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RESUMO

Os adolescentes encontram-se internados maioritariamente em servigcos
de pediatria, pouco adaptados as suas necessidades especificas, o que pode
aumentar a intensidade do stress que vivenciam (Abreu & Azevedo, 2012;
Branco, Brito, Fonseca & Ribeiro, 2009; Clift, Dampier & Timmons, 2007).

A exposigao ao stress pode resultar em outcomes positivos ou negativos
consoante os adolescentes lidam com as situacbes de stress pois 0s erros,
reveses e dificuldades sdo oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento
de estratégias de coping para situagdes futuras (Zimmer-Gembeck & Skinner,
2008). O enfermeiro, sendo o profissional que tem maior contato com o
adolescente e familia nesta situacao, constitui um elemento fundamental para
ajudar o adolescente a gerir o stress e influenciar positivamente o modo como
vivencia esta experiéncia (Branco, Brito Fonseca & Ribeiro, 2009).

O relatério de estagio tem por base a metodologia de projeto, norteada
pela Filosofia de Cuidados Centrados na Familia e os Cuidados N&o-
Traumaticos, bem como pelo Modelo dos Sistemas de Betty Neuman. Foi
tracado um percurso formativo com vista ao desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista (EE) e especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP). Ao
abordar esta problematica pretende-se ainda melhorar a experiéncia de
internamento hospitalar do adolescente, contribuindo para o desenvolvimento
de estratégias de intervengao promotoras da gestao de stress no adolescente.

Realiza-se neste documento uma analise critica e reflexiva sobre as
principais atividades desenvolvidas e as consequentes aprendizagens e
competéncias, descrevendo-se 0s seus contributos para o alcance dos
objetivos propostos. A destacar o desenvolvimento das competéncias comuns
de EE no dominio da gestdo dos cuidados, sobre a adaptacédo da lideranca e
gestdo “dos recursos as situagbes e ao contexto visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Regulamento n°® 140/19, p. 4745), e de competéncias
de EEESIP relativas a gestdao do bem-estar da crianca e do jovem e promogéao
da sua autoestima, bem como a adaptacao da crianga, do jovem e sua familia
as mudancgas na saude e dinamica familiar (Regulamento n° 422/18).

Palavras-chave: adolescente, stress, enfermagem, hospital,

intervencgdes.



ABSTRACT

Adolescents are mostly hospitalized in pediatric services, poorly adapted
to their specific needs, which can increase their experienced stress intensity
(Abreu & Azevedo, 2012; Branco, Brito, Fonseca & Ribeiro, 2009; Clift, Dampier
& Timmons, 2007).

Stress exposure can result in positive or negative outcomes as
adolescents deal with stressful situations, because mistakes, setbacks and
difficulties are opportunities for learning and developing coping strategies for
future situations (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). The nurse, being the
professional who has greater contact with adolescents and their families during
hospital admission, is a fundamental element to help adolescents to manage
stress and to influence positively this experience (Branco, Brito Fonseca &
Ribeiro, 2009).

This report is based on project methodology, guided by Family-Centered
Care Philosophy and Non-Traumatic Care, as well as the Betty Neuman
Systems Model. A training course was designed to develop both specialist
nurse common competences, and specific specialist nurse competences in
Pediatrics and Child Health Nursing. By addressing this problematic, | also
intend to improve adolescent hospitalization experience, contributing to
intervention strategies development that promotes adolescents stress
management.

In this report is carried out a critical and reflective analysis on the main
activities and the resultant learning and developed competences, describing
their contribution to objectives achievement. It is emphasized the development
of specialist nurse competencies in care management field, adapting leadership
and managing the resources to situations and context in order to ensure care
quality (Regulamento n° 140/19). It is also highlighted specific specialist nurse
competences in Pediatrics and Child Health Nursing related to children and
young well-being management and their self-esteem promotion, as well as
child, young and families’ adaptation to health and family dynamics changes
(Regulamento n°® 422/18).

Keywords: adolescent, stress, nursing, hospital, interventions
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INTRODUCAO

O presente relatorio pretende retratar o percurso de estagio no ambito da
Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatério, integrado no 9° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria.

A definicdo da tematica surgiu no contexto de prestacdo de cuidados a
adolescentes internados em meio hospitalar. Este grupo etario despertou-me
especial interesse pelas suas carateristicas uUnicas e desafios que coloca
diariamente a equipa de enfermagem onde me insiro.

A nivel Nacional, existem trés unidades de internamento de adolescentes:
uma na regido Norte, uma no Centro e uma em Lisboa e Vale do Tejo (Alto
Comissariado da Saude, 2009). De acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica ([INE], 2018), em 2016 ocorreram 26532 altas de internamento
hospitalar de adolescentes dos 10 aos 17 anos e 364 dias em Portugal
Continental, correspondendo a 23,3% das altas dos 0 aos 18 anos nesse ano.
Assim, os adolescentes encontram-se internados maioritariamente em servigos
de pediatria, pouco adaptados as suas necessidades especificas, o que
aumenta a intensidade de stress que vivenciam (Smith, 2004; Clift, Dampier &
Timmons, 2007; Branco et al., 2009; Abreu & Azevedo, 2012).

A adolescéncia é um periodo de particular vulnerabilidade, tendo em
conta as mudancas inerentes a construcao da identidade, ao desenvolvimento
da autonomia e independéncia e ao relacionamento com o grupo de pares, que
exacerbam a reatividade ao stress e interferem na capacidade de resolucéo de
problemas (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Garcia & Pintor, 2012).

O stress define-se como uma reagdo comportamental, cognitiva,
emocional e fisiolégica que resulta da percecao do individuo em relagdo ao
desequilibrio entre as exigéncias do ambiente e o0s recursos que tem
disponiveis numa situacdo considerada relevante para o seu bem-estar
(Lazarus & Folkman, 1984; Barros, 2003; Lazarus, 2006; Lyon, 2012).

