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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e tem como objetivo
descrever de forma reflexiva e critica as atividades desenvolvidas e as competéncias
adquiridas enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e
do Jovem nos diferentes contextos de estagio.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
deve possuir um conjunto de competéncias, conhecimentos e habilidades que
mobilizara na sua prestacdo de cuidados, esta devera ser planeada em funcdo das
necessidades do cliente (crianca/jovem e familia).

A adolescéncia € um periodo de transi¢céo entre a infancia e a idade adulta,
marcado por diversas mudancas onde o0 adolescente procura construir a sua
identidade. O diagnéstico de uma doenca cronica no adolescente constituird um
acontecimento disruptivo neste periodo, como tal precisam de ser implementadas
estratégias para um cuidado promotor da adaptacao.

Durante o Estagio aorientacdo da pratica de enfermagem respeitou 0s
seguintes principios fundamentais: os Cuidados Centrados na Familia e os Cuidados
N&o Traumaticos. Considerando a area de intervencéo ser o adolescente, a atuacao
beneficiou da Teoria de Transi¢cdes de Afaf Meleis, e tendo em atencdo o foco na
promocao da adaptacdo mobilizou-se o Modelo de Adaptacédo de Roy. O Modelo de
Adaptacédo de Roy permitiu uma adequacéo das intervencdes de enfermagem com
vista & adaptacao positiva do adolescente a doenca crénica, favorecendo a melhoria

do seu bem-estar.

Palavras-chave: adolescente; doenca crénica; enfermagem pediatrica; adaptacéo.
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ABSTRAT

This report comes under the Master's Degree and Postgraduate Specialization
in Child Health Nursing and Pediatrics and aims to describe reflexively and critically
the activities and skills acquired as a Nurse Health Nursing Specialist Child and Youth
during the different contexts of internship.

The Nurse Health Nursing Specialist Child and Youth must have a set of skills,
knowledge and ability who had mobilized in their care, and this should be planned
according to the client’s needs (child / youth and family).

Adolescence is a transitional period between childhood and adulthood, marked
by extensive changes where the adolescent seeks to build its identity. The diagnosis
of a chronic disease in adolescent would be a disruptive event in this period, as such
strategies need to be implemented for care that promotes the adaptation.

During the internship the guidance of nursing practice respected the following
fundamental principles: Family-Centered Care and Non-Traumatic Care. Considering
the area of intervention being the adolescent, the performance benefited from the
Theory of Transitions of Afaf Meleis, and taking into account the focus on promoting
adaptation, the Roy Adaptation Model was mobilized. The Roy Adaptation Model
allowed nursing interventions to promove adolescent’s positive adaptation to chronic

disease and favoring the improvement of their well-being.

Keywords: adolescent; chronic disease; pediatric nursing; adaptation.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio insere-se no 9° Curso de Mestrado e Pos-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Este,
foi elaborado de forma a expor as atividades desenvolvidas, as praticas de
enfermagem e as competéncias adquiridas, nos diferentes contextos percorridos, de
forma reflexiva, critica, analitica e descritiva.

Os diferentes contextos onde estagiei representaram distintas areas da Saude
Infantil e Pediatrica, nomeadamente: Unidade de Cuidados Neonatais, Unidade de
Saude Familiar, Centro de Desenvolvimento e Reabilitacdo Pediatrico, Internamento
de Pediatria, Servico de Urgéncia Pediatrica e o Hospital de Dia de Pediatria.

Ao longo do percurso foi possivel desenvolver competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP), bem como adquirir
novos conhecimentos gerais e especificos na area de Pediatria.

Considerando-se que “os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo e a especializacéo,
cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude”
(Regulamento n.° 140/2019, p.4747). Justifica-se deste modo, a relevancia da procura
de aquisicdo de competéncias diferenciadas e de forma especializada. No mesmo
regulamento é descrito que o “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (ibidem).

No decorrer da minha prestacao de cuidados foi possivel constatar que existem
cada vez mais adolescentes com doenca cronica, que procuram cuidados de saude,
0 que esta de acordo com o que Saewyc (2014) refere. Barros (2003) refere que
sensivelmente um terco das consultas e hospitalizacdes, em Pediatria, dizem respeito
a criangas e jovens com condi¢des cronicas.

Esta realidade emerge como resultado da melhoria das condi¢des de vida das
populacdes, do desenvolvimento e do progresso tecnoldgico e cientifico, da melhoria
dos cuidados de saude, que permitem a sobrevivéncia e aumento da esperanca média
de vida de criancas e jovens com doencgas cronicas, que ha uns anos atrads morreriam
logo prematuramente. A prevaléncia da doenca cronica tem aumentado nas ultimas
décadas no que diz respeito as criancas e aos adolescentes (Figueiredo, Almeida,
Santos & Carneiro, 2015; OE, 2011; Prazeres, 1998; Silveira et al., 2014).

(1]
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Na Consulta Externa de Pediatria e Hospital de Dia de Pediatria, onde
atualmente desempenho funcdes de enfermeira, na prestacdo de cuidados a
adolescentes com doenca cronica adquirida ou que se manifestou durante a infancia,
é possivel verificar que quando a doenca surge durante a adolescéncia, os utentes
tém maior dificuldade em aceitarem e se adaptar a sua situacao de saude.

A literatura constata que “as principais causas de morbilidade no adolescente
incluem les@es; infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) (...) problemas de saude
mental, incluindo depressao; doenga cronica e perturbagdes alimentares” (Saewyc,
2014, p.821). Esta realidade, motivou a intencdo de aprofundar conhecimentos e
adquirir competéncias, que permitissem ndo sé prestar cuidados especializados a
criancal/jovem e familia nos trés niveis de prevencdo, mas também ter especial foco
de atencao na adaptacao dos adolescentes a doenca croénica.

O presente relatorio foi organizado do seguinte modo: apresentacdo do
enquadramento conceptual, onde sdo abordados os pilares basilares do
desenvolvimento profissional e académico vivenciado. Nele estdo integrados: a
Enfermagem Pediatrica; a Adolescéncia; as transicdes humanas de acordo com
Meleis; o cuidar do adolescente com doenca crénica; a teoria de Calista Roy e a
adaptacao do adolescente a doenca cronica.

Posteriormente é feita uma descricdo reflexiva e critica dos contextos de
estagio, bem como das atividades desenvolvidas nos mesmos com uma analise das
competéncias atingidas e desenvolvidas.

A pesquisa bibliografica em bases de dados (Medline, Cinahl e Scielo), no
RCAAP (Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal) e na literatura
publicada, sustentou a reflexdo critica e a fundamentacao das praticas desenvolvidas
e implementadas.

Em apéndice serdo apresentados: o cronograma, os quadros de atividades
referentes a cada local de estagio, um video de sensibilizacéo elaborado e produzido
para a Unidade de Saude Familiar, uma formagéo desenvolvida e apresentada para a
Urgéncia Pediatrica e Hospital de Dia de Pediatria.

(2]
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1. Enquadramento Conceptual

O enquadramento conceptual servira como orientacao fundamental do modelo
conceptual de enfermagem, que norteou o cuidar espelhado nas atividades praticas.
Incorpora também a contextualizacdo da problemética do adolescente e do cuidado a
este, para uma melhor adaptacao a doenca cronica, onde através da fundamentacao,
do conhecimento e com evidéncia cientifica se pretende uma melhor compreenséo do

tema de enfermagem em estudo.
1.1 Enfermagem Pediétrica

A Enfermagem Pediatrica tem como foco prestar cuidados a crianca e ao jovem
saudaveis ou doentes e a familia, tendo como principio fundamental que ‘o
beneficiario dos cuidados € o bindmio crianga/familia” (Mendes & Martins, 2012,
p.114). Caracterizando-se por agdes que visam “o diagndstico e tratamento das
respostas humanas aos problemas de saude reais ou poténcias” (Hockenberry &
Barrera, 2014, p.11) das criancas e dos jovens.

A crianca pelas suas caracteristicas e especificidades necessita de cuidados
de enfermagem dirigidos ao seu estadio de desenvolvimento, que visem nao sé
promover o seu desenvolvimento natural, mas também que deem respostas as suas
necessidades de salde. De acordo com estas o EESIP devera dirigir a sua atuacao:

em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que
medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como a
doenca cronica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e
mesmo até aos 21 anos ou 25 anos, até que a transi¢do apropriada para a vida
adulta esteja conseguida com sucesso (Regulamento n.° 422/2018, p.19192).

Através da implementacdo e cumprimento do Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem (RPQCEESC)), pretende-se que todas as criancas/jovens e suas familias ou
cuidadores tenham “acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados (...)
numa perspectiva de promocdo da saude, prevencdo da doenca, tratamento e
recuperacdo, que respeite 0s principios de proximidade, parceria, capacitacao,
direitos humanos e da criangca, numa abordagem holistica, ética e culturalmente

sensivel” (OE, 2011, p.3).
[3]
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Analisando o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, apds a sua revisao
em Maio de 2013, este apresenta-nos como linha de atuacéo:
— valorizagdo dos cuidados antecipatérios como fator de promogéo da saude
e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros
cuidadores, 0s conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que
respeita a promocao e protec¢do dos direitos da crianca e ao exercicio da
parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da saude (DGS,
2013a, p.3).

O RPQCEESCJ define as esferas de acdo do EESIP na sua prestacao de
cuidados a crianca, ao jovem e a familia, enunciando claramente os seus focos de
intervencao:

a promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem,
orientacdo antecipatéria as familias para maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a deteccao precoce
e encaminhamento de situagBes que possam afectar negativamente a vida
(...), a promocédo da auto-estima do adolescente e a sua progressiva
responsabilizagdo pelas escolhas relativas a saude (OE, 2011, p.3).

A Enfermagem Pediatrica moderna defende que, é essencial o envolvimento
da familia no processo de cuidar em Pediatria “o enfermeiro deve incluir os membros
da familia no seu plano de cuidados” (Hockenberry, 2014, p.52). Neste sentido Uhl,
Fisher, Docherty & Brandon (2013, p.130) referem que tendo em consideracdo a
evolugao dos cuidados de enfermagem em pediatria “os enfermeiros devem continuar
a ter um papel importante para planear, avaliar e implementar modelos de cuidados
centrados no paciente e na familia”.

A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) “reconhece a familia
como uma constante na vida da crianca e que 0s servicos e 0 pessoal devem apoiar,
respeitar e aumentar a forca e competéncia da familia” (Hockenberry & Barrera, 2014,
p.19). Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EESIP este “utiliza
um modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre este bindmio
como beneficiario dos seus cuidados.” (Regulamento n°422/2018, p.19192). Como
descrito no National Center for Cultural Competence (2007) os enfermeiros deverao
intencionalmente “apoiar, respeitar, encorajar e potenciar a for¢a e a competéncia da
familia através do desenvolvimento de parcerias com os pais” (Hockenberry & Barrera,
2014, p.11).

(4]



O CUIDADO DE ENFERMAGEM PROMOTOR DA
ADAPTACAO DO ADOLESCENTE A DOENCA CRONICA

A Parceria de Cuidados norteia uma abordagem em que € promovida a
confianca entre a crianca, familia e os enfermeiros, melhorando a experiéncia de todos
os envolvidos (Sousa et al., 2013). A OE define também que o “modelo de cuidados
de enfermagem pediatrico que reconhece 0s pais como parceiros ativos e valoriza as
suas capacidades como prestadores de cuidados a crianga/jovem” (OE, 2011, p.14).
Assim a atuacdo do enfermeiro devera ter por base a parceria de cuidados e o
reconhecimento dos pais como os melhores cuidadores para os seus filhos (Casey,
1995).

Através desta parceria de cuidados € possivel desenvolver um planeamento de
cuidados de forma dinamica e com base na negociacdo, em que existe divisdo da
responsabilidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro, a familia e o utente
pediatrico (incluido quando demonstra capacidade) (Casey, 2011). Os autores Cohen
& Emanuel (2014) referem que quando a opinido criancas/jovens € considerada, isto
permite-lhes ter consciéncia de si préprias, incentiva a sua confianca e promove
competéncias comunicacionais, a literatura refere que a decisdo compartilhada com
as criancas e jovens devera ser proporcional a sua idade, experiéncia e competéncias.
As decisdes compartilhadas tém a ver com 0 modo como as criangas e 0s jovens
contribuiram para o processo de tomada de decisédo, independentemente de quem
toma a deciséo final (Cohen & Emanuel, 2014).

Nas intervengdes direcionadas aos adolescentes o seu envolvimento devera
ser gradual, tendo em conta o seu nivel de maturidade e empenho, de forma a
considerar importante a sua inclusao no processo de saude ou doenga com vista a
aquisicao de autonomia (importante tarefa), devera também compreender-se o
importante papel de supervisdo e de suporte da familia.

Outros autores, como Shields, Zhou, Taylor, Hunter, Munns & Watts (2012),

referem ainda que os:
cuidados centrados na familia sdo uma abordagem de planejamento, entrega
e avaliacdo de cuidados de saude que se baseia em parcerias mutuamente
benéficas entre profissionais de salde, pacientes e familias. E um modelo
amplamente utilizado em pediatria e é sentida instintivamente como a melhor
forma de cuidar criancas no hospital (Shields, Zhou, Taylor, Hunter, Munns &
Watts, 2012, p.2559).
O autor Harrison, corroborando o anteriormente descrito, menciona que:

(5]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23076908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23076908

O CUIDADO DE ENFERMAGEM PROMOTOR DA
ADAPTACAO DO ADOLESCENTE A DOENCA CRONICA

0 cuidado centrado na familia significa que o clinico incorpora no cuidado com
0 conhecimento e a conviccdo de que a familia é a constante na vida das
criangas, as criancas sdo afetadas por afetar aqueles com quem eles tém
relacionamentos e incluindo familias nos processos de atendimento, as
criancgas receberao cuidados de maior qualidade (Harrison, 2010, p.335).

Segundo Smith, Swallow & Coyne (2015), citando Mikkelsen & Frederiksen
(2011), a filosofia dos CCF é fundada pelos ideais de empowerment, respeito pela
autonomia pessoal e reconhecimento dos direitos humanos.

Na prestacdo de CCF consideram-se como dois conceitos fundamentais
influenciadores da intervengdo do enfermeiro na familia: a capacitagdo e o
empowerment. A capacitacdo das familias tem por objectivo criar diversas
oportunidades e meios para que todos os envolvidos possam revelar as capacidades
e competéncias (as que tém e estimular a aquisi¢ao de novas), tendo em consideragao
as necessidades da crianca e da propria familia (Hockenberry & Barrera, 2014).0
empowerment baseia-se na interagao entre enfermeiros-familias, de forma a que
todos partilhem igual controlo das suas vidas, permitindo a familia reconhecer as
mudancgas positivas, resultantes de comportamentos conscientes, e promovendo as
habilidades, as forcas e a agdes desta. De acordo com Rappaport (1981) e ltzhavy &
York (2000) o empowerment é descrito como “o processo através do qual pessoas
ganham poder em questdes que Ihes dizem respeito e adquirem controlo sobre as
suas vidas” (Pais & Menezes, 2010, p. 136).

As necessidades de cada membro da familia deverdo ser tidas em conta na
prestacdo de cuidados a crianca, assim como as diversas estruturas familiares
existentes, as criancas institucionalizadas e os agregados familiares, ou seja a
especificidade de cada familia, tendo cada uma objetivos, sonhos, estratégias e acoes
especificas, com necessidades de apoio, de prestacdo de servigos e de informacéo
diferentes (Hockenberry & Barrera, 2014).

Os Cuidados Nao Traumaticos (CNT) estdo integrados na filosofia basal da
Enfermagem Pediatrica e do cuidar em Pediatria, juntamente com os CCF e a Parceria
de Cuidados.

Outro principio que rege a enfermagem de saude infantil e pediatrica € o de
CNT. Estes sao definidos por Hockenberry & Barrera como “cuidados terapéuticos
fornecidos por profissionais através do uso de intervencbes que eliminem ou

minimizem o desconforto psicolégico e fisico experimentado pela crianca e seus

(6]
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familiares, em qualquer local, do sistema de cuidados de saude.” (Hockenberry &
Barrera, 2014, p.11). Os CNT visam minimizar o stress fisico e psicolégico, com a
intencdo de atenuar a dor corporal de modo a que a crianga/jovem atinjam o seu
maximo bem-estar (Tavares, 2011). S&o cuidados, que privilegiam e fomentam a
intencdo de ndo causar dano e caracterizando-se por trés principios fundamentais:
‘prevenir ou minimizar a separagao da crianga da sua familia; promover uma
sensacao de controlo; prevenir ou minimizar a leséo corporal e a dor” (Hockenberry &
Barrera, 2014, p.12).

Relativamente aos cuidados de enfermagem a crianca e jovem, considera-se
de igual forma importante que estes devam incutir “a relagcao terapéutica, a defesa da
familia, a prevencao de doencas, a promocédo da salude, a educacgdo para a saude, o
suporte e o aconselhamento, a coordenacédo e a colaboragcao, a tomada de decisao
ética e investigacao” (Hockenberry & Barrera, 2014, p.19).

Cuidar da crianca em cada fase da vida implica que o enfermeiro esteja
preocupado com as suas peculiaridades.

Torna-se fundamental no decorrer do proximo capitulo aprofundar e analisar as
especificidades dos adolescentes, de modo ter uma visdo mais focada e

conscienciosa para as caracteristicas inerentes a estes.
1.2. Adolescéncia fase de desenvolvimento infantil

A Organizacdo Mundial de Saude (2014) define em termos cronolégicos o
adolescente como a pessoa entre 0os 10 e os 19 anos de idade.?

A autora Saewyc (2014) refere uma divisdo da adolescéncia em trés fases: a
adolescéncia inicial (11 aos 14 anos), a adolescéncia intermédia (15 aos 17 anos) € a
adolescéncia tardia (18 aos 20 anos). Na adolescéncia inicial € onde ocorrem as
alteracOes fisicas conhecidas por alteracdes pubertarias e as respetivas reacoes a
essas mudancas. Na adolescéncia intermédia verifica-se uma certa pressao que leva
os adolescentes a imitar o comportamento dos pares e a0 mesmo tempo surge um
maior interesse por assuntos relacionados como: roupa, aparéncia, musica,

tecnologia, comportamento e linguagem. Na adolescéncia tardia ocorrem atitudes que

1 No presente relatério as denominacdes: adolescente e jovem, serdo mobilizadas como sinénimos, com a intengéo
de mencionar os individuos pertencentes a este intervalo cronoldgico.
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denotam um assumir de diversos papeéis que espelham o entrar numa vida adulta
(Saewyc, 2014).

A adolescéncia € uma fase da vida caracterizada por transformacdes fisicas
exuberantes, aumento das capacidades cognitivas, enriquecimento do repertério
afetivo e 0 processo de socializacao estrutura-se de modo mais sofisticado (Dire¢éo-
Geral da Saude, 2013). Esta fase da vida implica uma transi¢cao e caracteriza-se por
mudancas significativas ao nivel biolégico, cognitivo, psicossocioculturais (Abreu &
Azevedo, 2012; Saewyc, 2014). A adolescéncia “é um periodo significativo na
transicdo de crianca para jovem” (Stang & Bruening, 2014, p.855). A autora Meleis
considera transicdo humana a passagem de um estado estavel para outro estado
estavel (Meleis, 2010). Como tal, para Meleis a transicdo ira implicar mudanca e
adaptacdo, em areas como o desenvolvimento mental, por exemplo quando uma
crianca passa deste estadio para o proximo que é adolescente (Meleis, 2012). Meleis
considera esta passagem de crianca para adolescente como uma transicao
desenvolvimental (Meleis, 2010).

Ser adolescente é complexo, encontrando-se envolvido num “conjunto de
tarefas que envolvem a busca de identidade, autonomia crescente, mudancas a nivel
fisico, cognitivo e social. Estas mudancas integram desafios constantes e confrontos
com o mundo que o rodeia, essencialmente com os pais e outros adultos” (OE, 2010,
p.17).

A autora Cruz explica que o adolescente para viver de forma satisfatoria esta
fase da sua vida, devera “cumprir aquilo que Erickson chama de tarefas do
desenvolvimento: conhecer a si mesmo; adotar um papel sexual; conseguir autonomia
diante da familia; definir-se vocacionalmente; atingir relacbes interpessoais
autonomas para consolidar a sua identidade.” (Cruz, 2007, p.47). A identidade
também é solidificada no decorrer da adolescéncia. Em que “a tarefa de formacéao da
identidade € o desenvolvimento de uma imagem estavel e coerente de si préprio, que
inclui a interacdo das experiéncias passadas presentes no sentido de orientar o
caminho futuro” (Saewyc, 2014, p.794).

Como parte fulcral para a formacdo da identidade encontra-se o
desenvolvimento da identidade sexual, porque embora o desenvolvimento da
sexualidade se inicie em crianga, € na adolescéncia que esta se consolida. Qualquer
mudanca fisica, cognitiva, hormonal e social tem um impacto no processo de

desenvolvimento sexual (Saewyc, 2014).
(8]



EES,E[')9)~ O CUIDADO DE ENFERMAGEM PROMOTOR DA
Tt Rli o™ o ADAPTAGCAO DO ADOLESCENTE A DOENCA CRONICA

Sabe-se que “todas as mudancas bioldgicas, cognitivas e psicossociais afetam
a atividade e o desenvolvimento da identidade sexual dos adolescentes” (Saewyc,
2014, p.821) nesta procura de adotar um papel sexual.

Para Saewyc refere que a orientagcdo sexual € “um aspeto importante da
identidade sexual. E definida como um padrdo de despertar sexual ou atracéo
romantica dirigida a pessoas do sexo oposto (heterossexual), do mesmo sexo
(homossexual, frequentemente denominada gay ou lésbica), ou de ambos os sexos
(bissexual) ” (Saewyc, 2014, p.797).

A aquisicdo da autonomia € uma tarefa importante do adolescente “um
individuo que é autbnomo do ponto de vista do comportamento é capaz de pedir
conselhos a outras pessoas, quando tal € apropriado, ponderar sobre as diferentes
acOes que é possivel tomar, baseando-se no seu préprio bom senso e nas sugestdes
de outras pessoas, e chegar a uma conclusdo independente sobre como se
comportar’ (Saewyc, 2014, p.795) assim como, do mesmo modo “a capacidade de
tomar decises aumenta ao longo do periodo da adolescéncia” (ibidem).

