o
- I
| A Y | -
Escola Superior =~
de Enfermagem_/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacio de Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria

Relatorio de Estagio

Comunicacao do Enfermeiro Especialista com o
Adolescente: desafios e oportunidades

Sara Ramos dos Martires




| A Y .
Escola Superior =~
de Enfermagem_//
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacio de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria

Relatorio de Estagio

Comunicacao do Enfermeiro Especialista com o
Adolescente: desafios e oportunidades

Sara Ramos dos Martires

Orientador: Professora Maria da Graga Vinagre da Graca

Lisboa ‘
2016 ’
Néo contempla as corre¢des resultantes da discussdo publica




“O narrador comum narra como algo poderia acontecer acidentalmente. O bom
narrador faz acontecer algo no momento atual diante dos nossos olhos. O mestre
narra como se acontecesse de novo algo ha muito acontecido.”

(Hofmannsthal, 1874)
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Resumo

A tematica em estudo no presente relatdrio, no ambito da comunicacdo com o
adolescente, surgiu de uma problematica identificada em contexto de trabalho, mais
concretamente em servigo de urgéncia. Dada a sua importancia para a prestagao de
cuidados de qualidade foram tragados os seguintes objetivos gerais de estagio:
Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
da Criangca e do Jovem (EEESCJ) e Desenvolver boas praticas de Comunicagao
Enfermeiro — Adolescente.

O estagio foi planeado ao longo de quatro contextos da pratica clinica,
nomeadamente em cuidados na comunidade, cuidados neonatais, cuidados em
internamento e cuidados em urgéncia, tendo como base um conjunto de objetivos
especificos e atividades no sentido de dar resposta as necessidades identificadas e
desenvolver um conjunto de competéncias preconizadas para o EEESCJ.

Os resultados obtidos através da observagao, da entrevista, da aplicacdo de
questionarios e da consulta de processos clinicos, foram alvo de uma reflexao,
permitindo aprofundar conhecimentos, nomeadamente na area da comunicagao com
o adolescente, e desenvolver competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista
(EE).

As competéncias adquiridas ocorreram principalmente ao nivel da assisténcia a
crianga/ jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude e da prestagao de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem.

De um modo geral, os profissionais de saude estdo consciencializados para a
importancia da relagdo/ comunicagédo com o adolescente, sendo igualmente notdria
a necessidade de formagdo nesta area, nos diferentes contextos da pratica. Os
adolescentes manifestam necessidades especificas que merecem a atencédo e

intervencgao dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros.

Palavras-chave: Adolescente; Comunicagao; Competéncias; Enfermeiro

Especialista.



Abstract

The subject studied in this report, in communication with the teenager, arose from a
problem identified in the workplace, specifically in the emergency department. Given
its importance to the provision of quality care, the following general objectives were
defined for the internship: Develop Nurse Skills Health Nursing Specialist of Children
and Youth (EEESCJ) and develop good communication practices Nurse -
Adolescent.

The internship spanned over four contexts of clinical practice, particularly in
community care, neonatal care, care in hospital and care in emergency, based on a
set of specific objectives and activities in order to respond to identified needs and
develop a set of recommended skills for EEESCJ.

The results obtained through observation, interview, questionnaires and the
consultation of medical records, were the subject of reflection, allowing to deepen the
knowledge, particularly in the area of communication with adolescents, and to
develop skills as Future Nurse Specialist (EE) .

The skills acquired, occurred mainly at the level of child / youth care with his family,
in maximizing their health and providing specific care, in response to the needs of the
life cycle and development of children and youth.

In general, health professionals are aware of the importance of the relationship /
communication with adolescents, however it is also notorious the need for training in
this area in different contexts of practice. Teenagers express specific needs that

deserve the attention and intervention of health professionals, particularly nurses.

Keywords: Adolescent; Communication; Skills; Nurse Specialist.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Tem como objetivos
descrever e refletir sobre o percurso formativo associado ao desenvolvimento e/ ou
aquisicao de competéncias especificas de EEESCJ durante a unidade curricular
Estagio com Relatodrio.

A tematica escolhida surge de uma necessidade pessoal e coletiva
identificada no servigo de urgéncia onde trabalho. No meu caso em particular, desde
cedo que sinto uma grande dificuldade na comunicagdo com o adolescente. Pelas
caracteristicas que |lhe sdo particulares, a percegcdo com que fico € que tendem a
distanciar-se de nos, profissionais de saude, demonstrando por vezes pouca
disponibilidade para se envolverem na prestacdo dos cuidados de enfermagem.
Apds questionar alguns dos meus colegas, percebi que a dificuldade era semelhante
e que desconheciam estratégias e formas de contornar esta situagéo. Por conversas
informais conclui que as dificuldades comegcam na triagem quando é necessario
proceder a colheita de dados. Os adolescentes mostram-se pouco disponiveis ao
fornecimento de informacéo, alguns ndo nos dirigem o olhar e por vezes solicitam
aos familiares ou acompanhantes que transmitam as principais queixas. As
dificuldades parecem acentuar-se quando € necessaria a realizacdo de
procedimentos ou de internamento em Sala de Observagdo (SO) com a
consequente necessidade de planeamento de cuidados de enfermagem em
parceria.

Segundo Martyn, et al. (2013), o Cuidado Centrado na Pessoa implica
considerar a experiéncia de doenca, promovendo uma relagao terapéutica entre esta
e o prestador de cuidados de enfermagem e adequando as intervengdes as suas
necessidades, sendo por isso a comunicacdo uma componente essencial em todo
este processo. Para alguns autores, a comunicacdo € indispensavel ao
estabelecimento de uma relagao terapéutica, favorecendo a perceg¢ao do outro como

individuo unico, que possui necessidades especificas, estimulando, por outro lado, a
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sua autonomia e favorecendo a confianca entre quem cuida e quem € cuidado
(Conz, Merighi & Jesus, 2009).

Preconiza-se que os profissionais de saude que atendem os adolescentes
nos servigos de saude tenham capacidade para atuar perante as especificidades da
adolescéncia tais como as mudangas fisicas e psicoldgicas que ocorrem (Loureiro,
2012). O investimento na comunicagdo tem demonstrado resultados positivos na
adesdo ao tratamento, na saude emocional do adolescente, na sua fungao fisica,
recuperacao e nos resultados fisioldgicos (Sequist, et al. 2008). Por outro lado tem
também demonstrado satisfacdo do cliente e resultados positivos na relagao
profissional-cliente (Martyn et al, 2013).

Assim e tendo em conta a problematica identificada e a sua relevancia para a
pratica de enfermagem, o presente relatério intitula-se “Comunicagdo do Enfermeiro
Especialista com o Adolescente: desafios e oportunidades” e tem como principais
objetivos: desenvolver competéncias de EEESCJ e desenvolver boas praticas de
comunicacao Enfermeiro-Adolescente.

Este relatério encontra-se dividido em quatro partes. Numa primeira parte &
feito um enquadramento tedrico com base numa revisdo da literatura sobre a
tematica em estudo, sendo igualmente apresentado o quadro de referéncia
orientador. Na segunda parte reflete-se sobre o percurso formativo efetuado, com
base nos objetivos e atividades de estagio tragcados. A terceira parte ressalva a
importancia do estudo desta tematica para a melhoria dos cuidados de enfermagem
ao adolescente e, finalmente, no ultimo capitulo sdo abordadas as questdes éticas.

Este relatdério de estagio ndo contempla as corregdes resultantes da discusséo

publica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo sera feito um breve enquadramento sobre a adolescéncia e
0 acesso aos cuidados de saude por parte do adolescente. Seguidamente sera
abordada a comunicagdo com o adolescente, quanto a sua importancia na prestacao
de cuidados de enfermagem. Para terminar, uma referéncia a Teoria das Transigbes
de Afaf Meleis e a sua interligagdo com os cuidados de enfermagem ao adolescente

hospitalizado/internado.

1.1. O Adolescente e os Cuidados de Enfermagem

O termo adolescéncia deriva da palavra latina “adolescere” que significa crescer
para adulto (Braconnier & Marcelli, 2000).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2002) a adolescéncia inclui o
periodo dos 10 aos 19 anos de idade, encontrando-se dividida em trés fases: o inicio
da adolescéncia (10-13 anos) quando ocorrem mudangas fisicas, sinonimo de uma
aceleracao rapida do crescimento e do inicio da maturagdo sexual. O adolescente
desenvolve o pensamento abstrato; adolescéncia intermédia (14-15 anos) com o
culminar das principais mudangas fisicas e com um intenso desenvolvimento da
identidade do adolescente e do seu pensamento reflexivo; adolescéncia tardia (16-
19 anos) em que fisicamente o adolescente se assemelha ao adulto e onde a sua
identidade se encontra definida com base em ideias, opinides e valores.

A adolescéncia, € vista como uma fase de oportunidades, uma vez que as
experiéncias vividas e as opg¢oes tomadas definem o cenario para uma vida adulta
saudavel, mas também de grande exposigao a riscos dado que essas experiéncias e
opgdes podem ter efeitos adversos na sua saude futura (UNICEF, 2011). Neste
sentido, a promogdo da saude e a prevengcao da doenga assumem grande
importancia (WHO, 2012).

Segundo um estudo desenvolvido por Carvalho e Guedes (2007), a maioria dos
adolescentes atribui a saude como um valor maximo, considerando-a como algo

indispensavel a vida, que afasta a realidade da doenca e da morte. O que pode
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significar que para o adolescente a saude centra-se fundamentalmente na auséncia
de doenga. Ainda no mesmo estudo, varios adolescentes referiram que o que mais
0s preocupava eram as doengas graves pelo facto de colocarem em risco a sua
segurancga individual, o que ja ndo se verifica com a saude, vista como parte
integrante da dimensdo humana. Neste sentido e de acordo com a Organizag&o
Mundial de Saude (OMS, 1986), os programas de promog¢ao da saude dos jovens
devem ter por base a compreensédo das concec¢des e das preocupagdes de saude,
dos comportamentos dos jovens e dos conhecimentos ja adquiridos por estes,
assumindo o adolescente o papel de protagonista e o enfermeiro o de dinamizador
das competéncias de agao (Carvalho & Guedes, 2007).

A promogao da saude e prevencao da doenca no adolescente, por parte dos
profissionais de saude, envolve o fornecimento de informacéo, o aconselhamento e
a prestacdo de cuidados de saude, detetando-se problemas de saude,
implementando-se o respetivo tratamento de acordo com as suas necessidades e
sendo feito um encaminhamento das situagdes que necessitem da intervencao de
outros profissionais (WHO, 2012).

Contudo, por vezes existem barreiras que dificultam o acesso aos cuidados de
saude por parte dos adolescentes. Segundo a WHO (2012), estas barreiras estédo
sobretudo associadas a disponibilidade da equipa de saude, a acessibilidade aos
servigos, a aceitagao por parte do adolescente de acordo com as suas expectativas
e a equidade nos servigos de saude. Por este motivo, a maioria dos adolescentes
subutiliza os cuidados de saude primarios, recorrendo com maior frequéncia aos
servicos de urgéncia hospitalar para resolverem problemas agudos de doenca
(Fonseca, 2005). Por outro lado, os servigos de saude sao, para muitos
adolescentes, sindbnimo de stress e ansiedade ou mesmo, em caso de internamento,
sinénimo de quebra de rotinas e projetos futuros (Meleis, 2012).

Assim sendo, os profissionais de saude podem ter um papel importante na
reducdo de potenciais stressores através da relagcédo estabelecida, da mesma forma
que € crucial criar um espaco privado e acolhedor onde o adolescente se sinta

confortavel e onde possa obter as orientagdes de que necessita (UNICEF, 2011).
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Neste sentido, a WHO (2015) determinou oito padrdes globais inerentes aos
servicos que prestam cuidados de saude de qualidade ao adolescente: informar o
adolescente sobre a sua saude, bem como sobre os locais onde pode obter
cuidados de saude e como utiliza-los; aos pais, tutores ou outros membros da
comunidade cabe reconhecer o valor da prestacdo de cuidados de saude, apoiando
a sua utilizacdo; as unidades de saude devem fornecer informacao,
aconselhamento, diagnostico e tratamento que satisfaga as necessidades do
adolescente, bem como manter contato com outras entidades de referéncia como
escolas ou outros ambientes comunitarios; os profissionais de saude tém de ter as
competéncias necessarias para prestar cuidados de qualidade ao adolescente,
respeitando, protegendo e cumprindo os direitos deste a informagao, privacidade,
confidencialidade e omissao de juizos de valor; as unidades de saude devem
funcionar a horas convenientes, sendo detentoras de um ambiente acolhedor e
limpo, que preze a privacidade do adolescente, assim como terem equipamento e
material necessario a prestacdo de cuidados de qualidade independentemente da
idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, etnia, orientagado sexual, capacidade
financeira, entre outras; e ainda recolher e analisar os dados referentes a utilizacao
dos servicos e qualidade dos cuidados prestados no sentido da sua melhoria; sendo
de toda a importancia envolver o adolescente no planeamento, monitorizacdo e
avaliagao dos cuidados/ servigos prestados.

Especificamente e no que se refere a hospitalizagdo, Maas e Zagonel (2005)
considera que esta modifica a qualidade de vida, as rotinas e papéis e interrompe os
projetos futuros do adolescente, contribuindo para a perda de individualidade e
liberdade. O adolescente experiencia procedimentos dolorosos, que podem ser
sinénimo da perda de poder e decisdo sobre si mesmo e sobre o seu corpo. A
doenca e hospitalizacdo fomentam a dependéncia e interferem com os sistemas
habituais de apoio, gerando uma perce¢cdo de perda de controlo que pode
desencadear comportamentos de isolamento, frustragdo, agressividade ou falta de
cooperagao (Gabriel, 2014)

De acordo com um estudo de Pelander e Leino-Kilpi (2004) realizado na

Finlandia com trezentas e oitenta e oito criangas e jovens internados num Servigo de
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Pediatria, estas consideraram as atitudes dos enfermeiros como sendo um
contributo essencial para a experiéncia de uma hospitalizagdo positiva, com menor
sofrimento e sem grande alteragdo nas suas atividades diarias.

Por todos estes motivos, torna-se importante que o profissional de saude seja
detentor de um conjunto de competéncias que confiram capacidade para lidar com
as questdes que envolvem o desenvolvimento e a situacdo de saude do
adolescentes (Gongalves & Gomes, 2013) a fim de garantir a adequada resposta as
suas necessidades, assegurando a eficacia dos cuidados de saude, nomeadamente

os cuidados de enfermagem (Higarashi, Baratieri, Roecker & Marcon, 2011).

1.2. A Comunicac¢ao do Enfermeiro Especialista com o Adolescente

A palavra comunicagéo surge do latim “communicare” que significa conviver.
Este “pdbr em comum” implica que o transmissor e o recetor partiihem da mesma
linguagem para que exista entendimento e compreensao (Gongalves & Gomes,
2013).

Segundo Phaneuf, (2005):

“a comunicagao € um processo de criacao e de recriagao de informagao, de troca, de partilha e
de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas (...) transmite-se de maneira
consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global,
pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a
aprender e a compreender as intengdes, as opinides, 0os sentimentos e as emogdes sentidas

pela outra pessoa, e, segundo o caso, a criar lagos significativos com ela” (p.23).

Por outro lado, Virginia Henderson, refere-se a comunicagdo como uma das
atividades basicas do ser humano, quer em situacdo de doenca quer de saude
(Gongalves & Gomes, 2013).

A comunicacao é assim uma ferramenta basica para o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, fundamental a prestagao de cuidados de enfermagem, tendo como
finalidade identificar e dar resposta as necessidades de saude do cliente,
contribuindo para a melhor adequagao das praticas de enfermagem (Phaneuf,
2005).

Neste sentido, torna-se importante que o enfermeiro tenha conhecimentos

sobre comunicacédo e habilidades de relacionamento interpessoal de modo a ter
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competéncias na assisténcia ao cliente (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008).

Seguindo esta linha de pensamento, Batista (2006) afirma que para prestar
cuidados de enfermagem ao adolescente hospitalizado € necessario comunicar de
forma eficaz, pois é a partir desta comunicacao que se estabelece uma relacdo que
podera ser promotora da sua saude e bem-estar. No entanto, importa referir que
nem todos os profissionais tém habilidade para lidar com esta fase do ciclo de vida
(Higarashi et al, 2011).

Seguindo as diretrizes definidas em alguns relatérios de varias organizagdes
como a WHO (2002, 2012, 2015), a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2005)
publicou o que considera serem 0s requisitos necessarios para o atendimento ao
adolescente. A referir: ter em atengcdo que a empatia criada no primeiro contato é
fundamental para o sucesso de qualquer abordagem posterior; o adolescente deve
ser cumprimentado em primeiro lugar e o didlogo estabelecido preferencialmente
com ele; outros profissionais de saude, eventualmente presentes, devem ser
apresentados; saber o nome pelo qual o adolescente gosta de ser tratado; o
adolescente podera ser observado numa primeira abordagem com os pais mas
devera ser sempre reservado um momento de privacidade com o enfermeiro; a
confidencialidade deve ser explicada e assegurada ao adolescente e aos pais, logo
na primeira abordagem, e sé podera ser quebrada de acordo com os termos legais,
se estritamente necessario; escutar atentamente o adolescente, mostrar interesse
pelos seus problemas, evitando interrupgdes desnecessarias e tirando o minimo de
apontamentos possivel durante o desenrolar da entrevista; adotar sempre uma
linguagem de facil compreensao e abster-se de juizos de valor; conhecer o contexto
familiar, escolar/ laboral, a ocupacdo de tempos livres, consumos, sexualidade,
eventual presenga de sintomas depressivos e acidentes; encorajar o dialogo entre o
adolescente e os pais bem como com a escola e os diversos recursos da
comunidade; incentivar o adolescente a fazer escolhas responsaveis de estilos de
vida saudaveis.

Por outro lado, importa real¢ar que no atendimento ao adolescente, para além
da acessibilidade facilidade e a flexibilidade por parte dos profissionais de saude,
existem aspetos éticos que devem ser respeitados nomeadamente a autonomia do
adolescente, a confidencialidade, a privacidade e o sigilo.

No respeito pela autonomia, o adolescente deve ser envolvido nos seus

proprios cuidados e no planeamento das suas atividades quotidianas, conferindo-
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Ihes algum controlo sobre a situagdo, o que aumenta a confianga em si proprio e nos
outros (Batista, 2006). Para Hockenberry (2014), os adolescentes valorizam os
profissionais de saude que demonstram interesse por eles, sem impor os seus
valores e respeitando o que pensam ou dizem.

