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RESUMO:

A promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente, deve ser um dos focos do
cuidar em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, em todos os contextos de cuidados de
salde, dando prioridade e oportunidade ao mesmo de exprimir a sua opinido acerca da sua salde.

Orientado pela linha de investigacao “Necessidades em cuidados de enfermagem em popu-
lagdes especificas”, o projeto desenvolvido assentou na promog¢do da autonomia e tomada de

decisdo do adolescente, tendo em conta a atuagdo do enfermeiro especialista.

O presente relatorio pretende evidenciar o percurso desenvolvido e elucidar as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, as competéncias comuns do enfermeiro especialista em sau-

de infantil e pediatrica e as competéncias de mestre.

Recorrendo a metodologia de projeto e considerando as necessidades identificadas nos dife-
rentes contextos de estagio, foram realizadas atividades que visam contribuir para a promocéo da
autonomia e tomada de deciséo do adolescente, centrando-se na atuagdo do enfermeiro especia-
lista, assentando na capacitacdo das equipas de enfermagem, elucidacdo das mesmas acerca do
consentimento informado livre e esclarecido e otimizacdo de estratégias e recursos nas institui-

¢Ges para promover a mesma.

Trata-se assim de uma experiéncia enriquecedora em que o projeto desenvolvido incentivou

a mudanca de praticas e da conce¢do do papel do adolescente nos cuidados de saude.

Palavras-chave: Adolescente; Autonomia e Tomada de decisdo; Consentimento Informado;

Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica
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ABSTRACT:

The promotion of adolescent autonomy and clinical decision about their health, must be one

of the basic aspects of Child Health and Pediatric Nursing care in all health care settings.

Guided by the line of research “Nursing care needs in specific populations”, the project de-
veloped was based on promotion of adolescent autonomy and clinical decision about their health,

taking into account the performance of the clinical nurse specialist.

Using the project methodology and considering the needs identified in the different health
care contexts, activities were carried out that aim to contribute to the promotion of autonomy and
decision-making of adolescents focusing on the performance of the clinical nurse specialist,
based on the training of nursing teams, elucidation of them about the free and informed consent

and optimization of strategies and resources in institutions to promote it.

The project developed was, and is, an enriching experience for encouraged the change of

practices and design of the role of adolescents on their own health care.

Keywords: Adolescent; Autonomy and Clinical Decision; Informed Consent; Child and Pe-

diatric Health Nursing
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INTRODUCAO:

O presente relatorio surge no ambito da 3* edicdo do Mestrado em Enfermagem em
Associacao na area de especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, que decorre nas instalacbes
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, em associacdo com a
Universidade de Evora-Escola Superior S&o Jodo de Deus, Instituo Politécnico de Beja, Instituto
Politécnico de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de
Castelo Branco. Enquanto elemento de reflexdo pretende mostrar o percurso formativo que foi
efetuado ao longo das Unidades Curriculares Estagio | e Estagio Final que se prolongaram no
tempo durante 22 semanas em diferentes contextos de cuidados de salde, tais como, Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos (UCINPED), Internamento de Pediatria e Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP).

A saude do adolescente tem sido cada vez mais trabalhada nos cuidados de satide uma vez
que a adolescéncia é caracterizada por um periodo de inimeras transformacGes onde existem
processos psicobioldgicos e sociais interligados. Desta forma pensar a saude do adolescente
implica pensar em diversos modos de viver a vida e especialmente a adolescéncia (Carvalho,
Erdmann & Santana, 2015).

Segundo a OE (Ordem dos Enfermeiros, 2010) no mundo em que vivemos o0 adolescente
esta envolvido num conjunto importante de tarefas que lhe proporcionam a procura da sua
identidade, a autonomia crescente, e mudancas a nivel fisico, cognitivo e social, integrando
desafios constantes entre eles e 0 mundo que os rodeia, proporcionando conflitos entre si e 0s

pais ou outros adultos.

A tomada de consciéncia sobre a autonomia inicia-se desde 0 nascimento e direciona-se a
gestdo da propria vida, perante as relagbes/retroaces necessarias, sendo assim o adolescente tem
0 desejo de ser autonomo e de ser livre na tomada de decisdo estando estes sentimentos
interligados com o0s medos e insegurangas decorrentes do processo de amadurecimento do
mesmo, uma vez que a autonomia é parte do processo de independéncia do individuo, sendo

intermediada pelo modo proprio de ser cada adolescente (Carvalho et al., 2015).
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Assim, os processos de tomada de decisdo sdo precoces ao inicio e vdo obtendo consisténcia
a medida que a autonomia e responsabilidade vdo sendo adquiridas, no entanto a sociedade
interfere neste processo tendo um destaque principal nesta tarefa os profissionais de saide, 0s
pais, 0s pares e os professores, resultando deste trabalho um individuo auténomo, capaz de tomar
decisOes, assumir responsabilidades, integrar-se na sociedade que o rodeia colaborando para a
evolugdo da mesma e um ser capaz de desenvolver afetos (OE, 2010).

A aquisicdo de competéncias relativas aos cuidados prestados e especializados em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, bem como as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e ainda as competéncias de mestre estaréo presentes ao longo do documento onde se
evidencia a reflexdo e andlise acerca da pratica clinica, fundamentacdo das escolhas realizadas.
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Procura-se dar énfase ao projeto de intervengdo designado Promocdo da Autonomia e
tomada de decisdo do Adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista que foi desenvolvido

segundo a metodologia de projeto e enquadra-se na linha de investigacdo ‘“Necessidades em

cuidados de enfermagem em populac@es especificas”, com o principal objetivo de:

e Contribuir para a promocédo da autonomia e tomada de decisdo do adoles-

cente;

E com os seguintes objetivos especificos:

e Capacitar as equipas de enfermagem a promover a autonomia do adoles-
cente na tomada de deciséo;

e Elucidar as equipas de enfermagem acerca da importancia do consentimen-
to livre e esclarecido ao adolescente;

e Otimizar estratégias e recursos nas instituicGes para capacitar as equipas de

enfermagem para promover a autonomia e tomada de decisao do adolescente.

Da estrutura do presente relatério fazem parte trés pontos principais: a introducdo: o
desenvolvimento e as consideragdes finais. A introdugdo onde se procede a identificacdo e
fundamentacdo da temaética escolhida e onde se abordam 0s objetivos principais do projeto

desenvolvido.
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O desenvolvimento que se encontra subdividido em quatro capitulos, o primeiro aborda o
enguadramento tedrico que suporta o presente relatorio, explorando-se a tematica do adolescente,
nomeadamente o seu desenvolvimento a todos os niveis, seguindo-se da exposi¢do da tematica
da autonomia e tomada de deciséo, bem como do consentimento informado livre e esclarecido,
onde se faz mencéo a atuagdo do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica tendo em
conta o tema apresentado. O segundo capitulo aborda a metodologia de projeto em si, ou seja,
todo o percurso delineado que culmina no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de
enfermeiro especialista e mestre, é feita a abordagem do diagnostico de situacdo acerca do qual
se define a problematica apresentada, de seguida definem-se objetivos para dar resposta a
mesma, 0 planeamento e execucdo. No terceiro capitulo é abordado o percurso percorrido ao
longo dos Estagio | e Estagio Final, caracterizando e contextualizando as unidades onde
decorreram os mesmos. Por ultimo, o quarto capitulo apresenta-se como uma analise reflexiva e
critica em que se expGem os conhecimentos obtidos durante os estagios e a implementagdo do
projeto em si, de modo a explorar a aquisicdo de Competéncias Comuns de Enfermeiros
Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde

Infantil e Pediatrica (EEESIP) e Competéncias de Mestre.
O presente documento € elaborado na sua integra segundo a Norma de Referenciacdo Bibli-

ografica da American Psychological Association [APA] 62 edicdo e redigido conforme o novo

acordo ortografico, a excecdo da bibliografia consultada anterior ao mesmo.
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1.ENQUADRAMENTO CONCETUAL.:

1.1-A ADOLESCENCIA:

A Adolescéncia corresponde ao periodo dos 10-17 anos e 365 dias de idade, sendo um
conceito que tem vindo a sofrer alteracGes ao longo da historia suscitando o interesse de diversas
areas de estudo como por exemplo a Medicina, Antropologia, Psicologia, Histdria, entre outras
(Coll, Marchesi & Palacios, 2004; Velho, Quintana & Rossi, 2014).

A definicdo da faixa etaria da adolescéncia tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos anos
pois a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e outros autores como Hockenberry & Wilson
(2014a) subdividem esta etapa do ciclo vital em trés fases: a fase dos 11-12 anos como pré
adolescéncia ou puberdade; a fase dos 13-16 anos como fase intermédia e a dos 15-20 anos como

juventude, onde vao existir questdes fundamentais de estruturacdo da personalidade.

E um periodo de mudanca e de desafios, incluindo adaptacdes as mudancas fisioanatdmicas
relacionadas com a puberdade e a integragdo de um amadurecimento sexual num modelo pessoal
de comportamento, estabelecendo-se nesta fase a identidade individual, sexual e social, através

do relacionamento com os pares (Velho et al., 2014).

Segundo a OE (2010) em geral os adolescentes caracterizam-se por serem saudaveis,
sendo nesta faixa etaria que se destaca a menor morbi-mortalidade em comparagdo as outras
faixas etarias, resultando este facto na escassa procura dos servicos de saude. Desta forma, a
adolescéncia € um periodo crucial no desenvolvimento e integragdo de condutas e
comportamentos que influenciam a saude futura, pelo que as intervencbes de enfermagem
assumem um papel de destaque no que respeita ao atendimento ao adolescente, promogéo de
comportamentos saudaveis, tanto para melhorar o seu nivel de salde como para prevenir a
doenca a saude no futuro, tendo a parceria enfermeiro-adolescente um papel onde se pretende
gue 0 mesmo tenha uma participacao ativa em tudo o que Ihe diga respeito.
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1.1.1-Desenvolvimento fisico:

A adolescéncia, de uma forma geral inicia-se com mudancas fisicas resultado de um
processo pelo qual o adolescente obtém maturidade sexual e capacidade reprodutiva (Schoen-
Ferreira & Aznar-Farias, 2010). As mudancas bioldgicas da puberdade, considerado um processo
universal e visivel que marcam o término da infancia, resultam num célebre crescimento em
altura e peso, em mudancas nas proporcdes e nas formas do corpo e na obtencdo de maturidade
sexual. Estas mudancas fisicas radicais sao parte integrante de um longo e complexo processo de
amadurecimento que se inicia mesmo antes do nascimento, e as suas ramificacbes psicoldgicas

continuam até a idade adulta (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Desta forma, a puberdade pode ser definida como um conjunto de fendmenos fisioldgicos
que compreendem as mudancas corporais e hormonais, que podem resultar hum periodo de

instabilidade emocional por parte dos adolescentes (Schoen-Ferreira & Aznar-Farias, 2010).

Inicialmente, e salvo as diferencas nos 6rgdos sexuais, 0s jovens do sexo masculino e do
sexo feminino sdo fundamentalmente iguais. Contudo, no final dos processos de mudancgas que
ocorrem na puberdade, os corpos masculinos e femininos irdo diferenciar-se, tanto no que se
refere as caracteristicas sexuais primarias (0rgaos necessarios para a reproducdo) quanto as
caracteristicas sexuais secundarias (sinais fisioldégicos de maturacao sexual, como por exemplo:
crescimento dos seios e alargamento das ancas nas meninas; mudanca de voz e aparecimento de

pelo facial nos meninos) (Coll, et al., 2004).

Todo este processo de transformacdo fisica é colocado em funcionamento por mecanismos
hormonais responsaveis pelas mudancas, que apresentam um padrdo distinto tanto para as
criancas do sexo masculino como para as do sexo feminino. Estes mecanismos hormonais
iniciam-se por meio da atividade do hipotdlamo, que envia sinais a glandula pituitaria (hipéfise)
com o intuito de esta iniciar a segregacdo de importantes quantidades de hormonas
(gonadotrofinas), que irdo estimular o desenvolvimento das gdnadas sexuais (ovarios e
testiculos), e que comecardo a produzir hormonas sexuais, Cuja Sua presenca no sangue
aumentara significativamente. O aumento de hormonas sexuais, sobretudo de testosterona nos
rapazes e progesterona nas raparigas, sdo 0s principais responsaveis pelas mudancas fisicas
(Coll, et al., 2004; Hockenberry & Wilson, 2014a).
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Nos rapazes, a primeira manifestacdo de mudanca é o aumento do tamanho dos testiculos
com posterior surgimento de pequenos pelos pubicos, sem pigmentacdo (em média ocorre aos 10
anos e meio), crescimento do pénis (sobretudo ao nivel do comprimento) e uma primeira

mudanga na voz (Hockenberry & Wilson, 2014a).

Os pélos faciais e axilares iniciam o seu aparecimento cerca de um a dois anos apds o
aparecimento das primeiras manifestacdes. Ao longo do tempo, o pelo pubico vai-se tornado
cada vez mais pigmentado e abundante e o crescimento do pénis e testiculos prossegue,
iniciando-se posteriormente a producdo de espermatozoides (pode dar origem as primeiras
ejaculacdes, que normalmente sdo induzidas pela masturbacdo, embora possam ainda ocorrer
espontaneamente, como forma de ejaculacdes involuntarias noturnas, que podem ocorrer em
média aos 12 anos). Concomitantemente, ocorre um aumento da oleosidade do cabelo e rosto,
bem como o aparecimento de acne. Existe um processo continuo de crescimento dos pelos que se
irdo estender para o peito, bracos e pernas, sendo que o corpo do rapaz fica mais magro,
anguloso, musculado e terd muitas caracteristicas semelhantes as de um adulto (Coll, et al.,
2004).

Nos rapazes 0os ombros tornam-se mais largos, em comparagao com as ancas, e as pernas sao
relativamente longas quando comparadas com o comprimento do tronco. Por sua vez, as
raparigas evidenciam ombros relativamente estreitos, ancas largas e pernas mais curtas,
comparativamente ao tronco (Veloso, 2005), a pélvis alarga-se e ocorre um aumento na

proporcéo de gordura corporal.

No que se refere as raparigas, a sua primeira manifestacdo visivel da puberdade é o
desenvolvimento mamario (é uma caracteristica sexual secundaria que aparece em média aos 11
anos de idade, mas com uma margem de idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos), que

podem levar até nove anos para atingirem o seu tamanho definitivo (Coll, et al., 2004).

Relativamente ao rapido crescimento das raparigas, designado também como surto de
crescimento adolescente, este acontece primeiramente que nos rapazes, 0 que estabelece
importantes diferengas em ambos 0s sexos, uma vez que por volta dos 11 - 13 anos de idade, as

raparigas sdo em média mais altas, pesadas e fortes que os rapazes (Papalia, et al., 2001).
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Devido ao rdpido crescimento e alternado das diversas partes do corpo, estamos perante uma
fase em que o adolescente parece descoordenado e pouco proporcionado, pelo que é
extremamente importante estar atento a forma como o adolescente encara estas mudancas, pois

sdo muitas vezes vivenciadas com algum dramatismo.

Posteriormente, o Utero, vagina, labios e clitoris aumentam de tamanho e prossegue o
crescimento de pelos pigmentados, inicialmente a nivel publico e posteriormente a nivel axilar.
Um dos ultimos eventos na sequéncia de mudancas fisicas nas raparigas € o aparecimento da
menarca, que ocorre por volta dos 12 anos e marca o inicio da maturidade sexual, sendo que
desde este momento até cerca dos 15-16 anos, 0 crescimento e maturacdao corporal da rapariga

estara concluido (Coll, et al., 2004).

1.1.2-Desenvolvimento cognitivo e da personalidade

Durante a fase da adolescéncia, o ser humano sofre marcantes e profundas mudancas, quer
na propria imagem corporal (puberdade), quer na forma de interagir com os seus iguais. E
também nesta fase que se alcanga um novo e mais complexo nivel de pensamento, que permitira

conceber os fenémenos de uma forma distinta (Coll, et al., 2004).

O que acarreta esta mudanca para o raciocinio formal €, segundo Piaget um misto entre a
maturacdo cerebral e a expansdo das oportunidades ambientais, em que ambas se tornam
essenciais (mesmo que o desenvolvimento neuroldgico dos jovens tenha avancado o suficiente
para permitir o raciocinio formal, eles s6 podem alcanca-lo com estimulacdo ambiental

apropriada) (Papalia, et al., 2001).

De acordo com Piaget, os adolescentes s6 entram no nivel mais elevado do desenvolvimento
cognitivo - as operagbes formais — quando conseguem desenvolver capacidades para o
pensamento abstrato. A etapa das operacdes formais caracteriza-se por uma dependéncia cada
vez menor dos objetos e das fantasias, pelo que o pensamento passa a ser caracterizado por uma
maior autonomia e rigor no raciocinio. De uma forma geral, ocorre entre os 11-12 anos,

consolidando-se por volta dos 14-15 anos, proporcionando aos jovens adolescentes um modo
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novo e mais flexivel de manipular as informag6es (Coll, et al., 2004; Papalia, et al., 2001; Silva,
Viana, Carneiro & Stania, 2011).

Desta forma, nas operagdes formais, a realidade é concebida como um subconjunto possivel,
sendo esta uma caracteristica essencial que diferencia as estratégias cognitivas utilizadas pelo
adolescente e pelo adulto em relagéo a crianca. O adolescente diante de um problema concreto
ndo sO considera os dados reais, como também prevé todas as situacdes e reacOes causais
possiveis (uma vez analisadas de forma ldgica, essas possibilidades hipotéticas serdo
posteriormente contrastadas com a realidade por meio da experimentacdo, onde agora é o real
que esta subordinado ao possivel) (Coll, et al., 2004).

Além disso, € durante a fase da adolescéncia que surge a capacidade de desenvolver o
pensamento abstrato (0 pensamento do adolescente apresenta uma independéncia dos
mecanismos formais e dos conteldos, substituindo os objetos ausentes pela respetiva
representacdo, correspondendo ao real, mas sem apoio da percecdo, da experiéncia e mesmo da
crenca). As abstracGes adquirem a forma de hipoteses. Para que o adolescente realize a acdo
comprobatéria é preciso aplicar o Raciocinio-Dedutivo que lhe permita exibir quais as
consequéncias das acdes realizadas sobre a realidade. A medida que os dados (o real) nfo podem
ser representados por imagens, torna-se necessario elabora-los como hipéteses (o possivel)

podendo, assim, deduzir as consequéncias (Rizzi & Costa, 2004).

O adolescente nédo se limita sé as possibilidades oferecidas para a formulacéo de hip6teses
que expliquem os fatos apresentados, como também apresenta capacidade de comprovar as
hipbteses pensadas, conseguindo formular um esquema de variaveis (Coll, et al., 2004), ou seja,
pode desenvolver uma determinada hipotese a criar uma experimentacdo de forma a testar essa
hipdtese com o objetivo de eliminar o que é falso, de forma a conseguir chegar ao verdadeiro
(Papalia, et al., 2001).

Neste periodo, 0 jovem tem um pensamento I6gico ao nivel das opera¢des formais abstratas,
pelo que é capaz de distanciar-se do mundo empirico (Silva et al, 2011). Outra caracteristica da
fase das operacOes formais é o uso de esquemas operacionais formais (entendidos como um

processo interno, organizado e ndo necessariamente consciente), pelos quais os adolescentes
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representam o seu conhecimento com o resultado da interacdo da nova informagdo com a propria

experiéncia (Coll, et al., 2004).

Assim, os interesses dos adolescentes sdo diversos e mutaveis, sendo que a estabilidade é
atingida proximo da idade adulta. Os teéricos da adolescéncia afirmam que a adolescéncia é
acompanhada pelo desenvolvimento de uma nova qualidade da mente, caracterizada pela forma

de pensar sistémica, logica e hipotética (Silva et al, 2011).

Os anos de infancia sédo extremamente importantes para a formagdo da personalidade.
Antecedendo a fase da puberdade, jA € possivel observar-se nas criancas muitos tracos que
configuram uma forma de ser e de agir muito definida, contudo, € o periodo da adolescéncia que
sera definitivo para a consolidacdo da personalidade. De acordo com Erikson, os adolescentes
ndo formam a sua identidade tendo em conta outras pessoas como modelo, como fazem as
criangas mais jovens, mas sim modificando e sintetizando identificagcOes anteriores para formar
uma nova estrutura psicoldgica. Para formar uma identidade, os adolescentes devem afirmar e
organizar as suas habilidades, as suas necessidades, 0s seus interesses e desejos para que possam

ser expressos num contexto social (Papalia, et al., 2001; Coll, et al., 2004).

Nesta fase, o adolescente tera de, entre outras coisas, delinear a imagem que tem de si
mesmo, adotar compromissos de caracter ideoldgico e religioso, eleger uma profissdo, definir
uma orientagdo sexual, optar por um estilo de vida e de relagdes e assumir valores morais. Se o
adolescente for capaz de solucionar a maioria destas tarefas, entdo tera provido o seu “eu” de
conteddos que anteriormente estavam ausentes, dando um enorme passo para a formacéao do ser
caracter. No entanto, é fundamental referir que embora seja na adolescéncia que se adquira muita

estabilidade, tal ndo significa que ndo ocorram mudancas na fase adulta (Coll, et al., 2004).

Tambeém as relagdes sociais adquirem uma grande importancia durante estes anos, que tera
um reflexo nos contetdos do autoconceito. Se o autoconceito se diversifica com a chegada da
adolescéncia, é de esperar que a autoestima, que inclui aspetos valorativos e afetivos ligados ao
tal autoconceito, siga uma trajetoria similar. Comparativamente as criancas os adolescentes tém
propensdo para ser mais psicolégicos nas auto-descrigdes, ou seja, centram-se mais nas suas
caracteristicas pessoais e interpessoais, crencas e estados emocionais. Este processo continua

durante toda a adolescéncia, sendo que, entram também em cena novas dimensées como as
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relagOes afetivo-sexuais, as capacidades relacionadas com a orientacdo profissional, ou mesmo a
atracdo fisica (Coll, et al., 2004; Hockenberry & Wilson, 2014a).

O conceito de identidade esta estritamente relacionado ao autoconceito. No entanto,
enquanto este depende em grande parte do desenvolvimento cognitivo, a identidade ¢ um
fendmeno psicolégico bastante complexo de natureza psicossocial. Assim, mesmo que 0S
componentes cognitivos sejam importantes, o sentimento de identidade ird incluir outros
componentes. Por um lado, o adolescente deve experimentar um sentimento de integridade
pessoal, para que as suas agoes e decisdes sejam coerentes entre si e criem um estilo proprio pelo
qual se defina e seja reconhecido pelos demais (¢ fundamental que esse estilo tenha uma certa
estabilidade ao longo do tempo e através de variadas situacdes), mas por outro lado, é necessario
considerar que essa identidade, para além de ser uma caracteristica pessoal, € experimentada
num contexto social determinado, no qual o sujeito estabelece uma série de relacbes e

experimenta diversos papéis (Coll, et al., 2004).

Assim, a identidade vai abranger as normas dos grupos nos quais o adolescente se integra, 0s
valores que interioriza, a sua ideologia pessoal e 0s compromissos que assume, e vai recolher as
experiéncias passadas para dar significado ao presente e dirigir a sua conduta futura. Trata-se
assim, de uma organizacdo interna construida pelo sujeito que agrupa todas aquelas

caracteristicas que definem a sua forma de ser (Coll, et al., 2004).
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1.1.3- Desenvolvimento psicossocial e afetivo

No que concerne ao desenvolvimento psicoafectivo e social o adolescente torna-se mais
independente, uma vez que até esta fase existia uma dependéncia dos pais para a realizacdo de
tarefas, a mesma vai-se dissipando progressivamente dando lugar a uma maior independéncia e

autonomia do mesmo.

Na fase da infancia foram envolvidos fatores como educacdo, interacdo social,
relacionamento social, maturidade e inteligéncia promovidos pelos pais e durante a adolescéncia
existe a procura de novas relagdes fora da familia, amigos e relacbes com o0s pares
desempenhando um papel importante e agindo como elo entre a familia e 0 mundo que os rodeia.
“Os adolescentes procuram dar os primeiros passos fora da sua casa, geralmente estabelecendo,
nesse momento, comportamentos de enfrentamento e fuga em relacdo aos pais ou seus
substitutos, seus primeiros modelos”, criando assim os seus proprios valores, crengas e afirmar-

se como individuo independente (Velho et al., 2014).

A adolescéncia é um periodo de transicdo sujeito a crises e conflitos. Associados a este
periodo surgem as mais variadas situacOes risco, como elevados indices de acidentes, abuso de
substancias psicoativas, violéncia, entre outros (Papalia, et al., 2001).

Nesta altura o adolescente esta a estruturar a sua identidade definitiva tal como a assumir
alguns papéis de adulto e autonomia em relacdo aos pais, sendo que por outro lado tenta criar
relacdes interpessoais mais maduras principalmente com o seu grupo de pares (Hack & Ramires,
2010).

Um dos topicos mais marcantes nesta fase sdo os conflitos que se originam na relacdo do
jovem com 0s seus pais, pois segundo alguns estudos, o periodo que se segue & puberdade é
considerado uma etapa de perturbacdes temporais nas relacGes familiares, uma vez que, é nesta
fase que os jovens se demonstram mais assertivos, passam mais tempo fora de casa e diminuem
0 numero de interacGes positivas com 0s pais. Posteriormente a esta fase inicial, as relacdes
tendem a normalizar, diminuindo assim o numero de conflitos. Esses conflitos costumam

originar-se porque enquanto os adolescentes consideram alguns assuntos como aspetos da sua
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vida privada, que lhes dizem respeito s6 a eles, os pais ainda se consideram no direito de
estabelecer regras nesse sentido (Coll, et al., 2004).

Outro dos acontecimentos mais relevantes para o desenvolvimento social dos adolescentes
esta ligado a aquisicdo de niveis de autonomia cada vez mais elevados em rela¢do aos pais, uma
vez que o adolescente se prepara para abandonar o lar e agir como um adulto autbnomo, pelo que
é razoavel esperar comportamentos cada vez mais independentes. No entanto, diante deste
processo de individualizacdo € frequente os adolescentes experimentarem uma certa
ambivaléncia, em que ao mesmo tempo que desfrutam de novos privilégios, lamentam as novas
responsabilidades que devem assumir, podendo até mesmo sentir saudades dos seus dias da
infancia. Assim, ndo € estranho que nos primeiros anos da adolescéncia se veja uma alternancia

entre condutas maduras e comportamentos infantis (Coll, et al., 2004).

Por sua vez, o grupo de pares € para o adolescente, algo de grande importancia pois é neste
que se reveem para além de que estes influenciam a sua vida. Durante o tempo que passam com
0 grupo de pares é possivel identificar problemas e davidas semelhantes, prestando ajuda uns aos
outros para tomarem determinadas decisfes, uma vez que ainda ndo possuem capacidade para as
tomar individualmente, porque ndo se sentem seguros de si préprios. Como consequéncia da
maior proximidade entre o grupo de pares, 0s pais deixam de ter tanta influéncia na vida do
adolescente podendo causar sentimentos de soliddo por perda de vinculaces afetivas com o0s
pais (Coll, et al., 2004).

E também nesta fase que vio estabelecer novos relacionamentos intimos que servem para
amadurecer esses sentimentos para a idade adulta. No grupo de pares também vao encontrar as
amizades que sdo bastante diferentes do relacionamento familiar uma vez que sdo igualitarias
mas por essa razdo mais instaveis. Estas amizades sdo vividas com mais intensidade e s&o mais
consumidoras de tempo na adolescéncia que em qualquer outra idade sendo que neste ambiente
partilham confidéncias mostrando o maior desenvolvimento cognitivo que possuem (Coll, et al.,
2004).

Outra das relacdes estabelecidas nesta fase sdo as relagdes de casal, que satisfazem as

necessidades sexuais, de afiliacdo, de afeicdo e de dar e receber apoio. Os rapazes e as raparigas

comecam a ter uma maior aproximacdo devido ao aumento do impulso sexual e imitacdo do
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comportamento dos adultos. Com o avancar da idade do adolescente a relagdo de casal vai subir
na escala hierarquica das relagcbes sendo que por volta dos 16 anos é a relacdo que mais
importancia tem a nivel de necessidades de apoio, de apego bem como de seguranca emocional.
Por sua vez, o aumento do desejo sexual nesta fase demonstra o caracter de transicdo do
adolescente. Neste sentido, os rapazes tendencialmente demonstram uma maior promiscuidade
nas relagfes sexuais enquanto as raparigas exibem um sentimento de culpa. A sociedade tende a
atrasar as manifestacfes sexuais nos adolescentes sendo que por outro lado através da
comunicacdo social existe uma erotizacdo da sociedade incluido mensagens dirigidas aos jovens
(Coll, et al., 2004).

1.1.3.1-Desenvolvimento da autonomia

Tornar-se uma pessoa autobnoma e autorregulada é umas principais tarefas psicossociais
da adolescéncia, incluindo esta componentes emocionais, cognitivas e comportamentais. A
autonomia emocional é o aspeto deste tipo de independéncia que o adolescente adquire que se
relaciona diretamente com as mudancas nas relacfes proximas do individuo. E a autonomia
comportamental é a capacidade de tomar decisGes de forma independente e segui-las, ou seja, é
possivel que a autonomia emocional e a comportamental surgem em forma de questdes
psicossociais mais cedo que o valor da autonomia propriamente dito, que geralmente ndo é uma

questdo proeminente até quase ao final da adolescéncia (Hockenberry & Wilson, 2014a).

No entanto o contexto sociocultural onde o adolescente esta inserido pode influenciar este
tipo de desenvolvimento, ou até mesmo a sua condi¢do de saude, considerando-se assim a
autonomia um processo dindmico, que modifica e ocorre em varias realidades. Assim, situagdes
que envolvam um contexto de vida frisado pela precariedade de servicos, de infraestruturas, de
violéncia e auséncia de perspetivas educacionais e profissionais funcionam, muitas vezes, como
fator limitante na consolidacdo de projetos de vida e no desenvolvimento pleno da autonomia
(Caroni & Bastos, 2015).

Com as aquisicOes feitas no que concerne ao desenvolvimento cognitivo as crencas dos
adolescentes vdo-se tornando mais abstratas e assentam em principios ideoldgicos gerais, assim
adquirem uma independéncia dos pais, progredindo também para a independéncia

comportamental, deparando-se com situacdes e decisdes que nunca vivenciaram. Deparam-se
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com uma variedade de conflitos cognitivos devido as novas capacidades que adquiriram e as
novas experiéncias que presenciam, assim, estes conflitos levam os mesmos a refletir seriamente
na decisdo que pretende tomar. Até esta fase aceitavam o ponto de vista e valores dos adultos, e a
partir daqui comecam a substituir os mesmos por conjuntos de valores que consideram
significativos para a sua vida. Esta luta de clarificar os valores e aumentar a independéncia
comportamental foi designada por valor da autonomia, que afirma que o desenvolvimento de um
sistema de valores pessoais € um processo gradual, com provas de que o valor da autonomia se
consolida definitivamente mais tarde, entre os 18 e os 20 anos de idade, ja na idade adulta
(Hockenberry & Wilson, 2014a).

1.1.4- Desenvolvimento moral

O desenvolvimento moral também algo importante nesta fase, assim a Teoria do
Desenvolvimento Moral de Kohlberg é uma das mais conhecidas e aplicadas com adolescentes,
sendo considerada universalista, onde este psiclogo acreditava que os seres humanos poderiam
chegar a uma plena consciéncia moral, autbnoma e independente da cultura do pais ou do grupo
social ao qual a pessoa pertencesse, ou seja, 0 adolescente tenta alcancar a tdo desejada
autonomia o que leva a aceitar e a desobedecer a0 mesmo tempo as regras e as convencgdes
sociais elaborando opinides morais com base nas expetativas dos grupos em que se insere
necessitando da aprovagdo dos membros do grupo, € uma procura constante pela construcdo de
valores sociais e de interessa por problemas éticos e ideologicos (Sousa, 2006; Velho et al.,
2014; Hockenberry & Wilson, 2014a).