A realizacdo representa uma tarefa psicossocial, que segundo Saewyc “diz
respeito ao desenvolvimento de motivos, capacidades, interesses e comportamentos
relacionados com o desempenho na avaliacdo de situacfes” (ibidem).

Este periodo é “um processo marcado pela construcdo e conquista da
subjetividade e individualidade” (Macedo, 2010, p.21). E no decorrer deste processo,
gue maior parte dos adolescentes mudam os padrdes do seu pensamento concreto,
para o pensamento hipotético e abstrato, permitindo uma projecéo das consequéncias
das suas atitudes e comportamentos no futuro (Saewyc, 2014).

Prazeres refere que o bem-estar e a saude dos adolescentes sédo “entendidos
como elementos-chave do desenvolvimento humano” (Prazeres, 1998, p.7). Os
autores Figueiredo et al.(2015) citam Calheiros, Patricio & Bernardes (2014) e
Fonseca & Tavares (2010) que revelam que a adolescéncia é “uma fase critica do
desenvolvimento para adopcéo de comportamentos relevantes para a saude que se
repercutiram ao longo do tempo” tornando se fulcral que os enfermeiros e a
comunidade em que o adolescente esta inserido “privilegiem uma atuacao direcionada
para a prevengao e promocao de estilos de vida saudaveis”( Figueiredo et al., 2015,
p.106).

Devido aos avancos medicos e tecnoldgicos existe um grande numero de

adolescentes que suscitam cuidados de enfermagem especializados.
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Ser adolescente com doenca cronica, congénita ou adquirida, ndo € simples,
significa que o individuo além de ter que lidar com as alteracdes préprias desta fase
de desenvolvimento tenha que enfrentar as consequéncias da sua situacdo de saude.
No capitulo seguinte serdo descritos os desafios e especificidades deste grupo de

adolescentes.
1.3. Adolescente com doenca crénica

A doenca cronica enunciada pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e da
Solidariedade é definida como: “doenga cronica — doenca ou sequelas que decorrem
de patologias cardiovasculares, respiratérias, genito-urinarias, reumatoldgicas,
endocrinolégicas, digestivas, neurologicas e psiquiatricas, bem como de outras
situacdes que sejam causa de invalidez precoce ou de significativa reducdo da
esperancga de vida” (Despacho-Conjunto n°138, 1998, p.8328). De acordo com estas
organizagOes a doenca crénica é caracterizada como:

a doenca de longa duragédo, com aspectos multidimensionais, com evolugdo
gradual dos sintomas e potencialmente incapacitante, que implica gravidade
pelas limitacdes nas possibilidades de tratamento médico e aceitacdo pelo
doente cuja situacdo clinica tem de ser considerada no contexto da vida
familiar, escolar e laboral, que se manifeste particularmente afectado
(Despacho-Conjunto n°235, 1999, p.15015).

Em 2011, a OE definiu como doenca cronica: “qualquer doenga de evolucéo
prolongada, que exija uma vigilancia de salde e tratamentos especificos, com vista
a uniformizar um padrdo de qualidade que vise normalizagcéo” (OE, 2011, p.14).

Em Pediatria a doenca cronica é definida como “uma condi¢cdo que interfere
com o funcionamento do dia-a-dia por mais de 3 meses num ano, causa hospitalizacao
por mais de um més num ano ou (no momento do diagnostico) tem probabilidade de
causar ambas as situagdes” (McElfresh & Merck, 2014, p.898).

Ao falar em adolescente com doenca cronica € importante consciencializar-nos
que “a adolescéncia é o tempo de atingir a independéncia. Isto pode ser dificil para os
adolescentes com doenga cronica, especialmente aqueles que dependem de outros
para os cuidados diarios ou terapias” (McElfresh & Merck, 2014, p.908).

A doenca cronica pode impor aos adolescentes o 6nus adicional relacionado
com: a hospitalizacdo, a dor, a cirurgia, os exames diagnosticos extensos, a

medicacdo, o absentismo escolar e as restricbes as atividades, provocando
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ansiedade, medo e reacOes de luto. Estes adolescentes necessitam de se adaptar
nao so as tarefas de desenvolvimento complexas e normativas, mas também ao stress
relacionado com o diagnéstico e tratamento de uma doenca prolongada e
frequentemente com risco de vida (McElfresh & Merck, 2014). A doenca crénica tem
para o adolescente significados diferentes, de acordo com o periodo em que esta se
manifestou ou surgiu. Constata-se que o jovem “que tem uma doenca recém-
adquirida tem a tarefa adicional de luto pela perda enquanto se adapta as mudancas
em curso” (McElfresh & Merck, 2014, p.908) conduzindo a isolamento.

Estes autores referem que a “a participagdo em grupos de adolescentes com
doenca (...) pode aliviar os sentimentos de isolamento e facilitar a transicdo para uma
relacado significativa com outra pessoa na idade adulta” (ibidem).

Se o0 adolescente tem uma doenca crénica que se manifestou ou adquiriu numa
idade anterior, ou mesmo uma doenca congénita, as tarefas da adolescéncia ficam
comprometidas e com maior dificuldade de sucesso.

E fulcral ter a percecéo que “os adolescentes devem assumir responsabilidades
crescentes na gestdo da sua doenca de forma consistente com o seu estadio de
desenvolvimento, nivel de maturidade e compreensao da doenga” (McElfresh &
Merck, 2014, p.909). Devera ser feita concomitantemente uma tentativa de normalizar,
0 mais possivel, a vida dos adolescentes com esta condicdo cronica, de modo a aliviar
o sentimento de ser diferente e manter as rotinas diarias (ibidem).

Prover a esperanca do adolescente com doenca crénica permite uma melhor
adaptacao a sua situacao, a este respeito McElfresh & Merck dizem que “a esperanca
ajuda a proteger o adolescente do desespero incapacitante e ajuda-o a adaptar-se as
necessidades pessoais nao satisfeitas” (McElfresh & Merck, 2014, p.910). Estes
autores defendem também que o0s enfermeiros devem promover a esperanga
utilizando de meios ambientais e interpessoais.

Os estudos realizados por Barros, Matos & Batista-Foguet (2008) indicam que
existe uma maior probabilidade dos adolescentes com doencas cronicas
apresentarem problemas emocionais e comportamentais, contudo, alguns estudos
apontam para uma boa adaptacgéao.

Assumindo que “para os adolescentes com doenga crénica, a doenca e o
tratamento podem ser embaracosos e podem influenciar a sua imagem corporal
diminuindo a sensagao de dominio e controlo sobre o corpo em mudanga” (McElfresh
& Merck, 2014, p.908) é importante promover a atratividade e a imagem corporal
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positiva, por exemplo incentivando o uso de maquilhagem, num adolescente que
tenha uma cicatriz, ou roupa que disfarce uma protese.

A influéncia da doenca cronica na sexualidade é um aspeto preocupante para
0s adolescentes, o enfermeiro devera criar uma relacdo empética e de confianca, de
modo que adolescente verbalize as suas preocupacdes e medos sobre este tema,
sem se sentir avaliado ou julgado (McElfresh & Merck, 2014).

A doenca cronica afeta o adolescente e também a familia. Apés um diagnostico
de doenca cronica a familia tem de se readaptar a doenca e aos cuidados que esta
exige. O estudo realizado por Ribeiro & Calado (2017) revelou a presenca de desgaste
fisico e emocional dos cuidadores, devido a uma superprotecao a crianca doente e
uma menor atencao aos restantes elementos da familia (Ribeiro & Calado, 2017).

Cada nucleo familiar tem o seu modo de reagir e lidar com a doenca crénica e
0 seu esquema terapéutico. Estas estratégias de coping sédo a sua “forma de enfrentar
os problemas ou de os confrontar’ (Ribeiro & Calado, 2017, p.1176) e sao
caracterizadas por um “conjunto de capacidades desenvolvidas pelos pais/cuidadores
ou familiares para controlar os fatores de stress decorrentes de varios momentos de
instabilidade da doencga” (ibidem).

O adolescente com doenca cronica, de acordo com Meleis, esta a passar por
uma transicdo desenvolvimental e por uma transicéo de saude-doenca. Este processo
de adaptacdo a doenca crénica é um periodo de vulnerabilidade aumentada, pois o
adolescente atravessa dois processos de transicdo simultaneamente, conferindo-lhe
uma necessidade aumentada de cuidados, e requer uma especial atencdo e
intervencdes dos profissionais de salde centrada nas suas necessidades (Meleis,
2010; Meleis, Sawyer, Im, Messias & Shumacher, 2000).

Para o enfermeiro de SIP imp0e-se 0 conhecimento e compreensao do que é
ser adolescente com doenca crénica. Uma vez que, a adolescéncia tipicamente
caracterizada por grandes transi¢oes e necessidades de desenvolvimento particulares
e que com doenca cronica tem que ultrapassar transicoes acrescidas, pareceu-me
pertinente abordar a Teoria das transicdées humanas de acordo com Afaf Meleis, de
modo a permitir a compreensao das transi¢des humanas e como o enfermeiro pode

ajudar o cliente a ultrapassa-las com sucesso.
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1.4. Transig6es humanas de acordo com Meleis

O conceito de transicdo implica movimento e alteragdo de um estado ou
condicao para outro. Neste relatério quando se refere a transi¢cdes, € uma referéncia
as transi¢cdes humanas e serdo abordadas de acordo com a definicdo de Meleis e os
autores que com ela colaboraram.

Transicdo € descrita como “uma passagem ou movimento de um estado,
condi¢éo ou lugar para outro”(Chik & Meleis, 1986, p.239).

A transicao:

estd intrinsecamente ligada com o tempo e 0 movimento e implica uma
mudanca de estado de saude, de relages, de expectativas ou de habilidades,
pelo que o cliente, ou clientes, consoante o0 contexto e a situagdo, tém de
incorporar novos conhecimentos (Santos, Marcelino, Abrantes, Marques,
Correia, Coutinho & Azevedo, 2015, p.157 citando Chick & Meleis (1986) e
Schumacher & Meleis (2010)).

A transicdo é desencadeada por eventos ou pontos criticos que ocorrem na
vida das pessoas. A transicao ocorre ao longo do tempo e tém um sentido de fluxo e
movimento (Meleis, 2010). Esta é essencialmente positiva pois, a pessoa ao passar
pelo evento, adquire uma maior maturidade e estabilidade tendo em conta o que
vivenciou (ibidem).

Meleis, Sawyer, Im, Messias & Shumacher desenvolveram uma Teoria de
Médio Alcance, sendo “a transi¢ao o “foco” do seu quadro conceptual” (Santos et al.,
2015, p.157). Nesta teoria sdo considerados trés dominios fundamentais: a natureza
das transi¢des (subdividida em: tipos, padrdes e propriedades); os condicionantes da
transicao: facilitadores e inibidores (subdivididos em: pessoais, da comunidade ou da
sociedade) e os padrdes de resposta (subdivididos em: indicadores de processo e
indicadores de resultado) (Meleis et al., 2000).

A sua estrutura fundamental desta teoria é apresentada na Figura Transitions:
A middle-range theory (Meleis et al., 2000, p.17) disponivel no ANEXO I.

De acordo com o motivo das transicdes Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Shumacher (2000) referem que, estas podem ser de quatro tipos, homeadamente:
desenvolvimental (quando relacionadas com as mudancas induzidas pelo ciclo de
vida); situacional (quando estdo associadas a acontecimentos que desencadeiam
alteracdes de papéis); de saude/doenca (como a passagem de um estado de bem-

estar/saudavel para outro de doenga) e organizacional (quando sao relativas aos
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diferentes ambientes: social, econémico e politico) (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010;
Im, 2010).

Nos padrbes de transicdo, a transicdo é entendida pela sua multiplicidade e
complexidade, caracterizando-se em: simples, multiplas, sequenciais, simultaneas,
relacionadas ou nao relacionadas, entre elas (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Meleis definiu como propriedades para as experiéncias de transicao:
conhecimento/consciéncia, ajustamento/compromisso, mudanca e diferenca, eventos
e acontecimentos criticos e periodo de experiéncia (Meleis, 2010; Santos et al., 2015).

O conhecimento ou a consciéncia estdo diretamente relacionados com a
percecao e identificacdo que a pessoa tem sobre a transi¢cdo que esta a vivenciar. O
ajustamento/ compromisso é referente ao grau de entrega das pessoas nos seus
processos de transicao. Esta, estd influenciada pelo conhecimento que as pessoas
detém sobre o0 seu processo de transicdo. A mudanca e diferenca sdo outras
propriedades da transicdo. Todas as transicfes envolvem uma mudanca. A mudanca
podera estar relacionada com eventos criticos ou que provocam desequilibrio, onde
podem ser incluidas dimensGes como: natureza, a temporalidade, a perce¢do da
gravidade, da pessoa, da familia, dos seus padrdes sociais e das suas expectativas.
Os eventos e acontecimentos criticos sdo compreendidos como os fatores que
desencadeiam ou os agentes de mudanca. Compreende-se que, maioritariamente, as
transicOes estéo relacionadas com acontecimentos marcantes da vida das pessoas,
sendo estes associados a consciencializacdo das mudancas e das diferencas e,
concomitantemente a um maior nivel de ajustamento para conseguir lidar com o
processo de transicdo. Por fim o periodo de experiéncia € caracterizado por
movimentos e fluxos no decorrer do tempo (Meleis et al., 2000; Im, 2010; Meleis, 2010;
Santos et al., 2015).

No que diz respeito ao dominio dos condicionantes da transi¢do discriminados
como facilitadores e inibidores e que se encontram subdivididos em pessoais, da
sociedade ou da comunidade (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010) os autores Meleis et
al. (2010) referem que “nas condicbes pessoais podem ser identificados o0s
significados, que dizem respeito aos acontecimentos que desencadeiam uma
transicao, ou por outro lado, ao sentido atribuido ao proprio processo de transi¢ao”
(Santos et al., 2015, p.159). As condicdes sociais tém a ver com o ambiente social em

gue a pessoa esta inserida. Os autores Schumacher & Meleis (2010) bem como Im
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(2010) usam uma descricdo de condicbes comunitarias usada por Santos et al.
assumidas como:
0S recursos que uma comunidade garante para facilitar (suporte de amigos,
pares, familiares, as informacdes relevantes obtidas junto de profissionais de
saude (...))ou inibir (insuficiéncia de recursos, a falta de planeamento e a
inadequacédo das sessdes de educacao para saude, suporte inadequado, (...)
) o decorrer das transi¢gdes (Santos et al., 2015, p.160).

Por ultimo, mas ndo menos importante, encontra-se o dominio dos padrdes de
resposta (subdividido em indicadores de processo e indicadores de resultado). Para
Meleis uma transicdo saudavel é construida por padrdes de resposta constituidos por
indicadores de processo e indicadores de resultado (Meleis, 2010).

Os indicadores de processo possibilitam encaminhar as pessoas na direcao de
um risco e uma vulnerabilidade saudaveis e permitem os enfermeiros elaborarem
intervencdes precoces, de modo a atingir ganhos de saude. Podemos verificar a
seguinte divisdo nestes indicadores: sentir-se ligado (consiste na necessidade do
individuo se integrar num determinado contexto, com a informacdo adequada, de
modo fundamental para se atingir uma transicdo saudavel); interagir (relacéo
estabelecida entre o cuidador e a pessoa cuidada, permitindo dimensdes como o
cuidado e o autocuidado); estar situado (fazer parte do ambiente em que esta
integrado); desenvolver confianga e coping (viver a transicdo, demonstrando um grau
de conhecimento mais elevado, levando a uma melhor compreensao dos aspeto
esséncias e criticos) (Meleis et al., 2000; Im, 2010; Meleis, 2010; Santos et al., 2015).

Os indicadores de resultado distinguem-se em: mestria (0s seus niveis sdo o
reflexo dos ganhos de saude atingidos no decorrer deste percurso) e integracéo fluida
da identidade (reformulagéo da identidade da pessoa, resultante da agregacao de
novos conhecimentos com a finalidade de alterar os comportamentos (Santos et al.,
2015). Os indicadores de resultado sdo descritos como o “dominio das novas
habilidades necessarias para gerenciar uma transicdo e o desenvolvimento de uma
identidade fluida, porem integradora” (Meleis et al., 2000, p.25). O bem-estar subjetivo,
0 bem-estar relativamente aos relacionamentos assim como a mestria em
desempenhar papéis, representam indicadores de transicbes bem-sucedidas
(Schumacher & Meleis, 1994; Meleis, 2010).

A transicdo sera bem-sucedida se se conhecer 0 que a desencadeou; se 0

evento foi antecipado; se houve preparagdo para se mover dentro da mudanca; se ha
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a possibilidade de ocorréncias mdultiplas de transicées simultaneamente (Zagonel,
1999).

E fundamental que os enfermeiros, no decorrer da sua prestacéo de cuidados,
apos uma avaliagdo global e identificacdo dos diversos dominios e subdominios,
estabelecam intervencdes em conjunto com o adolescente, de modo a solucionar e
resolver a condi¢des ou as condi¢cdes que se encontram a dificultar o processo de
transicao.

Segundo Meleis “a razdo mais importante para a enfermagem € o cuidado da
pessoa” (Meleis, 2010, p.29). Este devera ser sustentado por “terapéuticas de
enfermagem”. As “terapéuticas de enfermagem” sao descritas como eventos
transicionais que se dividem em atuacles: preventivas; interventivas;, ou de
suplementacao de papel” (Schumacher e Meleis,1994). Através da “compreensao dos
processos e condicbes inerentes aos processos de transicdo sera possivel
desenvolver “terapéuticas de enfermagem” congruentes com a experiéncia Unica de
cada pessoa e sua familia, estas promoverdo respostas saudaveis as transicoes”
(Meleis, 2010, p.63).

No ano de 1994 Schumacher e Meleis enumeraram trés medidas que o
enfermeiro deveria aplicar no decorrer das transi¢cdes durante a sua intervencéo
terapéutica. As medidas sao: “a avaliagdo precoce pela equipa disciplinar; a
preparacao para a transi¢cdo, onde se insere a educacao prévia, mas que requer tempo
suficiente para o assumir gradual de novas responsabilidades e a implementacéo de
novas capacidades; e a suplementacao de papel” (Schumacher e Meleis, 1994, p.124).

Como suplementacédo de papel € considerado o processo deliberado no qual
uma potencial ou uma real insuficiéncia de papel € identificada, desenvolvendo-se
posteriormente uma intervencdo que ira diminuir, melhorar ou prevenir esta
insuficiéncia de papel, recorrendo a transmissdo de informagdes ou experiéncias
necessarias (Meleis, 2010, p.17).

As “terapéuticas de enfermagem” sdo baseadas em conhecimento relacionado
com estratégias do cuidar, subentendendo-se assim que as “terapéuticas de
enfermagem” permitem aos enfermeiros selecionar os melhores focos acao e elaborar
intervencdes otimizadas com a intencdo e o objetivo de alcancar a manutencao e
promocao de saude a que se propdem (Meleis, 2010).

Quando o enfermeiro compreende que a pessoa estd a passar por uma
transicdo simples ou por mdltiplas, e que, tem em conta a sua extensdo, a sua
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sobreposicao e o0 seu relacionamento com as outras transi¢des, ira permitir-lhe uma
visdo alargada de todas as transicfes que a pessoa possa estar a vivenciar,
percecionando todas as possiveis necessidades da pessoa e direcionando os seus
cuidados (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010; Im, 2010). Os movimentos e os fluxos
“‘devem ser acompanhados pelos enfermeiros, no sentido de se obterem ganhos para
a saude” (Santos et al., 2015, p.159).

A teoria das transicbes de Meleis permite que os enfermeiros tenham
ferramentas que ajudam a compreenséo dos fatores envolvidos em cada processo de
transicdo da vida do adolescente e possibilitem deste modo a promocao de saude
(Bittencourt et al., 2018). Tornando-se necessario um olhar atento sobre as
caracteristicas dos processos, as caracteristicas da pessoa que 0s experiencia e 0
meio onde est4 inserida, assim ao usar esses métodos os enfermeiros terdo uma
intervencao educativa bem-sucedida (Bittencourt et al., 2018).

Verifica-se a extrema significAncia ao conhecer os condicionantes das
transicbes como a comunidade e a sociedade, permitindo uma abordagem global do
enfermeiro, tracando e definindo intervenc¢des de enfermagem adequados também ao
grupo e comunidade (Schumacher & Meleis, 2010). Este aspeto correlaciona-se com
a Teoria de Callista Roy que defende o ambiente como conceito maior, ho processo
do cuidar.

Ao fazer a ponte com a teoria de Roy é possivel uma visdo dos acontecimentos
e refletir sobre os modos de adaptacéo de cada pessoa (s6) ou como ser integrante
de um grupo ou comunidade, permitindo aos enfermeiros uma intervencao focada no

auxilio de uma adaptacéo eficaz e mais saudavel (Bittencourt et al., 2018).
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1.5. Cuidar do Adolescente com doencga cronica

Enfermagem € uma ciéncia caracterizada principalmente pela arte de “cuidar”,

em todas as suas vertentes e metodologias. Cuidar é descrito como a “esséncia da
enfermagem e caracteristica central, dominante e unificadora” (Leininger, 1988, p.
152), estando em concordancia com o defendido por Benner e Wrubel (1989).
A autora Basto defende uma “designacédo de cuidar de enfermagem baseada no
principio que € uma pratica que se constroi sobre a interacdo enfermeiro-cliente com
a intencdo de contribuir para o seu bem-estar ou diminuir o seu sofrimento” (Basto,
2009, p.12). Para Diogo et al. o termo cuidar € descrito como “conceito central na
identidade da enfermagem envolve a compreenséao da experiéncia humana associada
aos fendmenos saude-doenga” (Diogo, Vilelas., Rodrigues & Almeida, 2015, p.48).

Segundo Buckley (2002) “o coracado da enfermagem holistica esta em ajudar a
capacitar o paciente a utilizar seus recursos internos para melhorar sua qualidade de
vida e se adaptar as mudangas causadas pela trajetéria da doenga” (McEvoy e Duffy,
2008, p.415).