Por outro lado, a confidencialidade garante que as informagdes fornecidas aos
profissionais de saude nao sao reveladas aos pais ou responsaveis legais, sem a
autorizacao prévia do adolescente.

No que toca a privacidade, o adolescente tem o direito de ser atendido
individualmente, em espaco privado, o que facilita o estabelecimento de dialogo e
confianca mutua entre o enfermeiro e o adolescente.

Finalmente, a quebra de sigilo s6 devera acontecer se a informagao obtida
envolver risco para a vida do adolescente ou para a vida de terceiros, devendo,
contudo, o adolescente ser informado atempadamente (Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2010b).

Em suma, varios autores defendem que a comunicacédo é fundamental para o
estabelecimento de uma relacdo de confiangca com o adolescente e para a melhoria
na qualidade dos cuidados prestados.

Para Hockenberry (2014), saber escutar o adolescente, ter disponibilidade para
o ouvir e transmitir-lhe seguranga, fa-lo sentir que existe alguém que se preocupa
com ele e em quem pode confiar. Por outro lado, a posi¢do privilegiada de
proximidade que o enfermeiro tem nesta relagdo, permite ajudar o adolescente a
integrar de uma forma positiva a experiéncia de confronto com os servigos de saude
e ainda identificar as suas necessidades (Batista, 2006).

Ajudar o adolescente a lidar com o processo de saude/ doenga, reduz o stress
e a ansiedade, preserva a dignidade e o respeito, promove a satisfagdo e o
sentimento de seguranca e aumenta a adesao e o compromisso na aceitagao dos
procedimentos terapéuticos que sejam necessarios (Gongalves & Gomes, 2013).
Inclusive, um estudo desenvolvido na Universidade de Michigan, entre Marco de
2010 e Maio de 2011, revelou que a falta de competéncias comunicacionais, por
parte dos profissionais de saude, condiciona a avaliagdo da situacdo de saude do

adolescente (Salerno, Delaney, Kathryn & Annie Kad, 2015).
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1.3. A Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis

O termo transigdo deriva do latim “transitibne” que significa mudancga, passar
de um estado, assunto, periodo ou lugar para outro (Abreu, 2008). Quando o
individuo vivencia situacdes de stress e desequilibrio necessita de se adaptar,
mobilizando para isso 0s recursos necessarios para resolver eficazmente a transicao
que esta a ocorrer. Estas transigdes experienciadas ao longo da vida traduzem-se
no estabelecimento de novas redes de relacionamento, novos comportamentos e
novas auto-percecdes, funcionando assim como um promotor de mudanca da
natureza humana (Zagonel, 1998).

Para Meleis (2007), a transicdo significa uma passagem de um estado,
condigdo ou lugar para outro implicando uma mudanga no estado de saude, nos
papéis relacionais, nas expetativas ou nas capacidades. Para esta autora, a
transicdo implica que a pessoa interiorize um novo conhecimento, altere o seu
comportamento e as definigdes de si propria ao nivel do contexto social.

Em Enfermagem o conceito de transigdo tem vindo a merecer especial
interesse sobretudo quando associado a saude e doenca ou quando 0s processos
de transicdo se manifestam em comportamentos relacionados com a saude. Neste
sentido, surge a teoria de médio alcance das transigdes de Afaf Meleis que explora
os tipos de transicdes, propriedades universais de transi¢cdo, condi¢cdes de transicao,
indicadores de transicdo saudaveis e estratégias terapéuticas de enfermagem.

A mesma autora concluiu que os profissionais de saude sdo confrontados com
quatro tipos de transicbes: a desenvolvimental associada ao processo de
crescimento, indo por isso do nascimento até a morte; a situacional, ligada a
eventos, esperados ou ndo e que desencadeiam alteragcbes na pessoa; a de saude-
doenga associada a mudancgas biopsicossociais e espirituais; a organizacional,
relacionada com o contexto social, politico, econdmico e com mudancgas na estrutura
e dindmica da organizagéo.

Assim, os enfermeiros lidam frequentemente com pessoas que se encontram
em processos de transicdo, a antecipar transi¢gdes ou a completa-las, pelo que
assumem um importante papel na sua antecipagao, avaliagdo, no diagndstico e na
ajuda para lidar com as mesmas. Subjacente as estratégias adotadas pelo
enfermeiro neste auxilio a transi¢cao, deve estar a compreensao da transicdo sob a

perspetiva de quem a experiencia, identificando as necessidades inerentes ao

18



cuidado. Para além disso, € ainda importante considerar os fatores associados ao
processo de transicdo e que podem traduzir-se em individuais, ambientais e nos
cuidados de enfermagem prestados, nomeadamente nas estratégias de intervengéo
e de apoio a transigéo (Meleis, 2007).

Segundo Maas e Zagonel (2005), o adolescente encontra-se numa transigao
desenvolvimental, por todas as transformagdes fisicas e desafios que se lhe
colocam e que sado carateristicos da fase da adolescéncia. Associada a esta
transicao podera estar a transi¢cdo saude-doencga, quando passa de uma condigao
de saude para uma condi¢cdo de doencga, geradora de ansiedade. Se esta situagao
de doenca implicar uma hospitalizagao/ internamento, entdo poderemos mencionar
uma terceira transicdo denominada de situacional. Em suma, o adolescente
hospitalizado/ internado vé-se a experienciar trés tipos de transicdo em simultaneo,
o que naturalmente requer especial atencido por parte do enfermeiro, que deve ser
detentor de conhecimentos sobre o0s processos de transicao e ter competéncias para
comunicar com o adolescente de forma a compreender a esséncia da experiéncia
que ele esta a vivenciar, planeando cuidados que o ajudem a lidar com todo o
processo.

Segundo Abreu e Azevedo (2012), o nivel de conhecimentos do adolescente
para lidar com situagdes problematicas € considerada uma condicdo da transicao,
ou seja, se este possuir algum conhecimento sobre as experiéncias que esta a
vivenciar, assim como competéncias para lidar com as mesmas, tera mais facilidade
em vivenciar uma transicdo saudavel. Por outro lado, a preparagao prévia as
transigcdes bem como as expetativas criadas em torno destas, constituem condi¢gdes
facilitadoras de transicdo isto porque o adolescente sabe o que o espera, reduzindo
assim a sua ansiedade associada a transi¢do. Um estudo realizado pelos mesmos
autores conclui que as transicdes saude-doenca e situacional sdo apontadas como
as mais negativas por parte dos adolescentes, destacando como exemplo o regime
de visitas, ndo especificando, contudo, de que forma este provoca uma situacao

negativa durante o internamento.
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2. PERCURSO FORMATIVO

A aprendizagem experiencial tem como premissa de que todo desenvolvimento
profissional prospetivo advém da aprendizagem atual, da mesma forma que o
desenvolvimento adquirido é imprescindivel para o aprendiz. Aprender pela
experiéncia nao significa que qualquer vivéncia resulte em aprendizagem. Aprender
com a experiéncia € apropriar os saberes através de processos continuos de acao e
reflexdo (Pimentel, 2007). E através da reflexdo sobre a agdo, que o individuo toma
consciéncia do conhecimento tacito, identificam-se crencgas erroneas e (re) formula-
se o pensamento (Ruas, 2011).

Neste capitulo sdo dados a conhecer os objetivos e atividades de estagio e
partiihada uma reflexdo sobre todo o percurso tendo por base a organizagdo dos

cuidados de enfermagem e os objetivos tragados.

2.1. Objetivos e Atividades de Estagio

Tendo em conta a problematica identificada, o quadro conceptual apresentado e a
tematica escolhida foram tragados os seguintes objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias de EEESCJ;

2. Desenvolver boas praticas de comunicagao Enfermeiro - Adolescente;

Segundo a OE (2007), a Boa Pratica nasce da aplicagdo de linhas
orientadoras com base em resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e
na opinido de peritos reconhecidos, tendo por objetivo obter respostas satisfatorias
dos clientes e dos profissionais de modo a resolver problemas de saude especificos.
Sao enunciados sistematicos que tém em conta diversos aspetos (legais, éticos,
psicossociais e técnicos) e tém por base avaliagdes e intervengdes necessarias aos
processos de cuidados e seus resultados.

De acordo com os objetivos gerais e tendo em conta as especificidades dos

locais de estagio escolhidos, foram tragados e seguintes objetivos especificos.
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Em relagédo ao primeiro objetivo geral:

1.1 Cuidar da crianga/ jovem e familia (nos varios contextos de cuidados) com
especial enfoque na promoc¢ao do desenvolvimento e da saude;

1.2 ldentificar as principais necessidades de saude e os motivos de procura/

internamento dos adolescentes que recorrem a diferentes unidades de saude;

Atendendo ao segundo objetivo geral:

2.1 Aprofundar conhecimentos sobre comunicagdo com o adolescente/ familia
em situagcao de saude/ doenca;

2.2 ldentificar os tipos e estratégias de comunicagdo utilizados pelos
enfermeiros na abordagem ao adolescente e na relagdo com os pais em situagao de
doenca e internamento;

2.3 Identificar as dificuldades e as estratégias de comunicagao utilizadas na

abordagem ao adolescente em situagao de urgéncia;

Os objetivos referidos bem como as respetivas atividades, competéncias e
indicadores de avaliacdo, podem ser consultados no Apéndice |. Por outro lado, o

Cronograma de Estagio podera ser consultado em Apéndice Il

2.2. Organizagao dos Cuidados de Enfermagem em Saude da Crianca e do

Jovem

O EEESCJ deve ser capaz de prestar cuidados de nivel avangado com
seguranga e competéncia a crianga/ jovem saudavel ou doente, em qualquer
contexto em que este se encontre.

A qualidade dos cuidados prestados a crianga e jovem tem sido alvo de uma
preocupagao crescente por parte de algumas entidades tais como a Academia
Americana de Pediatria (Comissao para a melhoria da pratica e Comissao de Pratica
e Medicina de Ambulatorio, 2008). Mais concretamente, o Instituto de Medicina
Americano (1990, citado por Comissao para a melhoria da pratica e Comissao de
Pratica e Medicina de Ambulatério, 2008) define qualidade do atendimento como o
grau em que os servigos de saude aumentam a probabilidade de obter resultados de
saude desejados nos individuos, sendo estes consistentes com o conhecimento
profissional atual.

21



Em Portugal, os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados (PQCEE) representam uma oportunidade de construir um
instrumento que determine a qualidade dos cuidados especializados, servindo como
referencial para a pratica especializada, ao mesmo tempo que estimula a reflexado
continua sobre a qualidade do exercicio profissional e consequentemente a melhoria
da qualidade dos cuidados. Assim, na procura da exceléncia do exercicio
profissional, o EEESCJ deve contribuir e garantir para a maxima eficacia na
organizagdo dos cuidados de enfermagem, destacando-se como elementos
importantes a existéncia de: um quadro de referéncia orientador para o
estabelecimento de cuidados centrados na familia; Guias Orientadores de Boas
Praticas a crianga e jovem; um sistema de melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional no cuidado a crianga/ jovem e sua familia; um sistema de
registos de enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados de
enfermagem, as intervengdes a crianga/ jovem e sua familia e respetivos resultados;
bem como a satisfacdo do EEESCJ referente a qualidade do exercicio profissional; a
dotacdo de EEESCJ face a necessidade de cuidados de enfermagem; a existéncia
de uma politica de formagao continua promotora do desenvolvimento profissional; e
a utilizagdo de metodologias de organizagao dos cuidados de enfermagem (OE,
2011).

Em cada um dos locais de estagio por onde passei, comecei por refletir sobre
parte destes elementos, através de uma visita guiada pela Enfermeira Orientadora e
da realizacao de uma entrevista a Enfermeira Responsavel de cada unidade.

Em todos eles o quadro de referéncia orientador do exercicio profissional € o dos
Cuidados Centrados na Familia. Tal como o conceito o traduz, a crianga é cuidada
tendo em conta o contexto familiar, de acordo com o seu estadio de
desenvolvimento, facilitando a participagdo dos pais na prestagcdo de cuidados,
fornecendo informagdo a crianga/ jovem e sua familia e reconhecendo que cada
familia €& unica (Harrison, 2010). Também de um modo geral existem guias
orientadores de boas praticas que orientam a prestagdo de cuidados a crianga/jovem
e sua familia e que refletem uma preocupacao por parte da equipa na melhoria da
qualidade do exercicio profissional.

No que se refere aos registos de enfermagem existe uma diversidade de
sistemas de informagdo. No caso dos cuidados de enfermagem na comunidade, os

registos sao feitos com base em focos de enfermagem, tal como preconiza a
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Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), os quais tém um
conjunto de intervencdes de enfermagem associadas. Os focos mais comuns séo a
“‘adesao a vacinacao”, o “desenvolvimento infantil” e o “papel parental”. A sua
avaliagdo € de certa forma simples consistindo na sua validacdo e na eventual
discriminagdo de algum aspeto que o profissional de enfermagem considere
importante. De forma semelhante, no servico de internamento, também sao
identificados um conjunto de focos de enfermagem, aqui ja bastante diversos, dos
quais advém as intervengdes de enfermagem planeadas para o dia. No entanto para
ambos, a maior dificuldade reside na avaliagdo dos resultados obtidos,
representando uma necessidade de aperfeicoamento com vista a obtencdo dos
ganhos de saude.

Por outro lado, nas duas outras unidades de saude, os registos de enfermagem
sao feitos de acordo com oito areas de intervencido/ necessidades: Respiracao,
Circulacédo, Nutricdo, Volume de Liquidos, Eliminagdes, Tegumentos, Atividade
Motora, Sensacdo/ Repouso e Avaliagdo da Pessoa. Especificamente as
intervencdes sdo realizadas em paralelo a estes registos, ndo se encontrando
organizadas por focos ou diagndsticos de enfermagem e a sua maioria ndo estao
direcionadas para a crianga/ jovem mas sim para o cliente em geral. Com isto, existe
uma maior dificuldade na organizagcdo do processo de enfermagem, na
implementagdo das intervengbes e naturalmente na avaliagdo dos resultados
obtidos.

Em relacdo a satisfacdo dos enfermeiros, em nenhum dos locais existe um
instrumento destinado para este efeito. No entanto, denota-se que a satisfagao
destes profissionais esta intimamente ligada a outros aspetos igualmente
importantes tais como a dotagdo de enfermeiros face as necessidades de cuidados
de enfermagem. Em alguns dos locais afirma-se a existéncia de racios
desproporcionais face as necessidades crianga/ jovem e sua familia identificadas, o
que segundo a equipa de enfermagem, conduz a exaustdo da mesma e coloca em
causa a qualidade dos cuidados prestados. Por outro lado e especificamente em
servigo de internamento, a equipa de enfermagem desinveste na formagao alegando
como justificagdo a desmotivacao e exaustdo associadas a pratica.

A dotacdo adequada de enfermeiros e os seus niveis de qualificacédo e
competéncia sdo determinantes na seguranga e na qualidade dos cuidados
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prestados, devendo por isso ser utilizadas metodologias e critérios que permitam
adequar os cuidados de enfermagem as necessidades da populagao (OE, 2014).
Felizmente o desinteresse na formagdo continua ndo é transversal a todos os
servigos sendo que, a excegao do servico de internamento, os restantes locais tém
estruturados planos de formagcao anuais de acordo com as necessidades da equipa
de enfermagem. Por outro lado, em todos os locais existem EEESCJ. Este
investimento na formacgdo representa um “cumprimento do direito e dever
deontologico de atualizagdo e aperfeicoamento do desempenho individual,
corrigindo inconformidades e suportando projetos de melhoria” (OE, 2014, p.25).
Finalmente e no que se concerne a metodologia de organizagao dos cuidados de
enfermagem utilizada, o método individual de trabalho é o de eleigdo. Cada membro
da equipe de enfermagem assume a responsabilidade de dar resposta a todas as
necessidades da crianga/ jovem e sua familia, sendo por isso considerado um
atendimento holistico. Uma das desvantagens deste método reside por vezes no
numero limitado de colaboradores para assumir tais atividades. Por outro lado, a
rotatividade dos turnos expde a crianga e jovem a diferentes cuidadores durante o
processo de hospitalizagcdo (Marquis & Huston, 2010) o que especificamente no
caso da prestacao de cuidados ao adolescente, pode representar um obstaculos ao
estabelecimento de uma relagdo de confianga determinante para a qualidade dos

cuidados prestados.

2.3. Competéncias adquiridas enquanto Enfermeira Especialista de

Enfermagem de Saude da Crian¢a e do Jovem

Entende-se por Competéncia a capacidade de agir eficazmente numa
determinada situacdo com base em conhecimentos adquiridos pela experiéncia
pessoal e pela pesquisa cientifica (Sousa, 2013).

Segundo a OE (2010c), o EEESCJ utiliza um modelo conceptual centrado no
bindbmio crianca e familia, pelo 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 crianga saudavel ou doente e proporciona educacido para a saude assim como

identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa” (p.1).
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Neste capitulo sera feita uma analise das principais competéncias adquiridas
com base nas atividades planeadas e desenvolvidas durante este percurso
formativo. Assim, o capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos
correspondentes a analise dos dois objetivos gerais tragados.

2.3.1. O Enfermeiro Especialista nos Cuidados de Saude a crianga e ao jovem

Partindo do primeiro objetivo geral “Desenvolver Competéncias de EEESCJ’,
importa por isso “Cuidar da crianga/ jovem e familia (nos varios contextos de
cuidados) com especial enfoque na promog¢ao do desenvolvimento e da saude”.

O meu percurso iniciou-se com um estagio em contexto de cuidados de saude
primarios. Esta nova experiéncia permitiu-me assistir e participar nas Consultas de
Saude Infantil, trabalhando pela primeira vez com a Escala de Desenvolvimento de
Mary  Sheridan, aprofundando conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianga/ jovem.

Segundo a OE (2010b), promover o desenvolvimento infantil € ajudar a crianga,
em parceria com a familia, a desenvolver-se dentro do que é esperado para a sua
idade, respeitando o seu ritmo de crescimento. Aqui, 0 enfermeiro deve associar ao
seu conhecimento o perfil de desenvolvimento da crianga, com base na utilizagao de
um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor fiavel, seguro e de facil
utilizacdo. A Escala de Avaliagdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan tem sido
largamente utilizada pelos profissionais de saude ao nivel dos cuidados de saude
primarios, permitindo um melhor conhecimento dos parametros normais do
desenvolvimento bem como dos seus amplos limites (Direcdo Geral de Saude
(DGS), 2013).

