacdo é essencial na relacdo enfermeiro/adolescente. E importante que o0s
enfermeiros como detentores de conhecimentos cientificos que envolvem competéncias
técnicas e humanas, estejam conscientes das suas atitudes perante o outro, o qual
espera de nés um profissional atento e compreensivo.

Os Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
contemplam a entrevista ao adolescente (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Nela se descrevem 0s principios gerais na entrevista ao adolescente, as caracteristicas
do entrevistado, as caracteristicas do adolescente, o espago e tempo, 0S prés-requisitos
para a comunicacdo/relacdo com o adolescente, assim como a operacionalizacdo da
entrevista.

Refere ainda que o adolescente enquanto entrevistado € a principal fonte para a
resolucdo dos seus problemas. Para além disso envolve uma relagdo terapéutica

fomentada no ambito do desempenho profissional de enfermagem.
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A entrevista estruturada através de principios e estratégias definidas € fundamental no
atendimento ao adolescente, facilita a recolha de informacgé&o para depois se estabelecer
uma relacdo empética. (Guias Orientadores de Boa pratica em Enfermagem de saude
Infantil e pediatria, 2010)

Deixei na Unidade bibliografia sobre a tematica que estou a desenvolver.

Agradeco & minha orientadora de estagio o envolvimento no mesmo e a sua colaboracdo

gue foram uma mais-valia para mais uma etapa concluida.
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URGENCIA PEDIATRICA DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA

A orientacdo da presente etapa de formacéao ficou a cargo da Professora Filomena Sousa,
docente da ESEL, e da enfermeira orientadora da unidade, especialista em enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria.
Desenvolveu-se no periodo compreendido entre 23 de Janeiro a 17 de Fevereiro de 2012,
com a duracao de 25 horas semanais perfazendo um total de 100 horas.
A caracterizacdo sumaria da Unidade tem como objectivo um melhor conhecimento da
sua estrutura organizacional e fisica, permitindo a andlise das vivéncias ao longo do
estagio.
A Unidade de Urgéncia Pediatrica, situada no 1° Piso, iniciou a sua actividade em
Novembro de 1992.
Tive o privilégio de fazer parte do grupo que procedeu a sua abertura.
A Urgéncia disp0e de nove camas para internamento de curta duragéo (UICD), onde séo
internadas criangas/jovens cuja permanéncia se prevé curta ou que, pela sua situacao
clinica, necessitam de vigilancia e cuidados constantes, até estabilizacdo que permita a
transferéncia para a enfermaria ou alta para o domicilio.
Durante todo o circuito de atendimento a criangal/jovem é acompanhada pelo familiar ou
por pessoa significativa. Nas situacfes que necessitam de internamento 0s pais ou
acompanhante podem permanecer junto da crianga/jovem as 24 horas.
De acordo com a situacao clinica da crianca/jovem, as desloca¢des a outros servi¢cos do
Hospital sdo acompanhadas por médico e/ou enfermeiro e/ou assistente Operacional.
Na Unidade de Urgéncia Pediatrica sdo admitidos 24horas/dia, todos os dias do ano o0s
clientes com:
e |dades compreendidas entre os 0 e os 14 anos e 364 dias e, querendo 0s
clientes com patologia cronica seguidos no servico de Pediatria até aos 18
anos;
e Todo o tipo de patologia — médica, cirlrgica, ortopédica, ou de qualquer outra
especialidade.
As emergéncias séo observadas de forma directa e imediata.
Dado que a admissao é aberta, existe um sistema de triagem, executado pela equipa de
enfermagem que tem como pressupostos:

1. Minimizar os tempos de espera da crianca/jovem com doencas

potencialmente graves, hierarquizando as admissdes, tendo em conta:
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e A gravidade da situacéo,

e A referéncia (Cuidados de Saude Primérios, Privados, Saude 24, do
proprio Hospital);

e Aidade dos clientes;

e A existéncia de traumatismo;

e A doenca aguda;

e Qutros problemas de saude.

2. Iniciar atitudes que possibilitem uma assisténcia mais adequada. Por
exemplo: somatometria, medicdo de parametros vitais, analgesia, colheita
de urina.