Assim o que o adolescente mais deseja € assumir o controlo das suas decisdes, definir metas,
ter sentimentos de competéncia sendo a autonomia a habilidade principal para conduzir a sua
vida (Carvalho et al., 2015).

A adolescéncia € uma fase que se caracteriza por grandes mudancas a nivel do raciocinio
moral, visto que o adolescente procura a construcdo de valores sociais e de interesse por
problemas éticos e ideoldgicos. O adolescente aspira a perfeicdo moral e expressa grande
altruismo o que frequentemente origina revoltas por descobrir que a sociedade ndo se coaduna

com os valores que ele proprio defende (Sousa, 2006).
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Isto acontece, pelo facto de possuirem novas capacidades cognitivas de reflexdo e abstracdo
que lhes permitird elaborar mentalmente hipéteses, debater ideias e confrontar opiniGes,
construindo uma teoria sobre a propria realidade. O adolescente confronta os seus valores com 0s
do “mundo adulto”, na tentativa de alcancar a tdo desejada autonomia, e para tal ajuiza regras e
convengdes sociais, que o leva, por vezes a aceitd-las e por outras a desobedecé-las (Sousa,
2006).

Nesta fase, os adolescentes irdo elaborar as suas opinides morais com base em expetativas
do seu grupo social, e as razdes para seguirem estas regras sociais baseiam-se na aprovacao dos
demais e uma opinido favoravel sobre o seu comportamento como membro de uma coletividade
(Coll, et al., 2004).
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1.2- AUTONOMIA E TOMADA DE DECISAO

A Autonomia € um dos pilares essenciais da Bioética, e no &mbito dos cuidados de saude diz
respeito ao poder de decisdo do utente acerca das questdes relacionadas com a propria saude, no
entanto esta pode ser condicionada por diversas razes. Na adolescéncia verificam-se uma série
de situacbes conflituosas e as normas estabelecidas s&o insuficientes para responder as questdes
éticas destes com a sociedade. Os codigos e leis também ndo se mostram suficientes para que 0s
profissionais de salde possam resolver este tipo de questfes, como por exemplo no risco de

morte iminente, prevalece sempre o principio da beneficéncia em relacdo ao da autonomia.

Os principios bioéticos que regem a conduta do profissional de salde sdo: a beneficéncia
(protecdo e defesa dos direitos dos outros de modo a evitar danos e situacdes de risco), nao-
maleficéncia (ndo se pratiquem intencionalmente acdes que causem danos no utente), autonomia
e justica (Almeida, Lins & Rocha, 2015). No que concerne aos principios éticos no atendimento
ao adolescente este referem-se ao respeito pela sua autonomia, confidencialidade e sigilo (OE,
2010).

Na literatura verifica-se que os profissionais referem que o adolescente ndo esta apto para
assumir a responsabilidade da tomada de decisdo pela propria salde devendo recorrer-se aos seus
tutores legais. Os adolescentes adiam a sua ida em procura dos servicos de saude pois receiam
que o que referem aos profissionais seja revelado aos seus pais ou familiares (Almeida et al.,
2015). Deste modo, o adolescente deve ser envolvido no processo de tomada de deciséo quando
atingir segundo o seu estadio de desenvolvimento compreensdo e inteligéncia para tal, até la

deve ser incutida esta competéncia aos pais (OE, 2010).

Segundo o0 n°3 do Artigo 38° do Codigo Penal Portugués (CPP) “a partir dos 16 anos, o
adolescente ja possui capacidade que lhe permite tomar uma decisdo valida no dominio ético”,
neste sentido € essencial ouvir o adolescente, garantir-lhe confidencialidade e sigilo, ajuda-lo a
promover a sua autoestima e consciéncia e aplicar o consentimento informado esclarecido e livre

tendo em conta o principio da autonomia da pessoa humana (OE, 2010).

Constitui-se assim um direito do adolescente ser ouvido pelo enfermeiro individualmente e a

confidencialidade garante que as informag0es conhecidas ndo séo reveladas aos pais ou tutores

out-20 | Pagina 31



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

legais sem autorizagdo do mesmo, no entanto em situagdes de risco de vida informacoes
importantes terdo de ser partilhadas com os pais informando atempadamente a este a necessidade
de quebra do sigilo profissional. O adolescente deve ser sempre envolvido no processo de

tomada de deciséo, sempre que possivel (OE, 2010).

Os adolescentes deve ser tratados praticamente como adultos uma vez que Ihes é importante
0 respeito pela sua autonomia e competéncia, uma vez que tém preocupacdes acerca do seu
corpo como os adultos e existem por vezes tratamentos ou terapéuticas que podem alterar a sua
imagem, 0 que € uma parte importante do desenvolvimento da sua personalidade, imagem e
autoestima, dai resulta a importancia de serem esclarecidos acerca de tudo o que Ihes é realizado
(Vale & Oliveira, 2011).

Segundo a literatura e legislacdo existentes o adolescente devera ser informado e consentir
0s procedimentos de enfermagem, uma vez que 0 processo de separagdo e autonomizacdo do
adolescente relativamente aos pais € um marco desta fase do ciclo vital, 0 mesmo ja é capaz de
decidir acerca do que deseja pois segundo estudos o adolescente com idade superior a 15 anos ja
possui discernimento e capacidade de decisdo sobreponivel aos de 18 anos (Vale & Oliveira,
2011), corroborando a informacdo supracitada o CPP no Decreto de Lei n°48/95, Artigo 38°
evidencia-nos que um

“(...) menor com 16 ou mais anos de idade e com o discernimento
necessario para avaliar o sentido e alcance do ato diagndstico ou terapéutico
que lhe é proposto, pode consentir ou dissentir independentemente das suas
carateristicas culturais, sociais e grau de literacia” (Diario da Republica, 1995).

No entanto 0 mesmo carece ainda de autorizacdo do tutor legal ou pais pois segundo Artigo
6°, alinea 2 da Convencdo de Oviedo (1997) (Convencdo para a Protecdo dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacbes da Biologia e da Medicina:
Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina):

“Sempre que, nos termos da lei, um menor careca de capacidade para
consentir numa intervencdo, esta ndo podera ser efetuada sem a autorizacao do
seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou instancia designada
pela lei. A opinido do menor é tomada em consideragdo como um fator cada
vez mais determinante, em fun¢ao da sua idade e do seu grau de maturidade”.
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1.2.1- Consentimento informado, livre e esclarecido

A Direcdo Geral de Saude (DGS, 2015) define o Consentimento Informado Livre e
Esclarecido como:

“(...) uma logica negocial, um processo comunicacional, continuo e
participado, atraves da interacdo estabelecida entre o profissional de salde e a
pessoa, prolongados e num tempo Util, definido em cada caso, pela situagdo de
salde em apreco (...)".

O Consentimento Informado é definido por outros autores como a capacidade um jovem
entender o disgndstico, os riscos e os beneficios de um procedimento ou tratamento que lhe é
proposto, assim como as alternativas e os riscos que lhe estdo associados, e ainda, de medir as
consequéncias de ndo seguir o0 mesmo, tendo a capacidade de decidir voluntariamente de aceitar

e prosseguir com o que lhe foi proposto (DGS, 1998).

“A construcdo da intimidade pessoal faz parte da autonomia progressiva vivida na
adolescéncia (...) os jovens esperam sigilo por parte dos profissionais a quem solicitam apoio
face a determinados problemas de saude”, o sigilo, a confidencialidade e o consentimento
informado tém por referéncia a maturidade e o discernimento do adolescente, no entanto na
salde dos adolescente podem estes ser quebrados quando existam situacBes excecionais, tais
como: problemas de salde graves que impliquem um risco de vida ou urgéncia associados, bem

como em caso de maus tratos ou abuso e que envolva terceiros (DGS, 1998).

Segundo o documento da OE (2007) acerca da importancia do Consentimento Informado
para as intervencGes de Enfermagem destaca-se que o enfermeiro deve:

“a)Informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;

c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacéo ou explicacéao feita
pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de

0s obter”.

Esta informacdo € comprovada pelo artigo 84° do Codigo Deontologico (2015) onde se

refere que o enfermeiro tem o dever de informar e obter consentimento para a realizacdo das
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intervencgdes de enfermagem sendo que os utentes tém o direito de aceder a informacdo, realizar
as suas proprias escolhas e participar de modo informado nas decisdes sobre a sua saude (OE,
2015).

A prestacdo de cuidados de salde ao adolescente requer um conhecimento da sua dindmica
familiar, no entanto o envolvimento da familia nas questBes de salide do mesmo necessita de ser
conciliada com a confidencialidade e o direito do adolescentes exercer a sua autodeterminacao
nas decisbes acerca da sua saude. Desta forma, a confidencialidade e o consentimento informado

ndo sdo incompativeis com o exercicio do poder parental (DGS, 1998).

Os pais aprendem por tentativa e erro, sendo que os objetivos da parentalidade ficam-se na
promocao da sobrevivéncia fisica e salde do adolescente, até que este desenvolva as capacidades
necessarias para ser um adulto independente com capacidades comportamentais que otimizem 0s
valores culturais e as suas crencas, tornando-se assim 0s pais cada vez mais competentes perante

0 nascimento e o crescimento de um novo filho (Hockenberry & Wilson, 2014a).

O poder parental é nos dias de hoje visto como relagdo biunivoca entre os pais e os filhos,
gerindo maltiplos interesses, cuja razdo maxima de existir é o superior interesse do filho, que é o

critério major e limite deste mesmo poder (DGS, 1998).

Na legislagdo portuguesa os conceitos que estdo ligados ao poder parental encontram-se bem
definidos no documento em vigor designado por Cddigo Civil. Ao abordar-se a
“responsabilidade parental” em vez dos termos poder paternal, estamos a proporcionar uma boa
ligacdo entre os pais e os filhos que se surge como potenciadora da autonomia do adolescente
(DGS, 1998).

As tentativas dos adolescentes conquistarem a emancipagédo do controlo parental mostram-se
como um periodo de rejeicdo dos pais no que toca a esta fase, no entanto e a fim de obter a
confianca dos adolescentes, estes devem respeitar a privacidade do mesmo e mostrar um

interesse sincero e verdadeiro no que ele acredita e sente (Hockenberry & Wilson, 2014b),

E importante referir que durante a prestacdo de cuidados ao adolescente o consentimento

informado quando aplicado aos pais, deve respeitar a salvaguarda dos principios da
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confidencialidade, sigilo e do proprio consentimento informado que é devido ao adolescente
(DGS, 1998).
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1.3- O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE IN-
FANTIL E PEDIATRICA NA PROMOCAO DA AUTONOMIA E TOMADA DE DECI-
SAO DO ADOLESCENTE

O Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica (EESIP) utiliza um modelo conce-
tual centrado na crianca/jovem e familia como beneficiario dos seus cuidados, trabalhando em
parceria com a crianga/jovem e familia em qualquer contexto que a mesma se encontre de modo
a promover o mais alto nivel de satde possivel, presta ainda cuidados a crianca quer saudavel ou
doente e proporciona uma educacdo para a salde assim como reconhece e mobiliza recursos de

apoio a familia/pessoa significativa (OE, 2018).

A Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica tem a sua intervencdo cen-
trada numa fase crucial do ciclo vital, que se medeia desde o nascimento até aos 18 anos de ida-
de, no entanto em caso de doenca crénica, incapacidade e/ou deficiéncia pode ir até aos 21 anos
ou até mesmo aos 25 anos, até que a transi¢do para a vida adulta esteja adquirida com sucesso
(OE, 2018).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) (2017) em 1948 a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos adotada pelas Na¢des Unidas, aplica-se a todas as pessoas, de todas as
nacionalidades, racas, idades e religides, pelo que as criangas e 0s jovens tém os mesmos direitos
humanos que os adultos, sendo no entanto mais vulneraveis que estes necessitando de proteccao
especial. Os direitos das criangas e jovens foram explanados numa Convengéo das Nagdes Uni-
das denominada Convencdo dos Direitos da Crianca (CDC), que surgiu em 1989 ap0és ter sido

assinada pela maior parte dos paises do mundo.

Segundo o Artigo 12° da CDC (1990) “Os Estados Partes garantem a crianga com a capaci-
dade de discernimento o direito de expor livremente a sua opinido sobre as questdes que lhe res-
peitem, sendo devidamente tomadas em consideracdo as opinides da crianca, de acordo com a
sua idade e maturidade” (SPP, 2017).

Neste contexto de Projeto de Mestrado e aplicando a competéncia do EEESIP que refere:

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianga e do jovem” ¢ assentando na unidade de competéncia “Promove a autoestima do ado-
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lescente e a sua autodeterminacdo as escolhas relativas a satde” é fundamental na promog¢ao da
autonomia e tomada de decisdo do adolescente uma vez que o mesmo deve ser facilitador da
comunicacéo expressiva de emocdes do mesmo e a tomada de decisdo responsavel; deve reforcar
a imagem corporal positiva sempre que necessario; identificar os estadios do processo de mu-
danca na adocéo dos comportamentos saudaveis e ainda negociar o contrato de satide com o ado-
lescente (OE, 2018).

O desenvolvimento na adolescéncia € parte integrante de um percurso de vida cheio de opor-
tunidades mas também de riscos, pois um adolescente saudavel tem a oportunidade de o percor-
rer até entrar na vida adulta aproveitando o maximo esta fase do seu ciclo vital, bem como a es-
colha dos recursos e potencialidades e os riscos que Ihes estdo associados de forma livre. E por
regra geral considerado um ser saudavel, por isso a vigilancia de satde dos primeiros anos de
vida nesta fase perde-se um pouco, e assim quebra-se também a continuacdo dos cuidados ante-
cipatérios nas idades-chave e muitas afecdes proprias da adolescéncia vdo passando despercebi-
das (SPP, 2005).

A consulta ao adolescente devera seguir uma abordagem biopsicossocial e quanto ao exame
fisico este deve ser explicado de modo a que se faca uma avaliagdo do crescimento e do desen-
volvimento pubertario, sendo que a sua realizacdo deve proteger a intimidade do adolescente, ser
adaptada a idade, género e as circunstancias de cada um. O acronimo HEADSS (Anexol) traduz
cada assunto a bordar na consulta com o adolescente, sendo a ordem definida por quem dirige a
consulta (Fonseca, 2017).

O atendimento ao adolescente tem como objetivos principais reconhecer os problemas reais
de cada adolescente, nomeadamente fisicos, psicoldgicos ou sociais, determinar o grau de desen-
volvimento biopsicossocial do adolescente e adequar o dialogo de forma a estabelecer uma rela-
cao terapéutica que leve o mesmo a realizar opcOes responsaveis acerca dos estilos de vida sau-
daveis, conseguindo assim identificar e tratar os problemas do presente e prevenir os do futuro

através de cuidados antecipatdrios (Fonseca, 2017).
Assim o enfermeiro deve garantir ao adolescente um atendimento particular ao adolescente

que obedeca a regras que o tornem mais eficaz para responder as necessidades assistenciais des-

tes, estando também os servigos de salde orientados par atender as necessidades dos adolescen-
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tes garantindo um ambiente fisico adequado, confidencialidade, privacidade e a sua autonomia,
para que o adolescente se sinta respeitado e responsavel pela sua satde de uma forma holistica
(Fonseca, 2017).

Deste modo o ensino pré e pds-graduado e a formagdo em enfermagem deve contemplar a
adolescéncia, para que exista uma abordagem sistematizada e global ao adolescente por parte dos
profissionais de saude, ndo sé enfermeiros, mas também medicos, para que a continuacdo de
cuidados seja multidisciplinar, colocando em prética a filosofia de atendimento preconizada pela
OMS e respeitando a Carta dos Direitos da Crianca das Nagdes Unidas (SPP, 2005).

A Adolescéncia é uma fase de transicdo no ciclo vital onde as transformacdes e mudancas
que ocorrem sdo fundamentais para o jovem adulto se definir, assim como a procura dos servi¢os
de saude por parte do adolescente também &, pois pode vivenciar uma experiéncia de transicéo
do estado saudavel para o estado de doenca ou procura de saude em contexto de internamento,
urgéncia ou de cuidados saude primarios. Para compreender de melhor forma este processo
apoiei-me na Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis e de forma a concretizar o melhor atendimen-
to ao adolescente e entender o modo de conhecer a sua realidade, valorizagdo de escolhas indivi-
duais e reconhecer a situacdo vivida, como gere a mesma e como a vivencia a Teoria Humanisti-
ca de Enfermagem de Paterson e Zderad também foi um suporte na perce¢do do trabalho do en-

fermeiro com o adolescente, nomeadamente na entrevista a0 mesmo.

Teoria das Transicoes de Afaf Meleis:

A Teoria das Transi¢Ges de Meleis teve o seu inicio em meados da década de 1960, utilizan-
do para construcdo da mesma o planeamento familiar e os processos envolvidos no tornar-se
pai/mae e o dominio dos papéis parentais, seguidamente esta tedrica investigou a forma como as
intervencdes podem facilitar o processo de transicdo e os individuos que ndo conseguem fazer
estas transi¢cdes saudaveis. Para Meleis o conceito de transicdo define-se como a passagem de um
estado estavel para outro e requer por parte do individuo, a incorporagdo dos conhecimentos,

alteracdo do seu comportamento e mudanca na defini¢do do self (Guimaraes & Silva, 2016).

Podemos verificar a aplicabilidade na prestacdo de cuidados ao adolescente, no que respeita

a promog&o da autonomia e tomada de decisao também, pois o adolescente tem de fazer escolhas
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acerca da sua saude, decidir, ter conhecimentos acerca do seu estado, e por vezes verifica-se uma
mudanca do mesmo, por exemplo, recorre aos servicos de salde por um motivo que leva ao seu
internamento no servico de Pediatria e tem de tomar uma decisédo acerca de um determinado pro-
cedimento que lhe é explicado e para qual a sua opinido € tida em conta e a sua decisao também,
assentando na base de que o mesmo € possuidor de conhecimento para tal. Verifica-se também
que o enfermeiro tem um papel importante nesta fase de transi¢cdo e na deciséo do adolescente,
nomeadamente de informar, esclarecer, otimizar o0 melhor ambiente possivel e ndo influenciar a

sua decisdo e respeitar as suas opinides.

Tendo em conta outro exemplo como realidade, no que concerne aos cuidados de sadde pri-
marios o adolescente revé nestes a melhor forma de procurar informacao acerca da salde repro-
dutiva e sexual, sendo o papel do enfermeiro especialista nestes servicos de salde fundamental
para que informando-o de modo claro, conciso e demonstrando conhecimentos prévios o deixe
seguro acerca da decisdo que ird tomar, considerando-se também esta uma transi¢do e um marco

importante da adolescéncia.

Esta teoria € composta pela natureza das transicdes, os seus condicionantes facilitadores e
inibidores da transicdo, os padrdes de resposta e a terapéutica/ atitudes terapéuticas de enferma-
gem, uma vez que 0 processo transigdo se caracteriza por ser singular, complexo e apresentar
maultiplas dimens@es que sdo criadoras de varios significados que sdo determinados pela perce-
cao de cada individuo. As transicdes sdo assim resultado de mudancas de vida, saude, relaciona-
mentos e ambientes, envolvendo-se o individuo neste processo de transi¢do quando toma consci-
éncia do mesmo, conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de transicdo vivida/ que se

encontra a viver (Guimardes & Silva, 2016).

O nivel de conhecimentos e de competéncias do individuo para lidar com o problema tam-
bém é uma condicéo de transicao, pois se o individuo tem conhecimento do que se avizinha, bem
como possui competéncias para lidar com tal situacdo, mais facilmente estara apto para vivenciar

uma transicdo saudavel (Abreu & Azevedo, 2012).
Todas as transi¢es desencadeiam mudancas que devem ser exploradas segundo a sua natu-

reza, gravidade, temporalidade e as expetativas do individuo, familia e do contexto social, po-

dendo estar relacionadas com eventos criticos ou desequilibrios que levam a alteracfes da identi-
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dade, da percecdo, das ideias, dos relacionamentos e das rotinas, sendo que cada ponto critico
destas mudancas exige que o enfermeiro tenham atencdo, conhecimento e experiéncia para lidar
com estas, uma vez que este € um periodo mais vulneravel para os individuos, neste caso para o
adolescente, onde este encontra dificuldades em desempenhar o autocuidado (Guimardes & Sil-
va, 2016).

De modo a alcangar um processo de transicdo saudavel, o enfermeiro deve exercer um cui-
dado humanizado, holistico, cientifico e compartilhado, necessitando de ter conhecimento acerca
do crescimento e desenvolvimento do adolescente e da sua familia, durante o decorrer do seu
ciclo vital, estando a par das dificuldades e das adaptacGes as situaces que véao surgindo e que
podem ser geradoras de instabilidade. As intervencbes de enfermagem podem ser assim vistas
como uma acao interventiva e essencial no decorrer do processo de transicdo, uma vez que de-
vem proporcionar conhecimento e capacidades a quem o vivencia, proporcionando respostas
positivas as transi¢cfes que sejam facilitadoras de restabelecer a sensacdo de bem-estar para o

mesmo (Guimaraes & Silva, 2016).

Na prestacao de cuidados ao adolescente a equipa deve manter uma conduta de parceria com
0 mesmo, explicar os procedimentos, solicitando o seu consentimento e relembrando que cada
adolescente é um ser Unico, e que por este motivo requer cuidados individualizados, tentando ao
maximo minimizar os efeitos negativos dos procedimentos invasivos e/ou dolorosos que lhe sdo
realizados (Abreu & Azevedo, 2012). Os enfermeiros que sdo promotores do cuidado transicio-
nal valorizam o adolescente (individuo), uma vez que os cuidados prestados estdo relacionados
com o desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade e o crescimento do mesmo tendo em

conta um maior equilibrio e estabilidade (Guimaraes & Silva, 2016).

Assim os cuidados prestados pelo enfermeiro auxiliam o adolescente a explorar a transi¢éo
atraveés das suas expetativas e experiéncias, a identificar quais 0s acontecimentos causadores de
stress, a compreender como 0 suporte pessoal e o suporte externo podem trazer vantagens ou
desvantagens a transicdo vivida e acima de tudo ajudam a assimilar a mesma (Abreu & Azevedo,
2012).
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Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad:

A Teoria Humanistica de Enfermagem foi proposta por Josephine Paterson e Loretta Zderad
na década de 1960 com o conceito de que cada individuo precisa de um atendimento personali-
zado, uma vez que o interesse da Enfermagem n&o deve centrar-se unicamente no bem-estar de
uma pessoa, mas também no seu existir, ajudando-a a ser 0 mais humana possivel num momento
em particular da sua vida (Cruz, Collet, Andrade, Nébrega & Ndbrega, 2017); deste modo 0 me-
todo desta teoria denomina-se Enfermagem Fenomenologica composta por cinco fases estrutura-

das:

. Preparacao da enfermeira para vir-a-conhecer;

o A enfermeira conhece intuitivamente o outro;

o A enfermeira conhece cientificamente o outro;

o A enfermeira sintetiza de forma complementar as realidades conhecidas;

o Por fim d&-se a sucessdo interna da enfermeira, a partir de muitos para um

unico paradoxal (Lélis, Pagliuca & Cardoso, 2014).

Os enfermeiros nesta teoria criam a relagdo “eu-tu” para puderem entender os adolescentes e
usar 0 seu conhecimento intuitivo, sintetizando os conhecimentos de forma a tornarem-se uma
fonte de informacdo constante e transformam os muitos paradoxais para aplicar o conhecimento

num contexto da préatica diaria de cuidados (Lélis, et al., 2014).

O dialogo ¢ a base desta teoria em conjunto com a comunhdo e a Enfermagem Fenomenol6-
gica, sendo esta relagdo compreendida através de trés dimensdes: Eu-TU (Sujeito-Sujeito), nesta
dimensdo a enfermeira procura conhecer a visdo do outro acerca do fendmeno em estudo; Eu-
Isso (Sujeito-Objeto), nesta segundo dimenséo a enfermeira distancia-se do sujeito, nesta caso do
adolescente e para o0 conhecer estabelece uma ligacao cientifica, sendo este 0 momento de anali-
se e reflexdo acerca da experiéncia vivida que tem por finalidade permitir a analise do objeto de
estudo, realizar a sua classificagdo, comparacéao e categoriza-lo e a relacdo Nds (comunh&o entre
duas ou mais pessoas), nesta Ultima dimensdo a enfermeira sintetiza as diversas realidades do
fendmeno em estudo, alcangando uma visdo ampliada do mesmo, atingindo uma concegdo im-

portante para o envolvido ou os envolvidos no contexto em estudo, a partir de ideias extraidas de
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cada situacdo conquista o individuo ou o grupo, concebendo uma concec¢do representativa acerca
do objeto investigado (Lélis, et al., 2014; Cruz, et al., 2017);

Assim o enfermeiro no atendimento ao adolescente deve conhecer o mesmo, conhecer as su-
as motivacdes, percecionar qual ou quais as experiéncias vividas, ajuda-lo recorrendo ao seu
conhecimento cientifico, integrar se necessario os pais neste atendimento e no dialogo com o
mesmo, se a situacdo assim o exigir, encontrar uma solucdo acerca do que o preocupa e ainda
recorrer a equipa multidisciplinar de forma a dar resposta ao adolescente e proporcionando-lhe

um valorizacdo da sua opinido e das suas escolhas acerca da saude.
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2. PROMOCAO DA AUTONOMIA E TOMADA DE DECISAO DO ADOLESCEN-
TE: ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA — DESENVOLVIMENTO DO
PROJETO DE ESTAGIO

2.1- METODOLOGIA DE PROJETO

O projeto de intervencdo apresentado designa-se “Promog¢ao da autonomia e tomada de
decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista” e foi delineado de modo a
proporcionar a concecdo de uma de linha de investigacdo ao longo dos contextos clinicos e
concluir na elaboracdo do Relatorio Final. O presente projeto foi construido para ser
desenvolvido no decorrer dos Estagios | e Final, que sdo parte integrante do Curso de Mestrado
em Enfermagem em Associacdo na area de especializagdo de Saude Infantil e Peditrica, tendo
como guia orientador a linha de investigacdo “Necessidades em cuidados de enfermagem e

populacdes especificas”.

A Metodologia de Projeto ¢ definida como o “conjunto de operagdes explicitas que
permitem produzir uma representacdo antecipada e finalizante de um processo uma
representagdo antecipada e finalizante de um processo de transformagdo do real” ou seja permite

prever mudancas (Guerra, 1994 citado por Ruivo et al., 2010).

Segundo Ruivo et al., (2010) “O projeto ¢ assim um plano de trabalho que se organiza
fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que preocupa 0s intervenientes que o
irdo realizar, sendo assim um trabalho de projeto ¢ considerada uma metodologia”, Leite et al.,
(2001) citado por Ruivo et al., (2010:4) referem que este se constitui como “um conjunto de
técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade social, que permite
prever, orientar e preparar o0 caminho que os intervenientes irdo fazer ao longo da realizacdo do

projeto centrando-se na investigagdo, analise ¢ resolugdo de problemas”.

Quando aplicada aos cuidados de satde pode-se afirmar que a Metodologia de Projeto € o
denominado Processo de Enfermagem que nos vai nortear por etapas desde o reconhecimento e
identificacdo do problema até a resolucdo e/ou minimizagdo do mesmo na vida do
individuo/familia promovendo a qualidade da mesma, facilitando assim este processo a permuta

de informacéo entre as equipas de enfermagem e outros profissionais ou instituicdes, associacoes
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e servigos de apoio. Os profissionais sdo assim responsaveis pela utilizacdo desta metodologia
como modo de alcancar niveis de qualidade desejaveis (Ruivo et al., 2010:7).

2.2- DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Esta constitui-se a primeira etapa da metodologia de projeto e visa a elaboracdo de um mapa
cognitivo sobre a problemética identificada, elaborando-se um modelo descritivo sobre a
realidade em que se pretende atuar e mudar, desta forma em salde deve-se realizar uma analise
integrada nas necessidades de determinada populacdo, de forma a desenvolver estratégias e
acOes, aproveitando os recursos disponiveis com o objetivo de promover a motivacdo e

autonomia da populacéo (Ruivo et al., 2010).

Nesta etapa definem-se os problemas qualitativos e quantitativos existentes onde
posteriormente se vao estabelecer prioridades e as possiveis causas, ou seja, envolve a recolha de
informacdes de origem objetiva e qualitativa. A pertinéncia do problema € de extrema
importancia pois segundo Almeida & Freire (2007) citados por Ruivo et al., (2010) 0 mesmo
deve ser: “concreto e real; reunir condi¢des para o estudo; ser operacionalizado através de uma

hipotese cientifica; estar formulado de forma clara e percetivel por outros investigadores”.

Os instrumentos de diagndstico sdo uma ferramenta essencial na identificacdo e validacdo
do problema, estando implicita a esta utilizacdo a observacdo do contexto e das pessoas sendo o

ponto de partida para a correta e fiavel utilizacdo (Ruivo et al., 2010).

A partir da situacdo-problema definida e para realizar o diagndstico de situacdo do presente
projeto foi realizada uma pesquisa na literatura existente acerca do adolescente e da tematica da
autonomia e consentimento informado a qua foi anteriormente descrita, tendo sendo esta fase do

projeto baseada em documentos oficiais ja publicados pela DGS, OMS, OE, SPP e CPP.
Da andlise realizada a literatura disponivel foi possivel verificar:

e A adolescéncia € uma etapa de transicdo do ciclo vital, considera a mais

importante, uma vez que se passa de crianca a jovem adulto;
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e O adolescente sente necessidade de ser ouvido e de ser autbnomo, estando
nesta fase a definir a sua identidade e a distanciar-se dos seus pais/cuidadores
quanto A sua autonomia;

e O Consentimento Informado Livre e Esclarecido é um documento impor-
tante que deve ser utilizado nas intervengdes que necessitem do mesmo, no entan-
to o enfermeiro tem o dever de informar e esclarecer a crianga/jovem e familia an-
tes de qualquer procedimento;

e O EESIP tem um papel crucial na criacdo de um ambiente propicio a en-
trevista ao adolescente e ser o0 elo de ligagdo entre este e 0s pais, tendo em conta

0s desejos do mesmo e a sua ética profissional.

Assim foi possivel emergir o problema “Promocio da autonomia e tomada de decisido do
adolescente: atuacio do enfermeiro especialista”, surgindo nesta linha as questdes “Qual a
percecdo dos enfermeiros acerca da autonomia e tomada de decisdo do adolescente?” e “Qual a
envolvéncia dos enfermeiros na aplicagdo do consentimento informado ao adolescente e

conhecimentos adquiridos sobre o tema?”.

Existem no entanto questdes que necessitam de ser aferidas com a maxima precisdo, para tal
sera utilizada a entrevista que se constitui como um meio para recolha de informacao, opinides
ou necessidades podendo ser utilizada individualmente ou em grupo e ainda foi utilizado o
questionario fechado que traz a vantagem de ser utilizado em grandes amostras, ou seja em
grandes equipas de enfermagem permitindo assim delinear objetivos e definir o plano de acéo a
realizar com as mesmas de modo a obter uma resolucéo (Ruivo et al., 2010).

De forma a identificar os problemas e assimilando os conhecimentos previamente
adquiridos, foi entdo realizada uma entrevista formal com os enfermeiros-chefes/responsaveis
dos servico e os enfermeiros orientadores dos locais onde foi executado o projeto tendo sido

ratificados os aspetos seguintes:

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP):

o Verificacdo e reconhecimento da conveniéncia da tematica apresentada;
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e Reconhecimento pela enfermeira orientadora e pela enfermeira responsa-
vel da auséncia de formacdo em servico aos profissionais acerca da tematica do
consentimento informado, bem como da utilizagdo do mesmo;

e Reconhecimento pela enfermeira responsavel que a tematica da adolescén-
cia é pouco abordada e trabalhada nas sessdes de servico entre os profissionais;

e Sugestdo por parte das enfermeiras orientadora e responsavel da realizacao
de uma sessdo de formagdo aos profissionais acerca da temaética adolescente, au-
tonomia e consentimento informado;

e Sugestdo da enfermeira orientadora para a criagdo de um pequeno cartaz
para deixar na escola do concelho a fim de informar o adolescente para a procura
da salde e para a sua tomada de decisdo, proposta esta que foi também reconheci-
da como pertinente por parte da enfermeira que se desloca a escola para as sessoes

sobre “Sexualidade na Adolescéncia” e pela enfermeira responsavel.