As mesmas consultas conferiram-me a possibilidade de conduzir pequenas
sessdes de educacdo para a saude onde eram abordadas tematicas importantes
para o crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, sendo por isso
promotoras da saude.

E porque a promogao do desenvolvimento infantil e juvenil € uma das principais
competéncias do EEESCJ, deve ser uma preocupacgao transversal a todas as
unidades de saude.

Assim, ao nivel dos cuidados neonatais, a promo¢ao do desenvolvimento no

recém-nascido (RN) comega desde cedo com a modificagdo do ambiente
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extrauterino, através da reducdo do ruido, da luminosidade e da diminuicdo das
manipulagbes ao bebé, promovendo periodos de repouso mais prolongados
(Amaral, 2009). O planeamento e a execug&do dos cuidados ao RN implica o
envolvimento dos pais, pois a promocao da parentalidade € uma das principais
preocupacdes da equipa desde muito cedo. Varios autores confirmam que o
envolvimento da familia nos cuidados a crianga hospitalizada € uma estratégia que
visa reduzir o impacto negativo da hospitalizagao, permitindo ao mesmo tempo que
os pais conhecam melhor o seu filho, resultando num maior vinculo familiar,
condicdo indispensavel para a qualidade de vida e sobrevivéncia do RN apods a alta
hospitalar (Scochi et al, 2003).

Por sua vez, a promocado da vinculagdo traz beneficios ao desenvolvimento
mental da crianga e ao seu relacionamento com outras pessoas (Amaral, 2009).
Nesta unidade de neonatologia, a promogéao da vinculagao é feita desde muito cedo,
através do acolhimento aos pais que consiste na apresentagdo do servico e no
fornecimento de informagdes importantes referentes as rotinas de funcionamento do
mesmo. Este acolhimento tem também como objetivo incentivar os pais a estar
presentes aquando da prestacdo de cuidados ao RN para que possam sentir-se
como parte integrante da equipa, promovendo a parentalidade positiva desde muito
cedo. Esta parceria nos cuidados, permite desenvolver momentos de educacao para
a saude no ambito dos cuidados ao RN de acordo com as dificuldades manifestadas
pelos pais, sendo estas sobretudo ao nivel dos cuidados de higiene e da
amamentacao.

Ao contrario do que acontece nos cuidados de saude primarios, a avaliagcdo do
crescimento e desenvolvimento do RN é feita ao longo dos turnos através da
observacao do seu comportamento e daquilo que é esperado face ao seu estadio de
desenvolvimento, ndo sendo aplicada qualquer tipo de escala.

Por outro lado, a escolha do local de estagio em contexto de internamento teria
que estar intimamente associada a tematica em estudo e por isso mesmo tive
oportunidade de passar por um Servico de Adolescentes de um Hospital de Lisboa.
Aqui a grande maioria dos internamentos sio de longa duracdo o que permite
conhecer o adolescente, estabelecendo uma relaciao de confianca. Esta posicéo
privilegiada de proximidade que o enfermeiro tem na relagdo, permite ajudar o
adolescente a integrar de uma forma positiva a experiéncia de confronto com uma
situagdo de internamento (Batista, 2006). O contacto frequente e proximo confere
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ainda a oportunidade unica de identificar as suas necessidades, bem como
proporcionar momentos de educacido para a saude ao adolescente e familia. As
tematicas s&o diversas estando sobretudo associadas a patologia em causa.

Em contexto de urgéncia, o momento de contacto com o adolescente € muitas
vezes curto, pelo que se torna crucial estabelecer prioridades em prol do maximo
interesse do adolescente. Assim, os momentos de educagdao para a saude sao
planeados estrategicamente de acordo com a disponibilidade sentida da parte do
adolescente e sua familia, sendo que as tematicas estdo sobretudo associadas aos
motivos de vinda a urgéncia.

No que se refere aos fatores que influenciam o crescimento e desenvolvimento
saudaveis no adolescente, e especificamente em contexto de servico de
internamento, estes parecem estar intimamente associados a questdes
sociofamiliares. No caso das patologias do foro médico, e excluindo fatores de
ordem genética e ambiental, o incumprimento do regime terapéutico parece ser uma
das principais causas para estes internamentos, traduzidos numa patologia
descompensada pelo défice/ auséncia de medicagédo. As familias, regra geral, s&o
disfuncionais e com baixos rendimentos o que se reflete num desinvestimento na
saude do adolescente. Por outro lado existem ainda adolescentes que pertencem a
familias com pais divorciados ou mesmo onde ha auséncia da figura parental,
ficando ao cuidado de um outro familiar.

E porque falamos em cumprimento do regime terapéutico importa mobilizar um
outro conceito como a “percecdo do risco”. Esta, conhecida como a percecao de
suscetibilidades e gravidade de possiveis consequéncias negativas para a saude, é
determinante no comportamento em saude. Especificamente nos casos de doenca
cronica, os efeitos reais da doenca podem ser mal interpretados se houver um
desvio moderado e ocasional do cumprimento do regime terapéutico, ndo sendo
visiveis e imediatos os efeitos negativos e consequente percegcdo de doenga, o que
pode reforcar ainda mais o comportamento ndo saudavel. Para estes autores, a
adolescéncia € um periodo da vida em que a adesao a terapéutica € por vezes
pobre, pelo facto do sucesso terapéutico ser a longo prazo como no caso da
Diabetes. Existem inclusive estudos que indicam que cerca de metade dos
adolescentes tém uma fraca adesdo ao regime terapéutico pelas consequéncias de
saude a longo prazo que lhe estdo associadas (Kyngas, 2000 citado por Larsman,
Eklof & Torner, 2012).
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No caso das patologias do foro mental, denota-se um elevado peso nos fatores
sociofamiliares nomeadamente com registo de adolescentes vitimas de bullying ou
exclusdo social. Para alguns autores, a maioria dos problemas com a sexualidade
na adolescéncia, uso de drogas, a adogdo de comportamentos de risco e as
dificuldades psicologicas estao ligadas as vivéncias familiares. Os jovens sentem
que nao tém apoio, ndao sao estabelecidos limites e incutido respeito em casa, o que
os torna menos resistentes as adversidades e a pressédo dos pares (Goldenring &
Rosen, 2004).

Ja em contexto de urgéncia, os fatores que influenciam o crescimento e
desenvolvimento saudaveis no adolescente parecem estar sobretudo associados a
comportamentos de saude inadequados sobretudo no que diz respeito a
alimentagdo saudavel o que se traduz na detecgdo de casos de Obesidade e
Diabetes Mellitus inaugural. Neste sentido, a promogdo de comportamentos
saudaveis, tanto com o objetivo de melhorar o seu nivel de saude, como de prevenir
a doencga, assume um lugar de destaque, pelo que o esforgo, por parte da equipa de
profissionais de saude, resulta na possibilidade do adolescente se tornar num
individuo auténomo, capaz de assumir responsabilidades, tomar decisoes,
desenvolver afetos e integrar-se na sociedade, contribuindo de forma efetiva para o
desenvolvimento da mesma (OE, 2010b).

Tal como ja referido anteriormente, a procura dos servigos de saude por parte
dos adolescentes, é feita na maioria das vezes em situagdes agudas de doencga pelo
que surgiu a necessidade de identificar as principais necessidades de saude e
motivos de procura/ internamento dos adolescentes.

Em contexto de cuidados de saude primarios e pelo facto de se tratar de uma
unidade recente e em restruturagdo organico-funcional, a colheita de dados neste
sentido nao foi possivel. Os dados disponiveis sao apenas referentes ao numero de
adolescentes que procuram esta unidade (dos 7 aos 14 anos — 165 criangas/ jovens
e dos 15 aos 44 anos 585 jovens/ adultos — dados referentes ao més de Outubro de
2015), desconhecendo-se o seu motivo e ndo sendo possivel consultar os processos
clinicos em tempo viavel para a obtencao de tais dados. A dificuldade acresce face
ao facto dos dados obtidos serem referentes a estatistica da Unidade de Saude
Familiar (USF) onde os intervalos de idades existentes ndo contemplam unicamente
a faixa da adolescéncia. Através de conversas informais com algumas enfermeiras

da USF bem como com a enfermeira responsavel pela unidade, fica apenas a

28



percecao que o principal motivo que leva o adolescente a procurar esta unidade sao
questdes relacionadas com Planeamento Familiar, sendo o seu registo feito apenas
com uma “abertura de consulta® de Planeamento Familiar em sistema informatico,
aquando a admissao do adolescente.

Ja em contexto de internamento de adolescentes, os principais motivos de
internamento envolvem patologias do foro médico (Artrite, Lupus, Espinha Bifida,
Asma, Pneumonia e Diabetes Mellitus tipo I), do foro da saude mental (Anorexia
Nervosa, Depressdo, Tentativa de Suicidio e Dor Psicossomatica) e do foro
cirargico, pelo que é considerado um servico polivalente dada a variedade de
situagdes de saude que acolhe (motivo associado a frequente auséncia de vagas
nos servicos de especialidade). Neste sentido, questiono qual a natureza das
consequéncias que daqui advém. Para o adolescente, um contacto estreito com
diferentes patologias. Para o profissional de saude, um desafio na prestagdo de
cuidados, nomeadamente ao nivel da comunicagdao, dada a multiplicidade de
situacdes de doenca.

A grande maioria dos adolescentes sente vergonha e intimidagdo face a
figura do profissional de saude, fazendo da atitude de procurar deste profissional,
um ato dificil (Loureiro, 2012), pelo que habitualmente s6 o fazem em situagdes de
doenga aguda. Neste sentido surgiu a necessidade de identificar os motivos de
procura do servigo de urgéncia pelos adolescentes.

Assim e de acordo com os dados recolhidos a partir da consulta dos
processos clinicos dos adolescentes admitidos na urgéncia, foi possivel concluir que
os principais motivos de procura sao situagdes agudas de dor, nomeadamente
otalgias e odinofagias e traumatismos sobretudo consequentes de quedas. Estes e
outros dados podem ser consultados em Apéndice Ill.

No que toca a identificacdo das necessidades dos adolescentes durante o
internamento no servigo de adolescentes, a mesma é feita gradualmente a medida
que se estabelece uma relagdo com os mesmos. Embora esteja preconizada a
realizagdo de uma avaliagao inicial, que inclui a identificacdo das necessidades do
adolescente, a mesma raramente é realizada, segundo a equipa de enfermagem,
por auséncia de tempo disponivel. Por outro lado, o seu registo é feito com base em
focos de enfermagem, de acordo com a terminologia CIPE, pelo que estéo
sobretudo direcionados para a patologia e ndo concretamente para o adolescente.

Na consulta dos processos clinicos ndo sdo por exemplo identificadas as
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necessidades recreativas ou sociais do adolescente, sendo apenas identificadas
durante as passagens de turno. Podemos deste modo questionar até que ponto a
equipa de enfermagem esta sensivel para este aspeto.

Contudo, “as principais necessidades de saude do adolescente durante o
internamento” podem facilmente ser identificadas através dos resultados obtidos
num questionario de satisfagdo aplicado ao adolescente, em servico de
adolescentes, no momento da alta. Naturalmente que estes resultados irao refletir-se
numa melhoria dos cuidados de enfermagem, mas especificamente para aquele
adolescente, a identificacdo tardia das suas necessidades nao trara qualquer
beneficio.

Analisando os resultados obtidos em 2013, através deste questionario, 10%
dos adolescentes inquiridos manifestou a necessidade da existéncia de meios
ludicos suficientes no servigo, nomeadamente internet, jogos, computador e
televisdo. O mesmo questionario permitiu-nos perceber que uma parte dos
adolescentes refere como sugestbes de melhoria um maior investimento nas
condicdes fisicas do servico, nomeadamente “pbr cortinas nas portas dos quartos”, o
que nos remete para questdes associadas a privacidade, melhoria na alimentagao e
no numero de recursos humanos.

Face as necessidades manifestadas, a equipa de enfermagem e a propria
organizagao, investiu no sentido de dar resposta as mesmas. No inicio de 2015 o
servico de adolescentes foi transferido para um local provisério afim do servico de
origem ser alvo de remodelagdes. O atual local tem vindo a ser ajustado aos
adolescentes e por isso, recentemente, foi instalada internet. Por outro lado, existe
uma sala de convivio que possui alguns livros, jogos e uma televisao. Diariamente e
a pedido da equipa de enfermagem, desloca-se ao servico uma educadora com o
intuito de desenvolver atividades de grupo com os adolescentes.

De igual forma, no sentido de identificar as necessidades sentidas pelos
adolescentes durante o internamento em SO, no servigo de urgéncia onde exergo
fungdes, recolher sugestdes de melhoria relativas ao atendimento e conhecer o grau
de satisfacdo do adolescente que procura a urgéncia, realizaram-se entrevistas
semiestruturadas aos adolescentes internados em SO ou em internamento com uma
alta prevista até 48h pds admissao na urgéncia.

Os dados obtidos a partir de quatro adolescentes revelaram que as suas
principais necessidades eram sobretudo basicas e ludicas sendo que algumas das
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sugestbes de melhoria apontam sobretudo neste sentido, ou seja, a existéncia de
mobiliario adequado ao adolescente, criacdo de espacos individualizados e a
existéncia de televisdo e tomadas elétricas para dispositivos eletronicos. Trés dos
adolescentes inquiridos reconheceram existir uma preocupacao por parte da equipa
de profissionais de saude na satisfacdo das suas necessidades bem como um
esforgo neste sentido (Apéndice V).

Segundo um estudo desenvolvido por Gabriel (2014), a preocupagdo com as
necessidades do adolescente bem como a promog&o da privacidade, a garantia da
confidencialidade, a promocdo da independéncia, a demonstracdo de preocupacao,
o respeitar habitos e cultura do adolescente, a promog¢ao da existéncia de espacos
préprios para a hospitalizacdo, a selegcao de informacado necessaria a identificagcao
das necessidades deitresclarecimento e a promocdo e interacdo, valorizando o
adolescente como independente da familia, constituem-se como um conjunto de
intervencdes de enfermagem que promovem a interagdo e a comunicagdo com o
adolescente hospitalizado.

Perante este percurso, considero ter desenvolvido iniumeras competéncias.
Enquanto futura EE, destaco o desenvolvimento do “autoconhecimento para facilitar
a identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa
cliente e/ ou a equipa multidisciplinar” (OE, 2010a, p.9), conhecimento este
fundamental em todo o percurso. Por outro lado e enquanto futura EEESCJ
destaque para competéncias tais como “Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor (...), da capacidade para gerir o regime (...)", “Diagnostica
precocemente e intervém (...) nas situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida do jovem” (OE, 2010c, p.3), “Promove o
crescimento e desenvolvimento infantil” e “Promove a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais”
(OE, 2010c, p.5).

2.3.2. Comunicagao do Enfermeiro Especialista com o Adolescente
A filosofia de cuidados de enfermagem em pediatria destaca os cuidados
centrados na familia, com enfase nas interagdes e processos comunicacionais que

lhe estdo subjacentes. Desta forma, os cuidados implicam necessariamente o
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estabelecimento de uma comunicacao efetiva, tendo por base intervengdes ao nivel
dos seguintes dominios de atuagdo: envolvimento; participacdo e parceria de
cuidados; capacitagao; e negociag¢ao dos cuidados (OE, 2011).

Tendo por base o segundo objetivo geral “Desenvolver boas praticas de
comunicacdo Enfermeiro — Adolescente”, importa por isso “Aprofundar
conhecimentos sobre comunicacdo com o adolescente/ familia em situacdo de
saude/ doencga”.

As experiéncias vivenciadas em contexto de cuidados de saude primarios
foram limitadas pelo facto da unidade de saude ser recente. No entanto, a
articulacdo desta unidade com outras permitiu-me rentabilizar as oportunidades de
aprendizagem. Assim, surgiu a oportunidade de assistir a uma sessdo sobre a
prevengdo do tabagismo, numa escola do 2° ciclo da Pontinha, atividade esta
inclusa no projeto “Pré-Jovem”, direcionado exclusivamente ao adolescente, bem
como assistir a uma consulta médica com o adolescente. Face a riqueza dos dados
obtidos foi construido um Jornal de Aprendizagem que espelha a reflexdo sobre
estas experiéncias.

Assim, numa primeira parte deste jornal intitulada de “(Re) Pensar o
Percurso” foram mobilizados os aspetos positivos do estagio numa unidade de
cuidados de saude primarios. Aqui senti especial necessidade de dar destaque ao
facto de ser uma unidade recente e o que isso representou enquanto obstaculo a
minha aprendizagem. Foi necessario repensar algumas das atividades planeadas e
procurar rentabilizar ao maximo todas as oportunidades de aprendizagem,
nomeadamente com a visita a outra unidade de saude do agrupamento. Numa
segunda parte intitulada “Consulta com o Adolescente”, como o préprio nome indica,
foi possivel refletir sobre a consulta a que assisti, embora tendo sido realizada pelo
médico, permitindo-me assim mobilizar conhecimentos tedricos adquiridos com base
naquilo que foi observado. Aqui foi notéria e defendida pelo profissional a auséncia
de alguns conhecimentos na comunicagdo com o adolescente. Para finalizar, o
ultimo capitulo intitulado “O primeiro passo para a mudanga” incidiu sobretudo na
sessdo sobre prevencado do tabagismo, a que assisti, onde foi possivel igualmente
mobilizar conhecimento tedricos sobre a prevencado da saude na adolescéncia e a
comunicag&o com o adolescente nomeadamente em grupo .

Dada a tematica em estudo, seria expectavel que fossem aprofundados

conhecimentos e adquiridas competéncias sobre a comunicagao com o adolescente
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ao longo dos diferentes locais de estagio, no entanto tornou-se importante
especificar em que sentido se pretendia esta aquisicdo e por isso mesmo surgiu a
necessidade de “ldentificar os tipos e estratégias de comunicagdo utilizadas pelos
enfermeiros na abordagem ao adolescente, e na relagdo com os pais, em situagéo
de doenca e internamento”.