3. Humanizar, pois permite um contacto célere com prestadores de cuidados
de saude.

Apés avaliacdo médica e consoante a situacdo clinica, a crianca/jovem pode ter alta,
encaminhada para exames complementares de diagnéstico, avaliacdo por outras
especialidades ou necessitar de internamento:
- Na UICD: o médico que decide o internamento informa o enfermeiro da situacéo
clinica da criangca e acompanha a crianca a Unidade. O enfermeiro apresenta-se
aos acompanhantes e a crianca/jovem, instala-a na cama, colhe informacédo
necessaria para a prestacdo de cuidados especializados e informa sobre os
direitos e deveres dos utentes e modo de funcionamento da Unidade.
- Nos internamentos de Pediatria Médica ou Cirlrgica ou de outros servigos: 0
médico e o enfermeiro contactam telefonicamente os colegas da Unidade, para
esclarecer sobre a situacédo clinica.
Relativamente a Sala de Triagem o acolhimento e fundamental, mediante a utilizacdo de
comunicacao assertiva.
Objectivo: Promover um bom acolhimento a crianga/jovem e familia, utilizando
comunicacédo assertiva na prestacao de cuidados durante a triagem.
A Triagem tem como objectivo principal priorizar o atendimento.
Durante a triagem s&o cumpridos os direitos da crianca nomeadamente no que se refere
ao acompanhamento da crianca/jovem pelos pais ou substitutos.
Assertividade implica a comunicacdo de opinides, sentimentos e vontades do proprio sem

ameacar, humilhar ou punir o interlocutor.
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O enfermeiro deve:
e Chamar a crianca/jovem pelo nome.
e Promover o conforto da crianca /pais /acompanhantes durante a triagem.
e Fomentar a privacidade, fazendo cada triagem individualmente, excepto em casos
que ndo é possivel, evitando que outro utente espere demasiado.
e Evitar conversas paralelas durante a triagem.
e Adequar a linguagem ao nivel cultural de cada familia e ao nivel de
desenvolvimento da crianca.
e Dar prioridade ao didlogo com a criangca sempre que a sua idade e estadio de
desenvolvimento o permita.
¢ |dentificar as necessidades de aconselhamento da familia.
e Manter-se ao nivel da crianca/jovem/familia de forma a manter o contacto visual
permanente.
e Adoptar uma postura de escuta activa.
e Manter um tom de voz adequado a situagao.
e Ultilizar perguntas “alvo” de forma a obter respostas concretas.
e Evitar termos que possam ser considerados agressivos pela familia como “nao tem
razao”, “tenha calma’.
e Esclarecer a crianca/jovem/familia sobre os procedimentos que tém como objectivo
0 inicio do tratamento, antes de os iniciar.
e Explicar o encaminhamento apdés o fim da triagem.
O enfermeiro deve ter em atencdo que a empatia criada na primeira abordagem é
fundamental para o sucesso de qualquer abordagem clinica, especificamente em relacao
ao adolescente. A competéncia especifica no atendimento ao adolescente implica que a
competéncia técnica seja acompanhada de respeito e sensibilidade para compreender a
realidade de cada adolescente e que o treino e maturidade relacional permitam abordar,
orientar e/ou referenciar as situagées mais sensiveis. Faz ainda parte dessa competéncia
especifica a capacidade para trabalhar em equipa multidisciplinar.
A semelhanca das outras Unidades onde estagiei no HGO, a missdo da Urgéncia
Pediatrica é levada a cabo tendo por base alguns principios:

v" Criacdo de um ambiente humanizado. Foi nomeado em Setembro de 2003 um

Grupo de Humanizacdo que tem desenvolvido varios projectos no ambito da
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humanizacéo da pediatria. Destaca-se a criagdo / adopgao da mascote do servigo,
voluntariado, musica no hospital, operacao nariz vermelho;

v' Desenvolvimento da interligacdo / articulacdo com os cuidados de salde
primarios, as estruturas de educacdo, as estruturas de accdo social da
comunidade, garantindo a continuidade de cuidados;

v' Desenvolvimento de um trabalho de equipa — médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, educadores de infancia, fisioterapeutas, psicélogo, pedopsiquiatra,

dietista, secretario de unidade.

> Assim, a filosofia dos cuidados a crianca / familia baseia-se:
¢ No respeito pelos direitos da crianca e da familia;
¢ No cumprimento dos direitos consagrados na Carta da Crianca Hospitalizada;
¢ Na prestagdo de cuidados atraumaticos, continuados, coordenados e centrados

na familia.

Neste campo de estagio foram definidos objectivos de aprendizagem que funcionaram
como guia orientador para o adquirir de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ao nivel da actuacdo em
Cuidados de Saude Diferenciados, na Urgéncia Pediatrica do Hospital Garcia de Orta,
Almada.

A definicdo de objectivos teve um caracter fundamental para o desempenho profissional
no campo de estagio, pois permitiu definir prioridades de aprendizagem e orientar as

actividades a desenvolver ao longo desta, tendo em conta a sua exequibilidade.