Na UCINPED, no Internamento de Pediatria e no SUP:

o Verificacdo e reconhecimento da conveniéncia da temética apresentada;

e Reconhecimento pelos enfermeiros orientadores e pelas enfermeiras-
chefes/responsaveis da auséncia de formacdo em servico aos profissionais acerca
da tematica do consentimento informado, bem como da utilizacdo do mesmo;

e Reconhecimento pelos enfermeiros-chefes/responsaveis que a tematica da
adolescéncia é pouco abordada e trabalhada nas sessdes de servico entre os profis-
sionais;

e Reconhecimento da auséncia de uma norma de atuacdo sobre o Consenti-
mento Informado aos Adolescente e um modelo de Consentimento Informado a
utilizar, nos servigos de Internamento de Pediatria e SUP;

e Sugestdo do enfermeiro orientador do SUP para a criagdo de um folheto
informativo acerca da tematica de forma a informar o adolescente para a procura
da salde e para a sua tomada de decisdo, proposta esta que foi também reconheci-
da como pertinente por parte da enfermeira-chefe do servigo.

e Sugestdo por parte dos enfermeiros orientadores e enfermeiros-
chefes/responsaveis da realizagdo de uma sessdo de formacdo aos profissionais

acerca da tematica adolescente, autonomia e consentimento informado.
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Tendo em conta o foi exposto anteriormente e relacionando o que foi analisado na
pesquisa da literatura com a informacéo prestada pelos enfermeiros é possivel verificar:

o Pertinéncia do tema exposto;

o Necessidade de formacdo em servigo as equipas de enfermagem face ao
tema exposto;

o Necessidade de existéncia de uma norma de atuagdo de modo a que o
atendimento, esclarecimento, opinido e consentimento do adolescente tenha sempre
uma valéncia importante na realizacdo de procedimentos de enfermagem;

o Necessidade de um modelo de consentimento informado ao adolescente

por escrito.

2.3- DEFINICAO DE OBJETIVOS

Os objetivos indicam os resultados que se pretendem alcancar, podendo ser do nivel geral ao
mais especifico, assumindo representacdes antecipadoras, ou seja, a determinacdo dos objetivos
finais. E de extrema importancia definir os objetivos consoante os niveis em que se enquadram,
como refere Mé&o de Ferro (1999) citado por Ruivo et al., (2010) “os objetivos gerais sdo como
enunciados de intengdes que descrevem os resultados esperados (...) fornecem-nos indicagoes
acerca daquilo que o formando devera ser capaz de fazer ap6s o seu percurso formativo (...)” e
que devem ser tracados objetivos especificos que “(...) sdo indicadores de conhecimentos e
aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo (...) sendo um a
subdivisdo do objetivo geral”, desta forma a quantidade de objetivos especificos relaciona-se

diretamente com a complexidade do objetivo geral estabelecido.

A planificagdo deste projeto resulta num compromisso entre os objetivos e 0S recursos
disponiveis, traduzindo-se numa antevisdo do produto final e na implementacéo e determinacdo

de prioridades permitindo obter um resultado daquilo que foi produzido (Ruivo et al., 2010).
Tendo em conta que o projeto € transversal a todos os contextos de estagio e apés a

identificacdo do problema e fundamentacdo do mesmo foi definido o seguinte objetivo geral e

objetivos especificos:
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e Obijetivo geral:

o Contribuir para a promoc¢ao da autonomia e tomada de deciséo do adoles-
cente;

e Obijetivos especificos:

o Objetivo especifico 1: Capacitar as equipas de enfermagem a promover a

autonomia do adolescente na tomada de decisdo;

o Obijetivo especifico 2: Elucidar as equipas de enfermagem acerca da im-

portancia do consentimento livre e esclarecido ao adolescente;

o Objetivo especifico 3: Otimizar estratégias e recursos nas instituicoes
para capacitar as equipas de enfermagem para promover a autonomia e tomada

de decisdo do adolescente.

2.4-PLANEAMENTO

Apds tracar objetivos é altura de iniciar a terceira fase da metodologia de projeto que se
define como planeamento que se elabora um plano detalhado acerca do projeto cobrindo diversas
vertentes, ou seja, é elaborado o cronograma das atividades a realizar e 0s recursos e estratégias

necessarios para a implementacdo deste projeto (Ruivo et al., 2010).

Segundo os autores supracitados a utilizacdo e escolha das atividades, meios e estratégias a
utilizar devem ser conducentes com os objetivos especificos previamente definidos sendo uma

parte integrante do planeamento.

Segundo Miguel (2006) citado por (Ruivo et al., 2010) para planear este projeto foi
delineado um cronograma do projeto que esta disponivel no Apéndice 1, sendo este um processo
interativo que determina as datas de inicio e fim planeadas paras as atividades a desenvolver no
projeto, partindo da premissa que € importante rever 0 mesmo sempre que necessario, sendo a

sua atualizagdo constante.
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O cronograma iniciou-se no momento de construcdo do projeto, seguiu-se de forma
transversal ao longo tempo, nos contextos de estagio e culmina com a apresentagdo do Relatorio
Final.

Para alcancar os objetivos definidos na fase anterior foram delineadas atividades e
estratégias de modo a alcancar os mesmos que estdo presentes numa tabela no Apéndice 2, bem
COMO 0S meios necessarios para as realizar, uma vez que estes sdo importantes pois permitem ao
investigador a conclusdo efetiva das atividades do projeto podendo ser meios materiais técnicos,

humanos, financeiros (Fortin, 1999 citado por Ruivo et al., 2010).

E necessario existir uma reflexdo acerca do percurso desenvolvido e ajustar neste momento
0 gue seja necessario de forma da dar inicio a fase execucdo (Ruivo et al., 2010), assim e apds se
ter verificado todo o planeamento ndo houve necessidade por parte dos intervenientes no projeto
reajustar as atividades ou os objetivos delineados, pelo que se deu seguimento aos mesmos na
fase de execucdo que decorreu do Estagio | ao Estagio Final.

2.5- EXECUCAO DO PROJETO DE ESTAGIO

Na etapa de execucdo do projeto coloca-se em pratica tudo o que foi planeado, possibilita
assim a evidéncia dos principios que norteiam a acdo e a sua eficacia, se considerarmos que a
execucdo do projeto foi transformadora como resultado de uma analise da experiéncia. Sao
esperados resultados em termos de aprendizagens, resolucdo de problemas e desenvolvimento de

competéncias (Ruivo et al., 2010).

Nesta fase do projeto € necessaria a procura de dados, informacGes e documentos que
contribuam para a resolu¢ao do problema definido, sendo esta fase “transformadora” (Carvalho

et al., 2001 citado por Ruivo et al., 2010).

O orientador exerce um papel importante nesta fase como elemento ativo e participante do
grupo, recordando que o projeto ndo € sé dos participantes, mas também seu, este ndo se limita a
auxiliar, mas também investiga e descobre respostas para os problemas levantados inicialmente,
desenvolvendo as suas capacidades e aprendendo com os participantes do mesmo (Nogueira,
2005 citado por Ruivo et al., 2010).
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O passo inicial na execucdo do presente projeto foi a formalizacdo dos pedidos de
autorizacio aos Conselhos de Administracdo e as Comissdes de Etica das Instituicdes
Hospitalares onde se pretendia fazer o levantamento de dados e a realizar as atividades
planeadas, nomeadamente a aplicacdo do estudo descritivo, transversal e exploratorio (que
necessitava da aplicacdo de um questionario as equipas de enfermagem), obtendo-se por parte
destas parecer positivo (Anexo 3).

E importante referir que todos os aspetos éticos e deontoldgicos subjacentes ao estudo em

investigacao foram garantidos, tendo por base a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo médica
Mundial, os dados recolhidos cumpriram assim 0s pressupostos associados a um estudo de

investigacdo, sendo que os resultados foram posteriormente agrupados, garantindo-se a
confidencialidade dos dados recolhidos (World Medical Association, 2016).
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2.5.1-Estudo qualitativo, descritivo e transversal: “percecédo dos enfermeiros acerca
da autonomia e tomada de decisdo do adolescente” relativamente a tematica “promocao

da autonomia e tomada de decisao do adolescente”

Para dar resposta aos objetivos delineados e para responder as questdes: “Qual a percegio
dos enfermeiros acerca da autonomia e tomada de decisdo do adolescente?” e “Qual a percegédo
dos enfermeiros acerca da aplicacdo do consentimento informado ao adolescente e
conhecimentos adquiridos sobre o tema?”, Realizou-se um estudo qualitativo, descritivo e

transversal.

A colheita de dados foi realizada atraves da aplicacdo de um questionario (Apéndice 3) aos
enfermeiros das equipas de dois Internamentos de Pediatria de hospitais diferentes e um SUP,

sendo estes a populacgéo alvo.

O questionario é compostos por dois grupos de questdes de resposta fechada; o primeiro é
constituido por trés questBes que visam caracterizar a amostra. O segundo grupo é constituido
por vinte e cinco questdes que pretendem analisar a percecdo dos enfermeiros face ao tema em
estudo. Neste Gltimo grupo foi utilizada a Escala de Likert nas treze primeiras questfes, cinco

itens de reposta:

. Concordo plenamente;

) Concordo;

) Nao concordo, nem discordo;
o Discordo;

o Discordo plenamente.

A andlise dos dados obtidos foi realizada através da utilizacdo do programa informatico
Microsoft Excel®©.

Responderam ao questionario 31 enfermeiros, 11 de um internamento de Pediatria, 11 do

SUP e 8 de outro internamento de Pediatria.

out-20 | Pagina 51



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

Do total da amostra é possivel verificar que 39% dos enfermeiros encontram-se na faixa
etaria dos 30-39 anos e 32% entre os 40-49 anos de idade. No que concerne as habilitacbes
literdrias 64% dos enfermeiros referem sdo EESIP e apenas 4% possui 0 Mestrado em

Enfermagem (Apéndice 4).

Referente aos anos de experiéncia profissional foi possivel verificar que 63% dos
enfermeiros inquiridos tém entre os 11-19 anos de experiéncia profissional e 26% mais de 20

anos de experiéncia (Apéndice 4).

Relativamente as afirmacGes realizadas acerca do adolescente pode verificar-se que os en-
fermeiros tém opinido diversa acerca deste assunto como se pode verificar na tabela em Apéndi-

ce 4 que contém as percentagens dadas em cada nivel de concordancia.

A maioria dos enfermeiros (87%) concorda plenamente que o adolescente deve ser informa-
do acerca dos procedimentos que iré realizara e 90% concorda que o0 mesmo deve ser integrado
nos cuidados.

Quando questionados sobre se 0 Adolescente a partir dos 16 anos tem capacidade para deci-
dir acerca da sua saude 26% dos enfermeiros concorda plenamente, 29% concorda, 26% nao
concorda nem discorda da afirmacdo e 16% discorda, pelo que é possivel aferir que existem du-
vidas nas equipas acerca da legislacdo em vigor e que a mesma deve ser trabalhada, relativamen-
te ao consentimento informado, livre e esclarecido, pode ser dado pelo adolescente a partir dos
16 anos. 29% Concorda plenamente, 52% concorda, 16% n&o concorda, nem discorda e 3% dis-
corda da afirmagao.

Quando se afirma que os pais devem sempre estar presentes na entrevista ao adolescente,
também se verifica uma diversidade de respostas: 13% concorda plenamente, 10% concorda,
19% né&o concorda, nem discorda, 39% discorda e 19% discorda plenamente, o que nos leva afe-
rir que a questdo do poder parental a par da legislacdo deve ser também trabalhada. Cerca de
metade dos enfermeiros (44%) concorda plenamente com o facto de que a decisdo do adolescen-
te deve ser sempre respeitada, bem como o0s seus sentimentos e opinides, 43% concorda, 10%
ndo concorda, nem discorda e 3% discorda com o facto de que a decisdo do adolescente deve ser

sempre respeitada, bem como os seus sentimentos e opinides, podendo afirmar-se que as equipas

out-20 | Pagina 52



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

tém a nocdo de o adolescente deve ser ouvido, deve promover-se a sua opinido e valoriza-la,
embora ainda existam ddvidas como referido anteriormente acerca das questdes legais em vigor

NO NOSSO pais.

Quando se refere que deveria existir uma norma/ um consentimento informado para o ado-
lescente 61% dos enfermeiros concorda plenamente com a afirmagéo, 26% concorda e 13% néo

concorda, nem discorda.

Foi possivel verificar que 87% dos inquiridos ndo frequentou qualquer acdo de formacéo
acerca da temaética e os enfermeiros que responderam SIM 50% refere que frequentou a mesma

ha mais de 7 anos.

Quando colocada a questdo acerca da competéncia da comunicacao das equipas com o ado-
lescente e se as mesmas tém formacao adequada para tal 54% dos enfermeiros responderam que

Né&o e 41% responderam que SIM, tendo 5% dado a resposta de N&o sabe/N&o responde.

Em relagdo ao conhecimento acerca do documento do consentimento informado e se os en-
fermeiros o utilizam na sua préatica diéria 61% dos inquiridos respondeu que N&ao utiliza nem
conhece, enquanto 19% respondeu Sim, utilizo e 16% respondeu N&o sabe/N&o responde. Colo-
cada a questdo: Durante a sua formacéo enguanto enfermeiro sente que a tematica do adolescente
e do consentimento informado foi abordada? 61% Dos inquiridos respondeu NAO e 35% res-
ponde SIM, dos que responderam Sim 100% refere que considera importante continuar a existir

formacdo em servigo acerca da tematica; 4% Nao sabe/ Nao responde.

Acerca da privacidade do adolescente para a entrevista nos servicos alvo de estudo, foi colo-
cada a questdo acerca da existéncia de local proprio para o fazer onde 68% respondeu que Sim
existe e 32% considera que este espaco nao existe no seu servigo. Das respostas positivas foi
possivel verificar que 35,9% dos enfermeiros considera o espaco adequado para o atendimento

ao adolescente a Sala de Acolhimento existente no servico.
Foram tambeém colocadas duas questdes acerca do consentimento informado ao adolescente,

nomeadamente: Informa o adolescente, envolve-o na tomada de decisdo e obtém o consentimen-

to informado do mesmo antes das intervencGes de enfermagem? A grande maioria (81%) Res-
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pondeu SIM e 6% respondeu N&o. Foi ainda colocada a questdo de como obtém este consenti-
mento e foi verificado que 83% dos enfermeiros recolhe 0 mesmo oralmente, na presenca dos
pais e/ou testemunhas e faz registo do mesmo em processo clinico, enquanto 13% também o

obtém oralmente mas s6 na presenca do adolescente e faz 0 seu registo em processo clinico.

Colocada a questdo de quem consideram que deve participar na deciséo acerca da satde do
adolescente e dando hipotese de escolher duas respostas entre 4 possiveis 0s enfermeiros respon-
deram que deve ser o proprio (51%) e os pais (13%). Ainda importante referir que 7% refere que

deve ser o médico ou enfermeiro a tomar esta deciséo.

Verificou-se na questdao numero 23 que 71% dos inquiridos, considera que o adolescente en-
tre os 14-16 anos deve opinar sobre a sua saude e deve ser integrado no consentimento acerca
das intervengdes ou procedimentos que ird realizar, enquanto 5% responde Nao sabe/Nao res-
ponde. De salientar que 24% refere que este ndo deve dar opinido ou emitir consentimento acer-

ca da sua saude.

Neste estudo também se procurou perceber o que os enfermeiros fariam em caso de desen-
tendimento entre o adolescente e 0s pais no que respeita aos procedimentos ou intervengdes, ten-
do-se verificado que 80% considera que a opinido do adolescente deve ser tida em conta, no en-
tanto deve promover-se a negociacao entre este e os pais e apenas 20% considera que a opinido

do adolescente deve ser tida em conta se este tiver idade >16 anos.

Para finalizar este questionario foi colocada uma questdo acerca da importancia da existén-
cia de uma circular normativa acerca do consentimento informado ao adolescente obtendo-se
65% de respostas positivas, ou seja, 0s enfermeiros responderam Sim, considero importante e

32% respondeu Sim, considera muito importante e prioritaria esta norma.

Em resumo, apos analisar 0s questionarios realizados foi possivel concluir que os profissio-
nais das equipas de enfermagem que colaboraram no preenchimento dos questionarios apresen-
tam um défice de conhecimento da tematica que esté associado a pouca informacao ou a falta de
formag&o. Assim torna-se impreterivel realizar acdes de formacéo as equipas de enfermagem que
trabalham no seu dia-a-dia com adolescente para que possam prestar cuidados de maior qualida-

de e centrados no adolescente, visto que tem-se vindo a verificar um crescendo na recorréncia
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aos servigos de saude por parte dos mesmos. Verifica-se ainda que os servicos carecem de nor-
mas de atuagdo no que respeita ao adolescente e de consentimento informado para as interven-

coes.

Por fim, é possivel afirmar que tanto os enfermeiros de cuidados gerais, como os EEESIP
encaram a adolescéncia como um desafio e reconhecem que devem existir respostas a esta popu-
lacdo que tende a ser cada vez mais autonoma e participava nos cuidados que respeitam a sua

saude.
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2.5.2-Sessdo de sensibilizacdo das equipas de enfermagem para a problemética da

promocao da autonomia do adolescente e tomada de deciséo

A atividade constituida como Sessdo de Sensibilizacdo das equipas de enfermagem para a
problematica da autonomia do adolescente e tomada de decisdo decorreu nos contextos de
Estagio | e Estagio Final no Internamento de Pediatria e pretendeu dar resposta aos objetivos
especificos:

e Capacitar as equipas de enfermagem a promover a autonomia do adolescente na
tomada de decis&o e;
e Elucidar as equipas de enfermagem acerca da importancia do consentimento livre

e esclarecido ao adolescente.

Nestas sessdes foram relembrados conceitos importantes acerca da Adolescéncia, quais 0s
pontos-chave na avaliagdo e entrevista ao adolescente, foi realizada uma conceptualizagdo acerca

do consentimento informado e no contexto de Internamento de Pediatria.

E importante referir que no contexto de Estagio | a apresentacio apesar de ter os mesmos
contornos continha algumas alteragdes nos diapositivos como se pode verificar no Apéndice 5
onde se encontram as duas sessdes apresentadas. O planeamento das sessdes encontra-se dispo-

nivel no Apéndice 5.

No que concerne a participacdo dos elementos das equipas de enfermagem na sessao no con-
texto de Estagio | participaram 41,2 % dos enfermeiros, uma vez que os restantes se encontra-
vam nas extensdes de salude das freguesias. Antes e ap0s a sessdo procurou-se saber a opinido
sobre a autonomia do adolescente, no final da mesma foi realizada (Ver ponto 3.1.1 do presente
relatorio). E importante referir que juntamente com esta sesséo foi elaborado um cartaz informa-
tivo para colocar na escola secundaria do concelho de modo a informar também os adolescentes

para as questdes da salde e da sua autonomia (Apéndice 6).

No Internamento de Pediatria participaram 85,7% dos enfermeiros, o grau de satisfacdo com
a sessdo foi avaliado atraves de um pequeno questionario de avaliacdo (Ver ponto 3.1.3). Na
mesma sessdo realizou-se a atividade apresentada no ponto seguinte (ponto 2.5.3), tendo sido
considerado pela equipa de enfermagem uma atividade pertinente face aos cuidados que presta

diariamente.
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Em ambas as formagGes existiu partilha de informacéo e discussdo da temaética, possibilitan-
do novas ideias de prestacdo de cuidados ao adolescente no futuro e também de modificacdo do
ambiente dos servicos, garantindo que exista pelo menos um espaco com privacidade para o seu

atendimento.

No contexto de UCINPED e SUP nao foi possivel realizar esta sessdo sobre o tema central
do projeto, pois foi identificado pelas enfermeiras-chefes e responsaveis que as equipas ja se
encontravam com horas de trabalho sobrecarregadas pelo que nao seria possivel neste tempo de
estagio disponibilizarem mais horas para formacéo, por este motivo foi abordado o tema nas pas-
sagens de turno. Foi notdrio o interesse dos elementos acerca das questdes do adolescente, do

consentimento informado e acima de tudo da privacidade do mesmo durante a entrevista.
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2.5.3-Elaboracéo de normas de atuagdo para 0s servigos

A uniformizacdo dos cuidados em enfermagem deve ser um ponto central no cuidar e é
imprescindivel para que o atendimento ao adolescente e familia seja realizado com a maior
qualidade possivel. Assim e segundo a necessidade identificada nos contextos de estagio no
Internamento de Pediatria e SUP foi elaborada uma norma de atuacdo (Apéndices 7 e 8) no que

respeita ao consentimento informado ao adolescente.

Esta norma de atuacdo surgiu apds uma entrevista formal com os enfermeiros-chefes e
enfermeiros orientadores onde foi identificada uma necessidade de implementar a mesma
garantindo gue o atendimento ao adolescente é feito de igual forma nos servicos de Internamento
de Pediatria e SUP da unidade hospitalar onde decorreu o estagio.

Pretende-se que se inicie a prestagdo de cuidados ao adolescente no SUP, se informe o
mesmo e se obtenha a sua opinido e o seu consentimento em procedimentos especificados nas
normas e que posteriormente a continuacdo de cuidados seja feita em internamento tendo por

base a norma ja estabelecida e para que as equipas trabalhem no mesmo sentido.

A norma de atuacdo surge nestes contextos de estagio apds se verificar que este tipo de
populacdo recorre a estes servicos de saude com alguma frequéncia, pesa embora os adolescentes
sejam considerados a populacdo mais saudavel, pois é nesta faixa etaria que se verificam os

menores indices de morbi-morbilidade em relacéo a outros grupos etarios (OE, 2010).

Nos servicos de saude os adolescentes sdo atendidos em consultas que se direcionam para 0S
problemas que geraram a procura ao servi¢o, no entanto os profissionais de salde devem
entender as necessidades dos adolescentes, bem como os fatores sociais, ambientais e culturais
que podem afetar a sua saude. Desta forma deve existir um planeamento, desenvolvimento,
gestdo e organizacdo dos servicos de saude para que o cuidado seja direcionado a este grupo
(Costa, Queiroz & Zeitoune, 2012).

O enfermeiro deve integrar projetos com atengédo especial para o adolescente, valorizando-o

enquanto ser com a sua autonomia em desenvolvimento (Costa, et al., 2012). A equipa de

enfermagem deve atuar de modo a englobar os adolescentes no seu atendimento, criando uma
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forma de cuidar baseada na prevencao, promoc¢édo da sua saude e recuperacdo da mesma (Costa,
Carvalho, Fialho, Moreira, Queiroz & Jorge, 2010).

No SUP também com o intuito de informar o adolescente e tendo em conta a norma
produzida foi elaborado um pequeno cartaz informativo (Apéndice 9), uma vez que durante o
tempo que estes estdo a espera para ser triados e posteriormente chamados pelo médico para
serem observados podem ter acesso a informacdo fidedigna e assente em documentos

orientadores.

A elaboracdo destas normas constituiu um contributo relevante para a literacia das equipas
de enfermagem, uniformizando assim os cuidados prestados nos servigos, assentando a sua base
nos dominios éticos e profissionais assegurando assim a melhoria continua dos cuidados

prestados ao adolescente.
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2.6- AVALIACAO E CONCLUSOES DO PROJETO “Promogio da autonomia do ado-

lescente e tomada de decisdo: contributo do enfermeiro especialista”

A avaliacdo do projeto é uma etapa que se pode distinguir em varios momentos, sendo
abordada uma avaliacdo intermédia, realizada em simultaneo com a execucdo do mesmo e a
avaliacdo final que consiste na avaliacdo do processo e do produto final obtido, implicando
sempre a verificagcdo da consecucao dos objetivos definidos inicialmente (Ruivo et al., 2010).

No entanto a avaliacdo intermédia do projeto é feita nas fases de planeamento e execucao do
mesmo e constitui-se como um momento de reflexdo sobre o percurso desenvolvido,
designando-se esta fase por depuragéo, sendo aqui o papel do orientador fundamental, uma vez
gue pode questionar os participantes acerca da quantidade e qualidade dos dados obtidos para o
produto final, promovendo a inclusdo de conteudos nao abordados, questionando a pertinéncia e
relevancia dos itens do projeto e ainda questionar sobre alteracdes e avaliar o que esta produzido
até a0 momento. Portanto um projeto ndo é estatico, podendo em qualquer altura sofrer
alteracOes e normalmente é nesta avaliagdo intermédia que surgem as “ideias brilhantes” que vao
culminar com o bom caminho para obter os resultados pretendidos (Castro et al., 1993 &

Nogueira, 2005 citados por Ruivo et al., 2010).

A implementacdo do presente projeto de Mestrado descrito ao longo do Relatério Final foi
desenvolvido ao longo dos contextos clinicos onde a aprendizagem se considera nao sé tedrica,
mas também préatica, desde os CSP aos Cuidados Hospitalares Diferenciados, permitindo assim

alcangar os objetivos anteriormente citados.

O estudo sobre a percecdo dos enfermeiros acerca da tematica permitiu tracar o perfil das
equipas de enfermagem de 3 realidades distintas, bem como o0s recursos e 0s conhecimentos das
mesmas acerca da tematica. Apos a analise destes resultados foi possivel sensibilizar as equipas

de enfermagem para a prestac@o de cuidados centrada no adolescente e nas suas necessidades.

As sessOes de sensibilizacdo constituiram-se momentos fulcrais de aprendizagem, discussao
de ideias e planeamento dos cuidados ao adolescente para as equipas de enfermagem, pois
através destas a tematica foi explanada e explorada com os enfermeiros.O atendimento ao

adolescente passou a ser feito segundo alguns documentos ja conhecimentos nhomeadamente 0s
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Guias Orientadores de Boas Préticas da OE e o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSI1J), no que respeita a entrevista ao adolescente. A legislacdo existente em Portugal também
foi explorada e deu mais seguranca as equipas para o contacto com o adolescente durante a
entrevista e a prestacdo de cuidados, uma vez que o enfermeiro deve transmitir aos pais e

adolescente segurancga e conhecimentos acerca do assunto em questéo.

Com a elaboracdo da norma de atuacdo em duas unidades hospitalares diferentes foi possivel
verificar que esta tematica € alvo de preocupacao dos enfermeiros. Foi possivel concluir que
apesar de conhecerem a temaética ou ja terem abordado em algum momento da sua formagédo
académica ou da sua vida profissional as equipas de enfermagem hoje em dia ainda ndo estéo
despertas para colocar em pratica a legislacdo em vigor e confrontar os pais com a vontade do
seu filho adolescente ou com as “suas vontades”, o que leva a que a prestagao de cuidados fique

comprometida no atendimento ao adolescente.

Capacitar os adolescentes também é ponto essencial, para tal a elaboracdo de folhetos e
cartazes informativos também Ihes chama a atencdo e fa-los levantar questbes e recorrer aos
profissionais a fim de esclarecer as mesmas. Apds as sessGes 0s enfermeiros apresentam
respostas mais concretas e baseadas em documentacdo legal para lhes responder e ajudar nas

suas questdes de salde.

Finalizando acerca do estudo realizado, os dados obtidos foram analisados e compilados
num documento com formato de artigo (Apéndice 10) para posterior publicagéo.

2.6.1-Divulgacao dos resultados

A divulgacgdo dos resultados é uma fase importante pois da-nos a conhecer a pertinéncia do
projeto e o caminho percorrido na resolugcdo de um determinado problema, neste contexto no
Relatorio Final, assumindo um papel fulcral no desenvolvimento dos profissionais e na melhoria
dos servicos prestados aos utentes, fornecendo informacdo cientifica aos utentes e aos

profissionais.
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Segundo a OE (2006), “consiste num processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas

para o beneficio dos utentes, familias e comunidades™.

A divulgacdo é um dever ético do investigador devendo englobar uma informagao
pertinente, expondo as limitacOes, 0s aspetos positivos e negativos e constituir topicos passiveis
de serem investigados, constituindo-se este Relatorio Final como um contributo para a

visibilidade dos cuidados de enfermagem (Ruivo et al., 2010).

out-20 | Pagina 62



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

3. CONTEXTUALIZACAO DO PERCURSO: DO ESTAGIO | AO ESTAGIO FINAL

Neste capitulo pretende-se expor o percurso desenvolvido ao longo dos estagios, ou seja,
desde o estagio | até ao estagio final, realizando-se uma caracterizacdo breve dos contextos e
demonstrando o percurso das aprendizagens, a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento

das competéncias inerentes a este percurso.

3.1-UMA NOVA META: DE ENFERMEIRA DE CUIDADOS GERAIS A ENFERMEIRA
ESPECIALISTA

O Estagio | decorreu durante 6 semanas, de 20 de maio a 28 de junho, numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). O Estagio Final decorreu entre 16 de setembro a 17
de janeiro e desenvolveu-se em trés contextos distintos. A primeira fase deste estagio teve a
duracdo de 4 semanas (de 16 de setembro a 10 de outubro) e ocorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINPED), no dia 14 de outubro iniciou-se a segunda fase
deste estagio que decorreu até 10 de novembro, prolongou-se por mais 4 semanas, sendo 0
contexto dos cuidados o Internamento de Pediatria. A terceira e Ultima fase ocorreu em contexto

de Urgéncia Pediatrica (UP) durante 8 semanas (11 de novembro a 17 de janeiro).

De acordo com o projeto construido, foram escolhidos os diferentes servigos para que se
pudesse obter um leque de experiéncias variadas, de modo a promover a aquisicdo e 0
desenvolvimento de competéncias na area da enfermagem de saude infantil e pediatrica, ndo
esquecendo que a idade pediéatrica se situa entre 0 nascimento e 0s 17 anos e 364 dias de idade, a
populacéo alvo escolhida encontra-se na faixa etaria dos 10-17 anos e 365 dias, e por esta forma
de pensamento nos diferentes contextos prestam-se cuidados aos mesmos, permitindo assim a

implementacédo deste projeto.

Assim nos subcapitulos seguintes sera exposto o percurso percorrido em cada estagio,
bem como uma breve caracterizacdo do contexto de cuidados, exposi¢do das principais
atividades desenvolvidas e ainda a anéalise reflexiva e contributo das mesmas para o

desenvolvimento de competéncias de EESIP.
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3.1.1- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

Os CSP séo segundo o Decreto-Lei n°28/2008, de 22 de fevereiro, o pilar central do
sistema de salde pois constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de
salde, assumindo relevantes funcGes de promocao da salde e prevencdo da doenca, prestacéo de
cuidados na doenca e vinculo a outros servicos para a continuidade dos cuidados prestados
(Ministério da Saude, 2008).

Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), segundo 0 mesmo Decreto-Lei supracitado,
sdo servicos de saude com autonomia administrativa e sdo constituidos por véarias unidades
funcionais, que integram um ou mais centros de salde. Tém por missdo garantir a prestacdo de
cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geogréafica, pelo que os mesmos
compreendem as seguintes unidades funcionais Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
Unidade de Sadde Publica (USP) e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Por
sua vez o Centro de Saude (CS) caracteriza-se por ser um conjunto de unidades funcionais de
prestacdo de cuidados de salude primarios, individualizado pela sua localiza¢do e denominacgéo
determinadas; em cada centro de satde tem de funcionar uma USF ou UCSP e uma UCC ou
servicos desta (Ministério da Saude, 2008).