A comunicagao verbal entre o enfermeiro e a crianga/ jovem e familia é
frequente nas diferentes unidades de saude, estando na base da prestacdo de
cuidados. Nesta comunicagao verbal sdo transmitidas orientagdes referentes a
prestacdo de cuidados, muito com base nas necessidades identificadas. No entanto,
a comunicacado observada vai para além das orientagdes verbais. A comunicagcao
nao verbal reflete qualquer manifestacdo comportamental por gestos, expressdes
faciais, postura corporal, distancias mantidas entre as pessoas, entre outros
(Marques, Silva & Maia, 2009),

Especificamente a comunicacdo nao verbal por parte do enfermeiro da
unidade de neonatologia, para com os pais parece no seu geral cumprir 0s principios
orientadores de uma comunicacgao eficaz. O enfermeiro comunica virado de frente e
ao nivel do cliente, demonstrando interesse no que lhe é transmitido, cumprindo
igualmente uma distancia considerada aceitavel para a relagdo Enfermeiro — Pais.
Traduzindo o afirmado, muitas vezes o enfermeiro coloca-se ao nivel dos pais,
quando este esta por exemplo sentado no cadeirdo. Esta postura e distancia
mantidas permitem demonstrar acolhimento e atengdo, assegurando a presenga
(Phaneuf, 2005).

Por outro lado, o contacto visual direto € sempre estabelecido com os pais,
demonstrando-se, na maioria das vezes, através da expressao facial, interesse por
aquilo que esta a ser abordado. Excecionalmente e nos casos de pais mais
apelativos e ansiosos face a situagao clinica do RN, denota-se uma expressao facial
de aborrecimento ou talvez de desinteresse. Para Phaneuf (2005), o olhar franco e
direto podera traduzir consideracido e interesse pela pessoa cuidada. Contudo, os
habitos e as preocupacdes pessoais ou mesmo a fadiga fazem com que por vezes a
expressao facial apresentada ao cliente nao seja tdo agradavel quanto deveria ser.
Efetivamente talvez o cansago, muitas vezes verbalizado pela equipa de
enfermagem seja a causa para o comprometimento da comunicagéo estabelecida.

O tom de voz utilizado € na maioria das vezes baixo revelando seguranca

naquilo que esta a ser transmitido, ao mesmo tempo que se observam momentos de
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siléncio, ainda que curtos, que parecem favorecer a reflexdo/ introspecao por parte
dos pais. Mais notdria a escuta, por parte do enfermeiro sobretudo quando os pais
verbalizam preocupagdes face a situagdo clinica do RN ou mesmo quando
manifestam receios na prestacao de cuidados ao mesmo.

Para finalizar, o toque é talvez de todos os sinais de comunicag¢ao nao verbal
aquele que é mais evidente, tanto na comunicagdo com os pais como com o RN.
Para os pais, este toque pode significar interesse, apoio ou até mesmo uma forma
de tranquilizagdo (Phaneuf, 2005). Para o RN, o toque é o primeiro meio
fundamental de comunicagao, sendo promotor da formagéo da personalidade (Neto,
Dias, Rocha & Cunha 2007).

Especificamente na unidade de neonatologia n&o foi possivel observar a
comunicagcdo do enfermeiro com pais adolescentes possivelmente dado o pouco
tempo de permanéncia neste local.

As dificuldades e barreiras a comunicacio entre o enfermeiro e os pais/
adolescentes foram visiveis nos diferentes locais de estagio, sendo o tipo de
linguagem utilizada pelos enfermeiros, o baixo nivel educacional dos pais e o racio
enfermeiro-cliente desproporcional face as necessidades, as mais evidentes.

Regra geral, quer em cuidados de saude primarios quer em cuidados
neonatais ou em servico de adolescentes, o grau de escolaridade é baixo e em
alguns casos a nacionalidade da criangca/ jovem e familia ndo é portuguesa.
Segundo Phaneuf (2005), uma pessoa que possua um nivel escolar inferior ao do
enfermeiro pode ndo compreender na totalidade as orientagdes que |he sao
transmitidas, pelo que o discurso deve ser adequado a capacidade de compreensao
da pessoa. Assim, as estratégias de comunicacdo utilizadas pelos enfermeiros
passam por isso mesmo. Os profissionais de saude procurar recorrer a uma
linguagem simples, validando com frequéncia se as orientagbes transmitidas foram
percetiveis. No que se refere a compreensado da lingua portuguesa, a equipa de
saude mobiliza alguns recursos internos, nomeadamente recorrendo ao banco de
linguas da instituicdo, solicitando um colaborador que possa ser tradutor ou a
presenca de um familiar ou amigo da familia que compreenda a lingua portuguesa
ou ainda e em algumas situacdes recorrendo a linguagem gestual.

O racio enfermeiro-cliente na grande maioria das vezes é desproporcional o

que também funciona como obstaculo a comunicacio, uma vez que o enfermeiro
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demonstra uma menor disponibilidade para com a crianca/ jovem e familia,
comprometendo por vezes a parceria nos cuidados. Desta forma, importa que cada
profissional cuide do binomio pais e filho de forma particular e integral, conhecendo
as peculiaridades e dificuldades de cada familia (Figueiredo, Gomes, Pennafort,
Monteiro & Figueiredo, 2013).

Ainda em contexto de servico de adolescentes e particularmente aqui, o
préprio nivel de desenvolvimento intelectual do adolescente representa também um
obstaculo a comunicacio, nomeadamente nos casos onde existem atrasos do
desenvolvimento tais como a paralisia cerebral. Assim e seguindo as diretrizes da
Sociedade Portuguesa de Neuropediatria (2011), recomenda-se que para estes
jovens se deve proporcionar um ambiente estimulante. A comunicagdo deve
privilegiar a caracterizacao de tudo o que rodeia o jovem, nomeadamente pessoas e
objetos, contribuindo assim para aumentar o seu vocabulario. Por outro lado, o
relacionamento interpessoal € fundamental para o desenvolvimento do jovem e por
isso os profissionais de saude devem recorrer a técnicas que permitam a resposta
as necessidades do jovem, promovendo assim a sua participagdo em atividades.

Mas nao so se verificam barreiras desta natureza, as préprias caracteristicas
fisicas dos servigos representam verdadeiros obstaculos. O servigo de neonatologia
€ do tipo “open space” o que se traduz numa diminuicdo da privacidade entre
clientes, existéncia de maiores ruidos e de uma maior probabilidade de interrupcoes
durante a comunicagao. Ja em contexto de servico de adolescentes é constituido por
trés enfermarias (uma com capacidade para quatro camas e duas com capacidade
para trés) e quatro quartos individuais geridos de acordo com as necessidades e
tendo em conta a lotagdo maxima do servigo (doze camas). Finalmente, em contexto
de urgéncia a Sala de Tratamentos é partiihada para a realizacdo de diversos
procedimentos da mesma forma que o SO é constituido por quatro unidades, duas
delas separadas por cortinas e outras duas, inseridas numa divisdo de isolamento,
sem qualquer separacéo fisica. Perante estes factos parece-me pertinente analisar
alguns aspetos.

Em 2015 a WHO determinou oito padroes globais inerentes aos servigos que
prestam cuidados de saude de qualidade ao adolescente, sendo um deles referente
ao ambiente que devera privilegiar a privacidade.

Quer no servico de adolescentes quer na urgéncia, a privacidade nem
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sempre é mantida. Embora as unidades sejam separadas por cortinas, as mesmas
nem sempre estdo corridas e as conversas entre os profissionais e o adolescente
sao tidas neste espaco independentemente da presenca ou ndao de outras criangas/
adolescentes. A auséncia desta privacidade, condiciona em parte a
confidencialidade, podendo colocar em causa a comunicagao entre o profissional de
saude e o adolescente. Face a isto, sera possivel identificar com clareza as
necessidades do adolescente? Por outro lado, fica a percecdo de que a equipa de
enfermagem esta pouco sensivel para alguns aspetos relacionados com a
comunicacao com o adolescente, rentabilizando pouco o espaco de que dispde para
o efeito. Perante isto e face aos conhecimentos adquiridos e a sua relevancia para a
prestacao de cuidados de qualidade, ao longo do percurso pelos diferentes locais de
estagio procurei adotar estratégias de modo a garantir a privacidade do adolescente
pelo que considero ter promovido “o respeito do cliente a privacidade, na equipa de
enfermagem onde esta inserido” (OE, 2010a, p.5), uma das competéncias de EE.

E porque falamos em espacgo, o servico de urgéncia parece reunir aspetos
associados a decoragao dos espacos que sao pouco adequados aos adolescentes e
que poderao igualmente funcionar como obstaculos a comunicagao. Nos resultados
obtidos nas entrevistas semiestruturadas realizadas aos adolescentes no servico de
urgéncia onde exerco fungdes, alguns deles mencionaram que o espago fisico
deveria estar direcionado para o adolescente e ndo apenas para a crianga (Apéndice
V).

Mas ndao s6 o espaco fisico merece ser repensado e avaliado enquanto
potencial barreira a comunicacdo. A atitude que os profissionais de saude adotam
com o adolescente deve ser igualmente valorizada e repensada.

Assim e no sentido de identificar as principais dificuldades e barreiras,
sentidas pelos enfermeiros, na comunicacdo com o adolescente bem como as
estratégias adotadas para contornar essas dificuldades, foi aplicado também um
questionario a equipa de enfermagem do mesmo servigo de urgéncia.

Os dados obtidos de uma amostra de 18 enfermeiros revelaram que existem
aspetos associados a linguagem verbal e nao-verbal utilizada, as caracteristicas
sociodemograficas da equipa (diferenga de idades ou de géneros), a existéncia de
conhecimentos e a disponibilidade que s&do sentidos como obstaculos a
comunicagdo com o adolescente. Por outro lado, a mesma amostra refere como

estratégias facilitadoras da abordagem ao adolescente uma comunicagao eficaz,
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respeito pelas questdes éticas, o estabelecimento de uma boa relacdo, o fardamento
adequado (sem acessorios alusivos a idades inferiores), a atitude dos profissionais e
o ambiente. Estes e outros resultados obtidos no questionario podem ser
consultados no documento em Apéndice V.

A entrevista ao adolescente é destacada como um dos pilares da
comunicagdo com o adolescente. Até ao estagio no servigo de internamento de
adolescentes so tinha tido oportunidade de assistir a uma destas entrevistas e toda
ela conduzida por um médico. Importava por isso procurar uma oportunidade onde o
enfermeiro se destacasse e por isso mesmo, no ambito das consultas externas de
um hospital de Lisboa assisti a entrevista a uma adolescente conduzida por um EE.

Numa primeira abordagem a adolescente em causa, a enfermeira
cumprimenta-a mas em nenhum momento se identifica nem pelo nome nem pelo
titulo profissional. Este € um primeiro aspeto que considero determinante para o
estabelecimento de uma relagdo. Segundo a OE (2010b), o enfermeiro deve iniciar a
entrevista com a sua apresentacio, pois esta representa o primeiro passo para o
favorecimento de uma relagdo e consequentemente abre canais a comunicacgao,
sobretudo num primeiro contacto. Por outro lado, esta apresentacdo deve iniciar-se
sempre pelo adolescente pois traduz uma mensagem clara de que ele é a pessoa
principal desta entrevista.

Posteriormente a isto, o enfermeiro deve esclarecer as etapas que constituem
a entrevista, assegurando desde logo a confidencialidade e privacidade, o que ndo
foi clarificado. A enfermeira optou por iniciar a entrevista explorando o motivo que
levou a adolescente aquela consulta. Questiono se perante a auséncia da
clarificagdo da garantia da confidencialidade e da privacidade, a entrevista nao
podera ter ficado condicionada. Mais acrescento que a mesma, tal como ja tinha
verificado anteriormente, decorreu sempre na presenga da mae. Neste sentido,
importa perceber o que leva os profissionais e manter os familiares presentes ao
logo de toda a entrevista. Inseguranca? Necessidade de um elemento de referéncia
do adolescente para a colheita de dados? Confesso que as respostas obtidas
traduzem sobretudo uma certa desvalorizagao do facto do adolescente poder ter um
momento a sés com o profissional e em parte uma certa inseguranga. Segundo
Goldenring e Rosen (2004) os pais, familiares ou outros adultos ndo devem estar
presentes na entrevista, exceto numa fase inicial. No entanto, caso o adolescente

solicite esta presenca, € importante ter em mente que a mesma é suscetivel de
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limitar a informacao confidencial que o adolescente poderia fornecer. Por outro lado
esta primeira permissao tornara dificil a exclusao do familiar em consultas seguintes,
quando eventualmente o adolescente tiver problemas particulares para discutir.

Continuando, na fase exploratéria da entrevista, a enfermeira procura
contextualizar a queixa referida pela adolescente e que representa o principal motivo
para a existéncia desta consulta. Embora ndo parega existir aqui um guia para
conduzir esta fase, existem autores que defendem a existéncia de um guido que
conduza a colheita de dados.

A HEADSSS (Casa, Educacgao, Atividades, Drogas, Sexualidade, Segurancga
e Suicidio) é util como referencial a colheita de informacdo necessaria. Esta
abordagem ajuda a desvendar areas de preocupagdo e angustia, permitindo
igualmente identificar fatores de protegcdo e sistemas de apoio que podem ser
utilizados para a promogéao da saude (Sacks & Westwood, 2003; OE 2010b).

Face a recolha de dados, a enfermeira identifica algumas problematicas e em
conjunto com a adolescente propde alternativas e estratégias para dar resposta as
mesmas. Nesta fase a construgcdo de habilidades de tomada de decisdao é
importante e por isso a nomenclatura PASTE (Problema; Alternativa; Selecionar;
Testar; Avaliar) torna-se util para ensinar habilidades e revelar problemas que o
adolescente enfrenta (Sacks & Westwood, 2003). Aqui a adolescente parece
renitente a mudancga criando facilmente obstaculos. Importa por isso mobilizar um
outro conceito crucial para o sucesso desta entrevista que é a motivagao.

Um profissional competente para fazer entrevista motivacional, € capaz de criar
um ambiente que permite ao adolescente partilhar informacdo sobre os seus
comportamentos de risco, melhorar a sua motivacdo para mudanga e obter
orientagcdes de como o deve fazer. Este sucesso podera conseguir-se com recurso a
estratégias que incluem: expressar empatia, ter uma atitude de nao julgamento,
entendendo a perspetiva do adolescente e contornar atitudes de resisténcia,
incentivando a autoexploragdo do comportamento (Salerno, et al 2015).

No final da entrevista a adolescente mostrou desagrado face a entrevista
transparecendo desinteresse em futuras consultas. Estardo estas falhas
identificadas na base da baixa adesado destes adolescentes as consultas? Parece-
me que a falta de conhecimento na area da comunicagdo com o adolescente e
sobretudo ao nivel da entrevista podera ser uma das explicacdes.

Face a todos os aspetos mencionados, destaco o desenvolvimento de algumas
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competéncias enquanto futura EE, nomeadamente na capacidade de identificar
‘oportunidades de melhoria” (OE, 2010a, p.6), diagnosticar “necessidades
formativas” e identificar “lacunas de conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacédo” (OE, 2010a, p.10). Por outro lado, face as experiéncias vivenciadas e
as aprendizagens adquiridas, considero ter desenvolvido a competéncia a que me
propus, “Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura” (OE, 2010c, p.5), enquanto futura EEESCJ.
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3. PERSPETIVAR A MELHORIA NA QUALIDADE DOS CUIDADOS
AO ADOLESCENTE QUE PROCURA OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

O EEESCJ distingue-se pelas competéncias técnicas e/ ou relacionais que
desenvolve, cuidando da crianga/ jovem em situagdo de saude/ doenga. Assim,
torna-se crucial a existéncia de uma formacdo continua com vista ao
desenvolvimento profissional, de modo a garantir a prestacdo de cuidados de
qualidade (OE, 2011).

Numa perspetiva de melhoria da qualidade dos cuidados prestados no servigo de
urgéncia, onde atualmente desempenho as minhas fungbes, tornou-se importante
refletir com a equipa de enfermagem sobre as principais dificuldades e barreiras na
comunicagédo com o adolescente e estratégias para as ultrapassar. Neste sentido, foi
aplicado um questionario a equipa de enfermagem tendo por base esse objetivo.

Os dados colhidos apontam para a existéncia de dificuldades na comunicacao
com o adolescente sobretudo associadas as caracteristicas do servigo, a linguagem
utilizada pelos profissionais de saude, aos comportamentos dos adolescentes e ao
estabelecimento de comunicagdo. Por outro lado, cerca de 44% da amostra
considerou existirem obstaculos a comunicacdo com o adolescente, associados as
condicdes fisicas do servico, obstaculos estes que se prendem com questbes como
a privacidade e a decoragao do espago. Para além das condicdes fisicas, para cerca
de 83% dos enfermeiros, os obstaculos estdo também relacionados com os
profissionais de saude, nomeadamente com a linguagem verbal e ndo-verbal
utilizada, com as caracteristicas sociodemograficas da equipa, com o0s
conhecimentos que possuem e com a disponibilidade que demonstram.

Para a totalidade da amostra as estratégias facilitadoras da abordagem ao
adolescente acentam sobretudo numa comunicagcdo eficaz, no respeito pelas
questdes éticas, na capacidade em estabelecer relacdo, no fardamento adequado,
na atitude dos profissionais e no ambiente tranquilo.

Finalmente, cerca de 67% dos enfermeiros sente necessidade de formacéo na
area do atendimento ao adolescente, resultado este sustentado por 83% da amostra
que acrescenta ainda que nunca teve formacao neste sentido durante o seu

percurso profissional.
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Ao serem exploradas as areas de interesse para formagdao em servico os
resultados apontam para as estratégias de abordagem do adolescente e para os
tipos de comunicagdo com o adolescente, questdes associadas quer a presenga da
familia quer a preparagao para os procedimentos e aspetos relacionados com o
desenvolvimento do adolescente. Estes e outros dados podem ser consultados em
Apéndice V.

Perante os resultados sera de toda a pertinéncia divulgar os dados obtidos a
equipa de enfermagem tendo em vista a reflexdo sobre os mesmos no sentido de
definir e priorizar tematicas a integrar no plano de formagao em servigo.

Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, o EEESCJ deve
nortear os seus cuidados no sentido de atingir elevados niveis de satisfacdo da
crianga/ jovem, tendo naturalmente em conta a parceria de cuidados estabelecida
com a familia/ pessoa significativa (OE, 2011).

Assim a entrevista semiestruturada realizada aos adolescentes permitiu recolher
sugestdes de melhoria das condi¢des fisicas do servico e que apontam
essencialmente para a criagdo de espacos individuais que confiram ao adolescente
e sua familia, privacidade, assim como mobiliario adaptado ndo s6 a crianca mas
também ao adolescente e a existéncia de televisdo e tomadas para carregar
dispositivos eletronicos, dada a duragdo do internamento. As sugestdes obtidas da
parte dos familiares estdo intimamente associadas as sugestdes dos adolescentes.
Contudo, os familiares sugerem ainda que as criangas que estao a ser admitidas ou
que necessitem de internamento tenham prioridade para resolver questdes
administrativas, nomeadamente abertura de processo clinico, em relacdo as
criangas que estdo a sair da urgéncia. Estes e outros dados, bem como a sua
discussao podem ser consultados em Apéndice IV.