No cuidado de enfermagem as criancas/jovens com doenca crénica devera
existir um foco nas etapas de desenvolvimento, no desenvolvimento da familia, nos
cuidados centrados na familia, na normalizacdo, na integracdo e na gestdo dos
cuidados (McElfresh & Merck, 2014).

Ao cuidar do adolescente com doenca cronica deverd priviligear-se

‘uma
abordagem aos cuidados centrados na familia, que fortaleca a colaboracdo pais-
profissionais empodera os pais e proporciona a melhor oportunidade para estratégias
de intervencdo adequadas que satisfacam as necessidades Unicas dos membros da
familia” (McElfresh & Merck, 2014, p.929).

No adolescente, a doenca cronica interfere com o seu crescimento normal,
trazendo maior risco ao desfecho adaptativo deste processo e ameacando a gestéo
normal dos cuidados, acrescentando desequilibrios no crescimento organico e
fisiologico destes, por outro lado a propria doenga cronica podera ser influenciada
pelos processos psiquicos de individuacdo e socializacdo que estdo modificados
nesta fase, alterando a percecao e a atitude dos adolescentes face a esta (Canha &
Portinha, 2015). Estes mesmos autores referem que a autoimagem, a identidade e o

desenvolvimento do ego séo afetados nos adolescentes com doencga cronica.
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Um jovem com um problema de saude crénico ndo deixa de ser um
adolescente, e devera ser compreendido com todas as implicacdes inerentes ao seu
grupo etario, pelo que os profissionais de salde para além de abordarem os aspetos
relativos a doenga devem também desenvolver competéncias para lidar com a
tematica de adolescéncia e as suas problematicas associadas (Figueiredo et al.,
2011).

Para Santos, Santos, Ferrdo & Figueiredo (2011, p.16) “a adolescéncia, as suas
alteracdes biopsicossociais e a doenca crénica influenciam-se mutuamente, com
especial relevancia no comportamento social, rendimento académico e
comportamento sexual”.

A doenca crénica confronta o adolescente e a familia com inUmeras ameacas
e constantes desafios. Precisam de ser desenvolvidas estratégias a fim preservar o
equilibrio emocional, uma autoimagem satisfatoria e um senso de competéncia e
maestria (Wagner, Zeiler, Grylli & Berger, 2016).

Sendo a adolescéncia uma fase do desenvolvimento propicia “a adocédo de
comportamentos relevantes para a saude que se repercutiram ao longo do tempo, é
pertinente que os profissionais de salude e a comunidade privilegiem uma atuacéo
direcionada para a prevengao e promocao de estilos de vida saudaveis” (Figueiredo
et al., 2015, p.106). Assim, é importante ter em consideracdo o estadio da
adolescéncia em que o adolescente se encontra:

nas fases mais precoces da adolescéncia, os pais controlam de forma mais
proxima a situacdo de saude do adolescente, mas a medida que a sua
autonomia vai crescendo é fundamental que comece a exercer maior
responsabilidade nesse ambito. As suas competéncias permitem-lhe agora
compreender melhor o mundo que o rodeia, podendo assumir outras
responsabilidades, outro nivel de participacdo em tudo o que Ihe diz respeito
(OE, 2010, p.14).

Os adolescentes poderdo assumir responsabilidades como: vigilancia da sua
situacdo, avaliacdo dos indicadores de exacerbacdo e mudanca, automedicacéo e
pedir ajuda (McElfresh & Merck, 2014).

Cuidar de adolescentes com doenca crénica implica conhecer as diferentes
circunstancias da sua vida diaria (Reisinho & Gomes, 2016). Sejam esses fatores
relacionados a propria doenca, tais como: fatores familiares (atmosfera familiar,

membros do nucleo familiar, condicdo socioecondmica, grau de interferéncia na
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organizacdo familiar), fatores pessoais (temperamento, motivacdo, capacidade de
resolver problemas, capacidade cognitiva e intelectual, autoconsciéncia e autoestima)
e fatores socioambientais (apoio social e apoio do grupo de amigos, recursos
comunitarios e escola) (ibidem).

A educacdo, o apoio, o fornecimento de informacdo e a promocao da
autogestdo deverdo ser adaptadas ao desejo de autonomia do adolescente, focando-
se em resultados a curto prazo (Hamelmann & Szefler, 2018; Global Iniciative for
Asthma, 2018).

A doencga cronica no adolescente “pode perturbar o relacionamento social, o
rendimento académico e o comportamento sexual de um adolescente; modifica
permanentemente a vida do individuo e requer uma constante adaptacdo” (Santos et
al., 2011, p.18).

Relativamente ao internamento de adolescentes com doenca crénica Maas &
Zagonel (2005) referem que o mesmo ir4 vivenciar trés transicoes em simultaneo.
Uma transicdo desenvolvimental, uma de salde-doenca e outra situacional que
deveréo ser alvo de especial atencéo por “parte da equipa de enfermagem que deve
possuir conhecimentos sobre transicoes, habilidades de comunicacao e sensibilidade
para conseguir aprender o que realmente significam essas vivéncias” (Figueiredo et
al., 2015, p.107). Os enfermeiros “assumem um papel relevante na facilitagdo das
transicOes indiferenciadas, este acresce de significado quando se trata de um
processo de transi¢cdo saude-doenca, devendo-se assumir uma postura de escuta e
aceitacdo do outro, educagao e orientagdo, promogao do autocuidado e conforto”
(Santos et al., 2015, p.169).

Tendo em consideracédo que o foco de especial atencdo do meu percurso foi
‘O Cuidado de Enfermagem Promotor da Adaptacdo do Adolescente a Doenca
Cronica”, a Teoria de Calista Roy, que desenvolveu o Modelo de Adaptacdo de Roy

serviu de suporte tedrico para fundamentar as minhas decisdes.
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1.6. Teoria de Calista Roy

Calista Roy classifica a Enfermagem como sendo “a ciéncia e a pratica que
expande capacidades de adaptacdo e melhora a transformacdo ambiental e da
pessoa” (Philipps, 2004, p.307), delineando como conceitos principais: as pessoas
como sistemas adaptativos (como individuos ou em grupos), o meio ambiente, a
saude e o objetivo da enfermagem (Senesac & Roy, 2015).

A adaptacao é descrita por Callista Roy como um “processo e resultado através
do qual as pessoas pensantes e sensiveis, enquanto individuos ou em grupos,
utilizam a consciéncia e a escolha para criar a integragdo humana e ambiental”
(Philipps, 2004, p.307). Adaptacdo € desta forma um processo intencional em que a
pessoa usa a consciéncia e a sua capacidade de escolher de forma a se assimilar ao
seu meio ambiente (Senesac & Roy, 2015).

O Modelo de Adaptacédo de Roy é um modelo teérico para auxiliar a sistematizar
0 cuidado em enfermagem, fundamentando o conhecimento de enfermagem em
métodos cientificos que séo orientadores da pratica (Coelho & Mendes, 2011).

O Modelo de Adaptacdo de Roy considera o conhecimento basico como a
compreensao da adaptacdo das pessoas, nos seus processos de vida, contemplando
0s modos adaptativos, 0s processos adaptaveis da pessoa/grupo bem como a
adaptacao relacionada com a situacdo de saude (ibidem).

Através do Modelo de Adaptacédo de Roy é possivel entender a pessoa como
um sistema adaptativo e holistico, onde se inclui a no¢ao de estimulos que interagem
com as pessoas e desencadeiam respostas (Fawcett, 2009; Monteiro, Costa, Campos
& Monteiro, 2016). Adaptacdo consiste na resposta positiva aos estimulos, bem como
uma resposta negativa representa uma ma adaptacao (Senesac & Roy, 2015).

A pessoa como sistema adaptativo usa principalmente dois mecanismos
internos centrais para se adaptar. Estes sdo chamados de subsistemas e classificados
como regulador e cognador/cognescente, sendo caracterizados como inatos ou
adquiridos, e usados para lidar com as constantes alteracées do meio (Meleis, 2012,;
Roy & Andrews, 1999; Saini, Sharma, Arora & Khan, 2017). Quando se refere ao grupo
pode classificar-se como subsistema estabilizador e como subsistema inovador
(Senesac & Roy, 2015).
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O subsistema regulador corresponde as respostas automaticas corporais de
natureza neural, quimica e enddcrina (Meleis, 2012; Roy & Andrews, 1999; Saini et
al., 2017; Senesac & Roy, 2015).

O subsistema cognador/cognescente diz respeito aos processos cognitivos e
emocionais através da interacdo com o0 meio envolvente, como estes quatro canais
cognitivo-emocionais: 0 processamento e percecdo de informacgéo, a aprendizagem,
o julgamento e as emocgdes (Meleis, 2012; Roy & Andrews, 1999; Saini et al., 2017,
Senesac & Roy, 2015).

O subsistema estabilizador tem valores, estruturas e estabelece atividades
diarias para cumprir o objetivo do grupo, como o caso das familias que estédo
estruturadas de forma a ganhar a vida e garantir educagao e sustento para 0s seus
filhos, sendo influenciadas pelos seus valores o que implicada diretamente no modo
como encaram as responsabilidades (Senesac & Roy, 2015).

Quanto ao subsistema inovador traduz-se na inovacdo e mudanca que 0S
grupos incutem nos seus processos de resposta as alteracbes do meio (ibidem).
Sensac & Roy dédo o exemplo das organizacdes que recorrem as formacdes das
equipas e as atividade planeadas estrategicamente (ibidem). Verifica-se que quando
0 subsistema inovador esta a funcionar bem, cada grupo elabora novos objetivos e
com o seu crescimento e transformacao alcanca um novo dominio (ibidem).

Ambos o0s processos de coping tanto o cognador-regulador como o
estabilizador-inovador sdo manifestados em quatro modos particulares de adaptacao
de cada pessoa ou grupo, a esses modos particulares de categorizar os efeitos de
coping chamamos modos adaptativos (ibidem).

Roy define como principal objetivo da Enfermagem a promocé&o da saude do
individuo, do grupo ou da comunidade, promovendo a adaptacdo em cada um dos
quatro modos adaptativos: fisiologico-fisico, auto-conceito, funcdo/desempenho e
interdependéncia (Bittencourt et al., 2018; Naga & Al-Atiyyat, 2014; Meleis, 2012,
Monteiro et al., 2016; Roy & Andrews, 1999; Roy & Andrews, 2001).

No modo adaptativo fisiolégico-fisico encontram-se assimilados 0s processos
fisico-quimicos inerentes as fungbes e atividades do corpo humano, tais como:
oxigenagao, nutricdo, protecdo, eliminacdo e atividade/repouso (Bittencourt et al.,
2018; Meleis, 2012; Monteiro et al., 2016; Roy & Andrews, 1999).

O modo auto-conceito segundo Roy & Andrews (2001) € descrito como a
“necessidade do ser se identificar a si mesmo como um ser unico, com identidade
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prépria que engloba a sua identificacao fisica — a sua imagem e a sua autoconsciéncia
moral, ética e espiritual” (Bittencourt et al., 2018, p.130).

O modo da funcado/desempenho tem a ver com o papel da pessoa, a maneira
como este sente a necessidade de saber o seu papel, permitindo-lhe atuar de forma
integrada (Bittencourt et al., 2018; Meleis, 2012; Roy & Andrews, 1999).

A interdependéncia € um modo de adaptacdo que diz respeito as relacdes
interpessoais, com o dar e receber apoio, € expresso pela habilidade de amar,
respeitar e valorizar, bem como a capacidade de ser amado, respeitado e ser
valorizado (Meleis, 2012; Monteiro et al., 2016; Roy & Andrews, 1999).

Para Callista Roy considera-se a Enfermagem como uma ciéncia e uma pratica
gue fomenta a melhoria das capacidades de adaptacéo e mudancas no meio em que
a pessoa estd inserida, bem como no grupo ou na sociedade dos quais faz parte
(Bittencourt et al., 2018). Em que o “enfermeiro desempenha um papel fundamental
na promog¢ao de saude, promovendo adaptagdes” (Bittencourt et al., 2018, p.130). Os
enfermeiros tém a obrigacdo de possuir conhecimento cientifico sobre anatomia e
fisiopatologia, desta forma ao compreenderem os processos fisiolégicos naturais
estardo capacitados para identificar alteracGes fisiopatoldgicas, possibilitando-lhes
“reconhecer processos compensatorios e comprometidos da adaptacgao fisiolégica”
(Oliveira, Lopes & Araujo, 2006, p.3).

De acordo com o Modelo de Adaptacéo de Roy a intervencdo do enfermeiro
quando cuida do utente, devera ser manipular os estimulos que vém do ambiente para
gue estes provoquem um coping positivo na pessoa e resultem em adaptacao,
considerando-se adaptacdao quando a resposta a estes estimulos é positiva, e deste
modo “promover a adaptacao nos quatro modos, melhorando a qualidade de vida”
(Naga & Al-Atiyyat, 2014, p.18). Os enfermeiros deverdo igualmente usar o seu
conhecimento sobre o subsistema inovador com o intuito de criar e por em pratica
mudancgas organizacionais nos grupos (Sensac & Roy, 2015).

Entendendo o estimulo “como tudo o que desencadeia uma resposta — foco de
interacdo entre sistema humano e ambiente, originando-se do ambiente externo
(estimulo externo) ou do ambiente interno (estimulo interno)” (Coelho & Mendes,
2011).

Através da analise das contribuicdes das teorias nomeadas podera verificar-se
que “transicao é também compativel com as teorias que enfatizam a adaptacdo como
0 Modelo de Adaptacéo de Roy” (Meleis, 2010, p.28) o conceito de transi¢do “pode
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ser considerado apropriado com ou relacionado a conceitos como adaptagao” (Meleis,
2010, p.66).

Constata-se desta forma um encontro positivo entre a Teoria de Meleis e a
teoria de Roy no sentido em que ao conhecer os modos adaptativos da pessoa €
possivel tracar estratégias e intervencdes dirigidas focadas nos problemas
apresentados individualmente como vista a promover uma melhor qualidade de vida
e ganhos para a salde. E o caso do adolescente que se encontra num processo de
doenca crénica, ao mesmo tempo que atravessa a transicdo desenvolvimental de

crianca para adolescente e a transicao de saude/doenca (Im, 2010).
1.7. Adaptacdo do adolescente a doenca crénica

A doenca crénica engloba alguns aspetos consensuais como referem Stanton,
Revenson & Tennen (2007) esta: “a) implica adaptagdes nos multiplos dominios da
vida; b) desenvolve-se ao longo do tempo, impondo, assim, ajustes inerentes a este
desenvolvimento, e ¢) é marcada pela heterogeneidade em cada pessoa que a porta,
pela singularidade com que evolui e, consequentemente, pelo modo como cada
pessoa com doencga cronica se adapta a mesma” (Pais & Menezes, 2010, p.132). O
processo de adaptacdo a uma doenca cronica é variavel, heterogéneo e depende de
fatores especificos do contexto individual e social de cada adolescente (Santos,
Matos, Marques, Simdes, Leal & Machado, 2016).

Na rotina de vida diaria verifica-se também que “tal como com incapacidade, as
pessoais com doenca cronica tém que se adaptar a um mundo criado por pessoas
sem doencga cronica, sem 0 reconhecimento da desigualdade que esta vivéncia,
inevitavelmente, gera” (Pais & Menezes, 2010, p.132). Nesta perspetiva “a adaptacao
relaciona-se com o fato de os individuos se ajustarem aos diversos contextos em que
actuam e se (en)volvem, tendo em conta as especificidades caracteristicas da doenca
cronica que tém” (ibidem).

Os autores Gibson (1995), Shapiro (2002) e Stanton et al. (2007) consideram
que “a (melhoria da) qualidade de vida advém, pois, da adaptagao aos dominios fisico,
funcional, social e emocional por parte dos individuos portadores de doenca cronica,
mas também por parte de outros que com eles vivenciam” (Pais & Menezes, 2010,
p.133). E essencial que os profissionais da saude sejam “capazes de identificar as
necessidades especificas de pacientes com condi¢bes cronicas e suas familias,
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permitindo a compreensao e adaptacéo ao processo de saude e doenga” (Reisinho &
Gomes, 2016, p.7).

A capacidade de adaptacdo do adolescente a doenca cronica é diretamente
influenciado pela sua idade e pelo seu nivel de desenvolvimento cognitivo e
sociocognitivo (Barros, 2003).

Varios estudos consideram que o periodo do desenvolvimento mais dificil para
ser portador de doenca cronica € a adolescéncia, pelo estado vulneravel destes
individuos, pela sua busca de autonomizacéo dos pais e dos adultos e por se poder
tornar problematico vir a serem considerados “diferentes” pelos pares (Barros, 2003).

Para uma vivéncia adequada da adolescéncia € necessario que o adolescente,
com doenca cronica, se adapte a sua situacdo de saude. Neste sentido Diez, Forjaz
& Landivar (2005) e Hinds et al. (1990) citados por Gameiro (2012, p.136), dizem que
“adaptacéo a doencga € definida como um processo continuado através do qual os
individuos lidam com situacdes novas ou ameacadoras, de forma a gerir o sofrimento
emocional, solucionar os problemas especificos relacionados com a doenca e obter
dominio ou o controlo das situa¢fes de vida relacionadas, no sentido de satisfazerem
as suas necessidades de saude”. Estes descrevem a uma adaptacéao efetiva como a
situacdo “em que os doentes sao capazes de reduzir ao minimo os transtornos nas
suas distintas areas de funcionamento, regulando o mal-estar emocional e mantendo-
se implicados nos aspetos da vida revestidos de significado e importancia para eles”
(Gameiro, 2012, p.136).

Para alguns autores a adaptacao esta relacionada com o coping. Na revisao
bibliografica que realizei deparei-me com a utilizacdo do termo coping com o
significado de processo sindbnimo de adaptacdo. Como tal, neste presente relatério
sera mobilizada também a palavra coping quando nos referimos ndo a conclusao mas
ao processo de adaptacdo. Autores como Lazarus & Folkman referem que “o coping
é definido por esforgcos comportamentais e cognitivos, em mudanca constante, que
visam gerir exigéncias internas ou externas especificas, consideradas como
excedendo os recursos pessoais” (Guerreiro et al., 2014, p.166) afirmam que coping
“é assim um factor estabilizador, ou seja, que facilita o ajustamento individual ou a
adaptacdo, quando se estd perante eventos stressantes. Como consequéncia da
adaptacdo resultam o bem-estar, o funcionamento social e a saude somatica”
(ibidem).
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De acordo com Barros “todos os avangos cientificos e tecnolégicos que
permitam um tratamento menos invasivo e doloroso, ou menos perturbador das
rotinas de tratamento, facilitam grandemente a adaptacdo a situacdo de doenga”
(Barros, 2003, p.140).

A compreensao dos efeitos da doenca cronica nos contextos e na vida dos
adolescentes, facilitara a maximizacao da sua participacao social e permitira planear
intervencdes direcionadas a fornecer apoio e oportunidades que contribuam para um
desenvolvimento saudavel, compreendendo-se desta forma a importancia da
abordagem onde estard incluida a familia e o grupo de pares, com foco numa melhor
adaptacao (Santos et al., 2016).

Pelas razdes supramencionadas a atuagcdo do enfermeiro serd baseada em
estratégias promotoras da autonomia, do autocuidado, da negociacéo da participacao
do jovem e familia no processo do cuidar. O enfermeiro devera incluir o adolescente
no processo de cuidados permitindo-lhe desempenhar um papel e uma funcéo, na
gestdo da sua condicdo, sendo este responsavel por decisdes respetivas a sua

doenca cronica e ao tratamento.
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CAPITULO Il: DESCRICAO E ANALISE CRITICA DO PERCURSO
FORMATIVO

2. Percurso Formativo — Estagio

Neste capitulo seré feita uma descri¢cdo e reflexao critica do percurso formativo
no decorrer do Estagio que possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista (EE).

A competéncia € “um conjunto integrado de habilidades cognitivas, de
habilidades psicomotoras e de comportamento sécio — afectivo que permite exercer
(...) um papel, uma fungéo (...) uma actividade” (Phaneuf, 2002, p.2) Segundo a
mesma “na formagao de uma enfermeira ou no seu trabalho quotidiano, a aquisicdo
da competéncia € um ideal a atingir, a prosseguir e mesmo a enriquecer” (ibidem)

Cuidar em enfermagem implica, a mobilizacdo de competéncias técnicas,
relacionais e afetivas. Pois, o cuidar ndo pode desvalorizar a ciéncia e a técnica mas,
pelo contrario, utiliza-las simultaneamente para prestar cuidados globais a pessoa,
nao menosprezando nenhuma das suas necessidades, mesmo aquelas para as quais
se torna necessaria a intervencgéo técnica (Pacheco, 2002).

O que esta igualmente de acordo com Abreu (2003) que refere que o processo
de formacdo em enfermagem deverd estar intimamente relacionada com as
aquisicdes do contexto clinico, num ambito de saberes praticos, processuais e com
recurso ao pensamento reflexivo (Abreu, 2003).

A esfera de atuagcdo do EESIP, tem vindo a aumentar, de acordo com as
necessidades de cuidados e atuais tendéncias populacionais (OE, 2018). De acordo
com o Regulamento de Competéncias Especificas um EESIP:

trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros
de saude, escola, comunidade, casa), para promover o mais elevado estado
de saude possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona
educacao para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa (Regulamento n.° 422/2018, p.19192).

Para atingir esta qualidade de cuidados “é determinante a existéncia de uma

formacao continuada com vista ao desenvolvimento profissional” (OE, 2011, p.6).
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Relativamente a importancia dos estagios Alarcdo & Rua (2005, p.377)

descreve:
0s estagios clinicos implicam um processo de construg¢éo do saber profissional,
saber situacional contextualizado, pessoalmente construido, referenciado a
saberes disciplinares que,(...) se percepcionam na sua relevancia e intecgéo e
de saberes experienciais transmitidos pelos profissionais ja experientes com os
quais se convive.

Foram selecionados cinco contextos de estagio como recomenda a OE, estes
sao locais considerados servicos/instituicbes de referéncia na pratica de cuidados de
enfermagem a crianca/jovem e familia. Tornando assim possivel a observacéo,
colaboracéo e implementacao de praticas de cuidados com vista ao desenvolvimento
e a aquisicdo de competéncias, que permitam uma prestacdo de cuidados
diferenciada e de elevada qualidade.