A UCSP onde decorreu o estagio | pertence a um e (ACES) do distrito de Beja, abrange oito
freguesias sendo a maior delas caracterizada pela inclusdo de um elevado nimero de cidaddos de
etnia cigana. Tem como missdo principal a prestacdo de cuidados de saude personalizados a
populacdo inscrita nas areas que abrange, garantindo assim o acesso, a qualidade e a
continuidade dos cuidados. Abrange uma populacgéo e 13,718 utentes em todo o concelho, sendo
que na faixa dos 0-14 anos se encontram 14,8% destes utentes e dos 15-64 anos 62,3%
(Fundacéo Francisco Manuel dos Santos: PORDATA, 2020).

A UCSP fica no mesmo edificio do Servigo de Urgéncia Béasica (SUB), funciona das 08h00

as 20h00 durante a semana e aos fins de semanas e feriados encontra-se encerrado uma vez que o

SUB da resposta as necessidades da populagdo 24h/dia.

out-20 | Pagina 64



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

As Consultas de Saude Infantil e Juvenil (CSIJ) realizadas na UCSP as mesmas decorrem a
segunda-feira e quarta-feira, sendo que a terca-feira e quinta-feira a enfermeira Especialista em
Salde Materna e Obstétrica vai as escolas do conselho com o projeto da Saude Sexual na
Adolescéncia. E importante referir que no ano de 2012 foram realizadas 2925 consultas de satide
infantil e juvenil nesta unidade de salde (Fundacgdo Francisco Manuel dos Santos: PORDATA,
2020).

A vacinacdo infantil e juvenil é realizada também preferencialmente as segundas e quartas-
feiras, no entanto, caso existam excecOes, efetua-se agendamento para outro dia, e decorre em

espaco préprio, tendo uma sala decorada com varios desenhos para todas as faixas etarias.

O registo de consultas de saude infantil e juvenil, cuidados prestados e atos de enfermagem
realizados séo registados em sistema informatico no programa SClinico® recorrendo a
Classificacdo Internacional para a Enfermagem (CIPE), que é comum a todos os profissionais de
enfermagem possibilitando a uniformizacéo dos cuidados prestados e também ¢é feito no registo
no Boletim de Saude Infantil e Juvenil. Na vacinacdo também é feito o seu registo no SClinico®,

no programa EBoletim e em suporte de papel no Boletim Individual de Satde da Crianca/Jovem.

A equipa da UCSP é constituida por 9 médicos, 17 enfermeiros, 12 secretarios clinicos e 1
motorista. Dos 17 enfermeiros 5 sdo especialistas, sendo 2 em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, um em salde Materna e Obstetricia e dois em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica. Uma das enfermeiras especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica exerce
também funcdes de gestdo e coordenacdo da UCSP na area de Enfermagem. No mesmo edificio
estd a ser criada a UCC que ainda tem o seu projeto em desenvolvimento, no entanto existem
servigos desta a serem prestados nomeadamente a educacdo sexual na comunidade escolar

adolescente (Servigo Nacional de Saude, 2020).

Os cuidados de satde a populagéo séo prestados na sede principal, bem como nas extensdes
de saude de todas as freguesias que o centro de saude abrange, sendo os cuidados prestados por
uma equipa constituida por médico e enfermeiro, sendo que o enfermeiro de familia é o

profissional de referéncia.
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O enfermeiro de familia é um profissional de enfermagem que esté integrado numa equipa
de satde multidisciplinar e que assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos 0s contextos presentes na
comunidade, sendo que cuida da familia como unidade de cuidados e presta tanto cuidados
gerais como cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital do individuo e da familia ao
nivel das trés prevencdes (priméria, secundéria e terciaria), articulando-se ou complementando-
se com outros profissionais de satde, nos termos da legislacdo aplicaveis. Contribui ainda ara a
conexd@o entra familia, outros profissionais e 0s recursos da comunidade, garantindo assim a
maior equidade n acesso aos cuidados de saude, tal como € referido no Decreto-Lei n°118/2014,
de 5 de agosto (Ministério da Saude, 2014).

Consultas de Enfermagem de Satide Infantil e Juvenil

As CSIJ sdo realizadas de acordo com o PNSIJ, acontecendo no gabinete da enfermeira de
familia, nesta caso das EESIP, onde sdo respeitados os critérios da idade-chave do
desenvolvimento e crescimento a todos os niveis da crianca e do jovem, bem como pontos
essenciais que marcam o seu ciclo vital, como por exemplo, a entrada na adolescéncia, a entrada
para escola, entre outros, para tal é calendarizada esta avaliacdo segundo as idades-chave do
PNSIJ e também do Boletim de Saude Infantil e Juvenil. Para além desta avaliacdo sdo também
valorizados os cuidados antecipatérios como promotores da salde, facilitando aos pais
informacdo e conhecimentos necessarios para o desenvolvimento da sua funcdo parental. (DGS,
2013).

A consulta realizada pela equipa de enfermagem inicia-se com o acolhimento aos pais e
crianga/jovem, promovendo o bem-estar da mesma, de seguida identificava-se as mesmas em
questdo o que era facil pois a EESIP conhecia praticamente todas as familias da sua algada,
posteriormente e apods verificar o sistema informatico e o BSIJ, iniciava-se a consulta. No caso
da crianca a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor é crucial, ndo descurando toda a restante
avaliacdo, e a monitorizagdo do mesmo é feita através da historia clinica, da observagédo dos pais,
da observacdo da crianca e do reconhecimento dos fatores de risco, recorrendo ou ndo a ajuda de
instrumentos de avaliagdo, tais como a Escala de Mary Sheridan Modificada 18 meses-5 anos e
também a Modified Checkist for Autism in Toddlers (M-CHAT), tendo como objetivo a ultima

despistar Perturbagdes do Espectro do Autismo em criancas entre os 16-30 meses (Se a crianga
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apresentar falha de 3 itens no total devera ser avaliada por técnicos do neurodesenvolvimento)
(DGS, 2013).

Também nesta unidade é realizado o Rastreio Nacional de Diagnostico Precoce,
vulgarmente conhecimento como “Teste do Pezinho” que consiste na recolha de sangue através
de picada capilar para a detecdo de doengas hereditarias do metabolismo nos primeiros tempos
de vida (Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge, 2020). Normalmente é realizado na primeira ida
do recém-nascido ao CS e entre 0 3° e 6° dia de vida. Nesta fase a EESIP aproveita para verificar
a alimentacdo do bebé, peso, fazer ensinos aos pais, agendar vacinacdo e proxima consulta de

saude infantil e juvenil.

Na entrevista ao adolescente, a abordagem dos aspetos psicossociais adquire uma relevancia
peculiar e permite entender melhor, os pontos fortes e os fatores de vulnerabilidade pessoal, face
aos diferentes contextos de vida. Para auxiliar o enfermeiro neste conhecimento, Goldenring &
Cohen descreveram, em 1985, o acronimo HEADS, que foi sendo sucessivamente aumentado,
para aquele que se utiliza nos dias hoje a nivel mundial - HEEADSSS:

e H — home (casa, familia);

e E — education e employment (escola e emprego);

e E — eating (alimentacgéo);

e A — activities (atividades desportivas e de lazer);

e D —drugs (consumos, adi¢éo);

e S — sexuality (sexualidade);

e S — Suicide (depressdo, suicidio, humor);

e S — Safety (seguranca, acidentes, violéncia) (Anexol) (DGS, 2013).

No caso do adolescente a consulta pretendeu promover a sua autoestima e autonomia nas
escolhas relativas a saude, recorrendo a maioria sozinho as consultas, ou quando acompanhado
pelos pais questionado se prefere a presenca dos mesmos em gabinete ou prefere entrar sozinho
na consulta. As preocupacgdes dos mesmos prendem-se essencialmente com os pontos-chave que
0 PSNIJ nos aborda, tais como, a imagem, o0 desenvolvimento fisico (puberdade),
comportamentos sexuais e comportamentos relacionados com uso de substancias como alcool,
tabaco e drogas. Também é feita na consulta a avaliacdo fisica do adolescente tendo em conta o0s

estadios de Tanner, de modo a situar em progresséo pubertaria se encontra o adolescente (Anexo
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2). Foi dada privacidade e espaco para o adolescente se expressar, sendo a linguagem usada
adaptada ao mesmo e questionando se prefere estar sozinho ou na companhia dos pais.

Apesar dos adolescentes recorrerem pouco aos servicos de saude todas as consultas
realizadas com os mesmos foram produtivas, de forma a quem os mesmos ganhem confianca
para voltar sempre que necessitarem, assim foram promovidos habitos e estilos de vida
saudaveis, realizada educacdo para a saude e prevencdo de comportamentos sexuais de risco,

uma vez que estes recorrem mais a este tipo de unidades de saude procurando contracecéo.

Os pais mostram-se, muitas vezes, confusos e hesitantes com esta fase do ciclo vital dos seus
filhos e carecem de ajuda dos profissionais de saude e da sua orientacdo para que possam
desenvolver um processo relacional que possibilite a estes determinarem limites e regras e que o
adolescente saiba quais as consequéncias que enfrenta quando as quebrar, deixando a0 mesmo
tempo que estas tenham experiéncias novas e que advenham aprendizagens das mesmas,
aceitando-os como seres Unicos e singulares com caracteristicas préprias, envolvendo-se nas
atividades da escola dos filhos estando atentos ao seu desempenho e estando abertos a novos

pontos de vista (Hockenberry & Wilson, 2014a).

Plano Nacional de VVacinacao

O Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) aplica-se em Portugal gratuitamente a todos, e
segundo a DGS “todas as oportunidades de vacinagdo devem ser aproveitadas para completar
ou atualizar o esquema vacinal, mesmo que a idade recomendada tenha sido ultrapassada,
respeitando os intervalos minimos” que s&o estipulados entre cada dose. Assim, cada pessoa que
se vai vacinar e/ou o seu responsavel deve ser informada sobre a vacina a ser administrada,
explicando os beneficios da mesma e reacdes adversas, bem como o risco de ndo vacinacao,
quando se aplica ao contexto. Em pessoas com menos de 16 anos de idade a vacina pode ser
administrada desde que esteja presente 0 seu representante lega ou exista um consentimento por
escrito acompanhado da identificacdo de quem tem a guarda da crianca; em pessoas acima dos

16 anos da-se a informagao necessaria e a mesma da o seu consentimento (DGS, 2017).

Na UCSP no decorrer destas consultas € verificado o PNV e é realizada a vacinacéo se a

mesma coincidir com a idade preconizada, ou as vacinas se encontrarem em atraso, ou entdo é
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agendado um dia e hora para a vacinacao da crianca de acordo com a idade e também tendo em
conta a disponibilidade dos pais.

Atividades realizadas no Estaqio |

No decorrer do estagio I, sendo importante ressalvar que o mesmo foi orientado por EESIP
permitindo assim a aquisicdo de novos conhecimentos e aprimoramento de conhecimentos ja
pré-existentes no que concerne a saude da crianca/jovem e familia, no contexto dos cuidados de
satde primérios, foram realizadas atividades que permitiram enriquecer estes conhecimentos,

tais como a realizacdo de um Estudo de Caso Familiar.

O estudo de caso é um dos métodos mais utilizados no ensino de enfermagem, sendo
utilizado desde o tempo de Florence Nightingale, onde a mesma avaliava o que os seus alunos
tinham aprendido, no entanto com a evolucdo da profissdo, o0 ensino e a organizagdo dos
cuidados tornaram-se um dos focos principais do enfermeiro, tendo sido estes 0s repercursores
dos planos de cuidados (Galdeano, Rossi & Zago, 2003). Permite ao enfermeiro o
desenvolvimento efetivo do processo de enfermagem, que se estrutura por etapas, sendo definido
como uma forma dindmica e sistemética de prestar cuidados de enfermagem, desenvolvendo as
seguintes etapas: avaliacdo, diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliacdo (Pokorski,
Moraes, Chiarelli, Constanzi & Rabelo, 2009).

Assim a enfermeira orientadora foi informada da necessidade da realizacdo do mesmo e esta
propbs um estudo referente a uma familia da qual ela era a enfermeira de familia e que 0s mesmo
iriam a CSIJ em breve, e sendo pais de uma crianga que nasceu com problemas cardiacos
detetados e atualmente em investigacdo poderia sem um bom estudo de caso, pesa embora, que
existiam adolescentes para realizar o0 mesmo, no entanto estes ndo se mostraram colaborantes

para tal.

A familia escolhida era uma familia nuclear, formada ha pouco tempo constituida por pai,
mée (gravida e ia iniciar também as consultas de vigilancia da gravidez), crianca de 17 meses,
todos utentes desta unidade. Os objetivos principais delineados para realizar este Estudo de Caso
foram executar a apreciacdo inicial da familia e da crianca, determinar diagnosticos de

Enfermagem de acordo com a apreciacdo realizada, planear e implementar as intervencGes de
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enfermagem junto da crianga e familia em estudada e avaliar os resultados alcangados. Durante a
elaboracdo do mesmo foi possivel consolidar conhecimentos acerca de diversas tematicas
relacionadas com o desenvolvimento infantil e juvenil, assim como a atuacdo do enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica, constituiu-se também como um elemento essencial de
desenvolvimento académico e pessoal (no sentido relacional com a crianca e familia) permitindo
direcionar os diagndsticos levantados com as necessidades atuais da familia e articular com a

mesma as respostas necessarias no momento.

Durante este periodo e de forma a tornar esta experiéncia mais rica desloquei-me a maior
escola do concelho durante dois dias com a Enfermeira Especialista em Salde Materna e
Obstétrica (ESMO) no ambito do projeto da Saude Sexual na Adolescéncia e de forma a
desenvolver competéncias na comunicacdo com estes, foram aprendizagens produtivas, pois
durante as sessdes 0s adolescentes expunham as suas duvidas, existia debate e conversas muito
“abertas” entre eles e a enfermeira, o que me apraz que estes tém confianga ¢ a-vontade com esta
para colocar as suas davidas. Os adolescentes mais inseguros ficavam na sala connosco no final
da sessd@o onde esclareciamos as suas duvidas e a enfermeira fazia 0 encaminhamento pata a sua
enfermeira de familia e consulta de planeamento familiar. Foi interessante observar que os que
eram encaminhados para a consulta da enfermeira orientadora do meu estagio apareceram na sua
maioria € que me reconheceram na sala de espera, 0 que tornou a nossa consulta mais
descontraida e os colocou numa posicdo menos desconfortavel no que toca a tematica da

sexualidade e autoimagem.

Assim neste ambito e apo6s discutir o caso com a EESIP e a ESMO foi elaborado um
pequeno cartaz informativo que foi colocado na entrada no CS na vitrina destinada a informacéo
com uma pequena nota acerca da autonomia do adolescente e da procura da satde e informagédo
(Apéndice 6).

Para além da prestacdo de cuidados diretos a crianga/jovem e familia durante as CSIJ e vaci-
nacdo, foram realizadas atividades no ambito do projeto de Mestrado intitulado “Promogao da

autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista”.

Foi realizada uma sessdo de formagdo com o intuito ndo sO de capacitar a equipa para a

tematica, mas também dar a conhecer 0s conceitos e leis em vigor, bem como promover a
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reflexdo dos seus elementos para que durante a pratica de cuidados possam promover a
autonomia do adolescente e adequar os cuidados a0 mesmo utilizando uma linguagem adequada

a este.

A sessdo decorreu na ultima semana de estdgio no dia definido pela enfermeira
coordenadora da UCSP para formacao de forma a estarem presentes os profissionais de saude,

que teriam disponibilidade nessa data.

Antes e ap6s a sessdao de formacdo foi colocada a questdo aos profissionais para
responderam por escrito “Antes/Apds a assistir a esta sessdo o que pensa da autonomia do
adolescente?” (Apéndice 11) as respostas foram muito uniformes e semelhantes antes e apds:

“O adolescente deve ter autonomia na sua tomada de decisdo” (sic);

“Devem ser implementadas estratégias para promover a autonomia do mesmo” (Sic),

“Deve ser respeitada a autonomia do mesmo e deixa-lo exercer as suas escolhas, sempre que
nédo coloque a sua vida em risco” (sic).

Durante a sessdo foram colocadas questdes, foi feito um debate e foram expostas ideias de
promover a autonomia do adolescente e de garantir a sua privacidade quando recorre aos

servicos de saude.

Foi colocado um questionario de satisfacdo no final da sessdo (Apéndice 12) ao qual

responderam os 7 profissionais presentes na sessao.
Foi possivel verificar que de um modo geral a formacdo foi bem alcancada (Gréaficos 1,2 e

3). O item que deve melhorar refere-se as condicdes das instalacGes fisicas da sala e qualidade e

adaptacédo dos equipamentos e instalagdes.
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Gréfico 1- Resultados obtidos referentes a Sessao de Formacao (UCSP)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos
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Gréfico 2-Resultados obtidos referentes a Avaliagdo da Formadora (UCSP)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos
Gréfico 3-Resultados obtidos referentes & Organizacao da Sessédo (UCSP)
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Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados obtidos
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3.1.2- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINPED)

Este contexto de estagio marca o inicio do Estagio Final, que decorreu durante 4 semanas no
periodo de 16 de setembro a 10 de outubro. A unidade onde decorreu 0 mesmo caracteriza-se por
ser um hospital central na regido, que faz parte do Sistema Nacional de Saude (SNS). Serve
atualmente uma populacdo estimada de cerca de 350 mil habitantes constituida maioritariamente
por dois grandes concelhos do distrito de Setubal, no entanto as especialidades de Neonatologia e

Neurocirurgia abrangem toda a peninsula de Setubal.

Este hospital tem como missdo prestar cuidados de salde diferenciados as populagdes dos
concelhos que abrange e ainda desenvolver atividades de investigacdo e formacao, pré e pds-
graduada, de profissionais de satde, bem como atividades de ensino em colaboragdo protocolada
com entidades publicas e privadas. Os valores da instituicdo passam maioritariamente pela
colocacdo do utente no centro do universo da prestacdo dos cuidados de saude; observancia de
padrdes de ética no exercicio da atividade hospitalar; equidade no acesso e na prestacdo de
cuidados de satde; Promocdo da saude e da qualidade; conservacdo do patrimonio e protecdo do

meio ambiente e eficiéncia na utilizacdo dos recursos (Hospital Garcia de Orta, E.P.E, 2016).

E ainda desde 2011 um Hospital Acreditado pelo Caspe Healthcare Knowledge Sistems
(CHKS), um dos organismos na area da Qualidade em Saude. E certificado pela United Nations
Children”s Fund (UNICEF) como Hospital Amigo dos Bebés desde 2005, pelo trabalho conjunto
dos Servicos de Pediatria e Obstetricia, onde a UCINPED se integra. E um servigo vocacionado
para a prestacdo de cuidados pediatricos de exceléncia a populacdo em idade pediatrica,
(legalmente definida) e por extensdo a criancas e jovens de outras regides que carecam de

cuidados diferenciados que por este servico ser prestados (Hospital Garcia de Orta, E.P.E, 2015).

Como filosofia da area de Pediatria do hospital, destaca-se a visdo de cada crianga e jovem
como individuo singular, o reconhecimento da importancia do trabalho em equipa dentro e fora
do hospital e a humanizacgdo de cuidados que se traduz na énfase dos cuidados em ambulatério,

perspetivando o internamento como ultimo recurso.

A UCINPED disp6e de 15 unidades neonatais e 4 unidades pediatricos, sendo uma

referéncia também para toda a zona sul do pais. A sua missdo é prestar cuidados altamente

out-20 | Pagina 74



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

diferenciados, dando resposta as necessidades das criancas e adolescentes que apresentem
faléncia de um ou mais 6rgdos ou sistemas, necessitando de apoio tecnoldgico e de cuidados
permanentes, quer médicos, quer de enfermagem. Além dos cuidados ao doente critico também
sdo prestados cuidados especiais que se prolongam até a data da alta, estabelecendo
anteriormente a esta a articulacdo com a rede de cuidados de salde quer a nivel hospitalar ou no

Centro de Saude da area de referéncia.

O internamento de uma crianga constitui-se como um momento critico para os pais/familia,
especialmente no ambiente de uma Unidade de Cuidados Intensivos, referindo esta equipa que

durante algum tempo teve apelos para a criagdo de um a estrutura de apoio nos piores momentos.

Os profissionais desta unidade sdo sensiveis a esta necessidade e em 2009 comecaram a
criar um grupo de apoio a familia da crianca internada denominado “Palmo e Meio”. A formacao
continua desta equipa e a procura da melhor orientacdo clinica, permitiram a mesma ser pioneira
na utilizacdo de técnicas, intervencdes e novas terapéuticas, como é o exemplo da administracdo

de o6xido nitrico inalado na Hipertensdo pulmonar do recém-nascido.

A equipa é composta por 41 enfermeiros, sendo 11 especialistas (1 em Salde Mental e
Psiquiatria e 10 em Saude Infantil e Pediatrica), tem ainda 10 assistentes operacionais e 11

médicos que dao apoio ao servico de Internamento, UCINPED e Urgéncia Pediétrica.

Os registos de enfermagem séo realizados no SClinico© e o registo da medicagdo também
feito no mesmo programa permitindo a equipa de enfermagem e a equipa médica ter acesso aos

mesmaos.

Em termos fisicos situa-se no piso 5, junto ao Puerperio e servico de Internamento de
Pediatria, € composta por 3 salas principais, a primeira a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) (Salal) composta por 5 unidades destinadas a prestacdo de Cuidados
Intensivos Neonatais onde estdo escalados 2 enfermeiros por turno; a Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais (Sala 2) composta por 10 unidades que permitem prestar os cuidados
minimos ao prematuro e preparar a alta, onde estdo escaldos 3 enfermeiros por turno; e a
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPED) (Sala 3) composta por 4 unidades

destinadas a prestacdo de cuidados diferenciados e intensivos, admite criancas desde os 28 dias
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de vida até aos 14 anos maioritariamente, ou 17 anos e 364 dias se a sua condigdo assim o

requer.

Os motivos mais comuns de internamento nesta unidade sdo o politraumatismo, pés-
operatdrio imediato com necessidade de ventilacdo assistida, sépsis ou infecdo respiratdria com
necessidade de ventilagio assistida, nesta sala estdo escalados 2 enfermeiros por turno. E
importante referir que para além dos 7 enfermeiros distribuidos pelas diferentes salas existe o
enfermeiro chefe de equipa que apoia a logistica e da apoio necessario nos cuidados nas

diferentes salas.

Ainda é composto este servico por uma sala de preparacdo de medicacdo e armazenamento
de leites, tem no final do corredor o cantinho da amamentacdo onde as maes podem extrair o
leite materno que seré conservado de forma apropriada e devidamente identificado para posterior
alimentacdo dos bebés, existe ainda um gabinete médico e o gabinete da enfermeira chefe.

Cada sala principal do servico nomeadamente a UCIN, UCIPED e Unidade de Cuidados
Intermédios usufrui de uma central de monitorizacdo de todas as criangas internadas dentro da

prépria sala permitindo uma vigilancia mais apertada acerca do estado de satde dos mesmos.

O horério de funcionamento de permanéncia dos pais é das 08h00m as 24h00m, € permitido
um curto periodo de visita aos irmdos, acompanhados por 1 dos pais, e outras visitas das 17h as
20h (2 pessoas acompanhadas por 1 dos pais), no entanto pelas caracteristicas deste servico, nem
sempre é possivel os pais estarem junto do filho, podendo ser solicitados a sair da sala sempre

gue seja necessario.

ApOs me apresentar no servico no 1° dia de estagio e ap06s uma entrevista inicial com a
enfermeira-chefe do servico, a enfermeira responsavel a EESIP que me orientava neste estagio
foi delineado o objetivo principal de prestar cuidados especificos, especializados a crianga/jovem
e familia, em contexto de especial complexidade (OE, 2018), uma vez que este era 0 meu
primeiro contacto numa unidade desta tipologia e aqui os cuidados prestados verificam-se em

contexto de situacdo critica.

Nas diferentes salas da unidade sempre que possivel a equipa de enfermagem tenta manter o

ambiente mais favoravel e tranquilo possivel para o desenvolvimento do recém-nascido (RN)
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pré-termo, ou seja, menor ruido possivel, diminuicdo da luz e manipulacdo e prestacdo de
cuidados do RN de 2h/2h e salvo exceg¢bes no imediato sempre que 0 mesmo se encontre mais

instavel.

A equipa trabalha nesta unidade segundo o meétodo de trabalho individual, ou seja, cada
enfermeiro é responsavel por um numero definido de RN e € incumbido de Ihes prestar todos os

cuidados e fazer a articulagcdo com a restante equipa multidisciplinar.

E importante referir que Taxa Bruta de Natalidade Nacional em 2019 foi de 8,4% e neste
concelho a taxa foi de 10,1% o que nos refere que é superior a nacional em termos de
nascimentos (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos: PORDATA, 2020). Quando verificada a
percentagem de prematuros nados-vivos as estatisticas mostram-nos que a mesma no ano de
2018 foi de 8% e quando verificadas as faixas etarias as maes que apresentaram a maior
percentagem de nascimentos pré-termo situa-se nos 10,6% com idade igual ou superior a 40 anos
e nos 8% com idade igual ou inferior a 19 anos. No que concerne a percentagem de baixo peso
ao nascer a mesma ronda em 2018 os 9% no total nacional e especificando na faixa etario de
mdes com idade igual ou superior a 40 anos € de 11,7% (Instituto Nacional de Estatistica, 2018).
Tal como a literatura indica o baixo peso ao nascer é um dos fatores que esta relacionado com o
aumento da taxa de mortalidade do RN pré-termo bem como um crescimento abaixo do
esperado, para maes adolescentes ou para mées com idade igual ou superior a 35 anos (Gaverna,
Paula, Marcon, Carvalho & Pelloso, 2013).

Prestacdo de cuidados ao RN pré-termo e familia em contexto de especial

complexidade

A prematuridade é a responsavel pelo maior nimero de internamentos em UCIN, no entanto
existem variadas patologias no recém-nascido que exigem internamento na mesma para maior
vigilancia do seu estado de salde. A diversidade de cuidados especializados prestados nestas
unidades destinam-se a dar resposta & populacdo infantil pelo que as instalacdes devem ser
adequadas e a equipa de enfermagem deve ser a mais qualificada possivel. Assim que o RN
nasce é feita uma avaliacdo criteriosa do mesmo, sendo que posteriormente 0s registos de
enfermagem acerca do estado da crianca sdo parte fundamental dos cuidados e com ajuda

monitorizagdo cardiorrespiratoria continua os cuidados didrios aos mesmos sdo ajustados de
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forma a manipular 0 minimo o RN de modo a diminuir os efeitos do stress ambiental
(Hockenberry & Wilson, 2014a).

Durante a prestacdo de cuidados foi possivel conhecer ma nova realidade acerca da
prematuridade uma vez que na UCIN se prestou cuidados a RN com diferentes patologias e
muitos deles com suporte ventilatorio sob sedacdo. Na Unidade de Cuidados Intermédios foi
também produtiva a prestacdo de cuidados uma vez que aqui estdo os RN que vém da UCIN ja
estaveis, acompanha-se 0s pais no processo de adaptagdo do RN pré-termo e aos cuidados a

prestar e prepara-se 0s mesmos para a alta.

Promove-se 0 contacto pele-a-pele com os pais e sempre que possivel utilizava-se 0
“Método Canguru” uma vez que esta estimula o RN e promove a criagdo de um vinculo com os
pais, € uma técnica muito utilizada em UCIN com resultados positivos descritos por todo o
mundo, uma vez este é essencial para o bem-estar emocional e mental da crianca futuramente, o
que pode estar comprometido no internamento do RN em UCIN, onde os pais ndo podem
manipular os seus filhos como na Unidade de Cuidados Intermédios (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia [SPN], 2016).

Nesta unidade também foi possivel trabalhar com um novo equipamento de aquecimento de
leites a “Calesca” da marca Medela© uma maquina que facilita a equipa de enfermagem o

aquecimento dos leites a temperatura ideal para administracdo na hora da alimentacdo do RN.

A amamentacdo também € promovida sempre que possivel e € um dos objetivos desta
equipa de enfermagem pelos inimeros beneficios que o mesmo tem para o RN, tais como
protecdo do sistema imunitario, fornecimento de nutrientes importantes para 0 mesmo e
promogdo dos lacos afetivos com a mée. O leite materno é retirado no Cantinho da
Amamentacdo armazenado nas doses certas para 0 RN nas 24h seguintes e armazenado no
frigorifico, para ser utilizado sempre que a mée ndo esta presente ou quando a situagéo clinica da

crianga ndo permite que o mesmo seja amamentado (SPN, 2016).
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Atividade desenvolvida no UCINPED

A escolha deste local para estagio deveu-se ao facto de querer conhecer uma nova realidade,
onde pudesse contactar com diferentes faixas etarias e desenvolver competéncias numa area

especifica, com a qual e apesar de ja trabalhar na area pediatrica nunca tinha contactado.

Para além da prestacdo direta de cuidados na UCIN e Unidade de Cuidados Intermédios foi
possivel dar continuidade ao projeto de Mestrado intitulado “Promogdo da autonomia e tomada
de decisdo do adolescente: atua¢do do enfermeiro especialista” através da uma atividade

realizada para o grupo de enfermeiros do servico.

A expetativa de manter o projeto delineado era elevada, no entanto no local de estagio
deparei-me com dois obstaculos: na altura do estagio nesta unidade a sala da UCIPED
encontrava-se encerrada por falta médicos que assegurassem 0s cuidados na mesma e nao
existiam pais adolescentes presentes no servi¢co, no entanto e apds discutir o tema com a
enfermeira-chefe e a EESIP orientadora os mesmos foram contornados e decidiu-se elaborar um
guia informativo em género de apresentacdo (Apéndice 13) que pudesse ficar na pasta online do
servico e no dossier de formacdo para consultas para que todos os profissionais pudessem
consultar a informacédo, previamente a disponibilizacdo destes materiais foi feita uma reunido
com a equipa onde se expds e debateu a tematica e considerou a mesma pertinente uma vez que

também prestam cuidados na UCIPED e integram pais adolescentes nos cuidados ao RN.
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3.1.3- Servigo de Internamento de Pediatra

Neste periodo de estagio que teve a duracéo de 4 semanas e foi realizado entre 14 de outubro
de 2019 a 10 de novembro de 2019 no contexto de um Servigo de Internamento de Pediatria de

um Hospital de primeira linha do qual fazem parte duas unidades principais.

O mesmo decorreu num Hospital Publico de referéncia inserido na Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Esta instituicdo tem como missao promover a saude de todos
os cidaddaos no ambito das responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem,
prestando cuidados de saude especializados, tendo em conta o respeito pela dignidade dos
doentes e estimulando o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, tendo em conta a

qualidade, eficacia e eficiéncia da organizacdo (Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E., 2019).

Presta cuidados de forma direta a uma populagdo de cerca de 248,199 habitantes que
abrange 6 cidades principais no distrito.

O Servico de Internamento de Pediatria presta cuidados diferenciados a criancas e jovens
desde o0 nascimento até aos 17 anos e 364 dias, nas areas de Pediatria Médica, Pediatria
Cirurgica, Hospital de Dia e Consulta de Cuidados Paliativos Pediatricos, esta Ultima tem uma
equipa propria com elementos exteriores ao servico no entanto faz o acompanhamento das

criancas/jovens neste espaco fisico.

A equipa de enfermagem é composta por 14 elementos dos quais 4 sdo EESIP ou estdo a
terminar a especialidade, o servico é composto por um quarto destinado ao Hospital de Dia e 19
camas destinadas a internamento quer médico ou cirdrgico, que durante o inverno apresenta uma
taxa de ocupacdo de 80%-90% diminuindo a mesma no verdo, apresentando uma taxa de
ocupacdo anual de 56,8%. Neste servico existe também uma sala de atividades onde a
criangas/jovens podem estar durante o dia com a Educadora de Infancia, existe também uma sala
de tratamentos, um gabinete médico, um gabinete de enfermagem e uma sala de preparacdo de

medicacao.