Perante a importancia dos dados colhidos por entrevista, aos adolescentes,
considero que seria de todo o interesse transmiti-los, igualmente, a equipa de saude,
nomeadamente a equipa de enfermagem, permitindo que em conjunto fossem
analisadas e discutidas questdes nomeadamente associadas a linguagem utilizada
pelos profissionais e a garantia da privacidade na prestagédo de cuidados. Assim,
propde-se integrar este assunto no plano de formagéo em servigo de 2017.

Em concluséo, considero que os dados obtidos e futuramente divulgados a

instituicdo permitirdo contribuir para algumas mudangas no sentido da melhoria da
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qualidade dos servigos e dos cuidados prestados aos adolescentes que recorrem a

este local.
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4. QUESTOES ETICAS

Reconhece-se a importancia da investigagdo para o desenvolvimento continuo
da profissao e a tomada de decisbes adequadas e que fomentem a melhoria nos
cuidados prestados, para alicercar e consolidar o saber e ainda para fundamentar a
pratica, dando um forte contributo a sua visibilidade social (Martins, 2008).

Durante o percurso por esta unidade curricular e especificamente no ultimo local
de estagio, face aos objetivos definidos, surgiu a necessidade de consultar
processos clinicos, realizar entrevistas semiestruturadas aos adolescentes e aplicar
questionarios a equipa de enfermagem no sentido de dar resposta aos objetivos
especificos tracados.

Naturalmente que associado a isto surgem questdes éticas que importam ser
respeitadas e por isso mesmo real¢gadas dada a natureza da sua importancia.

Assim a sua realizacdo necessitou, obviamente, da autorizagdo da respetiva
diregcao de enfermagem e da comissao de ética. O requerimento dirigido as mesmas
inclui uma breve fundamentacdo do projeto, a declaragdo do consentimento
informado (Apéndice VI), o guido da entrevista semiestrutura a efetuar aos
adolescentes (Apéndice VII) e o questionario a aplicar aos enfermeiros da urgéncia
(Apéndice VIII). Obtida a autorizagao, avangou-se com a recolha dos dados.

Antes da realizacdo das entrevistas semiestruturadas, foram explicados aos
adolescentes e seus familiares/ responsavel legal os objetivos da mesma bem como
entregue a declaragao de consentimento informado. A entrevista s6 avangou depois
do adolescente ter manifestado o seu interesse na participagao do estudo. Segundo
Martins (2008), a participagao no projeto de investigagao pressupde o consentimento
livre e esclarecido dos clientes. Caso a populacdo visada ndo tenha autonomia
plena, como é o caso de menores, este deve ser obtido junto dos familiares ou de
tutores responsaveis por eles.

Quer nas entrevistas semiestruturadas, quer na aplicagdo do questionario a
equipa de enfermagem, foi dado a conhecer o tipo de estudo e os seus objetivos,
bem como assegurada a confidencialidade e anonimato no tratamento e divulgacéo
dos dados. No caso particular dos questionarios, os mesmos foram distribuidos a
equipa de enfermagem pessoalmente, sendo solicitado que os mesmos, apds o seu

preenchimento, fossem colocados num envelope que ficaria disponivel no servico,
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de modo a garantir o anonimato. O direito ao conhecimento e o direito ao anonimato
e confidencialidade sdo dois dos direitos que assistem o cliente que aceita participar
num estudo e por isso mesmo devem ser cumpridos.

Especificamente na divulgacdo dos dados n&o devera ser possivel identificar
nenhum dos participantes da mesma forma, que ndo deve ser identificada a
instituicdo onde decorre o estudo. Neste sentido, deve proceder-se a codificacdo dos
resultados obtidos (Nunes, 2013).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A construcédo de um projeto de intervengdo da area da Saude Infantil e
Pediatria visa contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
A partir da identificacdo de uma problematica é possivel destacar necessidades e
consequentemente planear e implementar intervencbées no sentido da sua
satisfacao.

A comunicagdo em saude tem por objetivo informar e influenciar as decisdes
do individuo e da comunidade em que este se insere numa perspetiva da promogao
da saude, sendo considerada transversal a todos os contextos mas sobretudo na
relagdo entre o profissional de saude e o cliente. Neste sentido, podemos afirmar
gue a comunicagao € o pilar de sustentagcédo dos cuidados de enfermagem.

A dificuldade na comunicagdo com o adolescente foi a problematica
identificada e aquela que deu sentido a construgédo do presente relatorio de estagio.
Como alicerce fundamental a qualidade dos cuidados de enfermagem, surgiu a
necessidade de direcionar o percurso nos diferentes contextos, no sentido de
aprofundar os conhecimentos sobre esta tematica, refletir sobre as praticas e
desenvolver competéncias comunicacionais mais ajustadas no cuidado ao
adolescente.

Assim todo o caminho percorrido constituiu um desafio quer na capacidade de
pesquisa quer na capacidade de desenvolvimento e aquisicdo de inumeras
competéncias. A passagem pelos diferentes locais representou uma oportunidade
para consolidar conhecimentos, planear e implementar os cuidados ao adolescente
e sua familia e adquirir competéncias preconizadas para o EE e para o EEESCJ
nomeadamente na area da saude/ doenga do adolescente.

De destacar a relevancia dos dados obtidos através da colheita efetuada pela
consulta de processos clinicos, realizagdo de entrevistas semiestruturadas aos
adolescentes e aplicagdo de questionario a equipa de enfermagem da urgéncia que
futuramente permitirdo refletir com a equipa de saude, nomeadamente com a equipa
de enfermagem no sentido de perspetivar a melhoria no atendimento ao
adolescente.

E porque o futuro profissional perspetiva-se num permanente investimento no

desenvolvimento profissional, pretendo manter os conhecimentos atualizados de
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modo a sustentarem a minha pratica clinica, mobilizar as competéncias adquiridas
com este percurso académico e participar em projetos de investigagdo que avaliem

a qualidade dos cuidados de enfermagem de uma forma sistematica.
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Apéndice |
Objetivos e Atividades de Estagio






Unidade de Cuidados na Comunidade

Objetivo Geral
Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Objetivo Especifico
Cuidar da crianga/ jovem e familia nos varios contextos de cuidados com especial enfoque na promog¢ao do desenvolvimento e da

saude
Atividades Recursos Periodo Temporal

e Consulta de bibliografia atualizada; Materiais:
e Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem com | “*Bibliografia atualizada;

recurso a escalas de desenvolvimento creditadas e adequadas; **Escalas de
e Educagdo para a saude a crianca/ jovem e familia de acordo com o | desenvolvimento na crianca; 5/10/2015

nivel de desenvolvimento, situacdo de saude e cultura; a
e Participacédo na Consulta de Saude Infantil e Juvenil; Humanos: 30/10/2015

e Recolha de dados junto do enfermeiro responsavel da unidade sobre | - Enfermeiro responsavel
a existéncia de eventuais projetos no ambito da promogdo do | Unidade;
desenvolvimento e da salde; **Er’mfe.rmeiro Orientador de
o Colaboragdo em projetos implementados pela instituicao, | EStA9Io;
nomeadamente em projetos no ambito da Saude Escolar;

Competéncias de EE:
D1.1.1 Desenvolve o autoconhecimento para facilitar a identificacao de fatores que podem interferir no relacionamento com a
pessoa cliente e/ ou a equipa multidisciplinar;

Competéncias de EEESCJ:
E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor (...), da capacidade para gerir o regime (...);
E3.1 Promove o crescimento e desenvolvimento infantil.




Obijetivo Geral

Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Obijetivo Especifico

Identificar as principais necessidades de saude e motivos de procura dos adolescentes que recorrem a esta Unidade

Atividades

Recursos

Periodo Temporal

Recolha de dados junto do enfermeiro responsavel da unidade, junto
do adolescente, através de conversas informais e através da consulta
de eventuais registos de enfermagem;

Identificagdo do modo como € feito o registo das necessidades de
saude e motivos de procura dos adolescentes;

Analise dos dados obtidos a luz da evidéncia cientifica;

Elaboracdo de um documento de sintese sobre as principais
necessidades de saude e motivos de procura dos adolescentes;
Conhecimento e participagdo em projetos direcionados para os
adolescentes;

Materiais:

**Computador;
**Bibliografia atualizada;

Humanos:

**Enfermeiro Orientador do
Estagio;

**Enfermeiro responsavel da
unidade;

5/10/2015
a
30/10/2015

Competéncias de EEESCJ:

E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor (...) da capacidade para gerir o regime (...);




Objetivo Geral
Desenvolver boas praticas de comunicacdo Enfermeiro-Adolescente

Objetivo Especifico
Aprofundar conhecimentos sobre comunicacdo com o adolescente/ familia em situagao de saude/ doenca

Atividades Recursos Periodo Temporal

e Consulta de bibliografia atualizada; Materiais:
e Registo de momentos de interacgéo, através da observacdo, entre | **Computador; 5/10/2015

o enfermeiro/ adolescente e entre o enfermeiro/ adolescente/ **Bibliografia atualizada; a

familia; 30/10/2015
e Inicio da construgdo de um documento sobre principios a ter em | Humanos:

conta e possiveis estratégias a utilizar na comunicagéao do “*Enfermeiro Orientador de

enfermeiro com adolescente/ familia; Estagio e restante equipa;

Competéncias de EE:
D2.1.3 Diagnostica necessidades formativas;
D2.2.2 Identifica lacunas de conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao;

Competéncias de EEESCJ:
E3.3 Comunica com a criancga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




Unidade de Cuidados Neonatais

Objetivo Geral
Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Objetivo Especifico
Cuidar da criancga e familia com especial enfoque na promog¢ao do desenvolvimento e da saude

Atividades Recursos Periodo Temporal

e Observacao e promog¢ao da vinculagao pais - recém-nascido; Humanos:
e Avaliacido do crescimento e desenvolvimento do recém-nascido; **Enfermeiro Orientador de 2/11/2015
e Participacdo no planeamento, execucao e avaliacdo dos cuidados | Estagio; a

ao recém-nascido e aos pais; **Pais; 20/11/2015
e Educacio para a saude aos pais no &mbito dos cuidados ao ** Recém-nascido;

recém-nascido de acordo com as dificuldades manifestadas: ** Enfermeira Responsavel pela
e Realizagdo de uma entrevista a Enfermeira Responsavel pela unidade.

Unidade com o intuito de conhecer a dinamica organico-funcional

da mesma;

Competéncias de EE:
D1.1.1 Desenvolve o autoconhecimento para facilitar a identificagdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a
pessoa cliente e/ ou a equipa multidisciplinar;

Competéncias de EEESCJ:

E3.1 Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;

E3.2 Promove a vinculagcao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades
especiais.




Objetivo Geral
Desenvolver boas praticas de comunicacdo Enfermeiro-Adolescente

Objetivo Especifico
Identificar os tipos e estratégias de comunicacédo utilizados pelos Enfermeiros na relagdo com os pais, nomeadamente
adolescentes

Atividades Recursos Periodo Temporal
e Observagao dos tipos e estratégias de comunicagao utilizados Humanos:
na relagdo Enfermeiro — Pais, nomeadamente adolescentes; **Enfermeiro Orientador de 2/11/2015
e Observacgao e registo das caracteristicas do servigo e das Estagio; a
atitudes do profissionais que podem facilitar e/ ou dificultar a **Pais; 20/11/2015
comunicacao entre o Enfermeiro e os Pais; ** Enfermeira Responsavel pela
e Realizagéo de uma entrevista & Enfermeira Responsavel pela Unidade;

Unidade no sentido de identificar os tipos e estratégias de
comunicacéo utilizados pelos Enfermeiros bem como barreiras e
dificuldades a comunicacdo mencionadas por estes;

e Registo de dificuldades e barreiras a comunicacao entre o
Enfermeiro e os Pais adolescentes, mencionadas pelos
Enfermeiros da Unidade através de conversas informais.

Competéncias de EEESCJ:
E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




Unidade de Internamento

Objetivo Geral
Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Objetivo Especifico
Cuidar do adolescente e sua familia com especial enfoque na promog¢ao do desenvolvimento e da saude

Atividades Recursos Periodo temporal
e Participacdo no planeamento, execugdo e avaliagdo dos | Materiais:
cuidados de enfermagem ao adolescente e familia; **Computador;
e Educacao para a saude ao adolescente e familia de acordo com | **Bibliografia atualizada;
o nivel de desenvolvimento, situagao de saude e cultura; 23/11/2015
e Identificacdo dos fatores que influenciam o crescimento e | Humanos: a
desenvolvimento saudaveis no adolescente face a situagdo de | * Enfermeiro Orientador de 18/12/2015
doenca e internamento. Estagio e restante equipa de
saude;
**Adolescente e Familia;

Competéncias de EE:
D1.1.1 Desenvolve o autoconhecimento para facilitar a identificacdo de factores que podem interferir no relacionamento com a
pessoa cliente e/ ou a equipa multidisciplinar;

Competéncias de EEESCJ:

E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor (...), da capacidade para gerir o regime (...);

E1.2 Diagnostica precocemente e intervém (...) nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida do jovem,;

E3.1 Promove o crescimento e desenvolvimento infantil.




Objetivo Geral
Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Obijetivo Especifico

Identificar os principais motivos de internamento dos adolescentes e suas necessidades durante o mesmo

Atividades Recursos Periodo temporal

e Realizagdo de uma entrevista ao enfermeiro responsavel da | Materiais:
unidade com o intuito de identificar os principais motivos de | **Computador;
internamento dos adolescentes e suas necessidades durante o

mesmo; Humanos:
e Identificagdo do modo como é feito o registo das necessidades | “*Enfermeiro  Orientador ~ do
de saude manifestadas pelos adolescentes; Estdgio e restante equipa de

e Recolha de dados junto da equipa de enfermagem, adolescente | enfermagem;

e familia, através de conversas informais, sobre as principais | ““Enfermeiro  responsavel  da
necessidades de saude do adolescente durante o internamento; | Unidade;

e Observacdo e registo das estratégias adotadas pela equipa de | = Adolescente;
enfermagem para dar resposta as necessidades do adolescente; “*Familia;

e Elaboracdo de um documento sintese sobre os principais
motivos de internamento dos adolescentes e suas necessidades
durante o mesmo;

e Realizacdo de eventual sessao de educagdo para a saude
direcionada ao adolescente face as necessidades identificadas
(tematica por definir).

23/11/2015
a
18/12/2015

Competéncias de EEESCJ:
E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor (...) da capacidade para gerir o regime (...).




Objetivo Geral
Desenvolver boas praticas de comunicacdo Enfermeiro-Adolescente

Obijetivo Especifico

Identificar os tipos e estratégias de comunicacgédo utilizados na abordagem ao adolescente em situagcado de doenga e internamento

Atividades Recursos Periodo temporal
e Observagdo da comunicagdo na relagdo profissional de saude / | Materiais:
adolescente e profissional de saude/ adolescente/ familia; **Computador;
e Utilizacdo de técnicas facilitadoras de comunicacdo com o
adolescente; Humanos:

e Observacdo e registo das caracteristicas do servico e das | “"Enfermeiro responsavel da
atitudes dos profissionais que podem facilitar e/ ou dificultar a | unidade;
comunicacdo entre o enfermeiro e o adolescente; **Enfermeiro  orientador  de

e Registo de dificuldades e barreiras & comunicagdo com o | Estagio e restante equipa de
adolescente, mencionadas pelos enfermeiros do servico | Saude;
(passagens de turno, conversas informais, etc.); **Adolescente;

e Realizacdo de uma entrevista & enfermeira responsavel da |  Familia;
unidade com o intuito de identificar dificuldade e barreiras a
comunicacdo com o adolescente verbalizadas pela equipa de
enfermagem;

e Dar continuidade a construgao do documento “principios a ter em
conta e estratégias a utilizar na comunicagéo do enfermeiro com
adolescente/ familia”;

23/11/2015
a
18/12/2015

Competéncias de EE:
D2.1.3 Diagnostica necessidades formativas;

Competéncias de EEESCJ:
E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




Unidade de Urgéncia

Objetivo Geral

Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Obijetivo Especifico

Cuidar do adolescente e sua familia com especial enfoque na promocao do desenvolvimento e da saude

Atividade Recursos Periodo Temporal
* Planeamento, execugdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem | Materiais:
especializados ao adolescente e familia; **Computador; 04/01/2016
* Educacado para a saude ao adolescente e familia de acordo com a a
Humanos: 12/02/2016

situacao de saude e cultura;

* Registo dos fatores que influenciam o crescimento e
desenvolvimento saudaveis no adolescente.

**Enfermeiro Orientador de
Estagio e restante equipa de

saude;

**Adolescente e Familia;

Competéncias de EEESCJ:

E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor (...), da capacidade para gerir o regime (...);
E1.2 Diagnostica precocemente e intervém (...) nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de

vida do jovem;
E3.1 Promove o crescimento e desenvolvimento infantil.




Obijetivo Geral

Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Obijetivo Especifico

Identificar os principais motivos de procura dos adolescentes quando recorrem a urgéncia

Atividades Recursos Periodo Temporal
e Consulta de processos clinicos, com prévia autorizagéo da Materiais:
instituicao; **Computador; 04/01/2016
e Elaboragéo de um documento de sintese sobre os principais **Processos Clinicos; a
motivos de procura dos adolescentes; 12/02/2016

e Divulgacéo dos dados obtidos a equipa de enfermagem, se
oportuno;

Humanos:

**Enfermeiro Orientador do
Estagio e restante equipa de

saude;

Competéncias de EEESCJ:

E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor (...) da capacidade para gerir o regime (...).




Objetivo Geral
Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Objetivo Especifico
Identificar as principais necessidades dos adolescentes durante o internamento em urgéncia

Atividades Recursos Periodo Temporal
e Entrevista semiestruturada ao adolescente e familia para recolha | Materiais:
de dados; **Computador; 04/01/2016
e Observacdo e registo das estratégias adotadas pela equipa de | **Guia da entrevista a
enfermagem para dar resposta as necessidades do adolescente; | semiestruturada; 12/02/2016
e Divulgacéo dos dados obtidos a equipa de enfermagem, se
oportuno; Humanos:
**Enfermeiro Orientador do
Estagio e restante equipa de
saude;
**Adolescente e Familia.