O meu percurso profissional contextualiza-se em Pediatria, procurando uma
linha orientadora na Enfermagem Pediatrica, nomeadamente os cuidados a crianca
em diferentes fases de desenvolvimento e com situacfes de saude diversas, e a
familia, por esta razdo tornou-se possivel desenvolver algumas competéncias para
prestar cuidados a esta populacdo. Com base na auto-avaliagdo e tendo como guia
orientador as competéncias comuns e especificas do EESIP da OE e o foco de
especial atencéo, defini objetivos e planeei atividades que permitissem desenvolver
tais competéncias. Elaborando para cada local de estagio, e de modo a orientar a
minha aprendizagem um quadro orientador, tendo por fundamento as minhas
necessidades de aprendizagem e as oportunidades que cada local me poderia

proporcionar.

[28]



O CUIDADO DE ENFERMAGEM PROMOTOR DA
ADAPTACAO DO ADOLESCENTE A DOENCA CRONICA

2.1. Unidade de Neonatologia

O primeiro contexto do percurso de Estagio foi numa Unidade de Neonatologia
de um hospital da regiao da grande Lisboa. Este decorreu durante trés semanas, no
qual foi possivel de prestar cuidados a criancas internadas na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) e na Unidade de Cuidados Especiais. Para este local foi
tracado o seguinte objetivo: desenvolver competéncias para a prestagcéo de cuidados
de enfermagem ao RN (Recém-nascido) com situacdo de saude de grande
complexidade, internado na neonatologia e respetiva familia.

Numa primeira fase procurou-se conhecer a dinamica do servico e a
organizacdo dos cuidados de enfermagem, assim como o quadro de referéncia, que
lhes estd subjacente e possibilita a prestacdo de cuidados ao RN de alto risco e
familia. Houve a necessidade de leitura, andlise e discussdo das normas de servico,
com o enfermeiro orientador, a filosofia que esta subjacente e orienta os cuidados
nesta Unidade. A leitura de bibliografia de referéncia relacionada com a gestédo de
cuidados ao RN, permitiu uma prestacdo de cuidados diferenciada a crianca e a
familia numa situacéo de especial complexidade.

De acordo com Wong (1999), os pais de uma crianca prematura passam por
trés fases: +fase inicial ou de impacto, que se caracteriza por choque, descrenca e por
vezes negacao;  fase de ajuste, que ocorre ap6s o choque e manifesta-se por
sentimentos de culpa, punicao, raiva, diminuicdo da auto-estima, vergonha, medo,
ansiedade, frustracdo, depresséao e luta. Esta fase pode influenciar os pais na futura
relacdo com o recém-nascido, nomeadamente no que se refere a super protecao,
rejeicdo, negacao e aceitacdo; * fase final que € também de ajuste e € caracterizada
por expectativas realistas para o RN e reintegracdo da vida familiar.

O nascimento de uma crianga prematura constitui para 0s pais uma surpresa e
uma desiluséo relacionada com a diferenca entre a imagem do bebé idealizado e a
realidade. Quando uma crianga é internada numa UCIN, os pais experimentam uma
série de sentimentos como: culpa ansiedade, desespero, impoténcia e receio da morte
do bebé necessitando de ajuda para se adaptarem e ultrapassarem com éxito esta
situacdo (Pedrosa et al., 2005; Rabelo, Chaves, Cardoso & Sherlock, 2007; Lima,
Mazza, Mor & Pinto, 2017).

De modo a ajudar a familia a se adaptar a nova realidade da sua vida, apos o

internamento na UCIN providenciei um acolhimento, de forma a explicar as normas
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do servico e as regras de funcionamento. O que vai de encontro ao descrito na Carta
da Crianca Hospitalizada no artigo 3° “os pais devem ser informados sobre as regras
e as rotinas proprias do servigo para que participem ativamente nos cuidados ao seu
filho” bem como “os pais devem ser informados sobre a rotina da enfermaria de forma
a poderem participar nos cuidados ao seu filho. A sua participacdo deve ser
encorajada” (Carta da Crianca Hospitalizada, 2009, p.14-15).

Atendendo a sua condicdo de imaturidade fisica, os recém-nascidos pré-termo
necessitam de especial aten¢cdo na promocao de medidas de intervencao em relacao
ao esforco respiratorio, & manutencdo da temperatura corporal e ao equilibrio
hidroeletrolitico, a prevencéao de infecdes e ao fornecimento de nutricdo adequada ao
seu crescimento.

Na UCIN o cuidado de enfermagem ao recém-nascido pré-termo tem enfoque
na avaliacdo neurocomportamental individualizada, diagnéstico e planeamento de
cuidados de enfermagem, implementacdo de intervencbes e reavaliacdo para
promocdo do crescimento e maturagcdo adequados, num ambiente potencialmente
nocivo, como defende Askin & Wilson (2014).

Para Almetier & Phillips cuidados neuroprotetores séo cuidados, estratégias ou
intervencdes usadas para sustentar o desenvolvimento cerebral ou facilitar o
desempenho cerebral ap6s uma lesdo neuroldgica de modo a que diminuia a morte
das células cerebrais e permita a cura através do desenvolvimento de novas conexdes
e caminhos funcionais. Estes promovem o desenvolvimento normal e previnem
deficiéncias. Estes cuidados implicam comportamentos organizacionais, ambientais e
terapéuticos adequados, como por exemplo o cuidado centrado na familia (Almetier &
Phillips, 2016). Os cuidados neuroprotetores focam-se na parceria com as familias e
fortalecendo o apego que permite a promocao da estabilidade da crianca e familia;
fornecendo contencdo suave, limites corporais de apoio e posi¢des flexiveis que
ajudem a simular o utero que foi perdido prematuramente; diminuindo o stress e a dor,
protegendo o sono e a pele, e otimizando a nutricdo adequada aos RN. Os beneficios
dos cuidados neuroprotetores contribuem para melhores resultados a nivel fisico,
cognitivo e até emocional (ibidem). Na UCIN prestei cuidados neuroprotetores, tais
como reduzindo o stress e a dor do RN, evitando procedimentos dolorosos e
manipulacdo excessiva, procurando minimizar os ruidos e a exposicao luminosa,
usando os protocolos de prevencao e avaliagcdo da dor, o que esta de acordo com o
defendido por Almetier & Phillips.
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Conhecendo toda a fragilidade fisica do RN e as suas limitacdes associadas,
providenciei uma atuacao que apoiasse e encorajasse 0s pais a interagir com o RN
de alto risco e a assumir gradualmente a prestacdo de cuidados, a medida que a
condicao clinica deste permitia, como defende Askin & Wilson (2014), fomentando
também desta forma a vinculacdo. Encorajei 0s pais a expressar 0s seus sentimentos
e as suas percecoes, de forma genuina, de modo a que se sentissem integrados no
processo de cuidados centrado e que este fosse ao encontro das suas expectativas e
necessidades como recomenda OE (2015). Procurei incluir os pais/cuidadores na
prestacdo de cuidados, informando-os sobre os tratamentos, que iam ser realizados
e envolvendo-os nhas tomadas de decisao relativas ao processo de cuidados (ibidem).
Este envolvimento foi desenvolvido a medida das suas competéncias. Inicialmente,
realizei uma abordagem preliminar e uma avaliagdo minuciosa das capacidades e
potencialidades parentais, de forma a contextualizar, selecionar e implementar os
processos de cuidados construidos em parceria com estas, como defendido pela OE
e pela filosofia de CCF.

A maternidade ¢é considerada por Meleis como uma transicao
desenvolvimental, por isso a minha intervencdo foi no sentido de promover
oportunidades de contacto e interacdo entre as maes e os bebés, apoiando as maes
e encorajando-as a participarem de forma ativa nos cuidados, de forma a completar
de forma saudavel a transicdo da maternidade (Meleis, 2010). Nelson (2003) refere
também que “ “kangaroo care” nas UCIN é uma estratégia que promove a vinculagéo
maternal” (Meleis, 2010, p.111).

Askin & Wilson defende que “o cuidado centrado na familia de recém-nascidos
de alto risco inclui o encorajamento e o facilitamento do envolvimento dos pais” (Askin
& Wilson, 2014, p.358) desta forma os pais, ao prestarem cuidados, como mudar a
fralda ao seu bebé, sentir-se-d4o0 mais ativos e empenhados no seu processo
terapéutico (Askin & Wilson, 2014). Neste sentido a prestacdo de cuidados pelos pais
ajuda-os a melhorar a sua confianga, a aumentar a sua capacidade de cuidar do bebé,
a reduzir o tempo de permanéncia no hospital e a taxa de readmisséo para o hospital
(Brett, Staniszewska, Newburn, Jones & Taylor, 2011). Os enfermeiros ao incluir os
pais no processo de cuidar, estdo a potenciar as suas capacidades e a capacita-los
de forma a ajuda-los a descobrir novas formas de organizacao familiar e adaptacao
aos processos de vida com que se deparam diariamente (OE, 2015). A minha
intervencao nestes servigos teve intencionalmente a participagdo dos pais, quer na
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prestacdo de cuidados de higiene quer de conforto, fomentando a sua autonomia,
integracdo e adaptacdo a condicdo do RN, estando de acordo com os autores
supramencionados.

Na Neonatologia incentivei regularmente a amamentacdo, dando espaco e
liberdade as mulheres para tomarem a sua decisdo autonomamente, a promocao da
amamentacao € de extrema importancia como se justifica de seguida. A mae ao
amamentar sente-se parte integrante dos cuidados, fornecendo o leite para o seu
bebé e sente que tem uma contribuicdo significativa. A ingestdo precoce do leite
materno, mesmo que em pequenas quantidades, reduz significativamente o uso de
fluidos parenterais, diminui o risco de infecdo e diminui a duracédo da hospitalizagao,
sem efeitos adversos (Gephart & Weller, 2014).

Promovi a colocacdo do bebé em contacto pele a pele designado “método
canguru” pois constata-se que este método em associacdo a periodos curtos de
massagem suave ajuda a reduzir o stress de recém-nascidos pré-termo, bem como
estdo descritos beneficios na reducdo da incidéncia de doengas graves ou infecbes
nosocomiais, ha manutencao da estabilidade térmica e da saturacéo de oxigénio, na
acelerar a maturacao neurolégica, na melhoria da interagédo parental e na melhoria da
satisfacdo materna (Askin & Wilson, 2014).

No decorrer deste percurso, integrei a Unidade Movel de Apoio Domiciliario
(UMAD), que pertence ao servigo da Neonatologia do hospital. Inaugurada em 2009,
tem como missao o acompanhamento de determinados RN apés a alta da UCIN para
o domicilio. Desta fazem parte enfermeiros e médicos, que através de visitas
programadas com a familia ttm como objetivo a vigilancia de saude dos RN e a
promocdo da saude. A intencionalidade deste acompanhamento é percecionar as
dificuldades que os pais sentem ao permanecerem em casa sozinhos com o RN, apos
o internado. Através da analise das dificuldades € definido um conjunto de
intervencdes dirigidas de modo a colmatar as falhas e a promover continuamente o
desenvolvimento das competéncias parentais para cuidarem do RN. Assim, é
promovida a capacitacdo e o empoderamento através da educacdo e do reforco
positivo. As visitas também permitem vigiar e sinalizar precocemente a situacdo em
caso de faléncia de cuidados ao RN, quer por incapacidade parental ou por condi¢des
socioecondmicas precarias. Sao feitas visitas apenas até os pais se sentirem seguros

e autébnomos.
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Na minha intervencdo na UMAD fez parte o esclarecimento de duvidas sobre:
amamentacao eficaz, colicas, Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), administracéo
e validacdo do esquema terapéutico, posicionamentos do RN e sinais de alarme de
situagdes complexas com indicag&o para recorrer ao Servigo de Urgéncia. Durante a
visita a diferentes familias procurei manter uma relacéo terapéutica — empatica, de
escuta ativa, estabelecendo parceria com os clientes, bem como respeito pelas suas
capacidades e pela valorizagdo das suas potencialidades, como defende a OE (2001).

De modo a ajudar os pais a ultrapassar os desafios que o internamento do RN
na UCIN pde, os enfermeiros poderdo sustentar a sua pratica através do Modelo de
Adaptacdo de Roy, estipulando estratégias intencionais com base na compreensao
dos estimulos inerentes a este processo e intervindo de forma a desencadear
respostas positivas com intencéo de promover a adaptacdo dos pais a esta realidade

(condicao de saude do RN e internamento).
2.2. Cuidados de Saude Priméarios - Unidade de Saude Familiar

O segundo contexto de estagio foi nos Cuidados de Saude Primarios, numa
Unidade de Saude Familiar (USF), na periferia de Lisboa e decorreu num periodo de
trés semanas. Para este local foi tracado o seguinte objetivo: desenvolver
competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca, ao jovem e
familia em situacdo de saude ou doenca, com foco no desenvolvimento infantil.

Neste periodo trabalhei com a enfermeira orientadora, que era enfermeira de
familia integrada nos cuidados de saude primarios. Nos primeiros dias neste local de
estagio procurei conhecer o quadro de referéncia e os modelos conceptuais, que
estdo subjacentes e que sustentam a pratica de cuidados nesta USF.

Na carta de Ottawa para a promoc¢éao da saude da 12 Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Saude Ottawa, Canada, 17-21 novembro de 1986, € referido que
a promocéao da saude € o processo que visa desenvolver capacidades dos individuos
e das suas comunidades para ajudar a controlar a sua saude, potenciando-a. Na
mesma, também, é referido que para se atingir um estado de bem-estar a todos 0s
niveis (fisico, mental e social) a pessoa ou a sua comunidade devera estar habilitada
para satisfazer as suas necessidades de saude, de modo, a modificarem-se ou se

adaptarem ao meio envolvente (OMS, 1986).
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Os enfermeiros desta (USF) desenvolvem, no ambito da saude infantil,
programas diferenciados e dirigidos a populacdo em que se inserem. Estes programas
desenvolvidos sdo os definidos pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), tais como:
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), Programa Nacional de
Vacinacdo (PNV), Programa de Planeamento em Saude, Programa de Vigilancia
Epidemioldgica, Programa de Prevencdo do Tabagismo, Programa Nacional de
Saude Escolar, Programa de Promogé&o de Seguranga Alimentar.

Tendo em consideracao os objetivos de estagio, o foco principal foi a Saude
Infantil, em todas as suas vertentes. O desenvolvimento das atividades relacionadas
com a saude infantil segue o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil de 2013.

O atendimento ao utente pediatrico torna-se um desafio, pois, este é
caracterizado por diferentes e complexas fases de desenvolvimento e crescimento,
gue acarretam especificidades e caracteristicas variadas. A DGS considera o
desenvolvimento psicomotor como parte integrante de um processo dinamico e
continuo, verificando-se que a ordem do aparecimento de diferentes funcdes é
constante (DGS, 2013a). No entanto, alerta para o fato de, que a idade de
aparecimento de novas aquisicdes e a velocidade de passagem de um estadio para o
outro, sdo variaveis entre criancas (ibidem).

As consultas de enfermagem de saude infantil seguem as orientacbes do
PNSIJ e sdo focadas nas necessidades da crianca ou familia. A consulta de
enfermagem faz-se coincidir com a data da consulta médica (considerados exames
de salde oportunistas que em conjunto com a gestdo da periocidade, respeitando a
familia em questdo e os eventuais momentos do contexto familiar, permitem diminuir
a taxa de abandono e as idas a USF, como se encontra referido na DGS (2013).
Nestas tive oportunidade de fazer a avaliacdo do estado de saude da crianca
complementada com a avaliacdo antropométrica. Em idades especificas da crianca
fiz avaliacOes estipuladas como: avaliacdo da Tensdo Arterial (ap0s os trés anos);
avaliagdo do desenvolvimento utilizando a Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada em idades chave; ou ainda a Checklist for Autism nos
Toddlers.

A utilizagcdo da Escala do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
possibilitou a avaliacdo do grau de desenvolvimento, de forma direcionada a idade
cronoldgica. E enfatizado pela OE que “para uma intervencéo assertiva na promocéo
do desenvolvimento infantil da criangca, o Enfermeiro deve associar ao seu
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conhecimento o perfil de desenvolvimento da crianca, tendo por base a utilizacdo de
um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor fiavel, seguro e de facil
utilizagao” (OE, 2010, p.72).

A OE evidéncia que “a avaliagdo do desenvolvimento permite identificar
precocemente as perturbacbes psicomotoras, adequando as intervencdes
necessarias. Quanto as perturbacdes emocionais e do comportamento na infancia e
adolescéncia estima-se que, “10 a 20% das criangas tenham um ou mais problemas
de saude mental” (DGS, 2013a, p.2). A Associacdo Americana de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia revela que 1 em cada 5 criancas apresenta problemas
mentais e esta realidade esta a aumentar (Ministério da Saude, 2009).

Durante este estagio na USF tive oportunidade de fazer o acompanhamento de
uma adolescente em risco de desenvolver doengca mental, que j& estava a ser seguida
em consulta da especialidade. A intervencdo € sempre realizada de um modo
multidisciplinar e a articulacdo com o hospital da area de residéncia, permite um
melhor e mais eficaz acompanhamento. Este acompanhamento permitiu-me estudar
o documento de “Recomendacgdes para a prética clinica da Saude Mental Infantil e
Juvenil nos cuidados de Saude Primarios” onde sao descritas as linhas orientadoras
para uma eficaz avaliacdo, triagem e posterior referenciacéo (ibidem).

Nas consultas de saude infantil impulsionei comportamentos de promocao de
saude abordando temas sobre os quais eram identificadas lacunas de conhecimento
ou através de ensinos antecipatérios de acordo com as idades chaves, como
preconizado no PNSIJ. Fiz educacao para a saude sobre temas diversificados, tais
como: a diversificacdo alimentar, a prevencdo de acidentes, a amamentacao
(promocao da mesma e técnicas para o seu aperfeicoamento), os cuidados ao cordao
umbilical ou ainda abordagem e cuidados para cicatrizacdo de feridas. Nestas
consultas fomentei as competéncias parentais que se definem como o “conjunto de
conhecimentos e de habilidades das maes e/ ou dos pais que permitem o
desempenho, com mestria, do papel parental e garantem o potencial maximo de
crescimento e de desenvolvimento da crianga” (Cardoso, Silva & Marin, 2015, p.13).

Ao exercer educacdo para a saude, por exemplo aos pais de RN, através da
partilha de conhecimentos, promovi a parentalidade. Considera-se parentalidade o
“assumir as responsabilidades de ser mae ou pai. Comportamentos destinados a
facilitarem a incorporacdo dum RN na unidade familiar; comportamentos para
optimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas” (OE, 2011, p.14). Os EESIP
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detém conhecimentos relativos ao crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem,
o que lhes permite durante as consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil
por em prética as suas competéncias técnicas e relacionais monitorizando e vigiando
possiveis alteragbes. O seu conhecimento também |hes permite antecipar e dar
resposta a situacdes de emergéncia que possam ocorrer.

Nas consultas aos adolescentes o foco de atencao também estava centrado na
educacéo para a sexualidade, na prevencéo de acidentes e da obesidade. A OE refere
que, tem vindo a aumentar o numero de adolescentes, com perturbacdes emocionais
e comportamentais que poderdo eventualmente levar a comportamentos de risco,
como o uso de alcool e drogas (OE, 2011). Tendo em consideracao esta realidade e
o foco de atencdo na adolescéncia, realizei um video com o objetivo de alertar esta
populacdo para o ndo consumo de alcool e tabaco incidindo sobre a sua gravidade e
consequéncias destes consumos. O video tem como titulo “Sensibilizacdo dos
Adolescentes para 0 ndo consumo de alcool e tabaco”. Este video ficou a passar no
videowall que est4 na sala de espera da USF e vai passando em alternancia onde
passam outros videos direcionados com promocéao de satde (APENDICE llI).

Por norma as consultas de enfermagem coincidiam com a idade indicada para
a vacinacao e esta era realizada. No ato de vacinagdo procurei seguir sempre as
orientacdes para os CNT. Assim, utilizei estratégias que permitissem minimizar a dor,
tais como: a distracdo, recorrendo a equipamentos tecnolégicos ou musicais; a
imaginacao guiada; o relaxamento, informacéo prévia e permiti sempre a presenca do
cuidador, como recomenda a OE (2013). O cuidador tinha uma participacao ativa ou
ndo de acordo com a sua vontade e capacidade. A decisdo dos cuidadores
participarem ou ndo no ato da vacinagao era sempre negociada e respeitada.

Aléem das consultas de vigilancia de saude, também tive oportunidade de
participar em consultas feitas a criangas com doenca aguda e crénica. Nestas a

abordagem era centrada na prevencao secundaria e terciaria.
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2.3. Centro de Desenvolvimento e Reabilitacdo Pediéatrico

O terceiro estagio ocorreu num periodo de trés semanas no Centro de
Desenvolvimento e Reabilitagdo Pediatrico.

O centro escolhido esté localizado fora da grande Lisboa, mas acolhe cidadaos
de todo o pais. Da resposta a pessoas de todas as idades, sendo vocacionado
especificamente para a reabilitagcdo pdés-aguda a individuos portadores de deficiéncia
de predominio fisico, motor ou multideficiéncia congénita e adquirida. O seu principal
objetivo é a promocdo da maxima funcionalidade, valorizando e potenciando as
capacidades de cada pessoa e apoiando-a no refazer do seu projeto de vida,
satisfazendo também as necessidades dos seus cuidadores. Apresenta um ndcleo de
investigacdo cientifica onde se aposta na inovacdo tecnoldgica e incentiva a
investigacdo, a formacédo e o desenvolvimento. Para este local foi tracado o seguinte
objetivo: desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados de enfermagem a
crianca, ao jovem e familia em situacdo de saude ou doenca.

Desenvolvi 0 meu estagio no servico de Pediatria e na Consulta. Os jovens e
as criancas internadas neste servico tinham sido vitimas de acidentes, tentativas de
suicidio ou eram portadoras de doencas cronicas. Todas apresentavam deficiéncia de
predominio fisico, motor ou multideficiéncia congénita e adquirida. As consultas de
Desenvolvimento eram direcionadas a estas no pos-alta. Foi-me possivel trabalhar
com as equipas de cuidados diferenciados, tanto ao nivel do internamento de Pediatria
como na Consulta.