Durante o internamento a crianga/jovem tem direito a um acompanhante 24 horas por dia,

os dois pais em simultaneo podem estar das 9h as 22h e é ainda permitida 1 visita das 17h as 18h
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e a presencga de um irmdo acompanhado por um adulto/um dos pais das 18h as 20h, no entanto a
acompanhar a crianga nunca podem estar mais do que duas visitas em simultaneo (Centro
Hospitalar de Setubal, E.P.E., 2018).

O método de trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem é o método individual de
trabalho que implica a afetacdo de um enfermeiro a um ou mais criangas/jovens, sendo a
responsabilidade total dos cuidados prestados desse mesmo enfermeiro e o enfermeiro-chefe ou
o enfermeiro responsavel é o responsavel pela supervisdo e avaliagdo dos cuidados (Costa,
2016).

Os registos de enfermagem tanto do Internamento como do Hospital de Dia sdo realizados
no programa informatico SClinico® e medicacdo administrada € validada no programa
informético Glintt©. Existe uma exce¢do de registos que sdo 0s registos da cirurgia de
ambulatério que sé&o feitos em suporte em papel.

Prestacdo de Cuidados de Enfermagem a Crianca/Jovem e Familia

No cuidado a crianga/jovem o enfermeiro deve incluir os membros da familia no seu
plano de cuidados, uma vez que os pais referem o desejo e tém expetativas acerca da sua
inclusdo nos cuidados aos seus filhos. De modo a conhecer esta dindmica familiar, as suas forcas
e as suas fragilidades é necessario fazer uma avaliacdo familiar completa, utilizando a dindmica
do grupo para envolver a todos 0s membros no processo de intervencao recorrendo também aos

cuidados antecipatérios (Hockenberry & Wilson, 2014a).

Comunicar com a crianga/jovem e familia € um ponto importante na relagéo de cuidar, deve
existir assim um ambiente propicio para tal pelo que se pode afirmar que se encontra
comunicacdo em toda a parte, ou seja, as atitudes e comportamentos do enfermeiro como a
postura e as atitudes corporais, 0s gestos, a distancia ou proxémica, o contacto visual, a
respiracdo, o siléncio, aparéncia geral do individuo e o tocar podem prejudicar ou favorecer este

processo de comunicagdo (Phaneuf, 2005).

Os enfermeiros consideram que o envolvimento da familia nos cuidados a crianca/jovem
desempenha um papel fundamental para as transices que possam vir a ocorrer futuramente
(Hockenberry & Wilson, 2014a).
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O estabelecimento de uma relagdo terapéutica é fundamental para a prestacdo de cuidados
em pediatria, sendo que nesta relagdo as fronteiras ttm de ser bem estabelecidas entre o
enfermeiro e o alvo dos seus cuidados para que 0 mesmo promova o controlo da familia sobre os
cuidados de salde a crianca, devendo sempre manter uma comunicacdo aberta de forma a
identificar precocemente as areas que necessitam de intervengdo na interacdo entre a

crianga/jovem e a sua familia (Hockenberry & Wilson, 2014a).

No que respeita a comunicacdo no cuidado ao adolescente em contexto de internamento
papel do enfermeiro passa por ajuda-lo identificar a dificuldade que sente ou aceitar certos
aspetos negativos que poderdo fazer parte da sua personalidade, deve ajuda-lo a refletir sobre
determinados assuntos e atitudes, de forma a proporcionar-lhe solu¢Ges. No entanto, ndo é
possivel fazé-lo sem que 0 mesmo o consinta e sem que aceite que determinada questdo consiste
num problema real para si. O enfermeiro necessita dar ‘espago’ ao adolescente e favorecer a sua

autorrevelacdo para que seja possivel chegar a definicéo clara do problema (Phaneuf, 2005).

No cuidado ao adolescente os pais devem ser capacitados pelo enfermeiro e encorajados de
forma a aceitarem o seu filho com um ser Unico, respeitarem as suas ideias e desejos, dar
oportunidade para esses realizarem as suas escolhas, evitar ser criticos e evitar compra-los com
0s irmédos, ouvi-los e mesmo que descordem da opinido tentarem ser abertos aos pontos de vista
do mesmo, prepara-los para o papel de adulto, demonstrar amor e aceitacdo incondicionais e
estarem disponiveis para responder as suas questdes, dar informacdes e permitir um pouco mais
de independéncia dentro dos limites da seguranca e do bem-estar. Devem 0s pais ter a nogdo de
que o adolescente luta pela sua independéncia, considera importante o0 seu grupo de amigos, e
por vezes no internamento a comunicagdo ou a visita dos mesmos constitui para ele um apoio
fundamental, nesta fase do ciclo vital os adolescentes sdo extremamente sensiveis a sentimentos
e comportamentos que os afetam e sentem a necessidade de “pertencer” seja a um grupo de

amigos, um grupo de pares ou em contexto social (Hockenberry & Wilson, 2014b).

Durante este contexto clinico foi possivel verificar que toda a equipa de enfermagem
respeita 0 espago da crianca/jovem e familia, integra a mesma nos cuidados tornando-a num
bindmio essencial as intervencdes a realizar, no que respeita ao adolescente 0 mesmo releva-se
uma parte essencial na comunicacdo e o envolvimento acerca das decisdes sobre a sua salude, e é

sempre que possivel tida a sua opinido em conta, criando assim uma relagdo terapéutica que
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possibilita intervir e garantir que os cuidados prestados sdo de acordo com o desenvolvimento do

mesmo.

Os enfermeiros devem assim ser promotores entre a salde do adolescente e sua familia,
dirigindo-se as suas necessidades de desenvolvimento e de salde, uma vez que estas
compreendem transicdes bioldgicas, cognitivas, psicossociais e sociais, que por vezes tém um

impacto nos seus comportamentos de satde (Hockenberry & Wilson, 2014a).

Atividades desenvolvidas no Internamento de Pediatria

Para além da prestacdo de cuidados realizada neste tempo de estagio foram desenvolvidas
varias atividades tanto no &mbito do projeto de Mestrado como no ambito da gestdo dos recursos

humanos e materiais do Internamento de Pediatria.

O enfermeiro-chefe acumula funcGes de chefia no Internamento de Pediatria no Servico de
Urgéncia Pediatrica deste Hospital, elo que em cada um deles tem uma enfermeira responsavel,
que a seguir ao mesmo assume funcgdes de gestdo e coordenagdo sempre que 0 mesmo ndo esta
presente no servico, neste sentido juntamente com a enfermeira orientadora foi possivel adquirir
competéncias nesta area, uma que gque colaborei com a mesma na gestdo de horarios e recursos
humanos uma vez que todos os turnos tinham de estar assegurados sempre que algum elemento
da equipa faltava por motivos de salde como aconteceu algumas vezes, pois cabe a instituicao
adequar 0s recursos e criar as estruturas necessarias para o exercicio profissional de qualidade,
bem como proporcionar condi¢cdes e um ambiente favoravel aos desenvolvimento dos mesmos.
No entanto tem também um compromisso com 0s seus utentes, neste caso a crianca/jovem e

familia e deve garantir a exceléncia dos cuidados que lhes presta (OE, 2001).

Foi também possivel observar como era feita a gestdo do stock do material e da medicacdo
do servico e ainda a verificacdo do carro de urgéncia para que 0 mesmo esteja sempre pronto a

utilizar em caso de situacéo critica.
Durante este periodo de estagio foi possivel participar no Curso de Suporte de Avancado de

Vida Pediatrico, que ja estava comtemplado no presente Mestrado, e decorreu durante 2 dias no

periodo do estagio final, nomeadamente enquanto estava no internamento de Pediatria, o qual

out-20 | Pagina 83



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

permitiu adquirir competéncias e conhecimentos no que respeita a urgéncia e emergéncia na
crianca/jovem, o qual foi certificado e onde se obtive aprovacdo, pelo que se anexa nesta

documento o respetivo certificado (Anexo 5).

Apo6s uma entrevista formal com os enfermeiros do servigo, enfermeiro-chefe e enfermei-
ra orientadora e apresentando o projeto delineado, os mesmos referiram que seria pertinente exis-
tir uma norma de atuacdo acerca do “Consentimento Informado ao Adolescente para Atos de
Enfermagem”, esta foi elaborada recorrendo a legislacdo em vigor, necessidades do servico e
também consultando a equipa médica e de enfermagem. Para a criacdo da mesma foi definido
um objetivo geral e varios objetivos especificos, qual o seu campo de atuacao e neste caso o0 en-
fermeiro-chefe concordou em aplicar a mesma no Internamento e posteriormente no SUP, fez-se
um breve enquadramento concetual na mesma incluindo os procedimentos a realizar, que neces-
sitam de consentimento informado e também se definiu quando é que a recusa do doente pode
existir e as excecOes ao dever de informar o adolescente e por fim perante uma situagdo em ser-
Vico quais 0s passos que o enfermeiro deve seguir. Para dar suporte a esta norma foi também
elaborado em modelo de Consentimento Informado que podera ser aplicado ao Adolescen-

te/Pais/Representante legal em caso de procedimentos a realizar (Apéndice 7).

Posteriormente foi realizada uma Sessdo Formativa integrada no ambito da Formacéo em
Servigo integrada no projeto de Mestrado com o titulo “Promogédo da autonomia e tomada de
decisdo do adolescente” cujo intuito e objetivos podem ser observados no Apéndice 5 e apds a
apresentacdo desta foi apresentada a norma elaborada e o modelo de consentimento informado.
As respostas dadas pela equipa de enfermagem acerca da norma foram positivas uma vez que
consideraram muito pertinente a existéncia desta, pois ja tinham identificado anteriormente, que
0 Consentimento Informado ao Adolescente é pouco abordado e muitos profissionais desconhe-

cem ainda a legislagcdo em vigor, bem como os direitos dos mesmos.

ApoGs a sessdo foi aplicado um questionario de satisfacdo acerca da mesma, foi possivel
verificar que de um modo geral foi considerada uma sessdao “Muito Boa” em todos os aspetos
avaliados (ver Gréficos 4, 5 e 6).

As opinides dos enfermeiros recolhidas apds a sessdo acerca da existéncia da norma foram:

“E pertinente, uma vez que ndo existe no servigo e sentimos necessidade de colmatar a

lacuna no que respeita ao adolescente” (sic);
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“Penso que ¢ uma mais-valia e uniformiza o agir com o adolescente” (sic);
“ ApoOs a sessdo vou pensar quando realizar ao atendimento e prestar cuidados ao

adolescente, mais na sua opinido e nas suas escolhas, ou seja, colocar-me no seu papel” (sic).

Gréfico 4-Resultados obtidos referentes a Avaliagdo da Sessdo de Formacéo (Internamento
de Pediatria)

Sessao de Formacao

Organizagdo da a¢do de formagdo
Conteudos apresentados
Interesse/utilidade dos contetodos para o...
Adequagdo dos métodos utilizados
Equilibrio entre a exposigdo tedrico-pratica

Duracgdo da agdo de formacgao

(o]

9,5 10 105 11 11,5 12 125

H Muito Bom ®Bom

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos
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Gréfico 5-Resultados obtidos referentes a Avaliacdo da Formadora (Internamento de
Pediatria)

Avaliacao da Formadora

Dominio e Clareza na exposi¢do do tema

Incentivo a participa¢do dos/as formandos/as na
sessao

Relacionamento com a formadora

apresentados
Documentacéo e bibliografia apresentada
suficiente e adequada
Pontualidade/cumprimento do horario das
sessdes

Capacidade de estimular para os conteudos I

o
N
IS
[e)}
o]
=
o
=
N
=
S
[
[e)}

B Muito Bom HBom

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos

Grafico 6-Resultados obtidos referentes a Organizacdo da Sessdo (Internamento de
Pediatria)

Organizagao da Sessao

Qualidade e adaptagdo das instalagdes e
equipamentos

Condigdes fisicas

Realizagdo dos objetivos propostos

Aquisi¢cao de novos conhecimentos

Hordrio da sesséo |

O nivel da tematica tratada foi adequado

o
N
N
(<))
[ole]
=
o
=
N
=
>

H Muito Bom ™ Bom

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos
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3.1.4-Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

O ultimo periodo deste Estagio Final de correu em contexto de Urgéncia Pediatrica de 11 de
novembro de 2019 a 17 de janeiro de 2020, o correspondente a 8 semanas, num Hospital
Distrital que se insere na Administracdo Regional de Saude do Alentejo.

A missdo principal desta unidade hospitalar é a “prestar de cuidados de saude diferenciados,
adequados e em tempo Uutil, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de
eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacdo e promovendo o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores”. Para além de receber utentes do Alentejo Central que tem
cerca de 155000 habitantes, também presta cuidados a doentes provenientes do Alto Alentejo,
Baixo Alentejo e Alentejo Litoral que tém cerca de 319.00 habitantes, calculando-se um
aprestacdo de cuidados a 473.235 habitantes ada regido Alentejo (Hospital do Espirito Santo,
E.P.E., 2019).

O Servico de Pediatria desta unidade hospitalar tem como servigco integrantes o SUP,
Servico de Internamento de Pediatria, Servico de Neonatologia e Consulta Externa de Pediatria,
tendo como objetivo comum a prestacdo de cuidados diferenciados a crianca/jovem em idade
pediatrica (Hospital do Espirito Santo, E.P.E., 2019).

O SUP recebe em média cerca de 20.000 criangas/jovens por ano desde o nascimento até aos
17 anos e 365 dias. A sua equipa é constituida por 17 enfermeiros, sendo 16 EEESIP, 5

assistentes operacionais e 8 médicos.

Durante estagio foi possivel acompanhar todo o processo de remodelacdo e mudanga para as
novas instalacbes do SUP, uma vez que quando iniciei 0 estagio encontravam-se 0 mesmo a
funcionar numas instalagfes provisorias anexas ao hospital e durante 0 més de dezembro foi feita
a mudanca par aas novas instalagdes tendo sido as mesmas inauguradas a 18 de dezembro de
2019. Nestas novas instalacOes existe uma sala de triagem, uma zona de aerossois, duas salas de
Servico de Observacdo (SO) uma delas com uma zona de isolamento, trés gabinetes de consulta,
sete casas de banho, uma sala de espera ampla, um gabinete de enfermagem, uma sala de
tratamento, um gabinete médico, uma zona arrumos/sujos e uma copa, constituindo um espaco

com 322 m? e com muita luz natural, o que ndo se verifica nas antigas instalacGes e nas
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instalagBes provisorias. As novas instalagdes garantem aos profissionais e criangas/jovens e
familia maior privacidade, maior conforto e maior seguranca (Hospital do Espirito Santo, E.P.E.,
2020). O servico dispde ainda na sala de espera de um cantinho dos brinquedos e as suas todas
paredes tém desenhos e as suas portas tém cores alegres para que a as criancgas/jovens no SUP

tenham uma experiéncia menos traumatica possivel.

No ultimo relatdrio de gestdo que a instituicdo disponibilizou pode verificar-se que a no
ano de 2017 ocorreram nesta instituicdo 73.241 episddios de urgéncia, sendo 27,9%
correspondentes a criancas dos O aos 17 anos e 364 dias, o que faz um total de 21.932
criangas/jovens atendidos no SUP (Hospital do Espirito Santo, E.P.E., 2018).

Verifica-se que a taxa bruta de natalidade s6 no concelho onde esta situada esta unidade
hospitalar em 2019 foi de 9,2% o que ultrapassa o total nacional, no entanto quando verificamos
a percentagem de populacéo residente nesta cidade por grandes etarios e comparando com 0 ano
de 2001 (dltimo ano avaliado) verificou-se um decréscimo da mesma, sendo de 13,7% na faixa
etaria dos 0-14 anos e 65,9% dos 15-64 anos (Fundagcdo Francisco Manuel dos Santos:
PORDATA; 2020).

O método de trabalho aplicado no SUP é o método de trabalho em equipa onde a assisténcia
é centrada na crianca/jovem e familia, onde os elementos da equipa discutem as necessidades das
mesmas e idealizam a melhor forma de atender as mesmas, planeando os cuidados e toda a
equipa interage nos cuidados, existindo para tal um elemento lider, o chefe de turno que da as

orientacdes de forma a proporcionar o melhor atendimento (Costa, 2016).

Neste SUP, cada turno tem os enfermeiros distribuidos por postos de trabalho, assim sendo
existe um enfermeiro responsavel pela triagem, outro na sala de tratamentos e sala de aerossois e
outro no SO sempre que exista alguma crianca/jovem que necessite de uma vigilancia mais
apertada por parte da equipa médica e de enfermagem, neste espago fisico existe uma area com
um bergo destinado a lactentes e criangas até aos 3-4 anos e uma cama destinada a criangas dos
4-5 anos até aos 17 anos e 365 dias, estando ainda preparado com monitores de vigilancia
cardiorrespiratoria, rampas de oxigénio e vacuo e um isolamento para qualquer crianca/jovem

que necessite segundo a clinica que apresente na avaliacdo realizada pela equipa médica, no
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entanto toda a equipa se ajuda entre si, ndo permanecendo esta distribuigcdo estagnada ao longo

do turno.

O enfermeiro chefe de quipa durante o turno resolve situacdes que possam surgir e presta
cuidados no posto que lhe foi distribuido, normalmente € o elemento que esta ha mais tempo no

Servico.

Quando ¢é feita a admissd@o da crianca no SUP ¢ realizada uma triagem tendo por base as
queixas que levam a mesma a recorrer a este servico através do Sistema de Triagem de
Manchester recorrendo ao programa informatico ALERT®. Este método de triagem fornece ao
profissional uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas, uma vez que é feita
uma avaliacdo clinica a partir da queixa apresentada, ou seja, pelo sintoma principal ou sinal
identificado pelo doente ou pelo enfermeiro, assim é escolhido posteriormente o fluxograma,
percorre-se os discriminadores do mesmo e quando se escolhe o primeiro que ndo se consigo
negar ou seja positivo € dada a prioridade clinica a crianca/jovem recebendo uma cor de pulseira
correspondente a prioridade clinica (branco, azul, verde, amarelo, laranja ou vermelho) (Grupo

Portugués de Triagem, 2015).

De forma a integrar os pais/cuidadores na prestacdo de cuidados existem materiais
informativos na sala de espera do servico ou sdo facultados pela equipa de enfermagem caso seja
identificada a necessidade para tal, estes materiais sdo folhetos informativos sobre as patologias
mais comuns que levam o0s pais a recorrer ao servico de urgéncia tais como a febre, traumatismo

cranio encefalico (TCE), bronquiolite/infecdo respiratdria e prevencado de acidentes.

Foi possivel verificar ainda neste servico a existéncia de protocolos/normas de atuagdo ja
existentes no que respeita a administracao e antipiréticos (que se pode realizar logo no momento
da triagem) e administracdo de analgésicos de forma a aliviar a dor no momento da triagem ou
antes de um procedimento médico, tendo em conta 0 peso da crianca; estes protocolos foram
elaborados pelas equipas de enfermagem e médica em conjunto e posteriormente validados pela

enfermeira-chefe e diretor de servico tendo sempre como referéncia as normas da DGS.
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Atividades desenvolvidas no SUP

Durante este estagio para além da prestacdo de cuidados diretos a crianca/jovem e familia
em contexto de urgéncia/emergéncia foi realizada uma atividade integrada no ambito do projeto

de Mestrado da tematica trabalhada.

Desta forma e apds realizar uma entrevista formal com o enfermeiro orientador, enfermeira-
chefe e médica responsavel pelo servigco decidiu-se elaborar uma norma acerca do “Consenti-
mento Informado ao Adolescente no Servigo de Urgéncia Pediatrica” (Apéndice 8), para tal foi
necessario realizar um breve enquadramento concetual, posteriormente definir quais os procedi-
mentos que sera necessario o adolescente consentir e a forma de registo dos mesmos, também se
definiu quando pode existir recusa, as excecdes ao dever de informar o adolescente e realizar o

procedimento e por fim quais 0s passos que 0 enfermeiro deve percorrer.

Para dar suporte a esta norma foi também elaborado em modelo de Consentimento Informa-
do que podera ser aplicado ao Adolescente/Pais/Representante legal em caso de procedimentos a

realizar.

Posteriormente foi elaborado um pequeno cartaz informativo (Apéndice 9) para colocar na
sala de espera para que o0 adolescente tenha conhecimento que pode participar nas decisfes acer-
ca da sua saude, sempre tendo e conta a sua faixa etéria e a presenca parental, uma vez que mui-

tos adolescentes sentem-se mais seguros a delegar esta tarefa nos pais ou cuidadores.

Durante este periodo de estagio foi também realizado um estagio observacional com a dura-
cdo de dois dias na Consulta Externa de Pediatria na mesma instituigdo, nomeadamente um dia

na Consulta de Desenvolvimento Infantil e o outro dia na Consulta de Adolescentes.

“A Consulta de Pediatria funciona desde 1997 nesta instituicdo, possui sete gabinetes de
consulta, um gabinete de enfermagem, uma sala de espera, uma sala de tratamentos, uma sala de
atividades ladicas e um balcdo de atendimento, para além das consultas observadas aqui sdo
também realizadas consultas de vérias especialidades pediatricas (...)”, como por exemplo Con-
sulta de Cirurgia Pediatrica, Consulta de Avaliacdo de Risco Neonatal, Consulta de Nutrigdo e
Obesidade Infantil entre outras (Hospital do Espirito Santo, E.P.E., 2017).
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“Todas as criangas/jovens que frequentem a consulta sdo referenciados pelo médico de fami-
lia, médico assistente, a partir do Internamento de Pediatria, da Cirurgia, da Neonatologia, da
Urgéncia Pediatrica ou da Unidade de Internamento de Curta Duracédo e ainda de outras consul-

tas de subespecialidades” (Hospital do Espirito Santo, E.P.E., 2017).

O seu horério de funcionamento € as segundas, tercas e sextas-feiras das 8h30 as 18h00 e as
quartas e quintas-feiras das 09h00 as 19h00, sendo a equipa d enfermagem constituida por trés

enfermeiras, duas delas EESIP.

Na Consulta de Desenvolvimento Infantil é feita uma avaliacao inicial dos parametros an-
tropométricos e monitorizacdo de sinais vitais pela enfermeira e posteriormente a crianga/jovem
é observada pela médica pediatra que realiza um avaliacdo fisica e cognitiva da crianca, para tal
a mesma recorre a Escala de Mary Sheridan modificada e a Escala de Competéncias do Desen-
volvimento Infantil dos 0-5anos-Schedule of Growing Skills 11 e para avaliar criancas com mais
de 5 anos recorre a Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths, estando a médica e enfermeira
coordenadas entre si de forma a prestar cuidados de qualidade e em tempo Util. Se necessario
existe ainda uma articulacdo com a Equipa de Intervencgdo Precoce, Escola e outras areas clinicas
necessarias para garantir uma avaliacdo completa e fidedigna da crianga/jovem ao longo das con-

sultas de modo a garantir que a mesma tenha um desenvolvimento o mais saudavel possivel.

Na Consulta de Adolescentes o procedimento inicial é idéntico ao da consulta de Desenvol-
vimento Infantil e a articular com as entidades necessarias também, no entanto aqui € respeitado
0 espaco do adolescente, 0 mesmo €é avaliado juntamente com o seu acompanhante (pai ou pes-
soa significativa), posteriormente é avaliado sozinho e por fim é o adolescente que se retira do
gabinete medico e sdo os pais/ pessoa significativa os entrevistados, de modo a estabelecer uma
historia acerca da saide do mesmo tendo em conta os varios pontos de vista diferentes e perceci-

onar ao longo das consultas quais as necessidades que precisam de ser respondidas.

A proteccédo de dados, intimidade e privacidade destes utentes durante as consultas é garan-
tida uma vez que a confidencialidade dos dados e da informag&o obtidos fica arquivada em pro-
cesso clinico e todos os profissionais assumem esse compromisso mesmo apos o termo das suas

funcoes.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETEN-
CIAS

O presente capitulo centra-se numa breve sintese do percurso formativo realizado ao longo
dos contextos de Estagios | e Final e na aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias
Especificas de EESIP, Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de
Mestre.

Segundo Alarcdo & Rua (2005) “ ter competéncia é a capacidade de utilizar os saberes para
agir em situacdo (...) é o saber em uso (...) € a capacidade de articular uma resposta entre: o que
fazer, a quem, porqué e para qué (...) implica conhecer os limites do seu saber, isto ¢, o seu nao-

saber (...), é condi¢ao necessaria (embora ndo suficiente) para uma aprendizagem continuada.”

No presente Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de especializacdo em
Saude Infantil e Pediatrica foi possivel articular os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos em
sala de aula e em estagio, no sentido da prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia,
passando por varios contextos de cuidados de saude durante 0 mesmo. Assim 0s estagios foram
elementos essenciais para a aquisicdo de novas competéncias, consolidagcdo de conhecimentos e
desenvolvimento de novas préaticas e saberes a nivel pessoal e sobretudo a nivel profissional no

gue respeita a area de especializagéo.

Entendem-se por estagios clinicos os momentos de observagdo e intervencdo nos contextos
dos servigos de saude, cujo objetivo se prende com o desenvolvimento de capacidades, atitudes e
competéncias, sendo a importancia destes na componente formativa para o desenvolvimento da
competéncia profissional incontestavel. Esta implica um processo de construcdo do saber
profissional e para tal o papel do supervisor ganha contornos relevantes pois 0 mesmo tem de ser
facilitador e incentivador do papel do aluno, ajudando-o a ver e ler a realidade de forma
compreensiva e apoiando-o na sua insercdo na vida profissional e na sua avaliacdo de

capacidades e competéncias (Alarcdo & Rua, 2005).
Assim serd evidenciada nos pontos seguintes uma analise reflexiva das competéncias
adquiridas ao longo dos Estagios | e Final, articulando com a literatura existente e a

documentacdo publicada.
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4.1-COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista é aquele a quem é reconhecida competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em en-
fermagem, pois os cuidados em saude atingem hoje em dia uma maior relevancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo e a especializacdo uma realidade cada vez mais ampla
aos profissionais de satde (OE, 2019).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

“(...) s@o as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especia-
listas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através a
sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito
da formacao, investigacao e assessoria” (OE, 2019: 4745).

O Regulamento n° 140/2019 designado Regulamento das Competéncias Comuns do Enfer-
meiro Especialista abrange todas as areas de especialidade onde se concede ao enfermeiro o titu-
lo de especialista na sua area, sendo que todos mostram um conjunto de competéncias comuns a

prestacdo de cuidados de enfermagem, dividindo-se estas em quatro dominios principais:

e Competéncias do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal s&o al-

cancadas através do desenvolvimento de:

“(...) uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agin-
do de acordo com a normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profis-
sional (...) [e] Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019: 4745).

As praticas desenvolvidas em todo o percurso formativo basearam-se sempre nos valores
éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo, tendo em conta os direitos humanos e os direitos das
criangas. O documento orientador para a tomada de decisdo ao longo de todo o percurso foi 0
Codigo Deontologico de Enfermagem (2015). Foi garantido sempre o anonimato das
instituigdes, dos profissionais e utentes envolvidos nos cuidados prestados, tendo sido solicitada
autorizacdo as Comissdes de Etica e Conselhos de Administracdo das unidades onde foi aplicado
0 questionario para elaboracdo do estudo descritivo, transversal e exploratério, tendo sido obtida

resposta positiva destas.
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e Competéncias do dominio da Melhoria Continua da Qualidade s&o as seguintes:

“(...) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na &rea da governacdo clinica;
Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua [e] Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE,
2019:4745).

O presente projeto edificou um contexto de mudanca nos contextos de ensino clinico,
permitindo que as equipas de enfermagem dos mesmos promovam na prestacdo de cuidados ao

adolescente a sua autonomia e colaborem na tomada de decisao no que respeita a sua saude.

A aquisicéo de conhecimentos foi uma constante durante o percurso formativo, uma vez que
foram adquiridos novos conhecimentos, foram mobilizados e aplicados conhecimentos
previamente adquiridos e foi possivel adotar e implementar medidas que fosse impulsoras da

melhoria dos cuidados.

Em cada contexto clinico foi desenvolvida um atividade para que a mesma integrasse 0s
processos de formacao e de atualizacdo de documentos das instituicdes promovendo a prestacdo
de cuidados de qualidade e a garantia de que o adolescente teria um ambiente seguro, propicio as

suas necessidades de satde e com privacidade face as necessidades da sua faixa etaria.

e Competéncias do dominio da Gestdo dos Cuidados sdo as seguintes:

“ Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulacdo na equipa de saude [e] Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE,
2019:4745).

Neste dominio da gestdo de cuidados os conhecimentos ja adquiridos durante a
experiéncia profissional revelaram-se muito importantes e facilitadores nos contextos

clinicos.

A adaptacdo ao contexto, as situagles, a aquisicdo de competéncias no ambito da

gestdo dos recursos e lideranca na equipa foram facilmente desenvolvidas nos contextos de
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estagio, uma vez que foi possivel articular os cuidados de enfermagem com a restante

equipa multidisciplinar de forma a dar resposta a populacéo alvo dos cuidados.

e Competéncias do dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

séo as seguintes:

“ Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade [e] Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019:4745).

Durante os estagios e durante o desenvolvimento do projeto foi possivel adquirir novos
conhecimentos e competéncias nas diversas areas, assentando sempre a praxis clinica numa base
cientifica. A adaptacédo a cada contexto clinico foi facilmente conseguida, estando aqui inerentes
as competéncias necessarias as aprendizagens profissionais, uma vez que a integracdo nas

equipas e nos contextos clinicos é essencial para o desenvolvimento das mesmas.

No estégio final foi assim elaborado um artigo cientifico a partir de um estudo original,
com o qual foi possivel o desenvolvimento de competéncias de mestre para além das
competéncias de enfermeiro especialista, uma vez que foi possivel a elaboracdo de um
questionario, analise dos dados obtidos, reflexdo acerca dos mesmos e concluir com o estudo
realizado qual a percecdo dos enfermeiros acerca da Promocdo da autonomia e tomada de
decisdo do adolescente, tema central deste projeto de Mestrado. Importante referir que o artigo
elaborado sera proposto para publicacdo, pelo qual apenas se expde neste documento o resumo

que se encontra no Apéndice 10 do presente relatdrio.

Durante o periodo de Estagio Final e de modo a adquirir novos conhecimentos foram
frequentadas Jornadas de Pediatria (Anexo 4). Nas primeiras Jornadas foi feita uma abordagem
acerca dos cuidados paliativos em pediatria, 0 seguimento do prematuro e as patologias do
desenvolvimento, de seguida foi relatado o tema do Cyberbullying e adi¢cdes nos adolescentes,
foi também abordado o tema da prevencéo na pediatria nomeadamente das novas vacinas anti
meningocdcicas e por fim o tema do refluxo gastroesofagico e alergia as proteinas. As segundas
Jornadas de Pediatria frequentadas tiveram como tema a alimentacéo, foi feita uma apresentagéo
da alimentacdo nos primeiros de vida, as alergias alimentares, novamente o tema do refluxo

gastroesofagico e ainda a tematica da vacinacao e das infecdes recorrentes na infancia.
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Cabe aos profissionais de saude “a atualizagdo permanente dos conhecimentos, para que
seja possivel atingir a exceléncia na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
contribuindo desta forma para uma maior motivagdo e satisfacao profissional e pessoal” (OE,
2010). O enfermeiro deve assim estar em contante atualizacdo de conhecimentos e adquirir novas
aprendizagens e competéncias que lhe permitam dar resposta as questdes de salde com

segurancga e conhecimento.
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4.2-COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) pres-
ta cuidados numa fase crucial do ciclo vital, que se medeia desde 0 nascimento até aos 18 anos
de idade, no entanto em casos especiais de doenca cronica pode esta ir até aos 21 anos ou até aos
25 anos, até que a transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida. O enfermeiro utiliza
um modelo concetual centrado na crianca e familia encarando este bindmio como ponto central

dos cuidados.