Competéncias de EE:
D2.1.3 Diagnostica necessidades formativas;

Competéncias de EEESCJ:
E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor (...) da capacidade para gerir o regime (...)




Objetivo Geral
Desenvolver boas praticas de comunicacdo Enfermeiro-Adolescente

Obijetivo Especifico

Identificar as dificuldades e as estratégias de comunicacéo utilizadas na abordagem ao adolescente em situagao de urgéncia

Atividades Recursos Periodo Temporal
e Revisdo da literatura na area da comunicagdo com o | Materiais:
adolescente; **Computador; 04/01/2016
e Observacdo da comunicacédo na relagéo profissional de saude / | **Questionario; a
adolescente e profissional de saltde/ adolescente/ familia; **Bases de dados; 12/02/2016
o Utilizag&do de técnicas facilitadoras de comunicagéo com o
adolescente; Humanos:

e Observacdo e registo das caracteristicas do servico e das |  Enfermeiro orientador de
atitudes dos profissionais que podem facilitar e/ ou dificultar a | Estagio e restante equipa de
comunicacgédo entre o enfermeiro e o adolescente; saude;

o Aplicacdo de Questionario aos enfermeiros para registo de | Adolescente e Familia;
dificuldades e barreiras a comunicacdo com o adolescente;

e Registo dos aspetos referidos e valorizados pela equipa de
enfermagem, em conversas de trabalho (passagens de turno e
nos cuidados prestados ao adolescente/ familia), no ambito das
dificuldades e barreiras a comunicacdo com os adolescentes;

e Dar continuidade a construgédo do documento “principios a ter em
conta e estratégias a utilizar na comunicagéo do enfermeiro com
adolescente/ familia”;

Competéncias de EE:

B2.2.1 Identifica oportunidades de melhoria;

D2.1.3 Diagnostica necessidades formativas;

D2.2.2 Identifica lacunas de conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao;




Competéncias de EEESCJ:
E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
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Cronograma de Estagio

2015 2016
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco
Dias
28 5 12 | 19 | 26| 2 9 16 |23 | 30 7 14 | 21 28| 4 11 18 | 25 1 8 (15| 22 29
2 9 |16 | 23 |30| 6 | 13 | 20 |27 4 |11 |18 |25 |1 | 8 |15 |22 |29 | 5 | 12 19 | 26 4

Unidade de Urgéncia
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Caracterizagao dos motivos de procura da Urgéncia pelos

Adolescentes: apresentagao dos dados

No ambito do estagio em Servigco de Urgéncia de um Hospital e de acordo
com o objetivo especifico tragado “ldentificar os principais motivos de procura dos
adolescentes quando recorrem a urgéncia”, surgiu a necessidade de consultar os
processos clinicos dos adolescentes que recorreram a Urgéncia Pediatrica entre
Julho e Dezembro de 2014.

Neste sentido e de acordo com o Parecer emitido a Diregdo de Enfermagem e
remetido para a Comissdo de Etica do Hospital, foram solicitados os processo
clinicos com datas de nascimento compreendidas entre 1995 a 2004, referentes a
adolescentes que estivessem estado presentes no servico nos ultimos 6 meses de
2014. No entanto e face a impossibilidade, por parte da instituicdo, em refinar a
pesquisa de acordo com os critérios acima mencionados, foram emitidos 14026
processos clinicos para consulta. Dado o curto periodo de tempo em contexto de
estagio nao foi possivel consultar todos os processos emitidos em tempo util pelo
que a apresentagao dos resultados que se segue, dizem respeito ao periodo de
Julho a Setembro em que foi possivel consultar todos os processos.

Entre Julho e Setembro de 2014 foram admitidas 5410 criangas/ jovens sendo
que cerca de 15% das admissdes foram referentes a adolescentes entre os 10 e os
15 anos de idade (Grafico 1).



Admissoes de criancas e adolescentes
no Servigo de Urgéncia (N=5410)

10 -9 anos (84,9%;
N=4595)

210 - 15 anos
(15,1%; N=815)

Grafico 1: Admissodes de criangas e adolescentes no Servigo de Urgéncia de Julho a
Setembro de 2014

Tendo por referéncia o mesmo periodo e a idade, dos 815 adolescentes
admitidos, cerca de 53% eram rapazes.

Por outro lado, considerando a distribuicdo por idades, durante 0 mesmo
periodo, cerca de 5% dos adolescentes admitidos tinham 15 anos de idade, tal como
se observa no Grafico 2. Dado que esta urgéncia pediatrica s6 faz admissdes até
aos 14 anos, atribuiu-se este dado a excecdes consentidas pelos profissionais de
saude tendo em conta o histérico do adolescente e a necessidade em manter
acompanhamento pelo mesmo médico. A restante amostra apresenta distribuicéo

bastante uniforme.

Distribui¢cao por idade (N=815)

10 anos (20,2%; N=165)
w11 anos (22,8%; N=186)
=12 anos (17,3%; N=141)

13 anos (16%; N=130)

“14 anos (18,5%; N=151)
=15 anos (5,2%; N=42)

Grafico 2: Distribuicdo dos adolescentes admitidos entre Julho e Setembro de 2014,

por idade



Procurando dar resposta ao objetivo inicial e a partir da leitura das triagens
efetuadas, concluiu-se que os principais motivos que levaram o adolescente a
urgéncia foram situagdes clinicas de dor (36%), nomeadamente otalgias e
odinofagias, e ainda situagdes de dor associadas a outras manifestacdes (14%).
Também se destacam os traumatismos (19%) decorrentes sobretudo de quedas
(Quadro 1). Embora a maioria dos casos de dor, admitidos, pudessem ter sido
solucionados no ambito de um outro contexto de cuidados, nomeadamente em
cuidados de saude primarios, habitualmente, como refere Fonseca (2012), os
adolescentes procuram resolugdo para os seus problemas agudos de doenga ao
nivel dos servigos de urgéncia, onde acreditam que iram encontrar profissionais de

saude que lhes irdo resolver os seus problemas pontuais.

Quadro 1: Distribuicdo dos adolescentes admitidos entre Julho e Setembro de 2014,

por motivo(s) / queixa(s)

Motivo(s) / Queixa(s) Masculino | Feminino | N= 834 %
Lesdes cuténeas 21 33 54 6,5
Dor 148 148 296 35,5
Dor e Vomitos 14 9 23 2,8
Dor e Diarreia 0 5 5 0,6
Dor e Tosse 6 14 20 24
Dor e Febre 39 29 68 8,2
Voémitos 10 5 15 1,8
Diarreia 2 4 0,5
Vémitos e Diarreia 5 5 10 1,2
Vémitos, Diarreia e Febre 3 8 1
Traumatismo 103 57 160 19,2
Tosse 11 10 21 2,5
Dificuldade Respiratoria 2 5 7 0,8
Febre 3 1
Febre e Tosse 10 5 15 1,8
Febre, Dor e Tosse 1 6 0,7
Febre e Diarreia 3 5 0,6




Lipotimia 1 9 10 1,2
Sinais Inflamatdrios 27 21 48 5,8
Obstipacao 0 1 1 0,1
Ferida 6 7 13 1,6
Varicela 0 2 2 0,2
Ansiedade 0 6 6 0,7
Tonturas 2 7 9 1,1
Epistaxis 0 1 1 0,1
Fratura 0 1 1 0,1
Astenia 0 1 1 0,1
Petéquias 1 0 1 0,1
Ingestdo medicamentosa 0 3 3 0,4
Sem sinais ou sintomas 7 6 13 1,6
significativos

Segundo a WHO (2012) uma das recentes e principais causas de mortalidade
na adolescéncia sdo os traumatismos, sendo que por outro lado, a dor representa
uma das principais causas de morbilidade. Naturalmente que tudo isto esta
associado a elevados custos pessoais, familiares, sociais e econdmicos
representam por isso um grave problema de saude publica (OE, 2011). Neste
sentido, as linhas que norteiam os PQCEE s&o a promogao da saude e a prevengao
da doenca.

Analisando o historico de saude dos adolescentes, verifica-se uma
percentagem significativa de casos de asma (47%) ja diagnosticados e com
necessidade de terapéutica adjacente, acrescentando-se as situagdes de
Pneumonia (7%) (Quadro 2).

Efetivamente e de acordo com os dados emitidos pela OE (2011), a perda da
qualidade de vida associada a doengas respiratorias tais como a asma, cuja
incidéncia tem vindo aumentar, comeca a tornar-se evidente. Por outro lado,
parecem surgir novos casos de doenga oncoldgica e diabetes. Nos dados obtidos
foram confirmados cerca de 3% de casos de doenga oncoldgica e cerca de 1% de

casos de Diabetes Mellitus.



Quadro 2: Distribuicdo dos adolescentes admitidos entre Julho e Setembro de 2014,

de acordo com o seu historico de saude

Histérico de Saude Masculino | Feminino | N= 81 %
Asma 23 15 38 46,9
Doenca Genética 0 1 1 1,2
Cirurgia 2 6 8 9,9
Malformacgao 1 2 3 3,7
Autismo 1 1 2 25
Epilepsia 1 2 3 3,7
Obesidade 5 0 5 6,2
Depressao 0 1 1 1,2
Enxaqueca 1 1 2 2,5
Doencga Oncoldgica 2 0 2 2,5
Fratura 1 1 2 2,5
Pneumonia 3 3 6 7,4
Convulsao 1 0 1 1,2
Psoriase 0 1 1 1,2
Diabetes Mellitus 0 1 1 1,2
Meningite 0 1 1 1,2
Insuficiéncia renal 1 0 1 1,2
Arritmia 1 1 2 25
Artrite 0 1 1 1,2

Os dados colhidos poderao ser importantes para a instituicio uma vez que
dao a conhecer os motivos de procura dos adolescentes, permitindo assim ajustar a
qualidade da resposta fornecida, nomeadamente ao nivel promocéo da saude e da

prevencao da doenca.
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Necessidades, sugestoes e avaliagao dos Adolescentes sobre o
atendimento na Urgéncia: apresentagao dos dados recolhidos em

entrevistas a adolescentes

No sentido de dar resposta ao objetivo especifico proposto “Conhecer as
principais necessidades dos adolescentes durante o internamento em SO,
particularmente ao nivel da comunicacdo” foi realizada uma entrevista
semiestruturada aos adolescentes alvo deste estudo. Esta entrevista decorreu com
apoio de um guido construido especificamente para este estudo e tendo em conta os
objetivos do mesmo (Apéndice VII).

De modo a garantir que as questdes colocadas eram facilmente percetiveis
pelos adolescentes, foi realizado um pré-teste a um dos adolescentes, tendo-se
revelado adequado aos objetivos de estudo.

Definiram-se como critérios de inclusdo os adolescentes internados no SO do
servigo de urgéncia e os adolescentes internados no servigo de pediatria, pos alta da
urgéncia, com uma permanéncia no mesmo até ao maximo de 48h. Para além disso,
consideraram-se os adolescentes com estabilidade dos seus sinais vitais, com
orientagdo autopsiquica e alopsiquica e que aceitassem participar no estudo.

Todas as entrevistas foram realizadas junto ao momento da alta, de modo a
nao enviesar os resultados obtidos e no inicio de todas elas os adolescentes foram
informados, de uma forma breve, dos objetivos do estudo, sendo reforgada a
confidencialidade e o anonimato, e efetuado um pedido de autorizagdo para
proceder a gravagao audio da entrevista. A entrevista s6 decorreu apds a obtengao
do consentimento informado da parte do adolescente e do seu representante legal
(Apéndice VI).

Uma das entrevista decorreu no servigo de pediatria e as restantes no SO do

servico de urgéncia.

Participaram quatro adolescentes com idades entre os 10 e 16 anos, todos
eles do género masculino. Segundo os resultados obtidos, todos os adolescentes da
amostra frequentavam a escola, sendo que um deles frequentava uma instituicao
educativa privada. Todos viviam com os pais ou também com outros familiares

(irmaos, primos, etc.).



Em relacdo a situacdo de saude, todos os adolescentes revelaram ser
saudaveis, recorrendo ao servigo de urgéncia pontualmente e em situagbes agudas
de doenga. Especificamente na urgéncia, trés dos participantes afirmaram ter sido a
sua primeira vez neste contexto. Por outro lado, o seguimento em Cuidados de
Saude Primarios € cumprido apenas por um dos adolescente e em instituicdes
privadas, sendo que todos os adolescentes referiram sentir-se bem relativamente a
sua saude.

Tendo em conta a experiéncia de saude dos adolescentes, todos eles
consideram-se saudaveis, existindo mesmo um adolescente que afirma ser saudavel
“porque consigo fazer bem as atividades” (A3).

Quanto aos motivos de internamento foram para dois dos adolescentes a dor
abdominal, para um deles os vomitos e o quarto adolescente foi referenciado por um
quadro de tosse com dificuldade respiratéria associada.

Os restantes dados obtidos nas entrevistas semiestruturadas foram
submetidos a uma analise de conteudo e organizados num conjunto de Categorias,
definidas a priori, incluindo varias Subcategorias, que se apresentam no quadro

seguinte (Quadro 1).

Quadro 1: Grelha de Categorizagao do discurso dos adolescentes

Categoria Subcategoria
Compreensao do motivo de internamento
Sentimentos e Necessidades basicas ou ludicas
necessidades dos Condigdes fisicas do servigo
adolescentes face a Atitudes dos profissionais de saude
urgéncia / Linguagem
internamento Promog¢ao da autonomia
Privacidade
Caracteristicas do Simpatia, confianga, conhecimento, sentido de humor e
“Bom Profissional” respeito
Sugestdes de Caracteristicas do local
mudanca




Analisando a primeira Categoria “Sentimentos e necessidades dos
adolescentes face a urgéncia/ internamento” e relativamente a compreensao sobre o
motivo de internamento, dois dos adolescentes ficaram tranquilos face a noticia de
internamento, um deles ficou curioso “porque era a primeira vez” (A1) e o outro triste
“‘porque gosto da minha casa onde tenho as minhas coisas, brinquedos, cama,
almofadas e porque pensava que isto ia ser pior mas até foi bom” (A4).

Regra geral, os adolescentes ndo reagem de igual forma ao internamento
embora na maioria das vezes seja uma situagdo geradora de stress e de angustia
(Abreu & Azevedo, 2012). No entanto, num estudo realizado a 21 adolescentes, com
idades entre os 10 e os 17 anos, internados numa Unidade de Adolescentes, de um
Hospital da Administracdo Regional do Norte, cerca de 23% destes adolescentes
referiu tristeza/ angustia associada ao internamento (Gabriel, 2014).

Quanto as “Necessidades basicas e ludicas”, durante o internamento, trés dos
adolescentes referiram varias coisas das quais sentiram mais falta nomeadamente
de comer, jogar playstation, ver televisdo, usar o telemdvel ou mesmo necessidade
da sua roupa. Apenas um dos adolescentes referiu ndo ter sentido necessidade de
nada em especifico.

Em relagao as “Condigdes fisicas do servigco”, trés dos adolescentes refiram
que o servico apresenta boas condicdes, considerando ser adequado a sua idade.
Apenas um dos adolescentes afirma ser inadequado “Era tudo adaptado para
criangas mais pequenas que eu. N&o cabia na cama” (A1).

As caracteristicas do espaco fisico assumem particular relevancia no contacto
com o adolescente, preconizando-se que 0 mesmo seja acolhedor, agradavel e
confortavel para os adolescentes e sua familia (Grossman, Ruzany & Taquette,
2004). No entanto, alguns estudos revelaram que os adolescentes valorizam mais a
relagdo estabelecida com o profissional acessivel em prol das caracteristicas do
ambiente fisico (Vicario 2004, citado por OE, 2010).

Assim e no que se refere as “Atitudes dos profissionais de saude”, de um
modo geral os adolescentes descreveram os profissionais de saude como
simpaticos, competentes, profissionais, tolerantes, com sentido de humor e que
inspiram confianga. Apenas um dos adolescentes referiu que os profissionais nao se

apresentaram/ identificaram embora para este “isso ndo € importante” (A1). Por



outro lado, todos os adolescentes referiram que os profissionais de saude
mostraram disponibilidade para responder as preocupacdes sentidas.

Analisando a “Linguagem” utilizada pelos profissionais de saude, para trés
dos adolescentes esta foi compreensivel enquanto que para um “As vezes nao foi
claro mas tinha os meus pais ao meu lado para me explicar” (A2).

Em todas as situacdes o médico foi o profissional de saude que informou o
adolescente do seu internamento embora 0 mesmo nao tenha sido compreendido
por um dos adolescentes, “ndo me explicou porque é que tinha que ficar a fazer
soro. Mas o enfermeiro depois explicou o porqué” (A3). De facto, neste situagdo em
especifico foi o enfermeiro quem explicou ao adolescente o seu motivo de
internamento, enquanto que nas restantes situagdes, duas delas foram da iniciativa
do médico e uma delas nao é recordavel ao adolescente.

Segundo a OE (2010), torna-se importante que o profissional de saude utilize
uma linguagem simples e clara, adequando as palavras, gestos, expresséao facial e
tom deitvoz, pois sé assim é possivel estabelecer uma relacdo com o adolescente.

Na “Promocao da autonomia” do adolescente, em todas as situacdes o
discurso foi direcionado para este, a sua opinido foi respeitada, foi informado de
todos os tratamentos e foram esclarecidas as suas duvidas.

Para ajudar o adolescente no seu processo reorganizativo de experiéncias
com vista a construcdo de uma identidade pessoal, importa promover a sua
independéncia e autonomia durante o internamento, envolvendo-o nos seus proprios
cuidados e no planeamento das suas atividades quotidianas, conferindo-lhe algum
controlo sobre a situacdo e consequentemente aumentando a confianca em si
préprio e nos outros (Batista, 2006).

No ambito da garantia da “Privacidade”, trés dos adolescente considerou que
a mesma foi respeitada, enquanto que apenas um referiu que “Claro que podia ter
mais. Por exemplo quando me estava a vestir em vez de serem as pessoas a virem
chamar-me, ser eu a dizer que ja estava pronto” (A2).