REFLEXAO

Quero destacar alguns momentos deste estagio, ndo menosprezando porém todos 0s
outros, que contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. O meu
projecto debruca-se sobretudo na comunicacdo com o adolescente e neste estagio
usufrui de algumas oportunidades para o desenvolver.

No decorrer do estagio na Urgéncia e de acordo com a orientadora determinamos 0s
objectivos da formacgédo para sensibilizar a equipa de enfermagem na utilizagcdo de
estratégias de comunicagdo com o adolescente:

« Partilhar o percurso dos estagios.
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» Reflectir sobre competéncias comunicacionais da equipa de enfermagem com o
adolescente.

O objectivo da formacdo proporciona a aquisicio de competéncias
técnicas/relacionais/comunicacionais da equipa de profissionais e por outro lado reflecte-
se numa constante evolugao e preparacao positiva para a mudanca.
Divulguei a formacdo em todas as Unidades onde estagiei, em que fiz convite pessoal as
Chefes de enfermagem das Unidades e as orientadoras dos percursos.
Realizou-se dia 10 de Fevereiro, a sessao de formacdo subordinada ao tema “A
Comunicagéo com o Adolescente: Um Contributo do Enfermeiro Especialista”
Assistiram a formacédo enfermeiros de todas as Unidades, incluindo as trés Chefes de
Enfermagem. Participaram activamente contribuindo com o seu saber e experiéncia,
através da partilha de ideias e vivéncias. Surgiu a proposta final da elaboracdo de Norma
— “Comunicacdo com o adolescente — Linhas orientadoras de boas praticas”, que
sistematize os principios e estratégias da intervencdo de enfermagem no ambito da
comunicacdo com o adolescente.
No final da formacédo entreguei a cada Chefe de Unidade um Guia Orientador de Boa
Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica — N° 3 — Vol. 1, publicado pela
Ordem dos Enfermeiros, que contempla a Entrevista ao Adolescente. Considero uma
mais valia nesta &rea, inclui contributos valiosos nas estratégias comunicacionais com o
adolescente.
A formacdo sendo um processo formal ou informal de aquisicdo de conhecimentos,
atitudes e comportamentos com relevancia para a actividade ou cargo e para o
desenvolvimento pessoal e institucional, engloba a reciclagem ou actualizacdo de
conhecimentos, bem como o refor¢co de atitudes e comportamentos desejaveis para o
contexto institucional.
A observacao deve ter o conhecimento das competéncias técnicas da equipa de saude,
das relacbes profissionais, das condi¢cbes gerais de trabalho e o nivel de motivacao
existente, ou seja, a observacdo deve ser contextualizada.
Assim, a formacdo surge como uma estratégia para dar resposta a necessidades, apos
um diagndstico aproximado dos problemas.
As necessidades de formacdo surgem assim da diferenca existente quando comparamos

0 que os individuos fazem e o que deviam fazer.
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bY

E gratificante, quando posteriormente a realizacdo da sessdo, sou abordada como
elemento de referéncia por elementos da equipa em relacdo aos adolescentes e formas
de comunicar ou para solicitarem nova sessao de formacéo.

Os recursos e actividades referidas anteriormente foram adequadas para tornar o
objectivo exequivel e plenamente atingido. Tendo contribuido para a alteracao de atitudes
e comportamentos da equipa de enfermagem em relagédo aos adolescentes, mobilizagao
de competéncias comunicacionais e relacionais, quer para a minha formacdo como
enfermeira especialista quer para a equipa de enfermagem, considero que também
adquiri competéncias ao nivel de gestao e lideranca.

Deixei na Unidade bibliografia sobre a tematica que estou a desenvolver.

Vou posteriormente elaborar a Norma proposta na formacao, de acordo com orientacéo
da instituicéo.

Agradeco a minha orientadora de estagio o envolvimento no mesmo e a sua colaboracgéao

gue foram uma mais-valia para mais uma etapa concluida.
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Local Idade do Adolescente:

GRELHA DE OBSERVACAO

Estratégias implementadas pelo enfermeiro para comunicar com o | Observacdes

adolescente

Comunicagao Verbal

Linguagem simples e realista/clarificacéo

Evitar juizos de valor

Reforgcar comportamentos positivos e auto-estima

Reforgar competéncias

Evitar interrupcdes

Respostas em espelho

Comunicagéo Nao Verbal

Disponibilidade

Escuta activa/reflexiva

Captar mensagens néo verbais

Privacidade

Reaccéao do adolescente quando abordado pelo enfermeiro Observacoes

Siléncio

Pausas

Expresséo da face

Choro/Nervosismo

Encarnecedor (provocador)

Falador

Hostil ou agressivo

Paula Figueiredo
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