O EEESIP atua em areas de particulares, tais como, a avaliacdo e promocao do cresci-
mento e desenvolvimento da crianca/jovem, focando-se nos cuidados antecipatorios as familias
de forma a maximizar o potencial de desenvolvimento infantil; faz a gestdo do bem-estar da cri-
anca; deteta e encaminha precocemente situaces que possam afetar negativamente a sua vida ou
qualidade de vida; promove a autoestima do adolescente e a sua responsabilizacao pelas escolhas

relativas a satde de modo progressivo.

Este especialista tem como objetivos na sua acao a resposta na complexidade em diversas
areas, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder a situacdes de emergéncia,
avaliar a familia e responder as suas necessidades no &mbito da adaptacdo as mudancas na sua

salide e na dindmica familiar.

O EEESIP direciona o seu cuidado a crianca/jovem e familia em areas diferenciadas que

estdo presentes em trés competéncias principais:

“(...) a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizac¢ao da sua sa-
Ude;

b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situacGes de especial complexida-
de;

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianga e do jovem.” (OE, 2018:19192)

E entfo realizada a analise reflexiva acerca da aquisicdo das competéncias supracitadas nos

paragrafos seguintes.

O Estéagio | permitiu consolidar conhecimentos e adquirir novas competéncias no que con-

cerne ao crescimento e desenvolvimento infantil, de modo a encontrar respostas na maximizagao
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da saude da crianca, tendo sido também esta competéncia transversal em todos os estagios inte-
grantes do Estagio Final. As atividades desenvolvidas no contexto dos CSP possibilitaram a ava-
liagdo da criangca numa condigdo “saudavel”, uma vez que a mesma se realizava em contexto de
consulta de rotina ou de vacinagdo, por sua vez no caso do adolescente em contexto da saude
sexual e reprodutiva, de modo a promover a saude dos mesmos e dando resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento dos mesmos. O papel do EEESIP é entdo fundamental

nesta tipologia de cuidados na promogéo da salde e na prevencao da doenca.

O Estudo de Caso realizado no Estagio | foi essencial para trabalhar varias unidades de
competéncia, os contextos clinicos de Internamento de Pediatria, UCINPED e Urgéncia Pediatri-
ca permitiram trabalhar a unidade de competéncia “E1.2 Diagnostica precocemente ¢ intervém
nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a quali-
dade de vida da crianga/jovem” (OE, 2018: 19193).

A experiéncia profissional prévia a este projeto permitiu desenvolver competéncias de cui-
dados em situacdes de especial complexidade, uma vez que o reconhecer situac@es de instabili-
dade das funcdes vitais, gerir diferenciadamente a dor e o bem-estar, responder a doencgas raras e
promover a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca crdnica, ja eram competéncias ineren-
tes @ mesma, no entanto durante o contexto dos estagios estas foram aprimoradas e aprofundadas

com novos conhecimentos, novas formas de trabalhar e aprendizagem de novos procedimentos.

“E3. 1 Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil;
E3.2 Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso
do recém-nascido doente ou com necessidade especiais;
E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura;
E3.4 Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas
escolhas relativas a sua saude” (OE, 2018:19194)
Tendo em conta o referido nas unidades de competéncia supracitadas pode considerar-se que
a competéncia “c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2018:19194), foi transversal a todos os estagios,
uma vez que foi possivel prestar cuidados nos diferentes contextos com diversas faixas etarias
envolvidas nos mesmos, também com culturas diferentes em alguns dos casos e foi aqui conse-
guida uma abordagem ao adolescente, tema major deste projeto, de modo a integrar 0 mesmo nos
cuidados, criando juntamente com as equipas de enfermagem um olhar diferente acerca do mes-

mo, tornando este um tema central nos cuidados de enfermagem.
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Observar a crianga/jovem como EESIP requer capacidades e conhecimentos especificos que
vao de encontro as necessidades e respostas que estas esperam e procuram, nunca descurando as
especificidades de cada uma delas, pois se antes o foco era o cuidar, realizar praticas e adquirir
conhecimentos que permitissem dar resposta as necessidades que iam aparecendo no dia-a-dia,
neste momento apods realizar este percurso formativo, o foco é cuidar da crianca/jovem e sua
familia nas vérias etapas do seu ciclo vital, tendo em conta as situa¢fes em que se encontram de
modo a maximizar a sua salde e respondendo as necessidades do seu desenvolvimento, com um

“olhar” holistico sobre as mesmas.

O projeto implementado ao longo dos Estagios | e Final permitiu que os enfermeiros, nome-
adamente os EEESIP olhem para o adolescente e sua familia garantindo assim que o seu cuidar,
tendo em conta todas as competéncias referidas anteriormente, seja feito de modo informado,

consciente, competente e garantindo a qualidade do mesmo.

Assim o enfermeiro assume o dever de atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, prote-
gendo-a e defendendo-a em todas as circunstancias, ser respeitador da integridade biopsicossoci-
al, cultural e espiritual da pessoa, participar nos esforcos profissionais de modo a valorizar a vida
e a qualidade de vida e recusar a participacdo em tratamentos cruéis ou desumanos, uma vez que
é o principal cuidador ao longo do ciclo vital da crianca/jovem e familia (Diéario da Republica,
Decreto-Lei n° 156/2015, Artigo n°103).
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4.3-COMPETENCIAS DE MESTRE

O grau de Mestre deve assegurar ndo sé a aquisicdo de uma especializagdo de natureza
profissional bem como um nivel aprofundado de conhecimento cientifico de natureza teorico-
pratica e das suas aplicacdes a nivel do estudo realizado, facultando uma sdélida formacéao

cultural e tedrica e ainda uma aprendizagem ao longo da vida (Universidade de Evora, 2017).

No que concerne as competéncias do grau de mestre é importante que os profissionais
detentores deste grau: “Desenvolvam atividades de formagdo e de investigacdo e
desenvolvimento experimental de nivel e qualidade reconhecidos, com publica¢fes ou producao

cientifica relevantes” (Diario da Republica, Decreto-Lei n.° 65/2018).

O desenvolvimento do presente projeto ao longo do percurso formativo contribuiu para a
enfermagem enquanto disciplina, no que respeita a evidéncia cientifica e formacéo especializada,
tendo este por base os objetivos delineados para este mestrado que assentam no desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num dominio de
enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e problemas de salde; promoc¢do da
melhoria da qualidade dos cuidados em saude recorrendo a investigacdo, a uma pratica baseada
na evidéncia e nos referenciais tedricos e deontoldgicos; capacitacdo para a governagéo clinica,
lideranca de equipas e projetos, nos diferentes contextos da préatica de cuidados e ainda dar
contributo para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada (Universidade de
Evora, 2017).

O projeto desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem em Associagdo com
especializacdo na &rea de Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica intitulado de: “Promocéo
da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista”, no qual
foi incluido o estudo descritivo, transversal e exploratério que permitiu também a producéo de
um artigo cientifico de modo a contribuir para a disciplina de enfermagem, permitiu desenvolver
e adquirir as competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem, no que respeita a
capacidade de produzir, comunicar e investigar. O percurso foi assim marcado por experiéncias

que possibilitaram o desenvolvimento de capacidades para integrar conhecimentos e
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competéncias, trabalhar com questdes que permitiram momentos de reflexdo e responsabilidade

no dominio ético, de modo a alcangar resultados nos varios contextos clinicos.

O projeto referido anteriormente foi desenvolvido segundo a Metodologia de Projeto como
ja foi supracitado em capitulos anteriores, pelo que permitiu recrutar conhecimentos acerca do
diagndstico de situacdo, defini¢cdo de objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo do mesmo,

que culmina na analise dos dados e na divulgacao dos resultados obtidos.

Foram também mobilizados conhecimentos acerca das questBes éticas e deontoldgicas
durante a prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia, o que permitiu também o
desenvolvimento das competéncias de mestre no que respeita a promocdo da melhoria dos

cuidados e desenvolvimento de competéncias e conhecimentos no dominio da enfermagem.

Importa referir que durante o percurso foi elaborado o artigo original onde foi possivel
demonstrar os resultados obtidos do estudo descritivo, transversal e exploratorio realizado e que
se intitula: “O Adolescente e o Consentimento Informado: a visdo de trés equipas de
enfermagem da &rea pediatrica” e sera proposto para publicagdo em revista cientifica e que
segundo o Artigo 15° permite “ (...) comunicar as conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes (...) de uma forma clara e sem ambiguidades” (Diério da Republica, Decreto-
Lei n® 65/2018).

Em sintese, o percurso realizado e o presente Relatorio Final sdo também um objetivo de
consolidacéo de conhecimentos e competéncias e de desenvolvimento do grau de mestre. Assim,
assume-se também o compromisso de que todo o percurso realizado se ira transpor para a vida
profissional, procurando sempre adquirir novos conhecimentos, participando na melhoria dos
cuidados em enfermagem e colaborando para a producdo de evidéncia cientifica, uma vez que

foram adquiridas competéncias no dominio do enfermeiro especialista, do EEESIP e de Mestre.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente documento que se finaliza proporcionou a demonstracdo do
percurso percorrido relativo ao longo do Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de
especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, bem como permitiu demonstrar os
conhecimentos e competéncias adquiridas ao longo do mesmo no que concerne as competéncias
de EEESIP e de Mestre.

Refletindo entre as préaticas realizadas, conhecimentos e competéncias adquiridas,
desenvolvimento do presente projeto e culminando na elaboragdo deste Relatdrio Final,
considero que este foi o maior desafio pessoal e profissional dos Gltimos dois anos e que se

revelou uma mais-valia e uma excelente aprendizagem a nivel pessoal e profissional.

A linha de investigacdo seguida ao longo do projeto, o delineamento e concretizagdo do
mesmo revelaram-se um desafio com o qual foi possivel contribuir para a disciplina de
enfermagem, para a pratica clinica e para a minha formacéo académica e profissional. O estudo
realizado trouxe contributos para a préatica de cuidados com o adolescente também para o0 servico
onde atualmente exerco as fungdes de enfermeira. A Metodologia de Projeto permitiu a
concretizacdo e o cumprimento do mesmo nos contextos de estagio de forma a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e a capacitar as equipas de enfermagem para dar a melhor

resposta as necessidades de uma populacdo especifica- os adolescentes.

No que respeita as competéncias e dominios comuns do enfermeiro especialista considero
que foram adquiridas e desenvolvidas, uma vez que se trabalhou nos contextos clinicos a gestao

dos cuidados, tendo em vista a melhoria continuada qualidade e praticas seguras.

Os objetivos definidos consideram-se assim alcancados, uma vez que foram elaborados
documentos que se consideram importantes na prestacdo de cuidados de enfermagem ao
adolescente, e ainda realizaram-se sessdes que permitiram capacitar as equipas de enfermagem
para a tematica do adolescente e do consentimento informado de modo a uniformizar de
cuidados de enfermagem. No entanto € importante referir uma dificuldade sentida durante este
percurso no que respeita a literatura acerca do tema trabalhado, bem como a escassez de estudos

e leis vigorantes em Portugal acerca do adolescente.
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No que concerne as competéncias de EEESIP consideram-se também adquiridas uma vez
que foi possivel para alem da aplicacdo do presente projeto em contexto de estagio, realizar
praticas e prestar cuidados a todas as faixas etarias, desde o recém-nascido pré-termo até ao
adolescente de modo a adquirir competéncias nas areas mais complexas da enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, passando pelos CSP, UCINPED, Internamento de Pediatria e SUP,
desenvolvendo os mecanismos necessarios para a aquisi¢do de novos conhecimentos, tendo por
base a evidéncia cientifica, elaborando orientagbes a aplicar na pratica diaria de cuidados a
crianca/jovem e familia, tendo em conta as transi¢@es do ciclo vital, atingindo assim a exceléncia

dos cuidados prestados.

Também foram adquiridas competéncias de Mestre durante este percurso formativo uma vez
que a investigacdo cientifica foi a base de todo o projeto e que permitiu analisar os dados obtidos

e elaborar as conclusées acerca dos mesmos.

O tempo constitui-se como elemento dificultador deste Mestrado, pois a conciliacdo da vida
pessoal, académica e profissional requer muito esforco, no entanto a motivacdo para alcancar o
objetivo final e elaborar o presente Relatdrio foram maiores que qualquer obstaculo sentido.
Importante referir também o apoio das docentes neste percurso que considero ter sido também

uma fonte de motivacao para alcancar o objetivo final.

Considero esta experiéncia fortemente enriquecedora e que foi um desafio a-construcao de
um projeto de intervencdo, o qual nunca tinha realizado antes e considero ter sido uma mais-
valia a todos os niveis, de forma a contribuir assim para a atualizacdo de conhecimentos e

aquisicdo de competéncias de EEESIP e de Mestre.
Que os proximos desafios se constituam também um elemento revelador e de motivagéo

para o futuro e que o foco seja sempre a atualizagdo constante da disciplina de enfermagem de

forma a melhorar sempre os cuidados prestados a crianca/jovem e sua familia.
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Onde moras? Ha quanto tempo estads nessa casa?

Com quem vives?

Tens um quarto sé para ti?

Como é o relacionamento entre os membros da familia?
De quem te sentes mais préoximo(a)?

Alguém saiu de casa recentemente? H3a aiguém de novo?

Em que escola andas? Como € a escola? Mudaste recentemente?
Quais as disciplinas que preferes? E as gue menos gostas?

Tens amigo(a)s na escola?

Como €& o teu aproveitamento? Modificou-se recentemente?
Que planos tens gquanto ao futuro?

Trabalhas? Onde? Qual o horario de trabalho?

De que & que gostas € n3do gostas No teu corpo?

O teu peso alterou-se recentemente? De que modo?

O que é para ti uma dieta saudavel? E a que fazes?

13 fizeste dieta alguma vez?

Praticas exercicio diariamente?

O que fazes quando estds com ofa)s amigo(a)s?

Praticas algum desporto? Quantas vezes por semana?

O que fazes quando estas com a tua familia? :

Tens alguma outra atividade organizada (grupo de jovens, escuteiros,
voluntariado, etc)?

Tens alguns hobbies? Gostas de ler? Que livro estas a ler agora?

Quantas horas de televis3o vés por dia? E computador? E video-jogos?
No teu grupo de amigo{a)s, alguém fuma, bebe alcool ou consome
drogas?

E tu proprio?

E na tua familia?

Alguém fuma na tua casa?
Tens algum familiar que tenha sido alcodlico ou tenha consumido

drogas?

Tens namorado(a) atualmente? Ja tiveste antes?

Ja tiveste relacBes sexuais?

O que signiifica “sexo seguro” para ti?

Utilizas contracec¢do? Que método contracetivo usas?

Alguma vez foste forgado(a) a envolveres-te em praticas sexuais contra a
tua vontade? :

Ja tiveste alguma infe¢do transmitida por via sexual? Quando e qual?

Sentes-te triste ou “em baixo” mais do que o habitual?

Estas sempre chateado(a)?

Tens dificuldade em dormir?

Pensasporvezesemtemagaaresati proprio(a) ou a outra pessoa?
Achas que estis a perder o interesse em coisas que antes te davam
prazer?

Isolas-te mais do(a)s amigo(a)s, nos ultimos tempos?

Conheces alguém que tenha pensado em suicidar-se? Isso ja sucedeu
contigo?

Comecaste a fumar, beber ou usar drogas para te sentires melhor e mais
calmo(a)?

13 tiveste algum acidente grave ou provocaste algum acidente?

Usas sempre cinto de seguranga, no carro?

Alguma vez andaste de carro com um{a) condutor{a) embriagado(a)?
Usas equipamentos de seguran¢ga gquando praticas desportos (por
exemplo, capacete)?

Existe violéncia na tua familia?

Existe violéncia na tua escola?

Alguma vez foste agredido ou abusado sexualmente?

Alguma vez foste vitima ou te envolveste em bullying ou em situag3do de
violéncia no namoro?

Figura 1-Questdes a colocar na entrevista ao adolescente: Acronimo HEEADSSS
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e el De R Testiculos 42,5

. ; _Amnemo dos testiwlos;
B
o Pigmentagdo do escroto
Pélos escuros, =

, ,_ Alongamento do pénis;

- enwacotados. Mama e aréola maiores testiculos maiores

Pélostipo adult!o' atinge Aréola e mamilo ‘ Alargameumpénls.
‘mas ndo umapassa aface  destacam-se docontorno  pre mento da pele do

interna das coxas damama escroto
Morfologia adulta; mama e Tipo adulto; volume
- Distribuig3o tipo adulto aréola no mesmo plano testicular: 15-25 ml

Figura 2-Tabela dos Estadios de Tanner
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Curso Europeu
Suporte Avangado de Vida Pediatrico

Certificado

0 Grupo de Reanimagdo Pediatrica certifica que Patricia Paudino participou
no Curso Eurapeu de Suparte Avangado de Vida Pedidtrico que decorreu
na § nas dias 18 ¢ 19

de Outubro de 2019,

Condulu com aproveitamento este Curso, com aprovagio na avaliagio
prética e classificagio de 64% na avaliagio tedrica.

; 18 de Outubro de 2019

rso
’ Y
V.

ENTIDADE
ACTEDITADRA

EURDPEAN
RESUSCITATION
COUNTL

O
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Tempo Maio Junho Julho  Agosto = Setembro Novembro Dezembro Janeiro  Dataa
Etapas designar

1
T

B Bewgo
1

Fonte: Elaboragdo propria

Legenda:
- Unidade de Cuidados de Satide Personalizados ] Servico de Urgéncia Pediétrica

Pausa Letiva
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Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos Internamento de Pediatria

out-20 | Pagina CXXIX



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

Apéndice 2- Planeamento das atividades a realizar durante a execuc¢ao do
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Tabela 1-Plano das atividades a realizar durante a fase de execucédo do projeto

Atividade

Objetivos

Realizacao

“Percecao dos enfermeiros
acerca da autonomia e to-
mada de decisdo do adoles-

cente”

Capacitar as equipas de enfermagem a
promover a autonomia do adolescente
na tomada de deciséo;

Elucidar as equipas de enfermagem
acerca da importancia do consentimento
livre e esclarecido ao adolescente;

Otimizar estratégias e recursos nas ins-
tituicGes para capacitar as equipas de
enfermagem para promover a autono-
mia e tomada de decisdo do adolescen-
te.

d)

Pedir parecer aos Conselhos de Etica e de Administracéo
das instituices onde se pretende realizar o estudo;
Aplicar questionarios com a colaboracdo das equipas de
enfermagem;

Analisar os dados recorrendo ao programa informatico
Microsoft Excel©

C) Apresentar as conclusdes obtidas que permitam identi-
ficar as lacunas existentes nas equipas de enfermagem e

que permitam a formacdo das mesmas acerca da tematica.

Sessdes de Sensibilizacéo as

equipas de enfermagem

Capacitar as equipas de enfermagem a
promover a autonomia do adolescente
na tomada de deciséo;

Elucidar as equipas de enfermagem
acerca da importancia do consentimento
livre e esclarecido ao adolescente;

Pedir parecer aos Conselhos de Etica e de Administracio
das instituices onde se pretende realizar a sesséo;

Pedir as enfermeiras-chefes/responsaveis do servico per-
missao para realizar as agdes de sensibilizagéo;

Aplicar questionario de satisfacdo apds as sessdes de

forma a avaliar as mesmas.
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Elaboracédo de normas de

atuacao para 0s servigos

1. Otimizar estratégias e recursos nas
instituicOes para capacitar as equipas
de enfermagem para promover a au-
tonomia e tomada de deciséo do ado-
lescente.

d)

Pedir parecer aos Conselhos de Etica e de Administracio
das instituices onde se pretende realizar a mesma;
Identificar em conjunto com as equipas quais 0S Servigos
de Pediatria que sentem necessidade de existéncia da
mesma;

Garantir a uniformizacgéo do cuidado ao adolescente;

Colocar a presenta norma em vigor nos Servicos.

Fonte: Elaboracéo propria
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Apéndice 3- Questionario aplicado as equipas de enfermagem
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

‘7'
s {

‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA @

Questionario-Consentimento informado

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica pretende-se a realizacdo de um
projeto integrado na linha de investigagdo “Necessidades em cuidados de enfermagem em
populagdes especificas”, referente a tematica “Promoc¢do da autonomia e tomada de decisdo do
adolescente”, que tem como objetivo geral: Sensibilizar as equipas de enfermagem acerca da
autonomia e a tomada de decisdo do adolescente.

A salde do adolescente tem sido cada vez mais trabalhada nos cuidados de saude uma
vez que a adolescéncia é caracterizada por um periodo de inumeras transformac6es onde existem
processos psicobioldgicos e sociais interligados. O desenvolvimento fisico, intelectual, cognitivo
e moral, sofrem inUmeras alteracfes e o que o adolescente mais deseja € assumir o controlo das
suas decisOes, definir metas, ter sentimentos de competéncia sendo a autonomia a habilidade
principal para conduzir a sua vida (Carvalho, Erdmann & Santana, 2015)

A Autonomia é um dos pilares essenciais da Bioética, e no ambito dos cuidados de saude
diz respeito ao poder de decisdo do utente acerca das questdes relacionadas com a prépria salde,
no entanto esta pode ser condicionada por diversas razdes (Almeida, Lins & Rocha, 2015).

A Direcdo Geral da Saude (DGS, 2015) define o consentimento informado livre e
esclarecido como “(...) uma ldégica negocial, um processo comunicacional, continuo e
participado, através da interagdo estabelecida entre o profissional de salde e a pessoa,
prolongados e num tempo util, definido em cada caso, pela situagdo de saude em aprego(...)".

O enfermeiro tem o dever de informar e obter consentimento para a realizacdo das
intervencdes de enfermagem sendo que os utentes tém o direito de aceder a informacéo, realizar
as suas proprias escolhas e participar de modo informado nas decisdes sobre a sua saude (Ordem
dos Enfermeiros, 2010).
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Assim, com o proposito de compreender o entendimento e envolvimento na problematica
a que se refere este projeto, pedimos a vossa colaboracdo no preenchimento do presente
questionario.

O presente questionario estd estruturado em 2 partes principais, demorando 0 Sseu
preenchimento entre 10 a 15 minutos, caso tenha alguma divida nos eu preenchimento pode

contactar através do endereco de correio eletronico: patriciapaulino2@hotmail.com.

Os dados recolhidos cumprem os pressupostos associados a este tipo de estudo, sendo 0s
resultados serdo posteriormente agrupados, pelo gque se garante a confidencialidade dos dados e o
anonimato dos respetivos participantes.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e participacdo neste projeto e disponibilizamo-
nos para os esclarecimentos que considere fundamentais.

e Fui previamente informado/a acerca da possibilidade de participar/ recusar parti-
cipar no estudo acima mencionado, ndo advindo consequéncias da minha deciséo;
e Aceito participar no estudo e de livre consciéncia, dou 0 meu consentimento para
a utilizacdo de dados para fins de investigacdo, confiando que serdo mantidas a
confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos, conforme garantido pelos

investigadores.

Assinatura do Participante

Patricia Paulino

Enfermeira e Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Area de
Especializagdo em Salde Infantil e Pediatrica

Professora Dulce Cruz
Professora Orientadora

Professora Doutora Ana Lucia Ramos
Professora Coorientadora
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Parte | — Caracterizacdo da Equipa de Enfermagem

Assinale com um X a resposta que se adequa a sua situacao:

1. Idade:

20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos

>60 anos

2. Habilitagdes Literarias

Bacharelato

Licenciatura

Pds-Graduacéo

(Qual? )
Pds-Licenciatura

(Qual? )
Mestrado

Doutoramento

3. Anos de Experiéncia Profissional:

0-5 anos

5-10 anos
11-19 anos

>20 anos
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Assinale com um X a resposta que lhe parece mais conveniente, de acordo com o seu nivel de

Parte Il — Percecdo dos enfermeiros acerca da autonomia e tomada de decisédo do

adolescente

concordancia

Concordo
plenamente

Concordo

Na&o concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O Adolescente deve ser informado acerca dos procedimentos que ira

realizar

O Adolescente necessita sempre do consentimento dos pais para reali-

zar procedimentos (ex. médicos e/ou de enfermagem)

O adolescente deve ser sempre informado e integrado nos cuidados de

enfermagem

A privacidade do adolescente deve ser sempre garantida na prestacdo e
cuidados

O Adolescente a partir dos 16 anos tem capacidade para decidir acerca

da sua saude

Os pais devem estar sempre presentes na entrevista ao adolescente

A confidencialidade e sigilo devem ser garantidos ao adolescente em

todas intervenc6es e procedimentos

O consentimento informado, livre e esclarecido, pode ser dado pelo
adolescente a partir dos 16 anos

O adolescente bem informado desenvolverd uma vida saudavel

10.

A medida que vai crescendo a sua autonomia também deve ser maior,

logo devera tomar responsabilidade acerca das suas escolhas

11.

A entrevista ao adolescente permite ao enfermeiro detetar as suas ne-

cessidades, desejos e problemas.

12.

Deve ser sempre respeitada a decisdo do adolescente, 0s seus senti-

mentos e opinides.

13.

Deveria existir uma norma/consentimento informado adequada ao ado-

lescente
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Assinale com um X a sua resposta e/ou complete a informacao:

14. Participou alguma vez numa acéo de formagcao/ sensibilizacdo ou outro género informativo so-
bre o consentimento informado ao adolescente?

Néao

Hé& quanto tempo participou?

Onde?

15. Considera que as equipas de enfermagem tém formacéo adequada para comunicar/informar o
adolescente?

Sim

Nao

Né&o sabe/ Ndo responde/Comente

16. Conhece algum documento acerca do consentimento informado no seu servi¢o e recorre ao
mesmo ha pratica diaria?

Sim, utilizo

Nao

N&o sabe, N&o responde

17. Durante a sua formacao enquanto enfermeiro sente que a tematica do adolescente e do consen-
timento informado foi abordada?

Sim

Nao

Né&o sabe, ndo responde

18. Se respondeu Sim na questdo anterior:
Considera importante existir formacdo em servico acerca desta temética?

Sim

Nao

19. O servico onde trabalha existem locais proprios para entrevistar o adolescente, quando neces-
sario?

Sim

Nao

N&o sabe/ N&o responde

Que tipo de local existe?

20. Informa o adolescente, envolve-o na tomada de decisdo e obtém o consentimento informado do
mesmo antes das intervencdes de enfermagem?

Sim

Né&o

21. Como obtém o consentimento informado do adolescente (ex: intervencdes de enfermagem: pen-
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S0S, puncéo venosa, entre outros)?

Por escrito, e anexo no processo clinico essa informacgédo

Oralmente, sem a presenca dos pais e/ou testemunhas e registo no processo clinico

Oralmente, na presenca dos pais e/ou testemunhas e registo no processo clinico

N&o sabe/ N&o responde

22. Quem considera que deve participar na decisao sobre a saiide do adolescente, quando este tem
idade >16 anos?

Pais/ representante legal

O proprio adolescente

Meédico e enfermeiro

N&o sabe/ N&o responde

23. Considera que o adolescente entre os 14 e 0s 16 anos, também deve ter opinido e ser integrado
no consentimento acerca das intervencdes/ procedimentos a realizar?

Sim

Nao

N&o sabe/ N&o responde

24. Quando existe desentendimento entre o adolescente e os pais em relacdo a realizacao de proce-
dimentos /intervencdes 0 que deve ter em conta (ex: intervengdes de enfermagem: pensos, pun-
¢ao venosa, entre outros)?

A opinido do adolescente deve ser tida em conta, no entanto deve promover-se a negociacao entre
ambos

A opinido do adolescente deve ser tida em conta se este tiver idade >16 anos

Apenas se deve considerar a opinido dos pais, pois apesar de tudo o adolescente é considerado menor

Deve pedir-se parecer ao Conselho de Etica, Tribunal ou outra entidade judicial de como agir

Deve ser retirado temporariamente o poder paternal ter em conta o seu superior interesse do
adolescente

Nunca existiu nenhum caso idéntico

Né&o sabe/ N&do responde

25. Considera que a existéncia de uma circular normativa acerca do consentimento informado ao

adolescente no seu servico seria/éuma mais-valia?

Sim, considero muito importante e prioritario

Sim, considero importante

N&o, ndo considero muito importante nem prioritario

N&o, ndo considero importante

N&o sabe / N&o responde

Obrigada pela sua colaboracao!

Patricia Paulino

out-20 | Pagina CXXXIX




Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

Questionario com informac6es baseadas nos seguintes documentos:

e Almeida. R.; Lins, L. & Rocha, M. (2015). Dilemas éticos e bioéticos na atencdo a saude
do adolescente. Revista Bioética, 23(2):320-30. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232071

e Alto Comissariado da Saude (2011). Relatério de Resultados: Questionario sobre Con-
sentimento Informado, Acompanhamento de criancas até aos 18 anos de idade e Visitas
a doentes no internamento hospitalar. Disponivel em:

https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:Eb-

tJOUARQ4J:https://saudeimpostos.files.wordpress.com/2011/11/inquc3a9rito.pdf+&cd=1&hl=pt

-PT&ct=clnk&gl=pt

e Direcdo Geral da Saude (2015). Circular Normativa n°15/2013:Consentimento Informa-

do, esclarecido e Livre dado por Escrito. Disponivel em: https://www.dgs.pt/paginas-de-

sistema/saude-de-a-a-z/consentimento-informado-esclarecido-e-livre-dado-por-

escrito.aspx

e Hockenberry, M. & Wilson, D. (2014). Wong, Enfermagem da crianca e do adolescente.
92 edicdo. Loures: Lusociéncia. ISBN 978-989-748-004-1.

e Machado, M.; Sousa, R.; Stone, R.; Barreto, M.; Garcés, F.; Cruz, C.; Gomes, S. & Ro-
drigues, M. (2019). Consentimento Informado- Vis&o e Perspetivas de Adolescentes, Pais
e Profissionais: Estudo multicéntrico em seis hospitais. ActaMedPOrt. Jan 32(1): 61-69).
Disponivel em: https://doi.org/10.20344/amp.10826

e Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias orientadores e boas praticas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Cadernos OE. Série 1. 1(3). Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8909/cadernosoe gquiasorientadoresboapratic

aceesip vol iii.pdf
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e Ordem dos Enfermeiros (2015). Deontologia Profissional em Enfermagem. Disponivel

em: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj deontologia 2015 web.pdf

e Ordem dos enfermeiros (2018). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Regulamento
n°422/2018. In Diario da Republica, 2.2 série, n°133-12 de Julho de 2018. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf

e Vale, M.; Oliveira, G. (2011). Consentimento Informado em Menores. Disponivel em:
https://www.ceic.pt/documents/20727/57508/Consentimento%2blnformado%2bem%:2b
Menores/3e12fb83-7a05-4632-baf3-f1a885fb23a5
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Apéndice 4- Analises dos Dados Obtidos através do Questionario
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Parte I- Caracterizagdo da Equipa de Enfermagem
Gréfico 7-Distribuicdo das idades dos enfermeiros a prestar cuidados no contexto pediatrico

Idade dos Enfemeiros

H 20-29
Hm 30-39
m40-49
H 50-59
H >60

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos

Gréfico 8-Distribuicdo das habilitagdes literarias dos enfermeiros a prestar cuidados no

contexto pediatrico

Habilitagoes literarias

B Licenciatura
M Pos-Licenciatura EESIP
W Pés-Graduagao

W Mestrado em Enfermagem

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados obtidos
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Gréfico 9-Distribuicdo dos anos de experiéncia profissional dos enfermeiros a prestar

cuidados em contexto pediatrico

Anos de Experiéncia Profissional

B0 aos 5 anos
B 5 aos 10 anos
m 11 aos 19 anos

W >20 anos

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos
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Parte I1-Percecéo dos enfermeiros acerca da autonomia e tomada de deciséo do ado-

lescente

Tabela 2-Extragdo de Dados da Parte Il do questionario

Resposta em percentagem (%)

Questao colocada:

3z |8 § 556 |82

1. O Adolescente deve ser informado acerca dos procedimen- | 87% 13% | 0% 0% | 0%
tos que ira realizar

2. O Adolescente necessita sempre do consentimento dos pais | 6% 39% | 16% | 29% | 10%
para realizar procedimentos (ex. médicos e/ou de enferma-
gem)

3. O adolescente deve ser sempre informado e integrado nos | 90% 10% | 0% 0% | 0%
cuidados de enfermagem

4. A privacidade do adolescente deve ser sempre garantida na | 87% 13% | 0% 0% | 0%
prestacdo e cuidados

5. O Adolescente a partir dos 16 anos tem capacidade para de- | 26% 29% | 26% | 16% | 0%
cidir acerca da sua salde

6. Os pais devem estar sempre presentes na entrevista ao ado- | 13% 10% | 19% | 39% | 19%
lescente

7. A confidencialidade e sigilo devem ser garantidos ao ado- | 74% 26% | 0% 0% | 0%
lescente em todas intervencdes e procedimentos

8. O consentimento informado, livre e esclarecido, pode ser | 29% 52% | 16% |[3% | 0%
dado pelo adolescente a partir dos 16 anos

9. O adolescente bem informado desenvolvera uma vida sau- | 42% 45% | 10% |3% | 0%
davel

10. A medida que vai crescendo a sua autonomia também deve | 42% 45% | 13% | 0% |0%
ser maior, logo devera tomar responsabilidade acerca das
suas escolhas

11. A entrevista ao adolescente permite ao enfermeiro detetar as | 48% 52% | 0% 0% | 0%

suas necessidades, desejos e problemas.
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12. Deve ser sempre respeitada a decisdo do adolescente, os | 44% 43% | 10% | 3% |0%
seus sentimentos e opinides.
13. Deveria existir uma norma/consentimento informado ade- | 61% 26% | 13% | 0% | 0%

quada ao adolescente

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos

Grafico 10-Distribuicdo das respostas a questdo n°14:"Participou em alguma acdo de

formagé&o/sensibilizacdo sobre o consentimento informado ao adolescente?"