O direito a privacidade esta diretamente associado a relagao interpessoal que
se estabelece entre o enfermeiro, o adolescente e sua familia, facilitando o
estabelecimento de diadlogo e confianga mutua entre todos os elementos. O
adolescente tem o direito a ser atendido individualmente, em espaco privado, onde
Ihe seja reconhecida a sua autonomia e individualidade, estimulando a

responsabilidade pelas questbes associadas a sua saude (Queirds, 2001, citado por



OE, 2010). Neste sentido e segundo os oito padrdes globais inerentes aos servigos
que prestam cuidados de saude de qualidade ao adolescente, os profissionais de
saude devem possuir as competéncias necessarias para prestar cuidados de
qualidade ao adolescente, respeitando, protegendo e cumprindo os direitos deste a
informacédo, privacidade, confidencialidade, respeito e omissdo de juizos de valor
(WHO, 2015).

Quanto as “Caracteristicas do “Bom Profissional”, a confianga esteve sempre
presente, sendo que para todos os adolescentes um bom profissional de saude deve
ser disponivel mas também simpatico, confiante, possuir conhecimentos, ter sentido
de humor e respeito pelo cliente.

Analisando a Categoria “Sugestdes de Mudancga®, e especificamente no que
se refere as caracteristicas do local, dois dos adolescentes consideraram que
deveriam existir espacos individualizados para cada cliente, tanto para a crianga
como para o adolescente, referirindo que “Criava espacos proprios para as criancas
para terem mais privacidade com os seus familiares” (A1). Por outro lado, um
adolescente considerou que deveria existir mobiliario adaptado para o adolescente —
“‘as macas sao muito pequenas” (A1), sendo que outro adolescente referiu que
deveria existir televisdo bem como tomadas para carregar dispositivos electronicos.

De referir também que as necessidades dos adolescentes foram identificadas
em trés das situagdes enquanto que apenas em um dos casos isso nao foi feito,
“N&o me perguntaram sobre as minhas necessidades mas também nao precisava de
nada” (A1).

Quanto a satisfagdo no atendimento foi igualmente questionada, sendo que
todos os adolescentes atribuiram ao servigco uma classificagdo igual ou superior a 4
numa escala de 0 a 5, o que é um resultado bastante positivo.

No final das entrevistas aos adolescentes e uma vez que os pais estavam
presentes, por imposicdo da Comissdo de Etica, foram questionados em relacdo a
sua satisfagdo com o atendimento e solicitadas eventuais sugestdes de mudanca.

Dos trés familiares que aceitaram responder as questbes, dois deles
destacaram como aspetos positivos a eficacia/ rapidez no atendimento e
disponibilidade por parte da equipa de profissionais. Por outro lado, a competéncia,
simpatia e limpeza do espacgo foram também mencionados por alguns.

No que se refere aos aspetos negativos estdo de um modo geral associados

ao tempo de espera quer para a admissao na urgéncia, quer para a realizagao de



exames ou mesmo para a obtencao das refeicbes. Um dos familiares referiu mesmo
“‘Quando entramos, na admissao, eu tirei a senha e fiquei com cinco pessoas a
frente que iam sair. E eu com o meu filho péssimo e nunca mais era atendida. E eu
disse a menina que deviam dar prioridade as admissdes mas ela disse que era por
ordem de chegada” (F1).

Finalmente e em relagdo as sugestbes de melhoria, referiram apenas duas.
Uma referente a importancia de conferir prioridade as admissdes ou internamentos,
“Acho que deviam dar prioridade as entradas/ internamentos ou intercalar senhas de
admissdes e saidas” (F1) e outra sobre a importancia de televisdo no espago de
internamento, ja igualmente valorizado por um adolescente.

A colheita dos dados apresentados permitiu conhecer a opinido dos
adolescentes face ao atendimento no servico de urgéncia. bem como as suas
necessidades durante permanéncia neste. Estes aspetos aleados as sugestdes
deixadas, representam um importante contributo para a melhoria no atendimento ao
adolescente. Ainda que amostra tenha sido curta, denota-se a ressalva para alguns
aspetos tais como as condigdes fisicas do servico, a linguagem e a privacidade

sobre os quais importa refletir no sentido de perspetivar a eventual mudanca.
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Apéndice V
Dificuldades, barreiras e estratégias do Enfermeiro no Atendimento

ao Adolescente na Urgéncia: apresentagao dos resultados de um
questionario dirigido aos enfermeiros






Dificuldades, barreiras e estratégias de comunicagcao do Enfermeiro
no atendimento ao Adolescente na Urgéncia: apresentagao dos

resultados de um questionario dirigido aos enfermeiros

Tendo por base um dos objetivos tragados para o estagio em contexto de
urgéncia, “Identificar as dificuldades e as estratégias de comunicagao utilizadas na
abordagem ao adolescente em situag&do de urgéncia”, foi aplicado um questionario a
equipa de enfermagem do servico de urgéncia pediatrica e geral, isto porque a
urgéncia pediatrica apenas recebe jovens até aos 14 anos de idade.

Apds a obtengdo do Parecer positivo por parte da Comissdo de Etica do
Hospital, foram distribuidos 37 questionarios, tendo-se obtido a participagdo de 18
enfermeiros que incluem a amostra a qual se referem os resultados a seguir
apresentados. O 19° enfermeiro participou apenas no pré-teste, de modo a verificar
se as questdes eram compreensiveis e apropriadas ao pretendido, ndo tendo por
isso sido incluido nesta amostra.

O questionario foi elaborado especificamente para este trabalho, contendo
perguntas abertas e fechadas sobre o atendimento ao adolescente (Apéndice VIII).

A sua aplicacéo foi feita durante o periodo de estagio em contexto de urgéncia.

A amostra de participantes foi caracterizada quanto a idade, género, grau
académico, tempo de exercicio profissional como enfermeiro e tempo de exercicio
profissional na referida urgéncia.

A idade dos participantes varia dos 22 aos 50 anos, sendo a meédia de idades
de 32 anos.

Em termos de distribuicdo por género, a amostra é maioritariamente feminina
(67%), sendo de referir que cerca de 5% néo respondeu a esta questao.

A maioria dos enfermeiros (52%) possui a Licenciatura , cerca de 15% refere
ter pos-graduagao, 26% mestrado e 5% uma especialidade numa area nao
especificada.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional enquanto enfermeiro, uma
percentagem significativa da amostra possui um tempo de experiéncia superior a 10

anos (44%) e cerca de 11% séao recém licenciados.



No que se refere ao tempo de exercicio profissional nesta urgéncia, cerca de
33% referiu exercer fungdes ha menos de um ano, enquanto que igual percentagem
afirmou fazer parte desta urgéncia ha mais de 5 anos. Importa no entanto referir que

cerca de 16% por participantes ndo respondeu.

Apds a caracterizagcdo da amostra, as questbes seguintes pretendiam
identificar as principais dificuldades e barreiras sentidas pelos enfermeiros, na
comunicagdo com o adolescente bem como as estratégias adotadas pela equipa
para contornar essas dificuldades.

Assim, no Quadro 1 apresenta-se a grelha de categorizagdo resultante das

respostas obtidas as questdes abertas colocadas neste sentido.

Quadro 1: Grelha de Categorizagao das respostas aos questionarios aplicados aos

enfermeiros

Categorias/ Subcategorias | Enfermeiros (N=18)
F %
Dificuldades no Atendimento 5 27,8
Obstaculos a Comunicagao
- Condicdes fisicas 7 38,9
- Caracteristicas e atitudes 15 83,3
dos profissionais de saude
Estratégias facilitadoras da 18 100
Abordagem ao Adolescente
Temas de Interesse para 11 61,1
formacéo na area do
atendimento ao adolescente

Identificaram-se quatro categorias, cada uma delas incluindo diversas
subcategorias, que seguidamente serdo referidas tendo por base as questdes que

compdem o questionario.



Dificuldades no Atendimento

Em relagdo a primeira questdo onde se pretendia perceber se os enfermeiros
sentiam maior dificuldade em atender o adolescente comparativamente com a
crianga que recorre a esta urgéncia, os resultados obtidos foram pouco claros. Cerca
de 28% da amostra referiu que Ndo, embora a mesma percentagem tenha referido
que, Por vezes, Sim. Nesta questao, existe ainda uma percentagem significativa de
participantes (39%) que n&o respondeu por ndo ter experiéncia com criangas mas
sim e apenas com adolescentes a partir dos 15 anos de idade (Grafico 1). Este
aspeto prende-se com o facto da urgéncia pediatrica receber apenas adolescentes
até aos 14 anos de idade, sendo que até aos 19 anos séo atendidos em contexto de

urgéncia geral.

 Sim (5,6%)
u N3o (27,8%)

As vezes (27,8%)

u Nao Respondeu
(38,9%)

Grafico 1: Distribuicdo de participantes segundo a dificuldade no atendimento a

crianga/ adolescente na urgéncia

Ao procurar perceber as principais dificuldades referidas por cinco dos
participantes, as mesmas parecem estar associadas as Caracteristicas do Servico, a
Linguagem dos Profissionais, aos Comportamentos dos Adolescentes ou ao

Estabelecimento da Comunicacgéo (Quadro 2).



Quadro 2: Categoria “Dificuldades no atendimento”

Subcategorias Enfermeiros
(N=5)
F %
Caracteristicas do Servico 1 20
Linguagem dos Profissionais 1 20
Comportamento dos Adolescentes 2 40
Estabelecimento de Comunicagao 2 40

Relativamente as Caracteristicas do Servico, um participante referiu a
“Adequacao do espaco envolvente” (P1) como necessaria para ultrapassar uma das
dificuldades sentidas. Por outro lado, outro dos participantes referiu a “Linguagem
utilizada” (P1) pelos profissionais como uma das dificuldades no atendimento ao
adolescente. O Comportamento do Adolescente foi igualmente mencionado, uma
vez que “por vezes os adolescentes tém receios e fobias com alguns tratamentos e
técnicas (...) reagindo de varias formas” (P2). Outro participante referiu ainda que
“por vezes os adolescentes ndo estédo recetivos a qualquer tipo de abordagem (...)
rejeitando muitos dos ensinos realizados ou intervengdes necessarias” (P5). O
Estabelecimento de Comunicacao é ainda destacada por dois dos participantes que
afirmam sentir “dificuldade em compreender o que realmente sentem” (P3) ou “em
obter colaboragdo dos mesmos (...) muitas vezes limitarem-se a responder com
respostas fechadas (sim/ nao/ nao sei)” (P4).

A doenga e hospitalizagdo fomentam a dependéncia e interferem com os
sistemas habituais de apoio do adolescente, gerando uma sensagao de perda de
controlo que pode desencadear comportamentos de isolamento, frustracao,
agressividade ou falta de cooperagao (Gabriel, 2014). Neste sentido torna-se
importante que todos os profissionais tenham habilidade para lidar com esta fase do

ciclo de vida (Higarashi et al, 2011).



Obstaculos a Comunicacgao

A segunda questdo do questionario visava perceber se existiam obstaculos,
associados as condigdes fisicas do servico, que dificultavam a comunicacdo com o
adolescente e, se sim, quais.

Metade da amostra (50%) considerou que ndo existem obstaculos,
associados as condi¢coes fisicas, enquanto que cerca de 44% respondeu
afirmativamente. Cerca de 6% dos participantes nao respondeu a questio colocada.

Os obstaculos referidos pelos participantes parecem estar associados a
questdes de Privacidade (86%) e Decoragao do Espaco (29%) (Quadro 3).

Quadro 3: Categoria “Obstaculos a Comunicagao”

Subcategorias Enfermeiros
(N=7)
F %
Condigdes Fisicas:
- Privacidade 6 85,6
- Decoracéo do Espaco 2 28,6
Subcategorias Enfermeiros
(N=15)
F %

Caracteristicas e atitudes dos
profissionais de saude:

- Linguagem verbal e ndo-verbal 7 46,7

- Caracteristicas 5 33,3
sociodemograficas

- Conhecimentos 7 46,7

- Disponibilidade 1 6,7

Um dos participantes referiu que existe “Falta de privacidade durante a

consulta/ triagem” (P1) e outro que deveria existir “um local adequado e



individualizado” (P5). Por outro lado, outro dos participantes considera que existem
“salas decoradas com “simbolos” pediatricos” (P2) o que faz com que por vezes os
adolescentes se sintam “constrangidos com o préprio ambiente pediatrico — bonecos
nas paredes, livros infantis, entre outros exemplos.” (P7).

Questionados sobre a existéncia de possiveis aspetos relacionados com os
profissionais de saude que possam dificultar a comunicacdo com o adolescente,
cerca de 83% respondeu afirmativamente.

Os aspetos mencionados pelos 15 participantes que responderam
afirmativamente estéo relacionados com a Linguagem verbal e nao-verbal utilizada,
as Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros do servigo, os Conhecimentos
que a equipa possui e a Disponibilidade desta (Quadro 3).

Alguns participantes destacam a Linguagem verbal e nao-verbal como
obstaculo referindo “a forma mais formal no trato” (P13) e ainda os “modos de
comunicar menos corretos” (P15).

As Caracteristicas sociodemograficas sao também apontadas por 5
participantes nomeadamente “O tratamento feito por sexos opostos” (P2) ou ainda
as “Diferenca de idades” (P14).

O nivel de Conhecimentos dos profissionais parece merecer também
destaque por parte de 7 dos participantes que afirmam que existem “Profissionais
que os ‘“infantilizam” (...) ndo sabem gerir os receios do adolescente” (P8) ou
destacam ainda os “Preconceitos relacionados com a adolescéncia em relacéo, por
exemplo, a sua apresentacao” (P15).

De forma semelhante, uma colheita de dados realizada por Gabriel (2014),
destacou que a situagdo que causa maior desconforto para um grupo de
Enfermeiros da uma Urgéncia Pediatrica de um Hospital portugués é a dificuldade
em comunicar com os clientes de faixas etarias mais elevadas, tendo esta
dificuldade se acentuado com o alargamento da idade de atendimento para os 18
anos.

Para finalizar, a Disponibilidade é ainda apontada por um dos participantes
que afirma que existe “Falta de disponibilidade para a escuta ativa” (P12). Também
Fonseca (2012) afirma que o servigo de urgéncia € o local que apresenta maiores
limitagdes ndo s6 em termos de espaco fisico, que habitualmente n&o garante a
privacidade, como pela falta de tempo e disponibilidade dos profissionais de saude.



Estratéqgias facilitadoras da Abordagem ao Adolescente

A quarta questdo do questionar visava conhecer quais as estratégias que
facilitavam a abordagem ao adolescente (Quadro 4).

Quadro 4: Categoria “Estratégias facilitadoras da abordagem ao adolescente”

Subcategorias Enfermeiro
(N=18)

%
Comunicacao Eficaz 16 88,9
Respeito pelas Questdes Eticas 6 33,3
Estabelecer Relacao 5 27,7
Fardamento Adequado 1 5,6
Atitude dos Profissionais 12 66,7
Ambiente tranquilo 1 5,6

A grande maioria dos participantes (89%) referiu a Comunicagéo Eficaz. Um
dos participantes considera que é importante “Falar abertamente com o adolescente.
Utilizar os termos corretos para os procedimentos em vez de diminutivos e explicar
todos os procedimentos para obter uma maior e melhor colaboragao” (P5). Outro
participante considera que se deve “Direcionar o discurso para o adolescente ao
invés de direcionar para os pais. Questionar o nome pelo qual gosta de ser chamado
(...) utilizagado de linguagem simples, sem expressdes que infantilizem este utente”
(P10).

O Respeito pelas Questdes Eticas é também mencionada como uma das
estratégias com um dos participantes a afirmar que é importante a “Individualizagéao
do espaco de atendimento” (P9).

Estabelecer uma Relagcdo nomeadamente de “confianga (...) integrar o
adolescente nos cuidados, nomeadamente na tomada de decisdo” (P6) € importante

para 5 dos participantes.



O Fardamento Adequado foi referido por um dos participantes nomeadamente
os “Adornos utilizados dentro da faixa etaria” (P3), tal como o Ambiente “calmo e
tranquilo” (P10).

Por ultimo, 12 dos participantes destacou as Atitudes dos Profissionais como
estratégias facilitadores da abordagem ao adolescente nomeadamente a “Boa
disposig¢do. Simpatia. Demonstrar seguranca na prestacdo de cuidados” (P14) ou

ainda “Mostrar compreensao e disponibilidade para resolver o seu problema” (P5).

Temas de interesse para formacido na area do atendimento ao

adolescente

A questdo 5 visava perceber se a amostra de participantes teve formacéao
académica na area do adolescente mais especificamente no ambito do atendimento.
As respostas obtidas sao bastante similares com cerca de 56% da amostra a
responder afirmativamente.

Na questdo seguinte e especificamente durante o percurso profissional, cerca
de 83% da amostra referiu Nao ter tido formagdo na area do atendimento ao
adolescente.

Neste sentido, os participantes foram questionados sobre se sentiam
necessidade de formacédo nesta area, sendo que cerca de 67% dos participantes
respondeu que Sim.

Dos 12 participantes que responderam afirmativamente, 11 destacaram os
aspetos de interesse para formacdo na area do atendimento ao adolescente
(Quadro 5).

Tabela 5: Categoria “Temas de interesse para formagao na area do atendimento ao

adolescente”

Subcategorias Enfermeiro
(N=11)
%
Estratégias de Abordagem 4 36,4
Tipos de Comunicagao 4 36,4




Presenca da Familia 1 9,1

Preparagao para procedimentos 2 18,2

Desenvolvimento na Adolescéncia 5 45,5

As Estratégias de Abordagem nomeadamente “Estratégias de comunicagao
para facilitar a abordagem/ atendimento do adolescente” (P10), os Tipos de
Comunicagéao tais como “Estratégias de comunicagcédo verbal e ndo verbal” (P2), a
Presenca da Familia, sobretudo na “Gestdo de cuidados com os pais” (P4), a
Preparacgao para Procedimentos “conforme a idade” (P5) e questdes associadas ao
Desenvolvimento na Adolescéncia nomeadamente “Compreender a forma de pensar
do adolescente” (P8), foram as areas destacadas.

Em suma, a comunicacéao € utilizada como instrumento de ajuda terapéutica,
tendo como finalidade identificar e dar respostas as necessidades de saude do
cliente e contribuir para a melhoraria da pratica de enfermagem. Neste sentido, o
enfermeiro deve ter conhecimentos fundamentais sobre comunicagcdo e adquirir
habilidades de relacionamento interpessoal de modo a ter competéncias na
assisténcia ao cliente (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008).