Consideram-se criangas com necessidades especiais de cuidados “criangas
que apresentam condicdes especiais de saude com necessidades de cuidados
continuos, sejam eles de natureza temporaria ou permanente” (OE, 2011, p.14).

Os internamentos ocorrem de forma planeada, no seguimento de um evento
especifico ou necessidade de cada crianca ou jovem. Cada internamento implica uma
abordagem multidisciplinar continua, em equipas formadas pelos seguintes
profissionais: enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, EEESIP, médicos, psicologos fisioterapeutas, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais, e educadores. A equipa multidisciplinar recorre a reunides
diarias, realizadas espelhando a regularidade exigida pelo o estado clinico da
crianca/jovem e sua evolucédo. Nestas é definido um plano de cuidados, em parceria

com todos os profissionais, personalizado para cada crianga, com base na avaliacao.
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O plano é sujeito a revisdes sistematicas e regulares, sofrendo ajustes ou alteragdes
tendo em conta a evolucdo do estado de saude de cada crianca.

No RPQCEESCJ constata-se que os acidentes sdo uma das causas de maior
importadncia nos casos de morte ou incapacidade tempordria ou permanente na
pediatria (OE, 2011). Este declara também que “devido aos avancos da investigacao
meédica e tecnoldgica, existe um elevado numero de criancas com deficiéncia ou risco
de atraso do desenvolvimento, necessitando de refor¢co da intervencdo precoce e
implementagéo dos Centros de Desenvolvimento” (OE, 2011, p.2).

Nesta unidade de cuidados o método de trabalho praticado pelos enfermeiros
€ o de enfermeiro de referéncia. O enfermeiro de referéncia é “enfermeiro a quem é
atribuido um numero determinado de clientes sendo responsavel por realizar a
avaliacdo inicial, diagnéstico, planeamento e avaliacdo dos cuidados prestados, bem
como a supervisao dos cuidados implementados durante o internamento” (OE, 2011,
p.14). O plano de cuidados e as intervencdes de enfermagem elaboradas e realizadas
espelham os CCF, a parceria de cuidados e 0os CNT.

Durante o internamento recorrendo a negociacao a familia é incentivada a estar
presente e a participar nas atividades e nos cuidados prestados. Participei no
planeamento e implementacéo de cuidados de enfermagem, de forma a promover a
autonomia das criancas/jovens e suas familias e desenvolvi estratégias de
capacitacado e empoderamento destes visando a total integracéo nos cuidados e o seu
empenho ativo, promovi estratégias para reduzir a dor durante a hospitalizacao, o que
estd em concordancia com o descrito na Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de
Apoio a Crianca (IAC), 2009). S6 em momentos especificos de aprendizagem é que
esta ausente como por exemplo nas atividades escolares.

No Programa Nacional de Saude Escolar verifica-se a importancia da inclusao
do jovem nas atividades escolares, com o apoio de professores, permitindo-lhe
acompanhar (com a ajuda destes) o programa escolar estipulado para o seu grau de
ensino, tentando cumprir 0s requisitos estipulados, para transitar de ano letivo. Geri e
priorizei os cuidados de acordo com as rotinas escolares dos jovens internados,
promovendo 0 seu sucesso escolar e integracdo no grupo de pares, 0 que vai de
encontro ao que McElfresh & Merck (2014) defendem.

Cabe ao enfermeiro facilitar a integracéo do jovem na comunidade, fazendo a
ponte com os cuidados de saude primarios, estabelecendo a articulacdo entre a
unidade hospitalar e a os cuidados existentes na comunidade. O enfermeiro do
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hospital tém a responsabilidade de transmitir os cuidados especificos para aquele
jovem com necessidade de cuidados especiais, mantendo a continuidade de
cuidados, fulcral para que o jovem atinja a maxima capacitacdo, autonomia e
funcionalidade, deste modo agi em concordancia com a OE (2010) e estabeleci
contacto com o centro de saude apos a alta de um jovem, onde patrtilhei informacdes
relativas aos cuidados especificos promovendo desta forma a continuidade destes.

Na prestacdo de cuidados nestes contextos de estagio (consulta e
internamento) desenvolvi e promovi CNT e medidas n&o farmacoldgicas no controlo
da dor, tendo em conta as lesdes fisicas apresentadas e a dor decorrente dos
exercicios e mobilizacbes necessarias a melhor e mais réapida recuperacdo dos
utentes pediatricos. Providenciei sempre uma distracéo ou brinquedos (de acordo com
a faixa etaria), que estivesse presente nos momentos de maior esforco fisico, com
alguma probabilidade de se tornarem dolorosos, ou para fomentar a participacao,
nomeadamente: durante as mobilizacdes no leito; nas transferéncias; nos cuidados
de higiene totais ou parciais; na colocacdo no Standing-Frame; na colocacéo e
ajustamento de talas de barbas ou talas posteriores. Esta atuacao esta de acordo com
o defendido por Janse, Santos, & Favero que indica que o brinquedo é utilizado para
facilitar a comunicacdo, a motivacao e a participacdo das criancas durante o decorrer
da sua hospitalizacdo, permitindo promover a sua individualidade (Janse, Santos, &
Favero, 2010).

Nas consultas avaliei o grau de adaptacéo do utente pediatrico e familia a sua
condicdo, a aquisicdo de novos equipamentos e assimilar as suas necessidades, a
funcdo deste acompanhamento incide nesta avaliacdo/abordagem. Realizei ensinos
sobre cuidados a ter com a pele e medidas de prevencédo de lesdes cutaneas, bem
como os sinais de alarme em contexto de uma possivel disreflexia autonémica, todo
isto decorre da condicdo de saude, da friccdo ou mau uso dos equipamentos de apoio.
Pode acompanhar a verificagcdo do grau de adequacao destes e a adaptacdo das
criancas e dos jovens aos mesmos.

A minha intervengdo também foi desenvolvida no sentido em promover um
coping positivo dos jovens e das criangas internadas ou que recorriam a consulta,
através da manipulacdo os estimulos com vista a adaptacdo nos quatro modos
adaptativos definidos no Modelo de Adaptacédo de Roy (Senesac & Roy, 2015).

Importa também referir que de acordo com Meleis e a teoria das transicdes
neste contexto um adolescente esta a atravessar trés tipos de transi¢des diferentes,
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tais como: desenvolvimental (tendo em conta a sua passagem de crianca para
adolescente), de saude-doenca (tendo em conta o seu estado clinico) e situacional
(devido a necessidade de internamento), sendo que a minha intervencdo se
sensibilizou pelo modo como considerei que o adolescente vivenciava estas

transicOes o0 que esta em concordancia com Meleis.
2.4. Servigo de Urgéncia Pediétrica

O quarto estagio foi realizado no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e
decorreu num periodo de trés semanas, num hospital da regido de Lisboa. Para este
contexto de estagio foram tracados os seguintes objetivos: desenvolver competéncias
para a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca, ao jovem e familia em
situacdo de saude ou doenca aguda; e desenvolver competéncias para a prestacao
de cuidados de enfermagem a crianca, ao jovem e familia na promocéo da adaptacao
a doenca cronica.

O SUP selecionado tem as seguintes valéncias: Triagem, Reanimacado, Sala
de Tratamentos, Sala de Aerossoéis, Sala de Observacao (SO) e Unidade de Cuidados
Intermédios Pediatricos (UCIP). O SUP recebe criancas dos 0 aos 18 anos, com
alteracdes/sintomas que alteram a sua condicdo de saude, com diagndstico de
doenca aguda ou por agudizacdo da doenca cronica. Prestei cuidados a crianca,
jovem e familia em todas estas valéncias.

A Triagem € o inicio do percurso pelo SUP. Esta é feita através de Sistema de
Triagem de Manchester (com fluxogramas pediatricos) e acontece num encontro
rapido, em que, pela na queixa do cliente, pela colheita de dados e pela avaliacéo &
atribuida uma prioridade clinica. Nesta sdo tomadas medidas terapéuticas para fazer
diminuir a temperatura ou aliviar a dor, estas estdo protocoladas e a sua
implementacgéo é da responsabilidade do enfermeiro.

Considerando a importéncia da avaliagdo e sensibilizacdo para a dor na
criangal/jovem, é importante a sua avaliacdo no decorrer da sua experiéncia hospitalar,
esta avaliagdo comeca na Triagem (OE, 2013). O cumprimento da avaliacdo da dor é
tdo importante que faz parte dos itens avaliados no processo de acreditacdo de todas
as entidades responsaveis certificadas (DGS, 2012).

Nos servicos de Pediatria deste hospital utilizam-se escalas standarizadas
como instrumento de avaliacdo de dor, adaptadas as diferentes faixas etarias: NIPS
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(Neonatal Infant Pain Scale) (mais apropriada para prematuros e recém-nascidos de
termo); FLACC (Face, Legs, Acti vity, Cry, Consolability) e EN (Escala Numérica).
Estando em concordancia com a Orientacéo Técnica n® 014/2010 da DGS (2010) que
refere que a avaliacdo da dor devera recorrer a utilizacdo de varios instrumentos e
onde é recomendada a sua aplicacdo acordo com a idade ou grau de compreensao.
No caso dos utentes portadores de deficiéncia cognitiva devera manter-se a utilizacao
da FLACC mesmo ap0s a idade cronolégica dos 4 anos.

Na minha prestacdo de cuidados avaliei a dor de forma sistematica e
recorrendo as escalas, o que esta de acordo com a orientacdo da DSG que aconselha
a avaliacdo de “forma regular e sistematica a todas as criangas, desde o primeiro
contacto. No caso da crianga internada, a avaliacao deve ser feita, pelo menos, uma
vez em cada turno de trabalho (8 horas) ” (DGS, 2010, p. 2).

Em todas as valéncias do SUP e na UCIP no decorrer das praticas de
enfermagem verificou-se o quadro referéncia subjacente a estas, como os CCF, a
parceria de cuidados e os CNT, usado para melhorar a qualidade dos cuidados.

Pela sua complexidade o utente que recorre ao SUP ou que esta internado na
Unidade necessita de cuidados especificos, os enfermeiros que ali trabalham
possuem competéncias técnicas e cientificas que Ihes permite cuidar destes. Cuidar
de criancas e jovens neste contexto é caracterizado por um elevado grau de
complexidade, stress e necessidade de adaptacdo rapida e eficaz em diferentes
contextos, tornando-se extremamente exigente ao nivel profissional.

Tendo em consideracdo que o medo da morte € um sentimento, frequente,
presente na crianca e na familia que ocorrem ao SUP, o enfermeiro (Diogo et al.,
2015) devera ter em conta que se a experiéncia “é vivida pela crianga de forma
positiva, esta podera sentir-se mais capaz (promove a auto-estima, a capacitacéo, a
aprendizagem de estratégias de coping) por ter superado esta situagdo de crise,
sabendo reagir aos stressores em situagdes futuras” (Diogo et al., 2016, p.31).

Considera-se que a capacidade de adaptacéo a situacao de doenca aguda e a
capacidade de comunicacéo eficaz sdo de extrema importancia para desempenhar
uma prestacao de cuidados adequada. Comuniquei de forma clara, simples e eficaz,
adequada a todas as familias e a todas as faixas etérias, criando uma relacdo
empatica sustentada por respeito mutuo e consideracdo pelas crencas, valores,
medos e preocupacdes do recetor da mensagem. Procurei mostrar disponibilidade e
prestar apoio emocional durante a minha intervencéo (OE, 2018).
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Em todos os contactos (jovem/crianca-enfermeiro-familia) foi providenciada a
obtencéo de consentimento informado para realizacdo dos procedimentos, incluindo
da crianga ou jovem quando estes tinham um grau de desenvolvimento que permitia
a compreensdao dos acontecimentos. Providenciaram-se momentos de
esclarecimento aos pais ou cuidadores, de forma recorrente e integrada com vista a
aumentar o nivel de informacéo. Implementando um CCF e uma promoc¢ao continua
da parceria de cuidados, que vai de encontro ao direito fundamental descrito na Carta
da Crianca Hospitalizada que indica que tanto as criangas como 0s seus pais deveréo
obrigatoriamente estar informados, de modo a que possam participar em todas as
decisfes relativas aos cuidados de saude (IAC, 2009).

Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de acolher no SO e na UCIP,
providenciando uma abordagem preocupada. No acolhimento sdo explicadas as
regras e protocolos de funcionamento e é entregue um guia de acolhimento em
suporte papel. Este acolhimento € fundamental e dita os sentimentos e nivel de
conforto dos utentes. O facto de se entregar as informacgdes em papel facilita 0 acesso
as regras e depreende-se com o facto que os momentos de admisséo sdo posteriores
ou durante uma explosdo sentimentos como o0 medo e ou preocupacao. Realizei o
acolhimento e mostrei-me disponivel para qualquer esclarecimento.

Pelas medidas supramencionadas considero que a minha prestacdo de
cuidados no decorrer do estagio, esta em concordancia com o defendido por Diogo et
al. em que “o enfermeiro deve recorrer a estratégias de humanizagao e cuidados néo
traumaticos, promovendo um ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emocdes e
construindo uma relacao que ajuda, apoiante e securizante” (2015, p.43).

No SO foram prestados cuidados essencialmente a utentes pediatricos com:
crises de dificuldade respiratoria, vOmitos incoerciveis, status pos-critico de
convulsdes, alteracdes do estado de consciéncia em estudo, status pds traumatismo
craniano, episédios de engasgamento, ingestdo de corpo estranho ou queda
traumatica. O cuidar destas criangas requer um nivel elevado de compreenséo pelo
seu estado psicoldégico e emocional recorrente do evento que estédo a vivenciar e ter
em atencdo as suas necessidades e dificuldades. O grau de vigilancia em algumas
destas situacoes requer dedicacgéo e presenca do enfermeiro, assim como que este
transmita calma e eficacia, através dos seus cuidados e apresentando-se disponivel

na inclusdo do bindbmio nos cuidados e no esclarecimento de dlvidas.
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No estagio verificou-se a elevada quantidade de procedimentos invasivos, tanto
como meios complementares de diagndstico, como para tratamento. Considera-se
como “procedimentos invasivos nas criangas (todos os que envolvem agulhas,
introducéo de sondas em orificios naturais ou que causam lesao real ou potencial dos
tecidos, a excecdo dos procedimentos cirdrgicos major e dentarios) ” (DGS, 2012,
p.1). Torna-se evidente a importancia que o EE providencie uma gestdo de medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas no combate e alivio da dor, bem como esteja
sensibilizado para o bem-estar pscicossocial e espiritual da crianca/jovem (OE, 2018).

Segundo a OE as medidas néo farmacolégicas séo:

geralmente intervencdes de caracter psicologico,descritas como eficazes em
situagao de dor ligeira, procedimentos dolorosos (...) aumentam o sentimento
de controlo da dor e promovem uma maior autonomia da crianca e da
familia. A sua selecdo deve ter em conta o desenvolvimento cognitivo da
crianca, as suas preferéncias, bem como o contexto envolvente e a situacdo
especifica (OE, 2013, p. 13).

Considera-se como medidas ndo farmacolégicas as: intervencdes sensoriais
(como: frio, calor, massagem, succ¢éo); e intervengdes cognitivo-comportamentais
(como: brincadeira, distracdo, relaxamento), implementadas em funcdo da
idade/desenvolvimento cognitivo (capacidade de pensamento abstrato) e do tempo
disponivel para aprender a técnica por parte da crianca/familia (DGS, 2012). E
fundamental realcar que estas medidas “promovem o direito da crianga de ser
envolvida no processo, dando-lhe a liberdade de pensar, experimentar e explorar.
Centram-se nas suas capacidades e ndo nas causas de dor, fazendo-a sentir-se
orgulhosa pela sua participagao ativa” (Santos, Santos & Lacerda,, 2018, p.169).

Utilizei na minha intervencéo medidas farmacologicas e nédo farmacologicas no
controlo da dor e para a diminuicdo da dor nos procedimentos invasivos. Nestes foi
possivel recorrer ao uso de medidas ndo farmacolégicas e promocdo dos CNT,
utilizando medidas de distracdo e mudanca do foco de atencéo da crianca/jovem no
momento dos cuidados dolorosos, recorrendo a instrumentos musicais, brinquedos,
ouvindo musica, cantando uma cancao, instruindo o uso de técnicas de relaxamento
e controlo da respiracdo, bem como foi negociada de permanéncia dos pais ou
cuidador de referéncia, o que esta de acordo com as orientacdes da DGS e OE.

A UCIP é caracterizada pelo seu grau de exigéncia e vigilancia de todas as

criancas internadas neste contexto. Aqui elaboram-se planos de cuidados
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multidisciplinares (enfermeiros, médicos, nutricionista, fisioterapeutas), que permitem
uma prestacdo de cuidados eficaz e direcionada as necessidades de cada crianca
especificamente, através de uma avaliagdo criteriosa e sistematica. O utente
pediatrico aqui internado apresenta maioritariamente o0s seguintes diagndsticos:
insuficiéncia respiratéria (por vezes com necessidade de ventilacdo ndo invasiva),
asma descompensada, cetoacidose diabética, pds-operatéria de cirurgias complexas,
diabetes inaugural, mal epilético, entre outros.

Os autores Diogo et al. descrevem a hospitalizacdo em contexto de urgéncia
como uma das experiéncias mais traumaticas para as criancas (Diogo et al., 2015).
Devido aos efeitos que o internamento, a permanéncia no SO ou a experiéncia da ida
ao SUP incutem nas criancas e na familia constata-se que os enfermeiros deverao
fomentar “um cuidado humanizado, reconhecem e identificam os principais
comportamentos esperados quando a crianca vive esta experiéncia de crise, e as
respostas, comportamentos ou estratégias de conforto diferem consoante o estadio
de desenvolvimento da crianga” (Diogo et al., 2015, p.45).

Promovi a amamentacao eficaz nas maes de lactentes durante o internamento
na UCIP, de acordo com a OE (2018). Empoderando-as com conhecimentos sobre
esta, a sua importancia, e os beneficios do leite materno, bem como do seu direito em
nao o fazer. Compreende-se a amamentacdo como um momento de partilha, promotor
da relacdo mae-bebé e da vinculagéo, e subentende-se o internamento como um fator
disruptivo para esta prética.

Fomentei a partilha de informacao especifica (entre servigos) e dados sobre os
cuidados especializados de cada crianca/jovem, de modo a permitir uma continuidade
de cuidados, essencial para a melhoria significativa da saude do utente pediatrico e
também possibilitando uma uniformizag&o dos cuidados.

O cuidado a crianca/jovem e familia em situagbes emergentes ou de grau
urgente representa um desafio e um elevado grau de complexidade, seja por incutir a
obrigacdo e necessidade da posse de conhecimentos diferenciados como na busca
constante de conhecimentos atualizados. S¢ através deste grau de competéncias e
saberes é possivel a prestacdo de cuidados adequados e direcionados as
necessidades fundamentais para estabilizar o estado de salude evitando as sequelas
graves ou até a morte. Com a agravante de que as decisbes, tem na maioria das

vezes, que ser tomadas e assumidas no imediato.
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Verificou-se através dos dados estatisticos (fornecidos gentilmente por esta
unidade de saude para consulta), que neste hospital a percentagem de jovens com
doenca crénica que recorrem ao SUP é significativo. Foi possivel desenvolver e
apresentar a todos os elementos constituintes da equipa de enfermagem, uma
formacdo em power point denominada “Cuidar do adolescente com Doencga Crénica”
com o objetivo de sensibilizar para as intervencdes promotoras da adaptacdo do

adolescente & sua doenca cronica (APENDICE V).
2.5. Hospital de Dia de Pediatria

O estagio de Hospital de Dia de Pediatria (HDPed) decorreu num periodo de
cinco semanas. Os objetivos escolhidos para este contexto de estagio foram:
desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca,
ao jovem e familia na promocao da adaptacdo a doenca cronica.

O HDPed esta diretamente ligado fisica e institucionalmente ao servico da
Consulta Externa de Pediatria, partiihando a mesma equipa de saude. Esta ligacdo
permite a continuidade de cuidados e rapida atuacdo em casos de agudizacao subita
do estado de saude ou necessidade de apoio, possibilitando a prestacéo de cuidados
adequada as necessidades de cada crianca ou jovem. As sessGes do HDPed
funcionam de forma multidisciplinarmente programada e através de negociacdo com
a familia, sendo previamente preparadas.

No HDPed foi possivel desenvolver procedimentos e provas dedicadas a
diversas especialidades como: Pediatria, Imunoalergologia, Endocrinologia. Tais
como: provas de provocacao oral (medicamentosas e alimentares); administracao
programada de vacinas; realizagdo de pensos as criangas/jovens pré e apos cirurgia,
de queimaduras ou lesdes cutaneas; administracdo de terapéutica por diferentes vias;
administracdo de sangue e hemoderivados; execucao, ensino e treino de variadas
técnicas a jovens ou cuidadores pela equipa de enfermagem (com vista a promover a
autonomia).

A programacgdo do HDPed decorre da necessidade de continuidade dos
cuidados, que advém do seguimento necessario apos o internamento, ou do inicio de
um determinado esquema terapéutico e promoc¢do da adesdo e adaptacdo do

jovem/crianca e familia a este.
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Na Carta da Crianca Hospitalizada é possivel encontrar afirmado o direito que
a admissdo das criancas ao nivel hospitalar s6 devera ser mantido quando os
cuidados necessérios inerentes a sua condicao de doenca, ndo possam efetivamente
ser prestados em casa, em contexto de consulta externa ou em hospital de dia, onde
também se encontra descrito o direito fundamental de que a equipa de saude devera
estar organizada de modo a garantir a continuidade dos cuidados prestados (IAC,
2009).

Durante o acolhimento ao HDPed criei uma relacdo empética, mostrando
disponibilidade e apoiando emocionalmente estas criancas/jovens e familias que
chegam de uma experiéncia intensa, disruptiva e que provocou sofrimento. Esta
intervencdo encontra-se justificada tendo em conta que no decorrer da pratica de
enfermagem “contactamos muitas vezes com emog¢des negativas relacionadas com o
sofrimento da crianca, sendo que € necessario que as consigamos utilizar
conscientemente para melhorar a qualidade dos cuidados que prestamos” (Ribeiro &
Calado, 2017, p.1177). E que vai também de encontro ao enunciado por Swanson que
refere que:

estar com, estar emocionalmente presente para o outro. E a categoria de
cuidado que transmite aos clientes que eles e suas experiéncias importam para
o enfermeiro. (...) Estar com os clientes assegura que a sua realidade é
apreciada e que a enfermeira esta pronta e disposta a estar presente para eles
(Swanson, 1993, p.355).