Participacao dos enfermeiros numa agao de
formacgao/sensibilizacdo sobre o consentimento
informado ao adolescente

HSim
H Nao

27;87%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados obtidos

Nesta questdo importa referir que 50% dos 13% dos enfermeiros inquiridos que

responderam Sim referem que frequentaram uma sessao acerca da tematica ha mais de 7 anos.
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by

Gréfico 11-Distribuicdo das respostas a questdo n°l15: " Considera que as equipas de

enfermagem tém formac&o adequada para comunicar com o adolescente?"

Formagao adequada das equipas de efermagem para
comunicar com o adolescente

m N3o sabe/ N3o responde

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos

Gréfico 12-Distribuigdo das respostas a questdo n°16: "Conhece algum documento acerca

do consentimento informado no seu servico e recorre a0 mesmo na préatica diaria?"

Documentagdo no servigo acerca do consentimento
informado e recorréncia a mesma

B Sim
H Nao
1 N3o sabe/N3o responde

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados obtidos
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Gréfico 13-Distribuicdo das respostas a questdo n°17: "Durante a sua formacdo enquanto
enfermeiro sente que a temética do adolescente e do consentimento informado foi abordada?"

Abordagem da tematica do adolescente e o
consentimento informado na formag¢dao em
enfermagem

B Sim

H Nao

m N3o sabe/N3o responde
| |

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados obtidos

Gréfico 14-Distribuicdo das respostas & questdo n°18: "Considera importante existir

formacéo em servico acerca desta tematica? (se respondeu Sim a questdo n°17)

Importancia da formag¢ao em servigo acerca desta
tematica

B Sim
B Nao

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados obtidos
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Grafico 15-Distribuicdo das respostas a questdo n°19: "O servico onde trabalha tem locais

préprios para entrevistar o adolescente, quando necessario?"

Existéncia de locais prdprios para entrevistar o
adolescente no servi¢o do entrevistado

B Sim
H Nao
M N3o sabe/N3o responde

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados obtidos

Nesta questdo importante referir que 35,9% dos 68% dos enfermeiros inquiridos que
respondeu SIM que o local existente no servico € a Sala de Acolhimento.
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Gréfico 16- Distribuicdo das respostas a questdo n°20: "Informa o adolescente, envolve-o na

tomada de decisdo e obtém o consentimento informado do mesmo antes das intervencdes de

enfermagem?”

Informagao, envolvéncia e obtengao de
consentimento do adolescente antes das
inteverngoes de enfermagem

B Sim

B Nao

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos

by

Gréfico 17-Distribuicdo das respostas a questdo n°21: "Como obtém o consentimento

informado do adolescente (ex: intervencdes de enfermagem: pensos, puncdo venosa, entre
outros?) "

Obtencao do consentimento informado do
adolescente antes das intervengoes

B Por escrito e anexo no processo
clinico essa informagdo

H Oralmente, sem a presenga dos
pais e/ou testemunhas e registo
no processo clinico

M Oralmente, com a presenca dos
pais e/ou testemunhas e registo
no processo clinico

B N3o sabe/N3o responde

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos
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Gréafico 18-Distribui¢do das respostas & questdo n°22: " Quem considera que deve participar
na deciséo sobre a saude do adolescente, quando este tem idade igual ou superior a 16 anos?"

Quem participa na decisao sobre a satide do adolescente
(com idade 216 anos)

M Pais/representante legal
M O proprio adolescente
m Médico/Enfermeiro

B N3o sabe/N3o responde

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos

Nota: (Nesta questdo os enfermeiros tiveram a opgéo de escolher duas hipoteses)

Gréfico 19-Distribuicdo das respostas a questdo n°23: "Considera que o adolescente entre 0s
14 e os 16 anos, também deve ter opinido e ser integrado no consentimento acerca das

intervengdes/procedimentos a realizar?"

Opinidao do adolescente e consentimento entre os 14 e
os 16 anos, acerca das intervengdes/ procedimentos a
realizar

B Sim
B Nao

m N3o sabe/ N3o responde

Fonte: Elaboracédo propria com base nos dados obtidos
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Gréfico 20- Distribuicdo das respostas a questdo n°24: "Quando existe desentendimento
entre o adolescente e 0s pais em relagdo a realizacdo de procedimentos/intervencdes o que deve

ter em conta (ex: intervencgdes de enfermagem: pensos, punc¢do venosa, entre outros)?

O que ter em conta em caso de desentendimento entre o
adolescente e os pais em relagao a realizacao de

procedimentos/ intervengoes
m A opinido do adolescente deve ser tida em
cnta, no entanto deve promover-se a

negociagéo entre ambos .
m A opinido do adolescente deve ser tida em

conta se este tiver idade igual ou superior 16

anos
m Apenas se deve considerar a opinidao dos pais,
pois apesar de tudo o adolescente ainda é

menor .
m Deve pedir-se parecer ao Conselho de Etica,

Tribunal ou outra entidade judicial de como

agir . .
m Deve ser retirado temporariamente o poder
paternal e ter em conta o superior interesse do

adolescente . ]
= Nunca existiu caso idéntico no servico

m Nao sabe/N&o responde

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados obtidos
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Gréfico 21-Distribuicdo das respostas a questdo n°25: "Considera que a existéncia de uma
circular normativa acerca do consentimento informado ao adolescente no seu servico seria/ é

uma mais-valia?"

Importancia da existénciade uma circular normativa
acerca do consentimento informado ao adolescente
no servi¢o

B Sim, considero muito
importante e prioritario

B Sim, considero importante

® N3o, ndo considero muito
importante nem prioritario

W N3o, ndo considero
importante

m N3o sabe/ N&o responde

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos
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Apéndice 5- Planeamento e Sessbes de Sensibilizacéo
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Plano da Sesséao de Sensibilizacdo-UCSP

Tema: Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente-UCSP
Data: 25 Junho 2019

Hora: 14h00 — 15h00

Local: UCSP

Destinatarios: Profissionais de Enfermagem

Objetivo Geral:

-Promover a aquisi¢do de conhecimentos das equipas de enfermagem acerca da

autonomia e a tomada de decisdo do adolescente nos cuidados de enfermagem.

Objetivos especificos:

-Sensibilizar as equipas de enfermagem para a importancia do consentimento livre
e esclarecido dos procedimentos de enfermagem;

-Capacitar as equipas de enfermagem a promover a autonomia do adolescente na
tomada de decisdo acerca dos cuidados de enfermagem;

-Sensibilizar o adolescente para a procura da saude junto das equipas de

enfermagem.

Formadora: Enfermeira Patricia Paulino
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Estratégias

livre e esclarecido.

Contetidos Métodos Recursos Avaliacéo Tempo

o - Apresentacdo da formadora;
1§~ -Apresentacdo do tema e dos objetivos; -Expositivo - Projetor -Diagndstica
©
e - Computador 5 Min
£

-Dar um breve resumo dos conceitos mais

importantes na adolescéncia;

-Abordar as competéncias do EEESIP no que
g refere ao atendimento ao adolescente; - Expositivo | Projetor -Formativa
(3]} . .
§ -Explanar a avaliacdo e entrevista ao adolescente; -Interrogativo - Computador 45 Min
°
aé) - Abordar a legislacdo em vigor;
(72)
(<5}
a -Abordar a norma do consentimento informado
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Concluséo

-Sintetizar as ideais principais;
-Avaliacdo da sessdo através da aplicacdo de
questionarios de satisfacao;

-Disponibilizar tempo para esclarecimento de
duvidas.

- Projetor

- Expositivo |- Computador

- Interrogativo -Questionario

-Sumativa

15 Min
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®,. ge

3 CLRSO OF MESTRADO EM ENFEIMAGEM EM ASSOCIACAO 1016-1020

& ===

A participacao do adolescente nos
Cuidados de Enfermagem:

Enfermoira Patricia Paulioo
Orentadors. Profesura Dulce Cna

Sumario:

= Adolescéncia, Autonomia e Tomada de Decisao
« Autonomia e Tomada de decisao
« Intervencoes de Enfermagem

» Consideracoes Finals

« Referéncias Bibllograficas

out-20 | Pagina CLVIII



Promogdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

Vamo

dordar conceitos...
OD

~ O £
\- ,\“

Adolescéncia:

» Fase de transicao entre a Infancia e a vida adulta que acontece entre o5 11-12 ancs e 05
18-20 anos.

{Hockenberry & Wilson, 2014)
- Segundo Coll, Marchesi & Palacios (2004), é uma época de moratdria soclal, ou seja, um
compasso de espera que a socledade oferece enquanto os jovens se tomam adultos. =
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Desenvolvimento Fisico
~ Caracteres Sexuals Secundarios

Desenvolvimento d
ﬁ mamario MU Aumento do Tamanho dos

=

| pibles
N Aparecimento da Menarca
Xw Alargamento Pélvico EZX S

Desenvolvimento Cognitive

R €, Cmul!m
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Desenvolvimento
Personalidade:

» Durante a adolescéncia, sera suposto que o sujeito:

- Delinete a imagem que tem de si mesmo;

- Adote compromissos de caracter ideologico e retigioso;

- Escolha uma profissao;

- Defina uma orlentacao sexual;

- Opte por um estilo de vida e de relacdes;

- Assuma valores morals.
I> Depois da adolescéncia a personalidade terd adquirido muita estabilidade; tal
ndo significa que ndo ocorrerdo mudancas durante a idade adulta.

Desenvolvimento Psicossocial

e Afetivo:

» A adolescinela ¢ um periodo de transicio sujeito a crises e conflitos so qual se assoclam
variadas situagoes de risco. =
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Desenvolvimento Moral

A adolescéneia caracteriza-se por ser um periodo
de construgdo de valores sociais e de interesse por
problemas éticos e ideclogicos.

Souma, 2006)

A S

- # Os adolescentes irfio elaborar as suas opinides morals com base em

\ expetativas do seu grupo soclal, ¢ as ruzdes para seguirem estas regras
socials baselam-s¢ na aprovacio dos demais ¢ uma opinido favordvel
sobre o seu comportamento como membro de una coletividade,

|}
[Coll, Murches) & Pulde 04

Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de SaGde Infantil e

“Promove © Gecimento 0 0
desenvolvimanto inf
demonatracio de
sobre 2 C
detenvolvimanty; avaliacho do

hecimontns

ancaljovem:; trasmissido de

orientacdes anlecpatorias as
famiias para & maximizacio do
potencal de dosanvalylmento
fantos javentl

* straves da

Crascimenty ¢ desenvalvimento da

Pediatrica:

*Céemunics com & olanga e Familia
de furma spropriada sa sstsdie de
sbtsgurread ¥ bt w & sl A
SOOorn D ANGS CoofeCnantag
aprufundacor 20000 toCnica: de
COmUCaCin Do relacsanamenta com
A criangalyovem ¢ famiiia, Dem camg
habitidades de pdaptacho o
comunicacio 20 e300 J¢
Sesanvalvimantie da crianca’jovem;

“Frumo=0 3 3atooctana Jo
adunlescenta @ & 253
autodetearinaclhe nat sacolhes
rotativas A 2Ude”™ atravet da
comunicacso expvelliva de
soocles, “refirga 3 Imagens
corporal ODsitiva, se nenessina,
dentifica o5 e3tidios do processo te
mradanta na adoCdo de
COmpOrtamentos saudively] reiorca
& 1Nmacda de dechlo responideet;
negacols CONLIMo do saude com a
3CoNacants”
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Avaliacdo do
Adolescente
% N
“ASalde do adolescente resulta da
interacdo e influéncia das vivéncias
dos primeiros anos de vida & das
mudancas biologicas, psiquicas,
emocionals, famillares e soclals que
\ acompanham a puberdade"

0 adolescents estd envolvida num conjunts importante de tarefas que [he proporcionam a procute
da sua identidade, & autonomia crescente, ¢ mudancas a nivel fisico, cognitivo e social

Ot peocensen de tomada de decido sBo (e ecocer aa inicio & viko abtendo constitdncia 4 medida que
& mutonomis & respomabifidade vio sendo adquirides.

OMWanmmawamwﬁmmm

seatimentas interfigades com o medos & inseyuranees decorrmites do procesao o
amadurecimantn 4o memo, 5

(Ordee don Enfurmesse, zmmcm«.am&mi.

out-20 | Pagina CLXIV



Promogdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

nio
. : esta apto para
AAutonomia &
g um assumir a
essenclals da
Blodtica, @ 0o am&::.
© adolescente d:l.nqnz a0 recorrense
meo de decislo sos tinores
2ssumir o controlo :‘mm legats.
das suas doctsdes, Quastes
dofinir motas, ter relacionadas com 2
sentimentos de propria saide, no
competéncia sendo  ©Ntanto esta pode
= nattnamle & sor condicionada
habilidade por diversas
conduzir a sua
wida

W! ol JB‘“; OE, Dlﬂ)

(s prncipios hiodtxes fue regem a condita do prafissmral de saude sia: 2 berwficingis
(protecio & dyfeas dog dimedtas dot cutras i mbda 2 #vitar danos & situscte de mico),
me maieficEncis (naa s pratiguem iMenconaliitente 3ies que Causerny danoy oo

Na rizco de morte minenmts, prevalede semple o prinopia da beneficencia em
relacao an da attinonita
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A Dicecto Geral de Saude (DGS, 20157 define 0 Consentimento Informado livie 2
esclarecido como "(...) uma [ogicy negocial, um processo comunicacional,
continug icipado, atraves da inferocde estabelecida emre a
profissional de saude & g pessog, prolangadnsenwntempo til, definido
Erm-Cada Cas0, -pela s1tuacto de sautle ey aprecof.)

O n*3 do Artigo 38* do Penal Portugués “a partir dos 14
anos, o adolescente ja cmdub the permite tomar
mdomhvﬂﬂlm -

E essencial ouvir o adolescente, garantir-lhe confidencialidade e sigilo,
ajudé-lo a promover a sua autoestima e consciéncia e aplicar o
informado esclarecido e livre tendo em conta o principio
da autonomia da pessoa humana.

O artigo 84° da Deontologia Profissional em Enfermagem (2015) refere que o enfermeiro tem |
o dever de informar e obter consentimento para a realizacho das intervencées de enfermagem
sendo que os utentes tém o direito de aceder & informacdo, realizar as suas proprias escolhas e
participar de modo informado nas decisdes sobre a sua saide.
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¥ Mostrar disponidilidade, compreensio @ cordiatidade;

« Assegurar a privacidade ¢ confidencialidade;

v Conhecer 25 expetativa do adolesconte face as
respOstas QU Procura;

¥ Dirigir as questbes diretamente ao adolescente, mesmo
quando e:ta acompanhado pelos pais;

Equipas de
¥ Evitar julzos de valor @ nko Induzir 3s respostas;
enfermeiro v Evitar siiéncios prolongados ou Interrupgdes durante a
R, + L= entrovista;

‘ « Reforcar competéncias, comportamentos positives ¢
Entrevista ao e

Adolescente ¥ Observar e captar a lngagem ndo-verbal do

adolescente ¢;
¥ Atuar como mediador entre © Mesmo @ 3as pais

enfermagem

(Ordem dos Enfermeiros, 2010) .

COIlSlllta dO ‘;U”w" 'JL'L)'(;Ljr:f Tnanguio

U TE VTS0 5 Ol Pty | Davec-Prozec-Fomilic

Adolescente: S s o e i

v
satislag do perenal © mrtsestren. @rvites ¢
T e L ' w12 Duasddy

e | plideon, wal W wyr

Objetivos da consuita = seivesson [AING

— /
¢ Fmexwrs » ads fMacs o = ". J "~ a / \
N ’ S Bl \
v by A |\~ ¢ ~ 7 .
rewrkigas « b > \ . v/ ) A
.
| > ~ | Y TEN Y rRAZLS
®  Pycvuter s g ¢ - £ .
- \rizzguer » roplmecss hegriging - e 5 _.l
. { y -
o Pyomonur o wapents Sl ha | o .
- rrptera o sbationds etrrm L
* Diever v
& Trmmmenr i SErinde Sergr e C
. PRI UL T S R A
®  Avabed o damedinbe Mogriieeesid 12 ' Ty WP . .
- = . - rremea .
e Msves, seshes ¢ releooonbsr o8 sbiiorx Pes N bs ernrom
b v * P ol —— - - A
ke oo Vebdnae o sronasmab st » ohdmins o TN st . &
o (onde oo aleds o bne - frn e
- ST Psernis - orvd
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» Goldenring & Cohen descreveram, em 1985, o acrénimo HEADS, que fol sendo
sucessivamente aumentado, para aquele que hoje em dia se utiliza a nivel
mundial - HEEADSSS. Assim:

- home (casa, familia);

- education e employment (escola e emprego);
- eating {alimentacao):

- octivities (atividades desportivas e de lazer);
- drugs (consumos, adicao);

- sexuality (sexualidade);

- Suicide (depressao, suicidio, humor);

- Safety (seguranca, acidentes, violéncia)

w VLo PmmzT

DGS-PNSIL 2013

Que intervencées podemos desenvolver
para promover a autonomia do
adolescente?
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Consideracoes
Finais:

As mRervemipSen G WTIRTITAEERTT FIETI B SENNE M 01Tie 340 Us BIL Ve PTEIT LAY 1S W
YT Quy s prafanannials WO oL rapeaevain Seld Sramocds fe astaromie de
S2rAnCo TS @ DAY TOMTHTAr © SUTE! 4 PRIt ipw ¢ & Lamer dectaer acercd da sus
sacsdy | TS Qui wite recenie doe conuenlimerne dus gal pate ) facty, usce
euguetIndE & Parte AUCE reua eIl Cam tads sele precrns

Cabe s pruttssaraans e sl “ o slissitzad e per mervis don ssrrhettmerrion, pars e

i pEnavvel @tingtt 2 puzeiecss e gedd iSecde dim rntdadon S ertermageT presisgdos
toriributicts hrta ferma pars ang Malter metvracly v watufac ke pratasune ¢ peumnal©
K, JOtol

Referéncias Bibliogrificas:

. AN N N mumomn“luhm Mes babocs,
TRI1 10 0. Acncus o O 56 At de 2%, L fret S

« LA, 24 oomass b Leetaes W r‘ - - s
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Plano da Sessao de Sensibilizacdo-Internamento de Pediatria

Tema: Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente- Internamento de

Pediatria
Data: 7 Novembro 2019
Hora: 14h00 — 15h00
Local: Internamento de Pediatria
Destinatarios: Profissionais de Enfermagem do Internamento de Pediatria
Objetivo Geral:

-Promover a aquisi¢do de conhecimentos das equipas de enfermagem acerca da

autonomia e a tomada de decisdo do adolescente nos cuidados de enfermagem.

Objetivos especificos:

-Sensibilizar as equipas de enfermagem para a importancia do consentimento livre
e esclarecido dos procedimentos de enfermagem;

-Capacitar as equipas de enfermagem a promover a autonomia do adolescente na
tomada de decisdo acerca dos cuidados de enfermagem;

-Sensibilizar o adolescente para a procura da salde junto das equipas de

enfermagem.

Formadora: Enfermeira Patricia Paulino
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Conteudos

Estratégias

Métodos Recursos Avaliacéo Tempo
o - Apresentacgdo da formadora;
15;3" -Apresentacdo do tema e dos objetivos; -Expositivo - Projetor -Diagndstica
e]
§ - Computador 5 Min
c
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Desenvolvimento

-Dar um breve resumo dos conceitos mais
importantes na adolescéncia;

-Abordar as competéncias do EEESIP no que
refere ao atendimento ao adolescente;

-Explanar a avaliacdo e entrevista ao adolescente;
-Abordar a legislagdo em vigor;

-Abordar a norma do consentimento informado
livre e esclarecido;

-Mostrar a norma realizada para atuacdo no
Servico.

- Expositivo | Projetor

-Interrogativo |- Computador

-Formativa

45 Min
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Concluséo

-Sintetizar as ideais principais;

questionarios de satisfacéo;

davidas.

-Disponibilizar tempo para esclarecimento de

-Avaliacdo da sessdo através da aplicacdo del- Expositivo

- Interrogativo

- Projetor
- Computador

-Questionario

-Sumativa

15 Min
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e ———

Promocao da autonomia e
tomada de decisao do adolescente

i

Orientadora: Professora Dulce Cruz

Enfermeira Patricia Paulino

Sumario:

+ Adolescéncia:
+ Desenvolvimento fisico
+ Desenvolvimento Cognitiva
* Desenvolvimento Moral

+ ASalde do Adolescente
« Autonomia e Consentimento Informado

« Consideracoes Finals
« Referéncias Bibliograficas
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Vamos recordar conceitos...

.

Adolescéncia:

» Fase de transicao entre a infancia e a vida adulta que acontece entre 0s 11-12 anos € o5
15-20 anos.

{Hockenberry & Wiison, 2014)
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W, e & Pasacs, 2000 6 tvcaechary G Wiaen 004 ,g:

Desenvolvimento Fisico
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Desenvolvimento Fisico

» Caracteres Sexuais Secundarios:
Desenvolvimento gl
mamario A Aumento do Tamanho dos
=, Orgaos Genitais

pubicos
Y . Aparecimento da Menarca
g} Alargamento Pélvico LA

htzzs ., Costa ¥ 200
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Desenvolvimento
Personalidade:
» Durante a adolescéncia, sera suposto que o sujeito:
Delinete a imagem que tem de s| mesmo;
Adote compromissos de caracter ideologico e religloso;
Escolha uma profissao;
Defina uma orlentacao sexual;
Opte por um estilo de vida e de relagdes;
Assuma valores morats.

# Depois da adolescéneta o personalidade terd adquirido muita estabilidade; tal

nio significa que nio ocorverdo mudangas durante a idade adulta. =
(Colt. Marhest & Pabcion 300

Desenvolvimento Psicossocial

e Afetivo:

» A adolescéncia é um periodo de transiclio sujeito a crises e conflitos ao qual se associam
variadas situactes de risco. .

Identsdace
Definitiva
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Desenvolvimento Moral

2. \ %1y . g4 3
2 xacfay o s e . O PEAEESS s
3 - [ =

1 e o B mAlA
- problemas eticos € deciogcos.

» Os adolescentes irdio elaborar as suas opinides morais com base em
expetativas do seu grupo soclal, e as razdes para seguirem estas regras
sociais baselam-se na aprovagio dos demals ¢ uma opinido favordvel

sobre o sen comportamento como membro de uma coletividade. l.
(Call, Marchesd & Falbeld

Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica:

“Assiste a crianca/jovem com a

“Cuida da crianca/jovem ¢ familia “Presta culdados especificos em
familia, na maKinzacso & ua nas situactes do especial i e
2ade complexidade’ crianca e do Jovem™
.
{Ordem dos Enfermeiros,
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O Adolescente enquanto
utente....

liacao do

Avda

A 1 - sanamad s
Addoliescentte

“ASaude do adolescente resulta da
interacdo e influéncia das vivéncias
dos primeiros anos de vida e das
mudancas biologicas, psiquicas,
emocionails, familiares e soclais que
acompanham a puberdade”

“A adolescéncia é o periodo onde
o retorno do investimento na
reducao de fatores de riscoe a
promocao de fatores protetores
se traduz em ganhos efetivos em
salide”

(Peixoto, Ferrdo, Duarte B Jonas, 1019)
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¥ Mostrar disponibilidade, compreensio ¢ cordlalidade;
¥ Assegurar a privacidade e confidenciatidade;

< Conhecer as expotativa do adolescente face &
respOostas que procura;

¢ Dirigir a5 questdes diretamente ao adolescente, mesmo
quando esta acompanhado pelos pals;

v
v

Nz
entravista‘acolhimants

a0 adolescente o
anfermeiro deve:

Evitar julzos de valor @ no Induzir as respostas;

Evitar sildncios prolongadas ou Interrupcdes durante a
ontrevista;

¥ Reforcar competéncias, comportamentos positives o

autoestima;

v Observar @ captar a fHoguagem ndo-verbal do

adolescente e;

+ Atuar come mediador entre o mesmo @ 203 pals.

(Ordem dos Enfermeiros, 2010) .ﬁ

I
¥

Esta envolvido num conjunte impoartante de tarefes que the proparconam a procata da sua
idontidade, a autonomia crescente, e mudances 2 nivel fisico, cognitivo e social

Os processen de tomada de decizdo 380 jirococes oo inicio ¢ vio abtendo corsint@ncia 4 modida que
& sutnniomis ® rexpomabilidade vio sendo sdquiridas.

Tem © dewrjo de sor 21tWnomo @ de sef ltvre na tomade de decizio ettando ctles sentamentos
nter ligados com os medos ¢ insegurandas decorrenies do processd de amadursciments do mesme,

(Orddee g Enfurmasse, mmmmtm’
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A Autonomia é um dos pilares
essenciais da Bioética, e no ambito }
dos cuidados de saude diz respeito ao A
! poder de decislo do utente acerca
s das questdes relacionadas com a

'../'/ ’\" Os profissionais referem que o )
adolescente ndo esta apto para assumir AN

K' a responsabilidade da tomada de
—_  deciso pela propria saide devendo
recorrer-se a0s seus tutores legais.

{Carvalho et of., 201%; OE, 2010) =

'4 \

L Astoromin

O n*1 do Artigo 38* do Codigo Penal Portugués “a partir dos 16
ancs, o adolescente j& possul capacidade gue the permite tomar
uma decizo valida no dominio etico™

E essencial ouvir o adolescente, garantir-lhe confidencialidade e sigilo,
ajudé-lo a promover a sua sutoestima e consciéncia e aplicar o

consentimento informado esclarecido e livre tendo em conta o principio ‘
| da Autonomin da pessos humana. o

0 artigo 84° da Deontologia Profissional em Enfermagem (2015) refere que o enfermeiro tem

o dever de informar e obter consentimento para a realizacho das intervencées de enfermagem

sendo que 0% utentes tém o direito de aceder & informacdo, realizar as suas proprias escothas e
 participar de modo informado nas decisdes sobre a sua sadde,
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A Direg 80 Geral de Suide (DGS, 2015) defire 0 Conzentimento Informado liviz e
asciaracido como "(...) uma fogica pegocial, um processoe comunicacional
contmuo ¢ participado, atreves ca mtem-;éo estabelecida entre o
profissiopal de saude € g pessoa, prolongados € num 1 tempo util, definido
am cada caso, pela situatgo de saude em apresol.)"

— ..m\u.-.-..q..,
S s b w20 8 | s | S Sy W R —
»..._—.-— — — o a—  —y w p—
———n . w—

Quem pode consentir?

-mtumumm 16 ou mais anos de idade sao capazes de
« -Nos menores de 16 anos @ nas pessoas sem o discernimento nacessario para avaliar o
!usmudo.owelqalmﬂesnmmbmdm

m dificuldades em ¢ manifestar, nbo declarados incapazes pelas
dades judiciads, aophnodosfatnuhmsemmaevear integrada no
processo, menlmmamdequrevauaéadodoen

+ -Quando existe, o tutor legalmente instituido;

-ttemnttc&hacapaddadepmmmrmmmmbdeume
capacidade de entendimento, intemados em unidades de saude mental;

« -Nas pessoas com mmmwmmmmmmmmma
WWGWM«:M:HQ).

« -Quando & pessoa nio sabe ou ndo pode u&mbm fisica,
recorrer a assinatura a rogo, apﬁsserWormndneter Moowm?:idufenm
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Consentimento Informado ao

Adolescente para
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Actos de Enfermagem
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Consideracoes
Finais:

As intervengdes de enfermagem com © adoiescente s80 de extrems importancia uma
vez que 03 profissionais sho vs respomavels pela promocio da autonomia do
sdolesconte e por incentivar 0 meymo o participar ¢ 4 tosnar decisdes acerca da sua
satde, mesma gue este necessite do consentimento dos pals para tal facto, nanca
eaquecendo » parte 6tica relacionads cam todo este processs.

Cabe 205 profissionais de sadde " a stualizacso permanente dos conhecimentos, para que
seja possivel atingir a exceléncia na qualidade dos cuidados de enférmagem prestados,
contribuindo desta forma para uma major motivacio e sstisfacko profissional e pessoal®

(OE, 2010),
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Apéndice 6- Cartaz Informativo-UCSP
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Se és Adolescente procura
a tua saude!

Ja tens autonomia para procurar a ajuda do
o(a) Enfermeiro(a)!

Tens poder de decidir sobre a tua sadde,
apos receberes a informacio adequada!

. /4

PROCURA A TUA SAUDE JUNTO DO(A) ENFERMEIRO(A),

ELE VAI AJUDAR-TE! ﬂ

Tisinedn Diatios 086 g -

Bitevess Pemca Pades, shoe &4 - Lete exage G, rame ies e Laude WhGen! o Tadhy as s bnse Tibdkoncs de Patuege
Baiska Supaion dn Sasde vIV38

- e i
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Apéndice 7- Norma de Consentimento Informado realizado no

Internamento de Pediatria

out-20 | Pagina CLXXXVIII



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

Data ~— de | 7119901
entrada em 9
[ \ vigor:
Consentimento Informado ao | versao 01 87/11/201
Adolescente para Atos de
Enfermagem no Servico de Proxima
Pediatria revisao. S
< v Cod. .00/
Documento: IXXX.00
1. Objetivo

O objetivo geral do presente documento é assegurar a qualidade dos cuidados prestados

ao adolescente respeitando e promovendo a sua autonomia.

1.1-Objetivos especificos:

-Informar a equipa de enfermagem acerca da politica de consentimento informado e sua

importancia;

-Implementar a utilizacdo do consentimento informado antes das intervencdes/procedimentos de

enfermagem;

-Facilitar a compreensdo da informacao dada ao adolescente e integra-lo nos cuidados prestados;

-Garantir a eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados.