Os resultados obtidos confirmam a existéncia de dificuldades, por parte dos
enfermeiros, na abordagem ao adolescente bem como a necessidade de formagéo
na area. Neste sentido tornou-se relevante equacionar a realizagao de uma possivel
formacdo a equipa de enfermagem que vise numa primeira parte refletir sobre os
dados obtidos e definir prioridades no que se refere as areas de interesse para

formacéo.
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Apéndice VI

Requerimento dirigido a Dire¢cao de Enfermagem






A Direcao de Enfermagem

Assunto: Pedido de Autorizagao

Exma. Sr. Enfermeira Diretora

Eu, Sara Ramos dos Martires, a exercer funcbes de Enfermeira neste hospital,
encontrando-me a frequentar o 6° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Neste momento estou a desenvolver um projeto de estagio,
com posterior relatério, orientado pela Prof.? Maria da Graga Vinagre da Graga,
intitulado “Comunicagdo do Enfermeiro Especialista com o Adolescente:

desafios e oportunidades” que tem como objetivos gerais:

- Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
da Crianga e Jovem,;

- Desenvolver boas praticas de comunicagao Enfermeiro - Adolescente.

No ambito do estagio a realizar no servico onde exergo fung¢des, venho por este
meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizacdo para realizar entrevistas
semiestruturadas aos adolescentes internados no Servigo de Observagao do Servigo
de Urgéncia e no servigo de internamento com uma permanéncia neste até 48h,
entre os dias 4 de Janeiro e 12 de Fevereiro de 2016, visando identificar
necessidades, recolher sugestdes e analisar o grau de satisfacdo dos adolescentes
face a comunicagao com o enfermeiro.

De modo a conhecer os motivos que levam o adolescente a procurar o Servigo de
Urgéncia, solicito igualmente a Vossa Exceléncia autorizagdo para a consulta de
processos clinicos, com datas de nascimento compreendidas entre 1995 a 2004,
referentes a adolescentes que tenham estado presentes no servigo nos ultimos 6
meses de 2014.

Para identificar as dificuldades e barreiras sentidas pelo enfermeiro na comunicacao

com o adolescente bem como as estratégias adotadas por este para contornar



essas dificuldades, solicito também autorizagcdo a Vossa Exceléncia para aplicagao

de um questionarios aos enfermeiros da Urgéncia.

Trata-se de uma trabalho descritivo, de natureza qualitativa, perspetivando-se que
os participantes sejam adolescentes com idade compreendidas entre os 10 e os 19
anos, de ambos os sexos, sem défice de desenvolvimento cognitivo ou outra

situacdo de saude considerada critica.

As entrevistas serdao conduzidas presencialmente e o estudo sera efetuado
respeitando a confidencialidade e sigilo de toda a informagao obtida nas mesmas,
sendo o entrevistado informado sobre o trabalho em causa e questionado sobre a
sua disponibilidade e interesse em participar. Antes de realizar a entrevista sera
solicitado quer ao adolescente quer a um dos pais ou representante legal, o seu

consentimento informado através de declaragao escrita.

Gostaria de realgar que me comprometo a transmitir os resultados do estudo a este

hospital, apds a realizagao do relatério final de estagio.

Junto anexa-se uma breve fundamentacdo do projeto, a declaracdo do
consentimento informado, o guido da entrevista semiestrutura a efetuar aos
adolescentes e o questionario a aplicar aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia.

Agradeco desde ja a sua consideragao.

Com os melhores cumprimentos,

Sara Ramos dos Martires



Fundamentacgao do Projeto

O termo adolescéncia deriva da palavra latina “adolescere” que significa
crescer para adulto (Braconnier & Marcelli, 2000). Segundo a Organizagao Mundial
de Saude a adolescéncia inclui o periodo dos 10 aos 19 anos de idade (WHO,
2002), sendo caracterizada por mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais e
pelos esfor¢os do individuo em alcangar objetivos associados a expetativas culturais
da sociedade em que vive (Eisenstein, 2005 citando Tanner, 1962). E durante esta
fase que os adolescentes estabelecem a sua prépria identidade e visdo do mundo
(UNICEF, 2011), pelo que € vista como uma fase de oportunidades embora também
de grande exposicdo a riscos e pressdes externas. Neste sentido, a promogéo da
saude e prevengcdo da doenca no adolescente assumem grande importancia
também pelas consequéncias ao nivel da saude das geragdes futuras.

A maioria dos adolescentes subutiliza os cuidados de saude primarios,
recorrendo com maior frequéncia aos servigos de urgéncia hospitalar para
resolverem problemas agudos de saude (Fonseca, 2005). Segundo Meleis (2012),
os servicos de saude sdo, para muitos adolescentes, sindbnimo de stress e
ansiedade ou mesmo, em caso de internamento, sindbnimo de alteragao de rotinas e
de projetos futuros. Por outro lado, a longa espera, a distancia até as unidades de
saude ou os espacgos pouco acolhedores podem dificultar a utilizagdo dos servicos.
Assim, no atendimento ao adolescente deve ser proporcionado espaco para o
esclarecimento de duvidas, partilha de experiéncias, prevencéo e deteccio precoce
de disfungdes/ alteragcbes assim como acompanhamento nos processos de
saude/doenga e mobilizagdo de estratégias para resolver diferentes “crises” que
caraterizam esta fase (Pereira, Prado, Filipini, Felipe & Terra, 2012). Para isso o
enfermeiro deve ndo s6 possuir conhecimentos técnicos e cientificos mas também
ter uma boa capacidade de comunicacdo interpessoal, estar motivado, nao fazer
julgamentos, ter facilidade no estabelecimento de um primeiro contato, ser alguém
em quem o jovem confia, atuar no sentido do melhor interesse do adolescente e ser
compreensivo e competente (Fonseca, 2005). Isto contribui para o estabelecimento
de uma melhor relagéo adolescente / profissional, favorecendo um diagndéstico mais
preciso das suas necessidades, ao mesmo tempo que pode favorecer a relagao do
adolescente com os servigos de saude.

No entanto importa referir que nem todos os profissionais tém facilidade em



lidar com esta fase do ciclo de vida. Alguns estudos desenvolvidos nesta area (eg.
Higarashi, Baratieri, Roecker & Marcon, 2011), destacam como uma das principais
dificuldades, por parte dos enfermeiros, a abordagem ao adolescente em diferentes
situagdes de cuidados. O autores sugerem por isso a necessidade de um maior
investimento na formacgao destes profissionais de saude, bem como no empenho,
vontade e iniciativa. Outros estudos evidenciam ainda a necessidade, por parte dos
adolescentes, em contatar com profissionais ndo s6 competentes tecnicamente mas
que também demonstrem competéncias relacionais de comunicacéo (Staa, Jedeloo
& Stege, 2011).

No meu caso em particular, desde cedo que sinto uma grande dificuldade no
estabelecimento de comunicagédo com o adolescente. Pelas caracteristicas que |Ihe
sao particulares, a percegcao com que fico € que tendem a distanciar-se de nds,
profissionais de saude, parecendo ter pouca disponibilidade para se envolverem na
prestacdo dos cuidados de enfermagem. Apds questionar alguns dos meus colegas
de servico percebi que a dificuldade era semelhante e que desconheciam
estratégias e formas de ultrapassar esta situagdo. Por conversas informais conclui
que as dificuldades comegam na Triagem quando € necessario proceder a colheita
de dados. Os adolescentes mostram-se pouco disponiveis ao fornecimento de
informacéao, alguns ndo nos dirigem o olhar e por vezes solicitam aos familiares ou
acompanhantes que transmitam as suas principais queixas. As dificuldades parecem
acentuar-se quando é necessaria a realizagao de procedimentos ou de internamento
em SO (Sala de Observagao) com a consequente necessidade de planeamento de
cuidados de enfermagem em parceria. Assim e tendo em conta a problematica

identificada, surgiu a necessidade de desenvolver este projeto.

Bibliografia

Braconnier, A. & Marcelli, D. (2000) As mil faces da adolescéncia. Lisboa: Climepsi
Editores.

Eisenstein, E. (2005) Adolescéncia: definicdes, conceitos e critérios. Revista
Adolescencia e Saude, 2 (2). Acedido a 21/04/2015. Disponivel em

http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=167



Fonseca, H. (2005) Viver com Adolescentes (32 ed.). Lisboa: Editorial Presencgas.

Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (2011) Adolescéncia uma fase de
oportunidades: Situagdo Mundial da Infancia 2011. USA: UNICEF. Acedido em
01/06/2015. Disponivel em http://www.unicef.org/brazil/pt/br_sowcr11web.pdf

Higarashi, |., Baratieri, T., Roecker, S. & Marcon, S. (2011) Atuagado do enfermeiro
junto aos adolescentes: identificando dificuldades e perspetivas de transformacgao.
Revista de Enfermagem, 9 (3), 375-380.

Meleis, A.l. (2012) Theoretical Nursing: Development and Progress (5% ed.)
Philadelphia: Lippincott.

Pereira, B., Prado, B., Filipini, C., Felipe, A. & Terra, F. (2012) Avaliagdo do
conhecimento dos enfermeiros frente ao crescimento e desenvolvimento dos
adolescentes. Revista Adolescente e Saude, 9 (4). Acedido a 04/05/2015. Disponivel

em: http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=339

Staa, A. L., Jedeloo, S. & Stege, H. (2011) “What we want”: chronically ill
adolescents’ preferences and priorities for improving health care. Patient Preference
and adherence, 5, 291-305. Acedido a 01/06/2015. Disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3140311/

World Health Organization (2002) Adolescente Friendly Health Services - Ana
Agenda for Change. Geneva: WHO. Acedido a 01/06/2015. Disponivel em
http://whqglibdoc.who.int/hg/2003/WHO_FCH_CAH_02.14.pdf






Consentimento Informado livre e esclarecido

Sou Enfermeira e estou a realizar um estudo sobre A Comunicagdo do
Enfermeiro Especialista com o Adolescente de modo a conhecer e compreender
melhor as dificuldades que existem na comunicagcdo entre os enfermeiros e os
adolescentes e para isso preciso muito de saber a tua/ sua opinido. Assim venho
pedir a tua/ sua colaboragdo para uma breve entrevista, porque considero que as
tuas/ suas ideias, opinides e sugestdes sdo fundamentais para podermos melhorar a
qualidade dos cuidados de saude aos adolescentes. Nao existem respostas certas
ou erradas, apenas quero a tua/ sua opinido pessoal e peco-te/ Ihe que seja(s)
sincero(a). A tua/ sua participacdo é voluntaria e pode(s) desistir a qualquer
momento.

A entrevista é confidencial. O tratamento dos dados sera efetuado de forma
global sendo que o anonimato sera sempre respeitado e garantido. Os dados serao
apenas utilizados para este trabalho e o teu/ seu nome nao sera divulgado.

Para nao perder informacéao e facilitar a analise do teu/ seu testemunho, peco-
te/ Ihe o consentimento para gravar em audio a nossa conversa garantindo que,
depois dos dados serem analisados, a gravagao sera destruida.

Muito obrigada pela tua/ sua participagao!

Sara Martires

(srmartires@campus.esel.pt)

Declaro que |li e entendi todas as informagdes contidas neste termo do

consentimento e que concordo em participar neste entrevista

(Assinatura do adolescente)

Declaro que li e entendi todas as informacdes contidas neste termo do
consentimento e que concordo que o meu filho(a) participe neste entrevista
[

(Assinatura do pai/ m&e/ responsavel legal)






Apéndice VIl

Guiao da Entrevista Semiestruturada efetuada aos Adolescentes
que recorrem a Urgéncia






Guiao da Entrevista Semiestruturada efetuada aos Adolescentes que recorrem

a Urgéncia

Tema:
“Comunicagdo do Enfermeiro Especialista com o Adolescente: desafios e

oportunidades”

Obijetivos gerais:

- ldentificar as necessidades sentidas pelos adolescentes durante o internamento
no Servigo de Urgéncia, nomeadamente ao nivel da comunicagao;
- Recolher sugestdes de melhoria relativas ao atendimento do adolescente;

- Conhecer o grau de satisfagdo do adolescente que procura o Servigo de Urgéncia.



Instrumento de colheita de dados — Entrevista Semiestruturada

Bloco Tematico

Objetivos Especificos

Questoes Orientadoras

Legitimacao da Entrevista

- Ajudar o adolescente a compreender a

importancia do estudo;

- Motivar o adolescente a participar na

entrevista;

- Explicar os objetivos da entrevista;
- Solicitar o preenchimento do consentimento

informado;

- Informar que se trata de uma entrevista breve,
sem respostas certas ou erradas;

- Reforgar a importancia da sua participagao;

- Assegurar a privacidade e confidencialidade na

recolha e tratamento dos dados;

Caracterizagcao
sociodemografica do

Adolescente

- Caracterizar o adolescente quanto a idade,
escolaridade, naturalidade, habitos de vida e

contexto familiar;

- Que idade tens?

- Estudas? Que ano frequentas? A tua escola é
privada ou publica? Gostas de andar na escola?

- Vives com quem? Os teus pais trabalham?

- Tens alguma atividade extracurricular? Se nao,
Porqué? Nao existe nenhuma atividade que te

interesse?




Experiéncia de saude do
adolescente e percegao
subjetiva da sua situagao de

saude

- Caracterizar a experiéncia de saude do

adolescente;

- Conhecer a percegao subjetiva do

adolescente acerca da saude;

- Es saudavel?

- E a primeira vez que vens a urgéncia? Se nao,
quantas vezes ja vieste? Vieste a este
hospital?

- Costumas ir ao Centro de Saude ou és seguido
em alguma consulta privada? A que

profissionais de saude vais habitualmente?

- Como é que te sentes em relacio a tua saude?

Sentimentos e necessidades
do adolescente face a

urgéncial internamento

- ldentificar os sentimentos experienciados
pelo adolescente quando recorre a urgéncia

e durante o internamento;

- ldentificar as necessidades de atendimento

associadas as condigdes fisicas do servico;

- O que sentiste quando soubeste que tinhas
que vir a urgéncia? E porque é que vieste?

- O que sentiste quando te disseram que tinhas
que ficar umas horas internado? Quem te
informou? Percebeste porque tinhas que ficar
internado? Quem te deu essa explicagao? Do
que sentiste mais falta enquanto estiveste

internado?

- O que achas das condi¢des do servigo? Achas

o espaco adequado a tua idade? Que




- ldentificar as necessidades de atendimento
associadas aos comportamentos  dos

profissionais, nomeadamente a comunicacéo;

sugestdes das para melhorar?

Em relagdo aos profissionais que aqui
trabalham: como os descreves? Quando falam
contigo, apresentam-se? Falam contigo com
uma linguagem clara? Sentes que se dirigem
mais aos teus pais/ acompanhante do que a ti?
Consegues compreender o que te dizem?
Sentes que os profissionais ouvem e respeitam
a tua opiniao? Informam-te dos tratamentos
que vao fazer? Esclarecem as tuas duvidas?
Mostram disponibilidade para responder as
tuas preocupacgdes? Consideras que respeitam
a tua privacidade? Preocupam-se com as tuas
necessidades? Dao resposta as tuas
necessidades? Sentes que podes confiar
neles? O que é para ti um bom profissional de

salude?




- lIdentificar sugestdes para melhoria da |- Gostava que desses algumas sugestdes para
Sugestoes de mudanga qualidade dos cuidados ao adolescente; melhorar o espaco fisico e/ou atitude dos

profissionais de saude.

- Avaliar o grau de satisfagdo do adolescente | - Se te pedisse para fazeres uma avaliagdo do
Satisfagdao com atendimento | com o atendimento geral,; atendimento, no geral, nomeadamente a forma

geral como foste atendido, o que dirias? (Classificagao

de 0 a 5, onde 0 é Muito mau e 5 é Excelente);

Gostaria que na sua qualidade de mae e/ ou pai se prenunciasse sobre este internamento do seu filho, dizendo por favor:
- Quais os aspetos que considerou mais positivos (dois ou trés)?;
- Quais os aspetos que foram menos do seu agrado (0 que menos gostou)?;

- Que sugestdes de melhoria gostaria de deixar?







Apéndice VI

Questionario dirigido a Equipa de Enfermagem da Urgéncia






Exmos. Srs. Enfermeiros do Servigo de Urgéncia,

Sou Enfermeira neste servigo e encontro-me atualmente a frequentar o 6° Curso de
Mestrado e Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento estou a
desenvolver um projeto de estagio, intitulado “Comunicagcdo do Enfermeiro
Especialista com o Adolescente: desafios e oportunidades”. E neste sentido que
venho solicitar a sua colaboragédo para responder a um breve questionario de modo
a identificar as principais dificuldades e barreiras, sentidas pelos enfermeiros, na
comunicagdo com o adolescente bem como as estratégias adotadas para contornar

essas dificuldades.

O questionario é confidencial e anénimo. O tratamento dos dados sera efetuado de
forma global e serdo apenas utilizados para a realizagao deste trabalho. O conjunto
dos resultados sera disponibilizado ao servigo e a si individualmente, caso seja do

seu interesse.

Muito obrigada pela sua participagao!

Sara Martires

(srmartires@campus.esel.pt)



Breve Questionario

Género: M F Idade: (anos)

Formagao Académica:

Bacharelato Especializacao
Licenciatura Mestrado
Po6s-graduagao Doutoramento
Tempo de exercicio da profissao: (anos)

Tempo de exercicio da profissao no Atendimento Médico Permanente
(AMP): (anos)

Considerando adolescente a pessoa com idade compreendida entre os 10 e

os 19 anos, por favor responda as seguintes questoes.

1. Sente mais dificuldade em atender os adolescentes do que as criangas que

recorrem a esta urgéncia? (Se_nao tem experiéncia com criancas, por favor

nao responda a esta questao) Sim Nao As vezes

Por favor refira quais sédo as principais dificuldades.

2. Considera que existem obstaculos, nomeadamente nas condigodes fisicas,
que dificultam a comunicag¢ao com o adolescente? Sim Nao

Em caso afirmativo, refira quais.




3. Considera que existem aspetos relacionados com os profissionais que
dificultam a comunicagdo com o adolescente (caracteristicas, atitudes/

comportamentos)? Sim Nao

Em caso afirmativo, refira quais os que considera mais importantes.

4. Em sua opiniao, quais as estratégias que facilitam a abordagem ao

adolescente? (Pense na sua experiéncia).

5. Durante o seu percurso académico, teve formagao na area do adolescente

mais especificamente no ambito do atendimento?

6. E durante o seu percurso profissional? Sim Nao

7. Sente necessidade de formagao nesta area? Sim Nao

Em caso afirmativo, quais os aspetos de maior interesse no ambito do atendimento
ao adolescente?

Agradeco mais uma vez a sua participagao!