O ambiente hospitalar € classificado como estranho, stressante e originador de
preconceitos negativos nos clientes e sua familia assim como se subentende uma
necessidade de protegéo da crianca (Diogo, 2017a).

No decorrer da prestacdo de cuidados foi possivel promover uma pratica
norteada pela filosofia dos CNT, CCF e da parceria de cuidados, recorrendo
constantemente intervencdes que integram este quadro referencial.

Os momentos de realizacédo de todos os procedimentos invasivos e dolorosos,
com caracter necessario e programado, deverdo ser “considerados de uma
emocionalidade excessiva e sao alvo de uma grande atencdo e sensibilidade dos
enfermeiros, que implica uma atitude reflexiva sobre a individualizagédo da pratica”
(Diogo, 2012a, p.113). Assim “a mobilizacdo de afecto na prestagdo de cuidados é
essencial pois esta componente do trabalho emocional e enfermagem assume

certamente repercussoes importantes no desenvolvimento global da crianga” (Diogo
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& Baltar, 2014, p.159). De acordo com o supramencionado apresenta-se desta forma
a importancia de uma intencionalidade na minha intervengcéo em atenuar a experiéncia
menos positiva ou negativa, tornando-a num momento de menor desconforto e mais
positivo. Nos quais mostrei consciéncia de que as vivéncias hospitalares provocaram
alteracbes significativas, verificadas a longo prazo e com implicacdo no
desenvolvimento e no crescimento de cada crianga/jovem.

Nestes momentos encaminhei o utente pediatrico para a sala de tratamentos
onde existem pinturas nas paredes, coloquei videos de animagédo no smarthphone e
também garanti a presenca do brinquedo favorito, implementei estas medidas néo
farmacoldgicas durante os procedimentos dolorosos, o que esta em concordancia com
o defendido por Diogo que refere que com o apoio de recursos fisicos como pinturas
nos tetos, videos de desenhos animados ou brinquedos, verifica-se que facilita a
promocdo de um ambiente seguro e afetuoso, bem como os atos de: acolher,
cumprimentar, expressar afeto e/ou gerar ambiente familiar (Diogo, 2017a), e que
“desviar o foco de atengdo é mais uma estratégia de gestdo das emogdes reactivas
nos bebés, nas criangas (...) recorrendo a aspectos do ambiente como os desenhos
nas paredes e tecto, a televisédo, a brinquedos ou a musica” (Diogo, 2012a, p.144).

Tendo consciéncia que a minha atuacéo esta de acordo com o defendido por
Diogo que refere que tentar estar em sintonia com o mundo infantil,
consequentemente tornara a experiéncia da doenca mais positiva e o cliente sentir-
se-a mais a vontade na relacdo com os enfermeiros, colocando as suas duvidas e
ficando mais tranquilo (Diogo, 2017a). E com o que constatou Smith (2012)
enunciando que “cuidar de criangas, especialmente quando elas estao a sofrer, é
susceptivel de envolver uma significativa quantidade de trabalho emocional” (Diogo et
al., 2015, p.48). Considera-se que o trabalho emocional desenvolvido pelas equipas
de enfermagem e as intervencbes por estas adotadas em contextos concretos,
possuem resultados terapéuticos significativos, possibilitando a transformacédo de
fendbmenos emocionais perturbadores em estados restaurativos e adaptativos, com o
fim de promover o bem-estar e contribuir para uma melhor adaptacdo do cliente a
situacao (Diogo, 2017).

Além de todas as medidas farmacoldgicas (protocolo do SUP) e medidas nao
farmacoldgicas para o controlo da dor que referi no SUP e foram transversal a este
contexto de estagio, neste contexto implementei nos meus cuidados outras medidas
gue mencionarei de seguida.
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Destacam-se as intervencdes utilizadas em contexto de estagio: succ¢ao nao-
nutritiva; amamentacao (em que o bebé é colocado na mama antes, durante e alguns
minutos apos o procedimento); distracdo; administracdo oral de Sacarose a 24%;
modelacao/ensaio comportamental (proporciona-se a observagéao de outra pessoa a
ser submetida a uma simulacéo do procedimento em questéo e a utilizar estratégias
de enfrentamento eficazes, através de video ou da demonstragdo num boneco);
preparacao ;reforco positivo (em que antes do procedimento se negoceia a entrega
de uma recompensa apds o comportamento esperado, recorrendo a elogios verbais e
também a pequenos prémios como autocolantes e certificados no final como
previamente acordado) (DGS, 2012). A utilizacdo destas medidas descritas esta em
concordancia com as orientagcbes da DGS (2012) que descriminam intervencoes
sensoriais e cognitivo-comportamentais para controlo da dor durante procedimentos
Intervencdo. Bem como estd em concordancia com Diogo que refere que ao recorrer
a estas intervencdes, os enfermeiros conseguem surtir nas criancas um efeito de
minimizar o medo e ansiedade, direcionando a atencao para outro foco, o que permite
tranquilizar e implementa confianca, que é fundamental para o desenvolvimento da
relacdo (Diogo, 2012a).

Analisando os dados (gentilmente fornecidos por esta unidade de saude)
conclui-se que o numero de adolescentes com doenca cronica, que recorrem a
consulta externa de Pediatria e HDPed, é bastante significativo, realiza-se o
atendimento e o acompanhamento a cerca de 1800 adolescentes por ano. As
patologias mais frequentes sdo: obesidade, asma e diabetes. O que vai de encontro
ao que Jin et al. refere como exemplos de doencas cronicas mais prevalentes em
Pediatria: a asma, a diabetes mellitus tipo 1, a epilepsia e a doenca inflamatéria
intestinal (Jin et al., 2017).

Como referem Roder & Boekearts a asma é uma das doencas cronicas mais
usuais, seguida de patologias como a diabetes, a artrite reumatéide, as doencas
renais, entre outras. Como aspeto comum a todas regista-se o facto de ndo serem
curaveis, sendo apenas possivel tratar algumas consequéncias da doenca e prevenir
as deterioracdes previstas no quadro da mesma (Roder & Boekearts, 2009).

Tendo em conta esta realidade dos jovens que recorrem a estes servigcos
(Consulta Externa de Pediatria, HDPed), apresentou-se a equipa de enfermagem, a

formacdo em power point sobre “Cuidar do Adolescente com Doenca Croénica”
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(Apéndice 1ll), com o objetivo de sensibilizar para as intervencdes promotoras da
adaptacao do adolescente a sua doenca cronica.

Todas as mudangas ao nivel das capacidades sociais, psicologicas e fisicas
podem afetar o curso e a gestdo da doenca cronica na adolescéncia, incluindo a
autogestao pelo jovem, deverdo ser desenvolvidas estratégias de tratamento e regular
supervisao pelos profissionais de saude (WHO, 2007).

A base da intervengcdo ao jovem tem inicio numa entrevista, no decorrer da
consulta de enfermagem. Nesta os enfermeiros deverdo estar conscientes, das suas
finalidades, da sua intencéo e das estratégias que deverao utilizar nestes momentos
para serem bem-sucedidos. Segundo a OE a entrevista ao adolescente possibilita
recolher informacgéo e estabelecer canais de comunicacao para o futuro (OE, 2010).
A recolha de informacgéo durante a entrevista permitird: avaliar o desenvolvimento
psicossocial e afetivo do adolescente; estabelecer uma relacéo terapéutica; prevenir
problemas; identificar problemas reais (ibidem).

Partindo do principio que cada adolescente tem o direito a ser atendido
individualmente, em espaco privado, onde a sua autonomia e individualidade sejam
reconhecidas, incentivando assim a estimulacao da responsabilidade pela sua prépria
saude (ibidem).

Consideram-se como elementos favoraveis para a comunicacao/relagdo com o
adolescente: acolher de forma cordial e compreensiva, mostrando disponibilidade;
assegurar o direito a confidencialidade; assegurar o direito a privacidade; utilizar
linguagem simples e realista (evitar utilizar termos técnicos ou caldo juvenil); evitar
juizos de valor; reforcar competéncias; se 0s pais estiverem presentes executar a
funcdo de mediador; interpretar a linguagem nao-verbal; evitar a realizagao de registos
no momento, escutar o adolescente, promovendo a confianga; evitar interrupcoes;
reforgar comportamentos positivos e a auto-estima (ibidem). Nas minhas intervencgdes
tive em consideracéo os elementos acima enumerados.

Na abordagem e prestacdo de cuidados ao adolescente com doencga cronica,
e no sentido de melhorar a adesdo ao esquema terapéutico e a OMS define como
estratégias fundamentais: fornecer informagbes apropriadas para o estagio
maturacional do adolescente; comunicar as informacdes de maneira direta, confiando
no adolescente; manter os mesmos profissionais ao longo do tempo; ter em
consideracdo os fatores psicologicos subjacentes e os fatores relacionados ao
ambiente do adolescente; simplificar o regime terapéutico; adaptar o tratamento ao
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processo de individuacao e estagio do paciente; adaptar a terapia ao estilo de vida do
adolescente; negociar (que inclui pedir propostas); avaliar a adesao regularmente e
de maneira ndo ameacadora, verificando os efeitos secundarios; e sugerir o apoio de
irmaos ou colegas (WHO, 2007). Esta abordagem é baseada na tentativa de
normalizar da forma mais exequivel a vida dos adolescentes com esta condi¢édo
cronica, tendo como foco aliviar o sentimento de ser diferente e manter as rotinas
diarias (McElfresh & Merck, 2014), principalmente nos adolescentes que sé&o
dependentes de outros nos cuidados diarios ou terapias (ibidem), influenciando
negativamente a sua independéncia dos adultos e a sua busca de autonomia.

Através de um estudo da OMS, que analisou um grupo significativo de
adolescentes, foi possivel ter a perce¢do das caracteristicas mais apreciadas pelos
adolescentes nos enfermeiros que lhes prestam cuidados. Para estes o enfermeiro
devera: prestar cuidados de forma fundamentada; trata-lo como pessoa; entende-lo;
dar-lhe opc¢Bes; ndo o forcar; encoraja-lo; ndo o tratar de maneira diferente; usar o
sentido de humor (WHO, 2007).

No decorrer do estagio no HDPed e durante a prestacdo de cuidados aos
adolescentes com doenca cronica, foi-me possivel recorrer a inimeras das estratégias
e intervencgdes anteriormente divulgadas, possibilitando melhores resultados e ganhos
de saude para estes jovens e familias. Analisando esta prestacéo, considera-se que
esteve em concordancia com a pesquisa bibliogréfica feita, compreendendo que esta
também permitiu aperfeicoar ou potenciar pequenos detalhes no decorrer das
intervencoes.

No decorrer do meu estagio cuidei de um jovem com artrite reumatoide que
recorreu ao hospital em consultas e posteriores sessdes de HDPed, mantendo uma
abordagem multidisciplinar. Para além da sistematica avaliacdo do seu estado geral,
estes agendamentos surgiram pela necessidade de apoio global e cumprimento de
terapéutica biolégica subcutéanea. Eram programadas sessfes de execuc¢do, ensino,
treino assistido, assim como também de esclarecimento, através de fornecimento de
conhecimento e capacitacdo deste e sua familia, com vista a promocao da autonomia
para cumprimento esquema terapéutico em domicilio.

Considera-se esta abordagem uma intervencdo complexa tendo em conta as
implicacdes de todas as alteracOes inerentes ao adolescente e a sua condicdo de
doenca. De acordo Henriques citando Richard et al. (2015) “interven¢des complexas”
sao um conjunto de ac¢des que contém um conjunto de componentes com um potencial
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de interaccao entre si, que quando aplicadas a um grupo de pessoas, produzem um
ou varios resultados, com ganhos em saude nessas pessoas” (Henriques, 2015, p.1).

Na logica dos CCF e da parceria de cuidados, foi possivel durante o estagio e
de modo influenciador, a pratica de cuidados, a observacao e a promocao de atitudes
terapéuticas e intervencdes que incluissem a familia ou o cuidador principal, assim
como a sua atuacao e integracdo nos mesmos. Fomentei uma relacdo (enfermeiro-
jovem-familia) com base na confianca e negociacdo. O que estd de acordo com
Reisinho & Gomes que referem uma consciencializa¢cdo do enfermeiro sobre a fungao
da familia no bem-estar do adolescente € um fator determinante na capacidade do
adolescente se adaptar a doenca cronica (Reisinho & Gomes, 2016). Desta
negociacao também fez parte a compreensao e intencao de “avaliar as preferéncias
dos pais para participar, para observar, ou para esperar fora da sala” (Brown, 2014,
p.1067), presente em todos os momentos da minha prestacédo de cuidados.

Neste adolescente especificamente tendo em conta o diagndstico tardio (aos
16 anos), compreendeu-se 0 seu luto pela perda do estado saudavel, foi-lhe garantido
tempo e espaco de assimilacdo a sua nova condicdo. ApOs a avaliacdo da sua
maturidade e do seu desenvolvimento cognitivo, e considerando também as suas
manifestacbes de motivacdo, empenho e vontade de integracdo nos cuidados,
prontamente foi incluido em todo o processo terapéutico. Com esta atuacéo foi
possivel atingir a autonomia com sucesso, assegurando a supervisao da familia em
domicilio, permitindo a promocao de uma boa adaptacdo a sua doenca cronica. A
minha intervencdo esta de acordo com o referido por McElfresh & Merck (2014),
Ribeiro & Calado (2017) e Barros (2003) que referem a influéncia do nivel de
desenvolvimento cognitivo, da importancia do desempenho e da motivacdo do
adolescente, na adaptacao dos adolescentes a doenca cronica.

Tenho consciéncia que um diagndstico inaugural e o seu impacto consistem
num momento disruptivo e complicado para o bindmio, nesta atuagéo este periodo foi
respeitado, o que é fomentado por Ribeiro & Calado (2017) que defende uma
intervencdo de enfermeiros consciencializados que no periodo seguinte a um
diagnostico de doenca crénica o cuidador principal tem necessidade de se readaptar
a nova condicao de doenca e aos cuidados especificos que dela advém com as suas
exigéncias inerentes, o que leva, a um desgaste fisico e emocional dos pais ou
cuidadores a uma superprotecdo a crianca doente em detrimento da diminuicado da
atencado aos restantes elementos da familia (Ribeiro & Calado, 2017).
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Tendo em consideracdo o0 desenvolvimento do jovem recorreu-se a
musicoterapia, esta surge como uma técnica de relaxamento ndo invasiva cativante
para diminuir o stress (Avers, Mathur & Kamat, 2007; OE, 2013).

Em alguns momentos recorremos ao riso e ao humor como ferramentas para
atingir o relaxamento e boas energias, considerando que o humor quanto associado
ao prazer e ao bem-estar, estimula expressées como o sorriso e o riso (OE, 2013).
Verificando que o humor proporciona alivio da tenséo e das preocupacfes e a sua
utilizacdo na prestacdo dos cuidados tem por finalidade tornar as relagbes mais
proximas e de maior confianca (...) ajuda a desdramatizar situagdes dificeis (OE,
2013, p.43), e que o riso “é uma forma de desviar a atencdo dos estimulos
(potencialmente) dolorosos. Estimula a producdo de endorfinas e diminui a
intensidade dos fendmenos dolorosos e a recetividade do organismo a dor” (ibidem),
constata-se a importancia da inclusao destas ferramentas nos meus cuidados.

Tendo como base o Modelo de Adaptacdo de Roy foi possivel uma maior
percecdo das situacdes vivenciadas, ajudando a uma melhor observacdo dos
comportamentos manifestados pelos utentes e auxiliando deste modo a elaboragéao
de intervencdes de enfermagem (Coelho & Mendes, 2011). Nesta perspetiva
considerando “o centro dos cuidados” - 0 adolescente, a familia e a comunidade é
permitido percecionar “o centro dos seus cuidados como coextensbes com o seu
ambiente fisico e social, considerando as suas crencas, valores e esperangas”
(Coelho & Mendes, 2011, p.848).

2.6. Sintese das competéncias desenvolvidas

O estagio realizado em diferentes locais teve a finalidade de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de EESIP, através da reflexdo analitica e critica
das diversas praticas de cuidar. E fundamental ressaltar que os estagios e a execucao
deste relatorio cumprem um papel essencial de formagcédo nas minhas escolhas de
desenvolvimento no futuro e atual como EESIP. Cada estagio como uma experiéncia
rica para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias, decorrendo gradualmente
e atraves de cada atuacao, processo atividade, intervencao que realizei. Entendendo-
se a competéncia como um saber e agir responsaveis, implicando a integracéo, a
mobilidade e a capacidade de transferéncia de: conhecimentos, recursos e
habilidades (Fleury & Fleury, 2001).
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Recorrendo a definicdo de EE emitida no Regulamento e na OE, conclui-se:
especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao
(Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), capitulo I,
Artigo 4.°, esta claramente descrito a definicdo de EE:

é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem (...)
a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece a competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializado na area da sua especialidade
(OE, 2015a, p.99).

Na regulamentacéo existente e no que diz respeito as competéncias comuns do
EE, exige-se que cada enfermeiro especialista detenha competéncias diferenciadas,
que se dividem nos seguintes dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal;
da melhoria da qualidade; da gestao dos cuidados e das aprendizagens profissionais.
Tendo em consideracdo as minhas praticas descritas no decorrer do relatorio
considero ter atingido os dominios acima mencionados.

Em concordancia com esta regulamentacéo, no decorrer dos estagios e com
intencdo de adquirir competéncia de EE prestei cuidados com base na ética, respeito
pelos direitos humanos e de acordo com as responsabilidades profissionais. Em todas
as intervencdes desenvolvidas implementei cuidados culturalmente sensiveis, e com
respeito pelos principios éticos e deontolégicos inerentes e obrigatérios ao
desempenho da profissdo de enfermagem.

No sentido de nortear o desenvolvimento de competéncias especificas do EESIP
foram tracados os seguintes objetivos: - Desenvolver competéncias para a prestacéo
de cuidados de enfermagem a crianca, ao jovem e familia em situacéo de saude ou
doenca.- Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
ao Recém-nascido (RN) com situagdo de saude de grande complexidade internada
na neonatologia e familia;- Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados
de enfermagem a crianca, ao jovem e familia na promoc¢éo da adaptacédo a doenca
cronica.

Desenvolvi as competéncias especificas do EESIP que se encontram

[53]



O CUIDADO DE ENFERMAGEM PROMOTOR DA
ADAPTACAO DO ADOLESCENTE A DOENCA CRONICA

estabelecidas no Artigo 4° do Regulamento estas séo: “assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizac&o da sua saude; cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes
de especial complexidade; presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento
n.°422/2018, p.1).

Considero que assisti a crianca e familia, na maximizacéo da sua saude através
do uso de estratégias promotoras para crianca e familia da sua inclusdo nos processos
de saude, através da educacdo para a saude em varias areas, de acordo com as
necessidades individuais identificadas e também direcionada para o publico-alvo e o
seu grau de desenvolvimento cognitivo. Destaco: a promoc¢do da amamentacao, a
promocao e incentivo a vacinacdo e cumprimento do nosso PNV, a prevencédo de
acidentes, a promocao da parentalidade, estilos e habitos de vida saudaveis (onde se
inclui a alimentacao, o exercicio fisico, cuidados de higiene), concebendo momentos
de interacdo com a crianca/jovem e familia, fomentando a ado¢ao de comportamentos
potenciadores da sua saude (ganhos de salde) como recomenda a OE (2010).

O EESIP é descrito na regulamentacao existente como o enfermeiro que:
trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (...), para promover o mais elevado estado de
saude possivel, presta cuidados a criangca saudavel ou doente e proporciona
educacéo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa (Regulamento n.°422/2018, 2018, p.1).

Promovi a aquisicdo de informacdo e conhecimento, bem como o
desenvolvimento de aprendizagens de habilidades especializadas e de foco individual
as criancas/jovens e familias ou cuidadores principais, tornando possivel o
aperfeicoamento de competéncias com vista a gestdo dos processos de saude ou
doenca, o que esta em concordancia com o enunciado no RPQCEESCJ (OE, 2011).

Nos contextos da UCIN e no SUP, mobilizei conhecimentos diferenciados para
desenvolver a competéncia de cuidar da crianca/jovem e familia em situactes de
especial complexidade. Prestar cuidados a criangas e jovens com situacdes de saude
aguda, critica ou em risco de vida, permitiu-me desenvolver a capacidade de
adaptacdo e acdo intencional perante estas situagbes, desenvolvi e treinei a
perspicacia e a tomada de deciséo, detetando precocemente as alteragdes no estado
hemodinamico e funcional e reconhecendo sinais de alarme. Tudo isto so6 foi possivel

através da atualizacdo de conhecimento cientifico e do treino da sua aplicacéo, seja
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uma intervencado preventiva ou interventiva.

Em todos os contextos de estagios e em toda a minha prestacao de cuidados foi
observavel a utilizacdo de intervencgdes especificas em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca. Procurei executar uma intervencao
direcionada e com base numa visdo holistica sobre cada crianca e cada jovem e
familia, através de um ajustamento desta abordagem tendo em consideracdo o
desenvolvimento e as necessidades do ciclo de vida destas. Esta prestacdo foi
evidente por exemplo: na promogéao da parentalidade; na promocéo da vinculacéo; na
avaliacao do crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens; nha adequacédo da
comunicacdo; na inclusdo das criancas ou jovens no seu processo de saulde,
negociacéo e tomada de decisdo dos adolescentes. Medidas que foram espelhadas
durante as descri¢des dos diversos campos de estagio.

Este percurso permitiu-me desenvolver e aperfeicoar a minha abordagem a
gestdo da dor, tornando as minhas intervencdes mais completas e diferenciadas.
Constatando que fazer a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas, integra uma unidade de competéncia do EESIP, esta
competéncia foi desenvolvida em todos os contextos. A inclusdo de medidas de
controlo da dor farmacolégicas e ndo farmacoldgicas foi transversal a todos os
momentos de prestacdo de cuidados com vista ao maior bem-estar de cada crianca
ou adolescente.