2. Campo de aplicagao

O presente documento aplica-se a toda a equipa dae enfermagem dos Servigo de

Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica (

3. Siglas, abreviaturas e defini¢des

4. Referéncias

1-Almeida. R.; Lins, L. & Rocha, M. (2015). Dilemas éticos e bioéticos na atencéo a saude do

adolescente. Revista Bioética, 23(2):320-30.
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2-Carvalho, J.; Erdmann, A.; Santana, M. (2015). A dependéncia do outro na construcdo da au-
tonomia do adolescente para o autocuidado

3-Coll, C., Marchesi, A., & Palacios, J. (2004). Desenvolvimento Psicoldgico e Educagdo (22
ed.). Volume 1. Artmed Editora

4-Diario da Republica. Cédigo Penal Portugués no Decreto de Lei n°48/95, Artigo 38°

5-Direcdo Geral da Saude (2015). Circular Normativa n°15/2013:Consentimento Informado,
esclarecido e Livre dado por Escrito.

6-Lopes, C.; Relvas, M. & Malheiro, F. (2018). Consentimento Informado.
http://metis.med.up.pt/index.php/Consentimento informado

7-Ordem dos Enfermeiros (2007). Enunciado de Posicdo 02/07: Consentimento Informado para
intervengdes de Enfermagem.

8-Ordem dos Enfermeiros (2015). Deontologia Profissional em Enfermagem.

9-Vale, M.; Oliveira, G. (2011). Consentimento Informado em Menores.

5. Responsabilidades
Ao Enfermeiro Chefe do Servico de Pediatria compete a divulgacdo deste procedimento
e a equipa de Saude compete a sua implementacéo.

6. Procedimento

A Adolescéncia corresponde ao periodo dos 10-17 anos e 364 dias de idade, sendo um
conceito que tem vindo a sofrer alteracGes ao longo da historia suscitando interesse de diversas

areas de estudo como por exemplo a Medicina, Antropologia, Psicologia, Histdria, entre outras
@®)

A saude do adolescente tem sido cada vez mais trabalhada nos cuidados de satde uma
vez que a adolescéncia é caracterizada por um periodo de inimeras transformacdes onde exis-
tem processos psicobiolégicos e sociais interligados. O desenvolvimento fisico, intelectual,
cognitivo e moral, sofrem inimeras alteracdes e o que o adolescente mais deseja é assumir o
controlo das suas decisdes, definir metas, ter sentimentos de competéncia sendo a autonomia a
habilidade principal para conduzir a sua vida @9,

A Autonomia é um dos pilares essenciais da Bioética, e no ambito dos cuidados de saude
diz respeito ao poder de decisdo do utente acerca das questdes relacionadas com a propria saude,
no entanto esta pode ser condicionada por diversas razdes

Segundo Codigo Penal Portugués no Decreto de Lei n°48/95, Artigo 38° um “menor com
16 ou mais anos de idade e com o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
ato diagnostico ou terapéutico que lhe é proposto, pode consentir ou dissentir independente-
mente das suas carateristicas culturais, sociais e grau de literacia” ®

A DGS define o consentimento informado livre e esclarecido como “(...) uma logica
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negocial, um processo comunicacional, continuo e participado, através da interacao estabele-
cida entre o profissional de saude e a pessoa, prolongados e num tempo Util, definido em cada
caso, pela situagdo de savide em apreco(...)” ©.

O enfermeiro tem o dever de informar e obter consentimento para a realizacdo das inter-
vengdes de enfermagem sendo que os utentes tém o direito de aceder & informacéo, realizar as
suas proprias escolhas e participar de modo informado nas decisGes sobre a sua saude, assim
destaca-se que no Consentimento Informado para as intervengdes de Enfermagem o profissional
deve:

-Informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem;
-Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;

-Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou explicacdo feita pelo
individuo, em matéria de cuidados de enfermagem;

-Informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de 0s
obter 78,

O consentimento € um processo continuo que pode ser revogado a qualquer momento,
dependendo da vontade expressa e da forma como pode variar ao longo do tempo, e renovado
sempre que novos dados de diagndstico, prognéstico ou terapéutica sejam atualizados. Tem ca-
racter obrigatorio para os profissionais antes da realizacdo das intervencdes/procedimentos.

Na forma escrita é sempre feito em duplicado para que cada um possa guardar a informacao
respetiva ©.

Quem pode consentir?

A regra geral é que todas as pessoas com 16 ou mais anos de idade sdo capazes de
consentir.
-Nos menores de 16 anos e nas pessoas sem o0 discernimento necessario para avaliar o seu
sentido, o representante legal assumira esta responsabilidade;
-Nas pessoas com dificuldades em se manifestar, ndo declarados incapazes pelas autoridades
judiciais, a opinido dos familiares e cuidadores deve ser integrada no processo, no entanto a
vontade que prevalece é a do doente;
-Quando existe, o tutor legalmente instituido;
-E reconhecida a capacidade para consentir aos menores com mais de 14 anos e capacidade de
entendimento, internados em unidades de salde mental;
-Nas pessoas com deficiéncia auditiva ou visual serdo providenciados 0s meios de
comunicacgéo adaptados (linguagem gestual ou braille);
-Quando a pessoa ndo sabe ou ndo pode assinar por impossibilidade fisica, pode recorrer a
assinatura a rogo, apos ser informada e ter lido/escutado o consentimento informado ©

Existem procedimentos onde ndo é necessario consentimento informado por escrito, pois
o0 oral e registado posteriormente em processo é o suficiente (ex: puncdo venosa, medir a pres-
sdo arterial, entre outros). Mesmo sem formulario escrito, deve garantir-se que o adolescente
tem opcdo de aceitar ou recusar a manipulacdo a que vai ser sujeito, no respeito pela sua livre
autonomia, numa atitude responsével e de responsabilizacdo®.

Circunstancias em que € obrigatdrio o consentimento escrito:

out-20 | Pagina CXCl



Promocdo da autonomia e tomada de decisdo do adolescente: atuacdo do enfermeiro especialista

-Interrupc¢éo voluntéria da gravidez;

-Realizacéo de técnicas invasivas em gravidas;

-Esterilizac¢do voluntaria;

-Procriagdo medicamente assistida;

-Colocacéo de dispositivos anticoncetivos subcutaneos e intrauterinos;
-Administracdo de gamaglobulina anti-D;

-Eletroconvulsivoterapia e intervengéo psicocirdrgica;

-Colheita e transplante de 6rgéos e tecidos de origem humana;

-Testes genéticos identificados no nimero 2 do artigo 9 da Lei n.°12/2005;

-Dédiva, colheita, anélise, processamento, preservacdo, armazenamento, distribuicdo e aplicacdo
de tecidos e células de origem humana;

-Administracdo de sangue e seus derivados;
-Colheita e transplante de 6rgdos de dador vivo;
-Doacéo de sangue;

-Bancos de ADN e de outros produtos bioldgicos;
-Investigacdo sobre genoma;

-Videovigilancia de doentes;

-Investigagcdo em pessoas;

-Realizacdo de atos cirurgicos e/ou anestésicos, com excec¢do das intervencdes simples de curta
durag@o com anestesia local,

-Realizac&o de atos diagndsticos ou terapéuticos invasivos major;
-Gravacao de pessoas em fotografia ou suporte dudio ou audiovisual;
-Uso offlabel de medicamentos de dispensa hospitalar;

-Colheita, estudo analitico, processamento e criopreservacdo de sangue e tecido do corddo um-
bilical e placenta;

-Rastreio do cancro do colo do Utero ©)-,
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Recusa do consentimento informado:

Salvo disposicdo legal em contrério, o adolescente tem o direito de recusar a interven-
cao/procedimento que Ihe é proposta. A recusa deve ser reconhecida como uma manifestacdo de
autonomia, desde que livre e esclarecida, devendo ser sempre respeitada. O profissional de sad-
de deve assegurar-se que o mesmo recebeu e compreendeu toda a informacao fornecida e que
recusou em consciéncia 9,

ExcecOes ao dever de informar:

O Privilégio terapéutico: O profissional de saide pode ndo informar o doente, caso ache
que essa informacdo ira colocar em risco a vida da pessoa ou causar-lhe dano grave. E uma situ-
acdo de excecdo a que se recorre sobretudo em alguns problemas de saide mental.

O Direito a ndo saber: O doente tem o direito de recusar ser informado ©.

6.1- Compete ao enfermeiro:

-Realizar o acolhimento ao adolescente e pais/pessoa significativa,;

-Assegurar a privacidade e sigilo ao adolescente;

-Prestar informacdo com linguagem adequada ao adolescente e pais, de forma a tomar uma
melhor deciséo;

-Promover o consentimento informado, por escrito ou oralmente com posterior registo no
processo;

-Informar que o consentimento é revogavel em qualquer altura;

-Registar ou anexar o consentimento dado pelo adolescente no processo clinico;

-Registar a recusa da intervencéo, caso se verifique.

7. Anexos
-Modelo representativo de consentimento informado ao adolescente.

Versao, Revisdo, Aprovacgao/Ratificagao:

Versao:
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Versio |Data A rever Desc!’l'gao~ das Autor(es)
em Modificacgdes
[ ]nia
. Enfermeira Patricia
01 07/11/2019 Versao original Paulino (Aluna  do

Mestrado em Associacao,
com especializacdo em
Saude Infantil e Pediatrica

Data da
A rever por: proxima
reviséo:
Aprovacao/Ratificacdo:
Aprovado por: - De acordo com a  Estrutura|Data:
hierarquica/organizacional do
Servigo/Unidade Funcional
Nas Descricdes de Fungdes deve estar de
acordo com o ponto 4. “Dependéncia
Hierarquica e Funcional
- Orgio/Comissdo da Area (quando aplicavel) |Data:
Ratificado por: Conselho  de  Administracdo/Diretor  do Data:

Servigo/Unidade Funcional Auténoma
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Data ~— de | 7/19/901
entrada em 9
vigor:
) Versao 01 87/11/201
Consentimento Informado ao Adolescente
para Atos de Enfermagem no Servico de Proxi
L réxima
Pediatria o
revisao:
-\ / PS.YYYY
Cod. .00/
Documento: IXXX.00

Exemplo de Consentimento Informado ao Adolescente:

Ao Adolescente/Representante legal/ Pais:

Leia com atencdo todo o conteido do documento, se ndo ficar esclarecido ndo evite em
solicitar informagdes. Se entender que esta tudo em conformidade e se estiver de acordo
com a proposta que lhe € feita, assine este documento:

Declaro ter compreendido os objetivos da intervengdo/procedimento que me foi proposto, foi-me
dada a oportunidade de questionar sobre o assunto e obtive respostas esclarecedoras,
garantindo-me que ndo ha prejuizo para os meus direitos assistenciais se recusar a solicitacao,
e ter-me sido dado tempo para refletir sobre o que me foi proposto.

Autorizo o ato indicado, bem como as intervencdes/procedimentos ao mesmo associada(o)s que
sejam necessarios no meu interesse e justificados por razes fundamentadas.

(localidade), /[

Nome:

Assinatura;

Se for o representante legal/Pais a assinar:

Nome:

BI/CC: Data de validade:_ / [/

Morada:

Grau de parentesco ou tipo de representacao:
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Apéndice 8- Norma de atuacdo no Servigo de Urgéncia Pediatrica
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= [y

\d e )
L MarmayProtocalo de atuacio el et

OBEJETIVOS:

- Assemurar 3 gualidade doz coidados prestados ao adolescemte respeitando e
promovendo 3 $03 ATtonaris;

-Inforear 2 equipa de enfermagem acerca da pelftica de consentimento informmado &
Implementar 2 utilizagie  do comsentimento  informado  smtes  das
interven;des procedimentos de enfermagen;

-Farcilitar a compreensdo da informacdo dada ao adolescente e integra-lo nos cuidados
prestadas;

~Crarantir a eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados.

[ DESTINATARIOR:
- Equipa Enfermazem

[DIPLOAAS TEGATS QUE STFORTANM O FROCEDIMESTO:

l-Almside B Lins, L. & Roche ML (2015). Dilemss &icos = hicsticos na
atengio a saide do adolescenta. Fevista Bioética, 23 (2):320-30.

2-Carvalho, J; Erdmann A Santana, B (2013). A dependéncia do outro na
comstmgEo da sutanomia do adolescemte para o sutocoidado

3-Coll, C, Marchesi, A, & Palacios, I (2004). Desenvolvimento Pricoldgico =
Educagin (2 2d). Vahme 1. Artmed Editora

4-Dirio da Repiblica. Cédizo Pensl Pormzuds no Decrato de Lei 0°98/93, Attiza
Rl

5-Diragdo Creral da Sadde (2013). Ciroular Monmativa 27152013 Conzentimenta
Infommado, esclarecido e Livre dado par Escrito.

flopes, C Rabvas, ML & Malheito, F. (2018). Comsentimentn Informado.
Http:/'metiz.med up.ptiindex php Conzsptiments_informada

- = T
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K Jan&ire 2021
Harmay Pratocolo de atuacio

T-Urdem dos Enfanmairos (SO0 . BHUNCIE00 48 Doeipac UL/0). COmEenimento
Informado pars intervencfes de Enfonmagam.

2-Crdem doz Enfermeiros (2015). Deontalogiz Profissionsl em Enfenmasern.

9-Vale, M_; Oliveirz, G. (2011). Cansentiments Informado em henores,

[DESCEICAD DO FROCEDIMENTO

A Adolescéncia comesponda 20 pertodo doz 10-17 anos e 364 dizs de idade, =g
conceits que tern vinde 2 sofrer alteracies a0 longo dz histaria suscitendo mterssze da
aresz de eztado como por exemplo 2 Medicing, Anfropelogia, Pricologiz, Hiztoria, ent

A szade do adolescente tem zido cada ver mais wabalhads nos cuidados de say
ver gque a adolescéncia @ caracterizada por um periodo de iniemerss tramsformac
existem processoe psicobiologicos e sociais interlipades. O dessrvolvimento fzico, int
cognitivo a moral, soffern imimeras alteracbes e o que o adolescente maiz deseja & ad
controlo das sues deciades, dafipir metss, ter saptirpentos de competéncia sendo 3 zutol
habilidada principal para condesir 2 sua vida '™,

A Autonomia & wm dos pilares eszencizis da Biostica, e no dmbito dos cuidados
de saide diz respeita ao poder de decisino do utente acarca das questies relacionadas
Com a propria sxide, no aptanto ssta peds ser condicionada por diversas raztes '

Sepundo Codigo Penzl Dortusnés no Decreto de Lai pP42/035, Artign 38° um
"menor com 15 ou mais maes de idade e com o discernimento Recassaric pava avaliar o
sextide & aicerice do v diggndctics ou tergplutico gue the & proposto, pode consentir
ou diszentir Dulependeremerts das suas corareristicar culturals, secimls £ grau de
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Rigraca

A DG5S define o conseafimento mformado livre e esclarecido coma ") uwwag
Idgica Megocial, WM FOCESID comaunicacional, conius £ paticipade, araves da
fteragdo estabelecida entre o profsiondal de smide ¢ @ pessoa prolovemdos & xum
tempa witil, definido ex cada caso, pela sifunsdo de sonlde em apregay. )~ L

O enfenmeito tem o dever de informar e obter consentimento para 2 reslizacio
daz intervencie: de enfermapsm zendo que of utentss t8m o direito de aceder a
infonmacdo, reslizer as suas proprizz escolhas e participer de mode informado nas
decizdes sobre a sua sande, aszim destzca-se que B Conssntiments Informado para as
intervencdes da Enfermapem o profzsional deve:

-Infiorar ¢ individuo e a famnlia, bo gue respeita aos cuidados de enfermagzen;
-Fiezpedtar, defender & promover o direito da peszod ao consentimento mfcrmada;
-Atender com responszbilidade e coidado todo o pedido de informacio on explicacdo
feita pelo individuo, em matériz da cuidados de enfermazen:

-Informar sobre oF recarsos 3 gue 3 peszoa pode ter acesso, bern como sobre 3 mameira
da o5 obrar 7,

O conzentimento £ wm processo continuo gque pade ser revogado a qualgusr
momento, dependendo da vortade expresza e da forma como pode variar ao lonzo do
tempo, & rencvado sempre gue povos dados de disgndstico, progucstico ou terapéutica
sgjam atualizedos. Tem caracter obrigattrio pera o= profizsionsis antes da realizacio das
intervencfes procedimantos.

Ma forma escrita @ sempre feito em duplicado para gue cada um possa gosvdar a
informacio respetiva ',

Crem pode consentir?

A regra gerzl & que todas as pesseas com 16 ou mais anos de idade =30 caparzes
de consentir,
-Moz menores de 16 anes e as peszoas sem o discernimento neceszario para avalisr o
se1 santido, © repressptante legal sssumirs esta responsabilidade;
-Mas pessoas com dificoldades em 32 memifestsr, nio declarades incapases pelas

2020
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autoridades yudicizis, 2 Oplniao O0F [Amillares e CUld=dores Geve Sal INfeETads oo
[roCess0, No entanto 2 vontade qus prevalace 2 2 do doemts;

-Cando exizte, o tutor lepalmente institulda;

-E recombecida a capacidade para consentit aos menores com mais de 14 anos e
capacidade da entendiments, intemados em tmidades da sande mestal;

-Mas peszoas com deficiencia zuditiva ou +wisual serSo providenciados oz meios de
conmmicacio adaptados (Jinsnzzem gestual ou braille);

-Czando a pessoa Bao sabe oo mao pode assinar por impossibilidade fizicz pode
TeCOrTEr & aszinatura & rogo, apos ser informadz e ter lido/escatado o conzentimento
infonmadn

Exiztemn procedimentos onde nio & pecessario consentiments nformado par
escrito, polz o oral e registado postericrmente em processo @ o mficiente (gx mumEo
venosa, medir a pressdo arterial, entre outros) Blszmo sem fonmulario escrito, deve
garantir-sa que o adolescente tem opgio de aceftar ou recusar @ manipalacio a que vai
zeT mujeito, o rezpeito pela sua lvre avtonomiz, muma stitude responsavel e de
responsabilizagso’™

Circunstinciz: em que & obrigatorio o consentimento escrito:
-Adrminizracio de gamaglobuling anti;
-Admiristracio de zangue & zeus derivados;

-Fealizagio de ztos diagposticos ou terspéuticos mvasivos majores (Catster Venceo
Ceafral; Puncio lombar; Drenagem toracica; PancSo Intradsssa; Drenagens de shoessos;
Admimistragio de Kalinge®:

-Gravacio de paszozs am fotografia ou saports udio ou apdiovizual;

-Colheits, astado amalitico, processaments e criopreservagdo de zammie e tecido do
corddo mrmbilical e placenta;

k-. rm Diata Ciata g
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Hecnia do conzentimento informado:

Salvo dizposicdo legal am congario, ¢ adolescente tem o dirsito de recusar a
intervencaniprocedimento que Ihe & proposts. A recasa deve ser reconhecids como wna
manifestacio de autonomiz, desde que livee e esclarecidz, devendo ser sempre
respeitzda. O profizsional de szdde dove amseguraT-te QUe O IMEIMO FEcEbeU &
compresndsu tods & informacdo fornecida e gue recusou em consciéncia 7,

Exceptes ao dever de informar:

O Privilezio terapéutice: O profissional de satde pods ndo informer o doonte,
caso ache gue em=a infommagio a colocar em risco a vida da pessca ou cansar-lhe dang
grave. E 1ma simagio da excecdo a que e recome sobretido e algums problemas de
zaiide mental

0 Dirsito 2 nio saber: O doente tem o dirsito de recuzsr ser informada ™'

Compete a0 enfermeiro:

-Fealizar o acolhimsnto ao adolescente & pais‘pessoa significativa;
-Azzesurar a privacidade e =sigilo a0 adolescents;

-Prastar informacio com linguasen sdequads a0 sdolescente @ pais, de fomms 3 torwer
wma melhor decizda;

-Promover o consentimento mformado, por escrito ou aralmente com posterior Tegisto
DO PrOCEssD;

-Inforrear gue o consentimento & revogavel em qualquer altars;

-Fegistar gu arexar o consentimeanto dado pelo adolescente no processo chinico;
-Fegistar a recusa da intervencdo, caso se varifigue,
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J

Anenpo [-hlodelo de Consentimento Informads a0 Adolescente

Ezemplo de Consentimento Informado ao Adolesceante:
Ao Adolescente/Representante legall Pais:

Leia com atengao todo o conteddo do documento, se nao ficar esclarecido ndo
avite em solicitar informagdes. Se entender qus esta tudo em conformidade & se
estiver de acordo com a proposta que Ihe & feita, assine este documento:

Declare fer compreendido os objelivos ds infenensdodorocedimento que me fizi
proposto, fo-me dads & oporfunidade de questionar sobre o Sssunio = oblive
resposiss esclarecedorss, garsnlindo-me que néo hd prejuizc pars of meus duedns
essistencisis se recusar 8 solicitsgdo, e fer-me sido dsdo fempo pars refietir sohre o
quee me fof

Autorize o ato indicads, bem Como 85 intenvenciesprocedimentos 50 mesma
sssocindsin) 5 quUe SEjSM Necessarios o meu inferesse e jusificados por rszdes
fundamenisdss.

{locabdade), _ 1

Mome:

Assinatura;

S for o representante legalPais a assinar:

Mome:
BICC: Cata devalidade:__ /[
Morads:

Grau de parentesco ou fipo de representagsa;
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Apéndice 9- Cartaz elaborado para o Servigo de Urgéncia Pediatrica
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Se és Adolescente podes ter
opinido sobre a tua saude!

Ja tens antonomin para procurar a ajuda do
o{a) Enfermeiro(a)!

Tens poder de decidir sobre a tua sadde,
apis receberes a informacio adequadal

Tens direito ao consentimento informado
nas intervengoes que vais realizar!

A 4

PROCURA AS RESPOSTAS QUE PRECISAS ACERCA DA SATDE -~
JUNTO DO(A) ENFERMEIRO(A), ELE VAI AJUDAR-TE! C

Pt P e, show de . rame do " S bt o P PRy T— &0 Nt
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Apéndice 10- Resumo do Artigo Cientifico
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O Adolescente e o Consentimento Informado: a visdo de trés equipas de

enfermagem da area pediatrica

Patricia Paulino®, Dulce Cruz?

'Enfermeira no Servico de Pediatria do Hospital do Espirito Santo, Evora. Mestranda em

Enfermagem com Especializagdo na area de Salde Infantil e Pediatrica

2ProfessoraAdjunta na Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de
Deus e Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

Resumo:

Objetivo: Conhecer a percecdo dos enfermeiros acerca da autonomia e tomada de decisdo do

adolescente

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e exploratorio que teve como
participantes 31 enfermeiros de trés equipas diferentes da &rea pediatrica de dois hospitais
(Equipa A e B dos Internamentos de Pediatria e Equipa C da Urgéncia Pediatrica). O presente
estudo realizou-se entre Novembro de 2019 e Janeiro de 2020 e foi utilizado um questionério

semiestruturado como instrumento de recolha de dados.

Resultados/Discussao: Obtiveram-se 31 respostas e na analise destas observaram-se lacunas no
conhecimento dos enfermeiros sobre o consentimento informado dirigido ao adolescente,

desconhece-se as normas e leis em vigor.

Conclusdo: Considera-se assim que é necessario investir na formacdo aos profissionais de
enfermagem acerca desta tematica para que possam estar preparados para os desafios que a
adolescéncia requer e dar resposta as necessidades dos mesmos, informando-os corretamente
acerca dos procedimentos/intervencbes, obtendo e explicando o que é o consentimento

informado.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Adolescente; Consentimento Informado
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Apéndice 11- Questéo colocado antes e apds a Sessdo de Sensibilizacéo

no Estagio |
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Nome do Formando (facultativo):

Data de realizagéo: Servigo:

ANTES DE ASSISTIR A ESTA SESSAO O QUE PENSA SOBRE A AUTONOMIA DO
ADOLESCENTE?

APOS ASSISTIR A ESTA SESSAO O QUE PENSA SOBRE A AUTONOMIA DO
ADOLESCENTE?
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Apéndice 12- Questionario de Avaliacdo do Grau de Satisfacdo das

SessOes de Sensibilizacéo
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Questionéario de Avaliacdo do Grau de Satisfacdo da Sessdo Formativa

Nome do Formando (facultativo):

Data de realizacéo: Servico:

Para cada item preencha o quadro de acordo com as seguintes indicacdes:

1- Insuficiente 2- Suficiente 3- Bom 4- Muito Bom

A- CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS

1. Organizacdo da acdo de formacao.

2. Conteldos apresentados.

3. Interesse/utilidade dos contetidos para o quotidiano.

4. Adequacdo dos métodos utilizados.

5. Equilibrio entre a exposicdo tedrico-pratica.

6. Duracdo da acdo de formacdo.

B - FORMADORA

Patricia Paulino

7. 7.Dominio e Clareza na exposi¢ao do tema.

8. 8. Incentivo a participacdo dos/as formandos/as
nas sessoes.

9. 9.Relacionamento com a formandos/a.

10.Capacidade de estimular para os contedos
apresentados.

1111.Documentacdo e bibliografia apresentada
suficiente e adequada.
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12.Pontualidade/ cumprimento do horario das
sessoes.

C - ORGANIZACAO

13. Qualidade e adaptacdo das instalacdes e equipamentos.

14. Condig¢des fisicas (salas, material, instalagoes...).

15. Horario da sesséao.

D - AVALIACAO GLOBAL DE FORMACAO

16. Realizacdo dos objetivos propostos.

17. Aquisi¢do de novos conhecimentos.

18. O nivel da tematica tratada foi adequado.

E — CRITICAS/SUGESTOES/COMENTARIOS
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Apéndice 13- Guia Informativo elaborado para a UCINPED
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Integracio e promocao da
autonomia do adolescente

Erfermorva & Mung W 1VIIR: Patricia Pautng

Sumaério:

* Mdolescbnca:
+ Deservobvimento fhico
+ Desenvetvimento Cognitive
« Deservolvimento Moral

+ A Sside do Adolescente
« Gravidez ma Addlescéncla
« Pals AMddlescentes

o eC ” <4
« Pelitica de Consentimento leformado do NGO

« Cormideragdes Finais
« Referéncias Bibllograficas
s
Vamos redordar conceitos...
-
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Adolescéncia:

» Fase de transicdo entre & infAncia ¢ a vida aduita que acontece entre 08 11-12 anos e o
18-20 anos.

(Mockerberry & Wibion, 2014)
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Desenvolvimento Fisico

Desenvolvimento

Personalidade:

» Durante a adolescéncia, sera suposto que o adolescente:
Delinele a imagem que tem de si mesmo;
Adote compromissos de caracter ideoldgico e retigioso;
Escotha uma profissio;

Defina uma orfentacao sexval;
Opte por um estilo de vida e de relagdes;
Assuma valores morais.,

# Depois da adolescéneia 2 personalidade terd adquirido muita estabilidade; tal
ndo significa que niio ocorrerdo mudancas durante a idade adulta, .
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Desenvolvimento Psicossocial
e Afetivo:

# A adolescéncia ¢ um periodo de transicio sujeito a erises e conflitos 20 qual se associan

vaniadas siteagbes de risco, ®

# Os adob irdo elab a8 suas opinkd 18 com base em
expetativas do seu grupo social, e as razdes para seguirem estas regras

socinis basei na aprovagio dos demais ¢ uma opinido favordvel
sobre 0 seu comport como bro de uma coletividad -~
A Sadade do
Adolescente
-
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Lravidez na Adolescencia:

* Uma época de mudancas a todos niveis,
especialmente quando ocorre uma gravidez!

Ave
-
« Tém-se verificado um decréscimo nas taxas de S e T T e o 5
grﬂv‘dez na adolescéncia. — wr " ue " ns " "
P n: - () e ne " (1}
»s " " " “r nr " "
A de gravidas adolescentes, entre : el e e T e = ke A
os, foi de 8% (em 2017) em vyl E PR R e
2015) no mundo. o la n oW 0w u oW
- oA ": o3 nr L2 “ ”n “
\ e "a LA " " “a “w "
.o mml&eﬂt@éz 20 “" "wr ns " “ur " "
»n a3 i n " " o “"
.s awlus- »q 22 L 4 ] " “sr “as L L 3]
»a “r v " Wil <a " "
»u "o nr " e - " "
”»n " v v L L] . “"
»u LA ny o LA - ur o
- § . »
Hockenberry ft Wilson, 2014; PORDATA. 204 8: WHO, 2015) .’ - = he e = o - '

Pais adolescentes

Existe pouca informacho disponivel, no al 2 evidenc

A maiona 530 1 dos e estio lnidos no cuidado 20 fitho;

A ddolescente e a avo materna influenciam ¢ nivel de participacic do pat adolescente na vida
do filho:

-A jovem sente-te mencs deprimida e o seu nivel de angy - quand bvida nes.,
cuidados 20 filho; o

-hpoios socials para pais adolescentes sio escassos;

Q enfermeiro deve envolver o5 jovens pats nos culdados a0 fiihe., & S @ -
>3 " d
G

utente....
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ADwecio Geral de Saude (DGS, ZOlS)aﬁmoComomﬁnm!o Informado tivre e

esclarecido como f comunicacional,
continuo e tidyt(:&. i 4 lemcéo > estabelecida entre o
profissi de saude ¢ o , prol e num tempo atit, definido
em coda coso, pela sit desaudeemopre{o{ ) il

14

HESETN _SWIL QU U3 _UCUHISSTSHTIND  (AFVWILD SRS

Politica de Consentimento Informado do

« Encontra-se Atualizada!

. "Opnnclplogoraloodoquoqualquormonorwm 16 ou mais anos de idade e com
discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do ato diagnéstico ou
terapeutloo que lhe proposto, pode consentir par avaliar o sentido e alcance do
ato diagnostico ou terapéutico que lhe é proposto, pode consentir ou dissentir
independentemente das suas caracteristicas culturais, sociais e grau de literacia”.

* “Os menores de 16 anos tém o direito a serem ouvidos para atos de diagnostico ou
terapeutica que lhe sejam propostos.”

* “Aos menores com mais de 14 anos e capacidade de entendimento internados em
unidades de saude mental e reconhecida a capacidade de consentir.” .
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- -~
Consideracoes
- -
Finais:
4 Anintervencdes de enfermagem com o adolescente 380 de extrema importancia uma
vez que os profissionals 530 03 responsivels pela promogio da autonomia do
adolescente & por incentivar o mesmo a participar e a tomar decisdes acerca da sua

salide, mesmo que este necessite do consentimento dos pals para tal facto, nunca
esquecendo a parte ética relacionada com todo este processo,

Cabe aos profissionals de saude “ a atualizagio permanente dos conhecimentos, para que
seja possivel atingir a exceléncia na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
contribuindo desta forma para uma malor motivacio e satisfacdo profissional e pessocal”

(OE, 2010).

Referéncias Bibliograficas:

* Almeida. R.; MLQM M. (2013). Dilamas dticos @ bRoGticos ma atencho 3 5aide do adolescents. Revista Blodtica,

2323:320.20.
+ Barreto, M.; Rabelo, A, (2015). u-lunomd #lador dos pals G adok - v idade, Pe
fam. vol. 9 no.2 Forto Alegre, Disponivel e [N ‘ 1 Ly
+ Carvalha, J.; Erdaann, A: Santana, M. [2013). A depencéncia do cutro ne & @ poro
om Cmm MM{I).QIM!L DOt 10, ms;mﬂm 16419
 Coll, C., Marchesl, A, & Palacion, J. [2004). Dy Pulcodogico o £ 80 (2* ed.). Velume 1. Artssnd Editors
+ Diregio Geral da Saude (2019), Clroutor 18/ 208 f « Livee dodo por

+ Mackenbeery, M. & Wition, 0. (2014). Woog, Enfermopen d crionga ¢ do odolescente. 9 odicho. Loures: Luseckinela.
ISEN 978-989-748-004.1

» Oncoens don Enfermairens (2010), Gedas © Doas peaticos em Enf e O Saude Infoneil ¢ Pedidtrie.
Cadenmos OF. Serie L 1[3), Dtiponived em:

+ Orcen don, Extl (2013), Dx ¥ en i Dispenivel em:

L) &)

. M(}M!L Taxa de fecndidade por gropo etins. Dhpoomvel eox:

+ Woeld Mealth C Wortd Mealth Repoct 2014, Dlsgondvel oo

out-20 | Pagina CCXIX