No critério de avaliacdo das competéncias o EESIP devera capacitar a crianca
em idade escolar, o adolescente e a familia para a adocao de estratégias de coping e
de adaptacdo a doenca crénica (OE, 2010). Esta intervencédo foi mais facilmente
observavel no estagio no SUP e no HDPed, nos quais implementei e promovi cuidados
individualizados fundamentados por evidéncia cientifica atual. Realizei formag&o aos
colegas, com a finalidade de melhorar a sua pratica diaria e fornecer-lhes
conhecimento adequado, que va de encontro aos cuidados especificos ao
adolescente com doenca cronica para promoc¢ao da sua adaptacdo e melhoria da
qualidade de vida.

Considerando as definicdes do EE e EESIP constata-se a obrigacdo de ser
detentor de conhecimento farmacoldogico diferenciado, que exprima uma
administracdo terapéutica segura, em todos o0s contextos de cuidados de
enfermagem, mas mais explicita nas situacdes de especial complexidade. Tornou-se
mais evidente a necessidade desta competéncia nos enfermeiros, durante o assumir
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da sua funcao nos seguintes locais: na UCIN, na Triagem, na UCIP e no SO, considero
que as intervencdes que desenvolvi nestes locais permitiram melhorar esta
capacidade e desenvolver esta competéncia.

A parceria de cuidados com a familia e os CCF passaram a ser uma constante
na minha prestacdo de cuidados, permitindo-me fomentar a presenca destes,
promover o seu empoderamento e a sua capacitacdo, compreendo a sua liberdade
de escolha e o0 seu timing para atingir resultados. O envolvimento destes também se
tornou recorrente, dando-lhes liberdade na escolha de participacdo ou ndo, nos
momentos de prestacado de cuidados.

No decorrer das consultas de saude infantil, UCIN ou no SUP foi possivel
partilhar conhecimento sobre os cuidados antecipatérios, possibilitando a
maximizagdo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil e promovendo assim a
parentalidade. A minha intervencdo, partilhando conhecimentos e mobilizando
recursos, permitiu diagnosticar precocemente e atuar nas doencas comuns,
implementando respostas de enfermagem que se adequem a estas necessidades
caracteristicas, diminuindo o efeito na qualidade de vida da crianca/jovem e familia.

Considero ter atingido de forma eficaz os objetivos a que me propus. Para além
da prestacdo de cuidados diferenciados nos diversos contextos, também a
transmissdo de conhecimento e aquisicdo de competéncias poderdo decorrer das
experiéncias e partilhas de conhecimento com enfermeiros peritos, especialistas ou
doutorados, considerando desta forma que todos os momentos de partilha e debate
com: as equipas, as enfermeiras responsaveis pela minha orientacdo, a docente
orientadora, as docentes responsaveis pelas diferentes unidades curriculares e a
minha equipa de trabalho promoveram e impulsionaram o desenvolvimento e
aquisicao de competéncias, necessarias para atingir com sucesso a classificacédo de
EESIP, o que esta em concordancia com o explicado por Alarcdo & Rua (2005). Assim
como a elaboracéo de pesquisas, trabalhos e a realizacdo de formacao contribuiram
para a solidificacdo e desenvolvimento de competéncias. O percorrer deste percurso
de forma estruturada, intencional e empenhada permitiu-me adquirir e desenvolver

competéncias em variados dominios.
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CAPITULO IIl: CONSIDERACOES FINAIS

3. Conclusao

A elaboracdo do presente relatorio permite a exposicdo do meu percurso
formativo, no decorrer da Unidade Curricular Estagio com Relatério, foi possivel
através da pesquisa bibliogréfica realizada e da mobilizagdo de conhecimentos
adquiridos ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de Saude Infantil
e Pediatrica. Tornou-se evidente o contributo de cada Unidade Curricular através dos
distintos contetdos tedricos e tedrico-praticos por mim assimilados. Sendo
fundamental ressaltar que a execucao deste relatério cumpre um papel essencial na
formacao. Estimulando a uma andlise sobre os cuidados especializados a crianc¢a, ao
jovem e familia. Por outro lado a execuc¢do deste processo de formacédo do EESIP
assume uma importante posicdo em adquirir conhecimentos, especificos dos
dominios de cada competéncia regulamentada, implementando uma acdo e
intervencdo competente na sua prestacao de cuidados, estando sensibilizado para os
processos de saude e doenca da pessoa que cuida.

Verifico a importancia que cada experiéncia do cuidar representou, no sentido
em que qualquer uma se tornou num veiculo promotor de: uma aquisicao intencional
de conhecimento (recorrendo a bases cientificas ou literatura); uma reflexao critica
sobre os cuidados prestados; e uma avaliagédo dos resultados observados. Mostrando-
se significativamente enriquecedoras e permitindo desenvolver a minha analise e o
meu juizo critico. Através desta articulacdo entre as experiéncias nos contextos e a
evidéncia cientifica mais atual, tornou-se possivel desenvolver competéncias de
enfermagem a um nivel avancado, como é espectavel de um EE. O que esta de
acordo com o referido por Alarcdo & Rua (2005) em que “a competéncia profissional
resulta de um conjunto de micro-interagdes: -com o proprio (interagédo pessoal); -com
0s outros (interacéo interpessoal); -com 0s saberes na sua relacéo de interactividade
(interagéo interdisciplinar)’(Alarcdo & Rua, 2005, p.16). Estes autores também
consideram os estagios relevantes para o processo de formagéo e tem um objetivo de
possibilitar o desenvolvimento de capacidades e competéncias (Alarcdo & Rua, 2005).

A formacéo de EESIP permitiu-me uma aplicacéo solida e eficaz de estratégias,
planos de cuidados e intervencfes direcionados a cuidados diferenciados, assim

como tornaram-se focados nas necessidades das criancas, jovens e familias com
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situacdes de doenca ou saude que requerem uma atencao especializada. Como futura
EESIP é fulcral prestar cuidados a criancas/jovens e familia, considerando os
diferentes estadios de desenvolvimento, o ambiente social e cultural envolvente e a
complexidade das suas necessidades.

A arte do cuidar em Pediatria implica integrar a crianca independentemente da
sua condicéo de saude ou doenca e familia nos cuidados, com uma intencionalidade
de parceria de cuidados, CCF e CNT, sendo de estrema importancia a formacéo de
EESIP para garantir este nivel de primazia de cuidados.

Tendo em consideracédo que o meu foco de especial atencdo, “O Cuidado de
Enfermagem Promotor da Adaptacdo do Adolescente a Doenca Crénica”, compreendi
a sua real importancia através da implementacdo de estratégias especificas e que
permitiram atingir o melhor resultado possivel e os ganhos de salde desejados.
Auxiliando-me como futura EESIP a ter uma intervencédo de um nivel avancado e de
elevada eficacia.

Os enfermeiros para além de abordarem os aspetos relativos a doenca deverao
também desenvolver competéncias para lidar com a adolescéncia e todas as
problematicas inerentes a esta, pois apesar da sua doenca o adolescente nao deixa
de o ser, e tem de ser entendido como tal (Figueiredo et al., 2015). A doenca crénica
confronta o adolescente com iniUmeras ameacas e recorrentes desafios. Precisam de
ser desenvolvidas estratégias, a fim preservar o equilibrio emocional, uma
autoimagem satisfatdria e um senso de competéncia e maestria (Wagner et al., 2016).
Considero que, o cuidador tem um papel fundamental, na supervisdo no contexto
domiciliario e escolar, assim como na promoc¢ao da autonomia e reforco da deciséo
responsavel do jovem.

Todo este caminho foi essencial para a mudanca estruturada dos cuidados de
enfermagem por mim prestados, assim como nas minhas decis6es ao gerir recursos.
A andlise critica de forma estruturada e ao longo do relat6rio proporcionou-me ter uma
visdo macro, do meu processo formativo, académico e as implicacdes deste na minha
vida profissional.

Considero que o EE tem um papel fundamental em todo o processo de cuidar,
na sua manutencao e continuidade. Pelas caracteristicas de deve apresentar o EESIP
tem o dever de ser o elo de ligacdo nos diversos locais de prestacdo de cuidados,
mobilizando os recursos, potenciando a capacidade dos cuidadores e das
criangas/jovens de lidar com o seu processo de doenca ou saude. Com o intuito
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intrinseco e recorrente de capacitacdo e empoderamento, fundamentais no seu
meétodo diferenciado de cuidar. Apresentando como seu maior objetivo a garantia dos
ganhos de saude e a potenciacdo do bem-estar.

Para concluir gostaria de referir que este percurso, bem como o seu inerente
processo dinamico e exigente me permitiram mudar 0 meu grau de compreensao
sobre a Enfermagem e mais especificamente sobre a Pediatria. Provocou em mim
sensacoes de realizagédo e evolugcao pessoal e profissional. Proporcionou uma real
importancia do conhecimento e consciencializacdo das teorias de enfermagem,
tornando-se estas norteadoras da minha intervencdo e com ganhos observaveis nos
resultados obtidos pela crianca/jovem e familia.

A minha abordagem perante as situacdées mudou e ganhou significados
diferentes e estruturados. A visdo holistica da crianca/jovem, bem como o trabalho
emocional desenvolvido através da pratica, interferiram de forma regular na minha
prestacao de cuidados. A minha postura perante as pessoas que cuido e modo como
as entendo e me relaciono com elas alterou-se substancialmente. Considero que a
potenciacdo das minhas capacidades e a disponibilidade fisica e emocional que
demonstro as criancas/jovens e familias que cuido com as suas diversas situacdes de
saude ou doenca, espelham uma prestacao de cuidados diferenciada, com um grau
de tomada de decisdes eficaz, consciente e responsavel, tudo isto constatavel pelos
resultados observados no decorrer das minhas interven¢des. Observado também
através do reconhecimento dos utentes e familias, da minha equipa e das chefias
responsaveis.

Por tudo isto considero que o frequentar do Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria
foi um acontecimento determinante no meu processo de desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista, melhorando competéncias nos diferentes

niveis: Saber-Saber, Saber-Fazer, Saber-Ser/Saber-Estar.
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Legenda:
A- Neonatologia — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
B- Cuidados de Saude Primérios Unidade de Saude Familiar
C- Centro de Medicina Fisica e Reabilitacéo - Consulta de Desenvolvimento Infantil
D- Urgéncia Pediétrica
Hospital de Dia de Pediatria

m
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APENDICE II: Quadros de
Atividades Referentes a cada
Local de Estagio



Neonatologia — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Recursos Humanos

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades o
e Materiais
1.Desenvolver 1.1. Conhecer a estrutura fisica | - Observagédo da estrutura fisica do servico;
competéncias para a | e adindmica funcional do servigo | -Observacdo da organizagdo e dindmica funcional | Enfermeiro
prestacdo de cuidados de | de neonatologia do Hospital | do servigo; Orientador;

enfermagem ao RN com
situacdo de saude de
grande complexidade
internada na neonatologia

e familia.

Prof® Dr. Fernando da Fonseca;

1.2. Conhecer o/s quadro/s de
referéncia subjacentes a
organizacdo e a prestacdo de
cuidados adotados pela equipa

de enfermagem;

1.3. Aprofundar conhecimentos
sobre o cuidado de enfermagem
ao RN internado no servico de

neonatologia e familia;

- Leitura de documentagéo existente no servigo que
descreva e fundamente o/s quadro/s de referéncia
subjacentes a organizacdo e a prestacdo de
cuidados adotados pela equipa de enfermagem;
-Observacao das praticas de enfermagem;
-Discussédo e analise do/s quadro/s de referéncia

com o enfermeiro orientador;

-Leitura de bibliografia de referéncia relacionada
com Neonatologia;
-Leitura das Guidelines para a prestacdo de

cuidados de enfermagem ao RN de risco;

Normas e Protocolos

dos servicos;

Bases de dados

CINAHL e MEDLINE;

Fontes bibliograficas

de referéncia.




1.4. de
enfermagem que assistam ao
RN

neonatologia, e familia;

Prestar cuidados

crianga internada na

1.5. Estabelecer com a familia

uma relacéo terapéutica;

1.6. Promove a vinculacdo do
RN;

1.7. Desenvolver a
competéncias de andlise das
situacbes de prestacdo de

cuidados e o raciocinio critico;

-Pesquisa e leitura de evidéncia cientifica atualizada
relacionada com a prestacdo de cuidados de

enfermagem ao RN de risco e familia;

-Leitura de bibliografia de referéncia relacionada
com comunicagdo com familia da crianca em
situacao de saude de grande complexidade;

-Observacdo da prestacdo de cuidados ao RN e

familia;

-ldentificacdo dos sinais de alteragdo do estado de
saude do RN, como alteracdo dos parametros dos
sinais vitais ou os padrdes funcionais de saude;

de

respondam aos problemas identificados;

-Planeamento cuidados enfermagem que
-Avaliacdo dos resultados das intervencdes de
enfermagem executadas;

-Escuta ativa da familia;

-Comunicacao baseada no respeito pelas crencas e
cultura da familia;

-Promocéo o comportamento participativo dos pais

enaltecendo as competéncias do RN;




-Promocdao da esperanca realista junto dos pais e
outros familiares;

-Utilizac&o de estratégias para promover o contacto
fisico pais/RN;

-Promocao da amamentacéo;

-Negociagdo com os pais 0 seu envolvimento na

prestacéo de cuidados ao RN.




Cuidados de Saude Primarios - Unidade de Saude Familiar

Recursos Humanos

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades o
e Materiais
1. Desenvolver | 1.1. Conhecer a estrutura fisica | -Observacdo da estrutura fisica da Unidade de
competéncias para a|e a dinamica funcional da | Saude Familiar; Enfermeiro
prestacdo de cuidados de | Unidade de Saude Familiar da | -Observacdo e analise da organizacdo e dinamica | Orientador;

enfermagem a crianga, ao

jovem e familia em
situacdo de saude ou

doenca.

Ramada;

1.2. Conhecer o/s quadro/s de
referéncia subjacentes a
organizacdo e a prestacdo de
cuidados adotados pela equipa

de enfermagem;

1.3. Aprofundar conhecimentos
sobre o cuidado de enfermagem

no primeiro nivel de prevencéo;

funcional da Unidade de Saude Familiar;

-Leitura e andlise detalhada de documentacao
existente no servigo que descreva e fundamente o/s
quadro/s de referéncia subjacentes a organizacdo e
a prestacdo de cuidados adotados pela equipa de
enfermagem;

-Observacao das praticas de enfermagem;
-Discussé@o e analise do/s quadro/s de referéncia
com o enfermeiro orientador;

-Apresentacédo do projeto;

-Observacdo e colaboragcdo nas consultas de

enfermagem a crianga e jovem: apreciacdo da

Normas e Protocolos

dos servicos;

Bases de dados

CINAHL e MEDLINE;

Fontes bibliograficas

de referéncia.




1.4. de

enfermagem que assistam a

Prestar cuidados
crianga, o jovem e familia em
situacdo de saude ou doenca
nos trés niveis de prevencao;

1.5. Desenvolver praticas de
cuidados de acordo com o0s
cuidados centrados na familia, a
crianca, ao jovem e familia em

todo o processo de cuidar;

1.6. Estabelecer com a familia

uma relacédo terapéutica;

1.7. Desenvolver a
competéncias de andlise das
situacbes de prestacdo de

cuidados e o raciocinio critico.

crianca, avaliacdo do desenvolvimento infantil,
administracdo de vacinas de acordo com PNV e
educacao para a salde — cuidados antecipatdrios;
-Observacao e aplicacdo de estratégias de atuacao
com enfoque nos cuidados nao traumaticos;
-Observacéo e aplicacdo de estratégias que visam a
maximizacao de saude;

-Prestacéo de cuidados centrados na familia;
-Estabelecimento de uma relacéo terapéutica,;

- Escuta ativa da familia;
-Observacdo de estratégias de Educacdo e
Promocéo de saude da crianca e familia;
-Observacdo da negociacdo da participacdo da
criangca/jovem e familia no processo de cuidar e das
estratégias promotoras da mesma;

-Participar no planeamento de uma intervencéo a
um jovem e sua familia;

-Elaborac&o de um video sensibilizador direcionado
aos jovens para 0 ndo consumo de alcool e tabaco;
do

Adolescentes sobre o consumo de alcool e tabaco”;

-Transmisséo video “Sensibilizagdo dos

na sala de espera da USF.




Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo — Consulta de Desenvolvimento

Recursos Humanos

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades o
e Materiais
1.Desenvolver 1.1.Conhecer a estrutura | -Observacdo da estrutura fisica do Servico de | Enfermeiro
competéncias para a|fisica e a dinamica | Internamento; Especialista
prestacdo de cuidados de | funcional do Servico de | -Observacdo e andlise da organizacdao e dinamica | Orientador;
enfermagem a crianca, ao | Internamento; funcional do Servigo de Internamento;

jovem e familia em situacdo

de saude ou doenca.

1.2. Conhecer a estrutura
fisica e a dinamica
funcional da Consulta de

Desenvolvimento Infantil;

1.3. Conhecer o/s quadro/s
de referéncia subjacentes a
organizacdo e a prestagao
de cuidados adotados pela
equipa de enfermagem na

Consulta de

-Observacao da estrutura fisica da Consulta de
Desenvolvimento Infantil;
-Observacdo e analise da organizacdo e dinamica

funcional da Consulta de Desenvolvimento Infantil;

-Leitura e andlise detalhada de documentacéo
existente no servico que descreva e fundamente o/s
guadro/s de referéncia subjacentes a organizacdo e a
prestacdo de cuidados adotados pela equipa de
enfermagem;

-Observacao das praticas de enfermagem;

Normas e Protocolos
dos servicos;
Bases de dados
CINAHL e MEDLINE;

Fontes bibliograficas

de referéncia.




Desenvolvimento Infantil;

1.4. Conhecer o/s quadro/s
de referéncia subjacentes a
organizacdo e a prestagao
de cuidados adotados pela
equipa de enfermagem no

Servico de Internamento;

1.5. do

projeto;

Apresentacdo

1.6. Prestar cuidados de
enfermagem que assistam
a crianga, o jovem e familia

em situacdo de doencga;

-Discusséo e analise do/s quadro/s de referéncia com o
enfermeiro orientador;

-Leitura e analise detalhada de documentacgéo
existente no servico que descreva e fundamente o/s
qguadro/s de referéncia subjacentes a organizacdo e a
prestacdo de cuidados adotados pela equipa de
enfermagem;

-Observacao das praticas de enfermagem;

-Discussdo e analise do/s quadro/s de referéncia com o

enfermeiro orientador;

-Reunido com a enfermeira orientadora de modo a
promover cuidados de acordo com as competéncias a

desenvolver;

-Prestagéo de cuidados centrados na familia;
-Observacdo e aplicacdo de estratégias que visam a
maximizacao de saude;

-Observacdo e aplicacdo de estratégias de atuacgéo

com enfoque nos cuidados ndo traumaticos;




1.7. Desenvolver praticas
de cuidados de acordo com
os cuidados centrados na
familia, a crianca, ao jovem
e familia em todo o

processo de cuidar;

1.8.Estabelecer uma
relacéo terapéutica com as

familias;

1.9.Desenvolver a
competéncias de andlise
das situagbes de prestacao
de cuidados e o raciocinio

critico.

- Escuta ativa da familia;

-Observacao de estratégias de promocdo da autonomia
e autocuidado;

-Observacdo da nhegociacdo da participacdo da
crianga/jovem e familia no processo de cuidar e das

estratégias promotoras da mesma;

-Negociacao da participacao da criangal/jovem e familia
no processo de cuidar,




Servico de Urgéncia Pediatrica

Recursos Humanos

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades o Materiais
1. Desenvolver | 1.1. Prestar cuidados de | -Apresentacdo do projeto; Enfermeiro
competéncias para a | enfermagem que assistam a | -Observacdao de estratégias de atuacdo com | Especialista
prestacdo de cuidados de | crianca, o jovem e familia em | enfoque nos cuidados ndo traumaticos e centrados | Orientador;

enfermagem a crianca, ao
jovem e familia em situagéo

de saude ou doenca;

situacdo de saude ou doenca

nos trés niveis de prevencao;

na familia;

-Observacao das estratégias de maximizacdo de
saude;

-Prestagéo de cuidados centrados na familia;
-Estabelecimento de uma relacéo terapéutica;

- Escuta ativa da familia;

-Prestar cuidados de enfermagem a crianca e jovem
em situacdo de doenga aguda;

-Prestar cuidados de enfermagem a crianca e
jovem, familia em situacdo de saude de grande
complexidade;

-Observar a Triagem de Manchester;

-Negociacdo da participacdo da criancal/jovem e

familia no processo de cuidar;

Normas e Protocolos

dos servicos;

Bases de dados e

Centro de
documentacao da
ESEL;

Bibliografia de
Referéncia; Evidéncia
Cientifica mais
recente.




1.2. Desenvolver préticas de
cuidados de acordo com o0s
cuidados centrados na familia,
a crianca, ao jovem e familia
em todo o processo de cuidar,

rumo a autonomia;

-Prestacao de cuidados centrados na familia;
-Estabelecimento de uma relacao terapéutica;

- Escuta ativa da familia;

-Prestar cuidados de enfermagem a crianca e jovem
em situagdo de saude de grande complexidade;

-Realizar promocé&o de saude;

-Realizar ensinos de capacitacdo dos pais
(prevencdo de acidentes, administragdo de
terapéutica).

2. Desenvolver
competéncias para a
prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca, ao
jovem e familia na
promocdo da adaptacdo a

doenca cronica,;

2.1. Desenvolver praticas de
cuidados que possibilitem a
promocdo da adaptacdo dos
adolescentes a doenca

cronica;

-Aprofundar a pesquisa sobre: o adolescente com
doenca cronica; o impacto da doencga croénica; e
promocédo da adaptacdo dos adolescentes a doenca
cronica;

-Prestagéo de cuidados centrados na familia;
-Estabelecer de uma relagéo terapéutica;

-Incluir o jovem no processo de cuidados,
permitindo-lhe desempenhar um papel e um funcéo,
na gestado da sua condicao;

-Providenciar que o jovem faca parte das decisdes

sobre a sua doenca cronica e tratamento.

Enfermeiro
Especialista
Orientador;

Normas e Protocolos
dos servigos;

Bases de dados e

Centro de
documentacéo da
ESEL;

Bibliografia de

Referéncia; Evidéncia
Cientifica mais

recente.




2.2. Desenvolver praticas de
cuidados que capacitem o
jovem e familia para a adocdo
de estratégias de adaptacdo a

doenca cronica,;

- Compreender a perce¢cdo do adolescente sobre a
sua doenca e providenciar-lhe a restante
informacé&o;

- Providenciar uma comunicacéo eficaz e empética
de modo a permitir uma abertura para que o jovem
possa transmitir as suas espectativas e
necessidades;

-Criar um momento de formacdo para o0s
enfermeiros com uma apresentacdo em power point
do tema: “Cuidar do adolescente com doenca

cronica”.




Hospital de Dia de Pediatria

Recursos Humanos

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades ..

e Materiais
1.Desenvolver 1.1. Prestar cuidados de | -Apresentacao do projeto; Enfermeiro
competéncias para a | enfermagem que assistam a Especialista
prestacdo de cuidados de | crianca, o jovem e familia em | -Compreender a percecdo do adolescente sobre a | Orientador;

enfermagem & crianca, ao
jovem e familia em situagéo

de saude ou doenga;

situacdo de saude ou doenca

nos trés niveis de prevencao;

1.2. Desenvolver praticas de
cuidados de acordo com o0s
cuidados centrados na familia,
a crianca, ao jovem e familia
em todo o processo de cuidar,

rumo a autonomia;

sua doenca e providenciar-lhe a restante informacao;

- Providenciar uma comunicacgéo eficaz e empatica de
modo a permitir uma abertura para que o0 jovem
possa transmitir as

suas espectativas e

necessidades;

-Negociacdo da participacdo da crianca/jovem e

familia no processo de cuidar;

-Estabelecer momentos que estimulem a tomada de

decisdo responsavel.

Normas e Protocolos
dos servigos;

Bases de dados e

Centro de
documentacao da
ESEL;

Bibliografia de
Referéncia;

Evidéncia Cientifica

mais recente.




2.Desenvolver
competéncias para a
prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca, ao
jovem e familia na
promocdo da adaptacdo a

doenca cronica,;

2.1. Desenvolver praticas de
cuidados que capacitem o
jovem e familia para a adocao
de estratégias que promovam

a adaptagéo a doenca cronica;

-Prestacao de cuidados centrados na familia;
-Estabelecimento de uma relacao terapéutica;

-Incluir o jovem no processo de cuidados, permitindo-
Ihe desempenhar um papel e em fun¢éo, na gestao
da sua condigéo;

-Estabelecer momentos que estimulem a tomada de
decisdo responsavel;

-Providenciar a integracdo do jovem nas decisdes

sobre a sua doenca cronica e respetivo tratamento.

Enfermeiro
Especialista
Orientador;

Bases de dados e

Centro de
documentacao da
ESEL,;

Bibliografia de

Referéncia; Evidéncia

Cientifica mais
recente.

2.2. Desenvolver praticas de | -Compreender a percecdo do adolescente sobre a | Enfermeiro

cuidados que capacitem o0 | sua doenca e providenciar-lhe a restante informacgéo; | Especialista

jovem e familia para a adogéo | -Efetuar uma comunicagdo eficaz e empatica de | Orientador;

de estratégias de adaptacdo a

doenca cronica;

modo a permitir uma abertura para que 0 jovem

possa transmitir as suas espectativas e
necessidades;

-Negociacdo da participacdo da crianca/jovem e
familia no processo de cuidar;

-Providenciar reunides de grupos de adolescentes ou
de

semelhantes,

contacto adolescentes com  patologias

que Ihes permitam sentirem-se

Bases de dados e

Centro de
documentacéo da
ESEL;

Bibliografia de
Referéncia; Evidéncia
Cientifica mais
recente.




apoiados e |Ihes traga um sentido de normalizacao;
-Estabelecer momentos que estimulem a tomada de
decisdo responsavel;

-Sensibilizacdo dos enfermeiros para a importancia
de implementar praticas de cuidados que visem a
promocdo da adaptacdo dos adolescentes a doenca
cronica;

-Criar um momento de formagéo para os enfermeiros
com uma apresentacdo em power point do tema:

“Cuidar do adolescente com doenga cronica”.
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APENDICE lll: Video -
“Sensibilizacao dos
Adolescentes para o nao o
consumo de alcool e tabaco”



Escola Superior

g Enfermagen ADAPTACAO DO ADOLESCENTE A DOENCA CRONICA

ESEQ)E O CUIDADO DE ENFERMAGEM PROMOTOR DA

Tendo em consideracdo esta realidade e o foco de atencdo na adolescéncia, foi
realizado um video com o objetivo de alertar esta populacédo para o ndo consumo de

alcool e tabaco incidindo sobre a sua gravidade e consequéncias destes consumos.

O video tem como titulo “Sensibilizagao dos Adolescentes para o ndo o consumo de

alcool e tabaco”.

Este video ficou a passar no videowall que esta na sala de espera da USF e vai
passando em alternancia onde passam outros videos direcionados com promocao de
saude Video - “Sensibilizacdo dos Adolescentes para o ndo o consumo de alcool e

tabaco”.
O video esta disponivel para download em:

https://drive.gooqgle.com/file/d/11C5800nL6Agl 9KKLMW,iplUzqg7sdOrvf/view?usp=s
haring

ou no link do youtube:

https://youtu.be/61PKUgg9vhO



https://drive.google.com/file/d/11C58OonL6Agl_9KkLMWjp1Uzq7sdOrvf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11C58OonL6Agl_9KkLMWjp1Uzq7sdOrvf/view?usp=sharing
https://youtu.be/6IPKUgq9vh0
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APENDICE IV: Apresentagio -
“Cuidar do Adolescente com
Doenca Croénica”
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CUIDAR DO ADOLESCENTE
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Enfermeira Orientadora: Erica Carmo
Discente: Patricia dos Santos
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OBJETIVOS

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia de
implementar praticas de cuidados especificas a
adolescentes com doenca cronica;

Promover a reflexao sobre a necessidade de um
atendimento especifico a cada adolescente com doenca
cronica.



ADOLESCENTE

A Organizacao Mundial de Saude define, em termos
cronoldgicos, o adolescente como a pessoa entre os 10 e

os 19 anos de idade. (WHO, 2011)

https://www.crosswalk.com/faith/spiritual-life/inspiring-quotes/inspiring-quotes-for-teens.htmil



ADOLESCENCIA

E uma fase da vida caracterizada por transformacoes
fisicas exuberantes, aumento das capacidades cognitivas,
enriqguecimento do repertorio afetivo e o processo de

socializacao estrutura-se de modo mais sofisticado (birecao
Geral de Saude, 2013).

Esta fase da vida “é caracterizada por importantes

mudancas biologicas, cognitivas, psicologicas e sociais”
(Saewyc, 2014, p.821).



DOENCA CRONICA

Doenca cronica
a D

na ldade Uma condicao que interfere na
Pediétrica dinamica diaria por mais de 3

meses em 1 ano
' l

Da origem a hospitalizacao de
mais de um més em 1 ano

J

(" No momento do o )

diagnostico podem
ocorrer as duas
\_ situacoes )

(Adaptado de McElfresh & Merck, 2014, p.898)



JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A sobrevivéncia de grandes prematuros, o aumento de
sobrevida de diversas patologias, a melhoria dos cuidados
e a melhoria a sua acessibilidade sao os fatores
influenciadores para o aumento da prevaléncia da doenca

cronica nas criancas e adolescentes nas ultimas décadas.
(Figueiredo et al.,2015)



JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

“a melhoria das condicoes de vida das populagcoes e o
progresso ciencias médicas tém permitido aumentar de
forma significativa, a esperanca de vida de muitas
criancas e jovens portadores de deficiéncia ou doenca
cronica” (Prazeres, 1998, p.22)



DOENCA CRONICA NO ADOLESCENTE

Comportamento

. e social
Processos psiquicos de individulizagcao e .
o * Rendimento
socializacao que nesta fase alteram a ..
acadéemico

percepcao e a atitude face a doenca

* Comportamento

Influenciada Interfere

4 —  —(Santos et al. 2011)
Crescimento normal
Doenca Cronica no —— )
uto-imagem
Adolescente [ Desenvolvimento do |
. Ego b
l} Ac%enta l[dentidade

Maior risco ao desfecho
adaptativo deste processo Desiquilibrios no crescimento
organico e fisiologico do

A@ga adolescente

[ Gestao normal dos cuidados a doenca ]

(Adaptado de Canha & Portinha, 2015)




FACTOS EPIDEMIOLOGICOS

A asma, a diabetes mellitus tipo 1, a epilepsia e a

doenca inflamatodria intestinal sao exemplos de doencas

cronicas prevalentes em Pediatria.
(Jin et. al, 2017)

http Y/ /WwW d /pt/ t / aude, /2016/03/07/ intomas-da-asma-associados-ao- https://escola.britannica.com.br/levels/fundamental/article/di
umento: d t s-de-ansiedade-em-adolescentes abetes/481143


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwii2q_22qDgAhUGHxoKHQUeA0QQjRx6BAgBEAU&url=https://www.indice.eu/pt/noticias/saude/2016/03/07/sintomas-da-asma-associados-ao-aumento-do-stress-e-niveis-de-ansiedade-em-adolescentes&psig=AOvVaw2MogNtV0VQgwyJIJvfKHk5&ust=1549322492952336
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FACTOS EPIDEMIOLOGICOS

Constatou-se que entre 2015-2016 cerca de 8,7 % dos
jovens, com idades compreendidas entre os 10 e os 17
anos, tém obesidade. (DGS, 2018)

http://childhoodobesitynews.com/2010/06/16/extreme-or-morbid-obesity-in-children-and-teens/
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Unidades de compatincia

Critérios da avaliagio

El.l1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regim
e da reinsercdo social da crianga’jovem.

El.2. Diagnostica precocemente & intervém nas doengas co
muns e nas situagdes de risco que possam afetar negativa
mente a vida ou gualidade de vida da crianga/jovem.

El.1.1. Negoceia a participacdo da crianca'jovem ¢ familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.

E1l.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadag
a idade e estidio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assungio
dos seus papéis em satde.

E1l.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de com-
peténcias para a gestio dos processos especificos de sainde/doenca.

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia ¢
a Er;:mafjm-'em no sentido da adogdo de comportamentos potenciadores de
saude.

E1l.1.6. Utiliza a informagio existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistemal
familiar.

E1l.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitinios de suporte a crianga

jovem e familia com necessidades de cuidados.
L8] Intervem em programas no ambito da saude escolar.

E1.1.9. Apoia a inclusdo de criancas e jovens com necessidades de sahde e educa-
tivas especiais.

E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria

E1l.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, imple-
mentando respostas de enfermagem apropriadas.
E1.2.2 Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros pro-
fissionais.

E1.2.3. Identifica evidéncias fisiologicas ¢ emocionals de mal-estar psiquico.

E1l.2.4. Identifica situacdes de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos, negli-
géncia e comportamentos de risco).

E1.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, con-

sequéncias e prevencio.
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2 — Cuwda da crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade
Descritivo:

Muobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianca‘jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade,
recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.

Unidades de competencia Critennos de avaliagdo

E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais | E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapada identificacdo de focos

e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apro-| de instabilidade e resposta pronta antecipatornia.
priados. E2.1.2. Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida pe-
diatrico.

E2.1.3. Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificacdo da morte™
e dos processos de luto.
E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar dal E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre sande e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual

crianga’jovem, otimizando as respostas. da crianca/jovem.
E2.2.2 Garante a gestio de medidas farmacologicas de combate a dor.

2.3. Aplica conhecimentos € habiidades em tcrapias nao fanmacologicas para
| 0 aln 10 da dor.

E2.3.1 Demonstra conhecimentos em doencas raras e respostas de enfermasem
apropriadas.

E2.3.2 Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com
doencas raras.

E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem
|__apropriados

El4. Providencia cuidados a crianga’jovem promotores da [[E2.4.1. Demonstra conhecimento sobre as posigoes da Urdem dos Enfermeiros

majoracdo dos ganhos em sande, recorrendo a uma varie- || relativamente as terapias complementares na pratica de enfermagem.
dade de terapias de enfermagem comuns e complementares, |[E2.4.2. Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a
amplamente suportadas na evidéncia. oferecer a crianca’jovem.

EE 4.3. Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre

EE 5 1 D1a2|:m5t1 necesmdaﬂes especiais e incapacidades na crianca’jovem.
E2. 5 2 Capamta a ulanl;a em idade escolar, o adolescente e a familia para a adocio

L L] "‘. LLE l!l e LEE 'It,.-.l

E2.5. Promove a adaptacio da crianga’jovem e familia a doenca
cronica, doenga oncologica, deficiéncia‘incapacidade.
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3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da cnianga e do jovem

Descritivo:

Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a ma-
ximizagao do potencial de desenvolvimento desde a vinculacio até a juventude.

Umdades de compaténcia

Critenos de avaliagdo

E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.

E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, parficu-
larmente no caso do recém-nascido (EIN) doente ou com
necessidades especiais.

E5 1.1 Avaha o crescimento € desenvolvimento da crianca € jovem.

E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a maximizagio do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o
comportamento interativo.

E3.2.3 Utiliza estratégias promotoras de esperanga realista.

E3.2 4 Utiliza estratéegias para promover o contacto fisico pais/BIN.

E3 2.5 Promove a amamentagio.

E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais na prestagio de cuidados ao EIN.

E3.2.7. Gere o processo de resposta a crianga com necessidades de infervengio
pIecoce.

E3.3. Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriadal
ao estadio de desenvolvimento e 3 cultura.

E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre tecnicas de comunicagio no
relacionamento com a crianga‘jovem e familia.

E3 32 Relaciona-se com a crianca’jovem e familia no respeito pelas suas crengas
g pela sua cultura.

E3.3 3. Demonstra habilidades de adaptacio da comunicagio ao estado de desen-
unlvimento da criancajouem

E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeter-
minag3o nas escolhas relativas a sande.

E3.4.1.Facilita a comunicagdo expressiva de emogoes.

E3 42 Reforca a imagem corporal positiva se necessario.

E3 4 3 Identifica os estadios do processo de mudanga na adogio de comportamentos
saudaveis.

E3 4 4 Reforca a tomada de decisdo responsavel.

E3. 4 5 Negoceia contrato de sainde com o adolescente.
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No cuidado de enfermagem as criancas e jovens com
doenca cronica devera existir um foco nas etapas de
desenvolvimento, no desenvolvimento da familia, nos
cuidados centrados na familia, na normalizacao, na

integracao e na gestao dos cuidados.
(McElfresh & Merck,2014)
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As mudancas nas capacidades fisicas, psicologicas e
sociais podem afetar o curso e a gestao da doenca
cronica na adolescéncia, incluindo a autogestao pelo
jovem assim como a supervisao e as estratégias de
tratamento pelos profissionais de saude. (WHO,2007)

Cuidar de adolescentes com doenca cronica implica
conhecer as diferentes circunstancias da sua vida diaria.

(Reisinho & Gomes, 2016)
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Fatores
familiares

Fatores
pessoais

Fatores

socioambientais

e atmosfera familiar, membros do nucleo familiar,
condicao socioecondmica, grau de interferéncia na
organizacao familiar

e temperamento, motivacao, capacidade de resolver
problemas, capacidade cognitiva e intelectual,
autoconsciéncia e autoestima

e apoio social e apoio do grupo de amigos, recursos
comunitarios e escola

(Adaptado de Reisinho & Gomes , 2016)
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A entrevista ao adolescente possibilita recolher

informacao e estabelecer canais de comunicag¢ao para o
futuro.

A entrevista permite:

Avaliar o desenvolvimento psicossocial e afetivo do
adolescente

Estabelecer uma relacao terapéutica
Prevenir problemas

|dentificar problemas reais.
(OE,2010)
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Elementos favoraveis para a comunicacao/relacao com o
adolescente:

Acolher de forma cordial e compreensiva, mostrando
disponibilidade;

Assegurar o direito a confidencialidade;
Assegurar o direito a privacidade;

Utilizar linguagem simples e realista (evitar utilizar termos
técnicos ou calao juvenil);

Evitar juizos de valor;

Reforcar competéncias;
(OE,2010)
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Elementos favoraveis para a comunicacao/relacao com o
adolescente (continuacao):

Se 0s pais estiverem presentes executar a funcao de
mediador;

Interpretar a linguagem nao-verbal;

Evitar a realizacao de registos no momento, escutar o
adolescente, promovendo a confianca;

Evitar interrupcoes (chamadas telefonicas, entradas de
PEsSs0as);

Reforcar comportamentos positivos e autoestima.

(OE,2010)
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A OMS define como estratégias para melhorar a adesao:

Comunicar as informacoes de maneira direta, confiando
no adolescente;

Adaptar a terapia ao estilo de vida do adolescente
Sugerir o apoio de irmaos, colegas;
Manter os mesmos profissionais ao longo do tempo;

Avaliar a adesao regularmente e de maneira nao
ameacadora, verificar os efeitos secundarios;

Simplificar o regime terapéutico;

Negociar (pedir propostas).
(WHO,2007)
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E importante ter em
consideracao o
estadio da
adolescéncia em que
0 adolescente se
encontra:

nas fases mais
precoces da
adolescéncia, os pais
controlam de forma
mais proxima a
situacao de saude do
adolescente

mas a medida que a
Sua autonomia vai
crescendo é
fundamental que
comece a exercer
maior
responsabilidade
nesse ambito.

As suas competéncias
permitem-lhe agora
compreender melhor o
mundo que o rodeia,
podendo assumir outras
responsabilidades, outro
nivel de participacao em
tudo o que lhe diz
respeito.

(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.14)
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(McElfresh & Merck,2014)
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Devera ser feita uma tentativa de normalizar, o mais
possivel, a vida dos adolescentes com esta condicao
cronica, de modo a aliviar o sentimento de ser diferente e
mantendo as rotinas diarias.

(McElfresh & Merck, 2014)

“a adolescéncia é o tempo de atingir a independéncia. Isto
pode ser dificil para os adolescentes com doenc¢a cronica,
especialmente aqueles que dependem de outros para 0s
cuidados diarios ou terapias”

(McElfresh & Merck,2014,p.908)
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O papel da familia no bem-estar do adolescente € um fator
determinante na capacidade do adolescente se adaptar a
doenca cronica. (Reisinho & Gomes, 2016)

4

http://familiaysuciclovital.blogspot.com/2015/02/cuarta-fase-la-adolescencia.html
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Compreende-se similarmente que apds um diagnostico de
doenca cronica a familia tem de se readaptar a doenca e
aos cuidados que esta exige, e verificou-se através de
varios estudos a presenca de desgaste fisico e emocional
dos cuidadores, devido a uma superprotecao a crianca
doente e uma menor atencao aos restantes elementos da
familia. (Ribeiro & Calado, 2017)



CUIDAR DO ADOLESCENTE COM ASMA

A asma surge como:

“uma doenca heterogénea, geralmente caracterizada por
inflamacao cronica das vias aéreas. E definida pela
historia sintomas respiratorios, como sibilos, falta de ar,
aperto no peito e tosse, que variam com o0 tempo e
intensidade, juntamente com a limitacao variavel do fluxo
aéreo expiratério.” (Global Iniciative for Asthma, 2018, p.14)

As exacerbacoes estao associadas a hiperreactividade das
vias aéreas relacionada com fatores como O exercicio,
exposicao a fatores alergénios ou irritantes, mudancas
atmosféricas ou infecoes respiratorias.

(Global Iniciative for Asthma, 2018)
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Tipos de medicacao que ajudam a controlar a asma:

medicamentos de acdo preventiva a longo prazo,
especialmente anti-inflamatorios, que previnem o0
aparecimento dos sintomas ou das crises agudas

medicamentos para alivio rapido dos sintomas, como 0S
broncodilatadores de curta acao, que também atuam
rapidamente nas crises de asma.

A educacao e capacitacao do doente asmatico contribuem,

de forma decisiva, para o sucesso da terapéutica.
(DGS, 2008)



CUIDAR DO ADOLESCENTE COM ASMA

A educacao, o apoio, o fornecimento de informacao e a
promocao da autogestao deverao ser adaptadas ao

desejo de autonomia do adolescente, focando-se em
resultados a curto prazo.

(Hamelmann & Szefler 2018; Global Iniciative for Asthma, 2018)

A gestao da asma tem como objetivo um bom controlo dos
sintomas permitindo:

minimizar o risco de exacerbacoes da asma
reduzir as hospitalizacoes

Reduzir o uso de medicacao de resgate
reduzir os efeitos colaterais

manter niveis de atividade normal
(Hamelmann & Szefler 2018)



CONCLUSAOQ

Um jovem com um problema de saude cronico nao deixa de ser
um adolescente, e devera ser entendido com todas as
implicacoes inerentes ao seu grupo etario. Os profissionais de
saude para além de abordarem os aspetos relativos a doenca
devem também desenvolver competéncias para lidar com a

tematica de adolescéncia e as suas problematicas associadas.
(Figueiredo, 2011)

A doenca cronica confronta a pessoa com inumeras ameacas €
constantes  desafios. Estratégias precisam de ser
desenvolvidas a fim preservar o equilibrio emocional, uma
autoimagem satisfatoria € um senso de competéncia e

maestria.
(Wagner et. al,2016)



CONCLUSAOQ

Use o sentido de
humor

Trate-o como pessoa

Cuide com
conhecimentos Enfermeiro que Entenda-o
cuida do
adolescente
com doenca
cronica
Nao o
Dé-lhe trate de
opcoes maneira
diferente

Nao o -
ond Encoraje-o Adaptado de WHO,2007
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Nature of Transitions

Types

Developmental
Situational
Health/llness
Orgamzational

Patterns

Single
Muluple
Sequential
Simultancous
Related
Unrelated

Cultural beliefs & attitudes
Socioeconomic status
Preparation & knowledge

Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patterns of Response
:S: 1c?
Personal ]
Feeling Connected
Meanings Interacting

Location and Beng Situated
Developing Confidence and

.

—

Properties

Awareness

Engagement

Change and
Difference

Transition Time
Span

Cnitical Points and

Events

Coping
2

Qutcome Indicators

Mastery
Fluid Integrative Identities

Nursing Therapeutics

Transitions: A middle-range theory (Meleis et al., 2000, p.17)