Emergiu a necessidade de compreender os fatores de stress que os

adolescentes enfrentam neste contexto de internamento, como reagem e



desenvolvem estratégias de coping face aos problemas, que fatores individuais
e ambientais influenciam o processo e que sentido atribuem aos
acontecimentos stressantes, de modo a identificar e estruturar intervengdes de
enfermagem direcionadas diretamente para o adolescente e indiretamente
através dos pais e da modificagcdo do ambiente, que faciltem a gestdo do
stress do adolescente e 0 ajudem a atingir resultados positivos desta vivéncia
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-Krenke, Aunola & Nurmi, 2009;
Ryan-Wenger, Wilson & Broussard, 2012). O adolescente € percecionado
como um todo, sendo também considerada a influéncia do ambiente onde se
insere, num movimento reciproco, estando patente o Paradigma da
Transformagdo como visdo estruturante dos cuidados, convergente com o
Modelo dos Sistemas de Betty Neuman (Lowry & Aylward, 2015).

Com base na evidéncia existente e na reflexao sobre a pratica, a tematica
do projeto releva-se oportuna, uma vez que o enfermeiro é o profissional que
permanece mais tempo em contacto com o adolescente e sua familia durante o
internamento hospitalar, tornando-se um elemento essencial para ajudar o
adolescente a gerir o stress e influenciar o modo como ele vivencia o
internamento hospitalar (Branco et al., 2009).

O percurso formativo foi planeado com vista ao desenvolvimento continuo
e garantia da qualidade dos cuidados prestados, através do desenvolvimento
de saberes e competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nomeadamente no dominio da gestdo dos cuidados, sobre a adaptacdo da
lideranca e gestao “dos recursos as situagdes e ao contexto visando a garantia
da qualidade dos cuidados” (Regulamento n°® 140/119, p. 4745), e pretende-se
também a aquisicdo de competéncias especificas de enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP) (Lei n° 156/15;
Regulamento 422/18). Ao abordar esta problematica pretende-se ainda
melhorar a experiéncia de internamento hospitalar do adolescente, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias de coping, aumentando a sua
capacidade de autorregulagao e autonomia.

Desta forma a definicdo do tema do projeto e a sua prossecugao
culminam com a elaboracdo do presente relatorio, intitulado: O Enfermeiro
Especialista como Promotor da Gestdo do Stress no Adolescente em

Internamento Hospitalar, que tem como objetivos gerais:



1. Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crianga, ao jovem
e sua familia nas diferentes etapas do desenvolvimento e contextos onde se
encontrem;

2. Desenvolver estratégias de intervengdo promotoras da gestédo de stress
do adolescente em internamento hospitalar.

Os contributos que sustentam a elaboragdo do presente relatorio
consistem na pesquisa bibliografica, na analise de documentos normativos e
orientadores de enfermagem, na observagao das praticas e/ou colaboragéo na
prestacdo de cuidados a criangas, jovens e suas familias e consequente
andlise e reflexdo critica sobre o percurso, em particular as experiéncias
vividas e as aprendizagens, e a produgdo de documentos decorrentes da
prossecucgao dos estagios nos diferentes contextos.

Para explanar o desenvolvimento de competéncias e o alcance dos
objetivos propostos apresenta-se o referencial tedrico adotado, com a
descricdo dos modelos tedricos orientadores da pratica; o percurso formativo
realizado, com a descrigdo dos objetivos gerais e especificos e a analise e
reflexdo sobre as atividades realizadas e competéncias desenvolvidas nos
contextos de estagio selecionados; as questbes éticas; os contributos do
percurso realizado para a pratica de enfermagem; e as consideragdes finais
onde, para além das principais conclusées do relatério, se incluem as

perspetivas futuras.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo apresenta-se o enquadramento tedrico que sustenta o
percurso realizado e o consequente relatério de estagio. Primeiramente sera
apresentada e desenvolvida a problematica do stress e coping no adolescente,
tendo por base o Modelo cognitivista do stress e coping de Lazarus e Folkman.
De seguida abordam-se os contributos tedricos de enfermagem que norteiam
os cuidados em pediatria, nomeadamente a Filosofia de Cuidados Centrados
na Familia, bem como o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman, e os seus

contributos no cuidado ao adolescente em situagao de internamento hospitalar.

1.1 O adolescente e o stress

O stress tem sido amplamente estudado desde a década de 80,
essencialmente sobre a populagao adulta (Raimundo & Pinto, 2006). A atencao
em relagao a populacao pediatrica aumentou em 1990 com o reconhecimento
da diferenca dos fatores de stress das criangas e jovens em relagdo aos
adultos, do facto das criangas e jovens terem maior dificuldade em controlar ou
modificar os fatores de stress e dadas as diferengas cognitivas, fisicas e sociais
que irdo interferir com a avaliagao da situagado (Raimundo & Pinto, 2006; Ryan-
Wenger et al., 2012). Durante a adolescéncia a reatividade ao stress e a
dificuldade de interpretar e demostrar respostas emocionais encontra-se
aumentada comparativamente com adultos devido ao desenvolvimento do
cortex cerebral frontal e das alteragbes hormonais, que resultam num
desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico acentuado, pelo que importa
conhecer as particularidades do desenvolvimento durante a adolescéncia
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

1.1.1 Adolescéncia e adolescentes: Breve abordagem ao
desenvolvimento

A adolescéncia € uma etapa de desenvolvimento onde ocorrem multiplas

experiéncias de adaptacdo e confrontagdo relacionadas com as mudancgas
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fisicas e biolégicas, experimentagdo e aquisicdo de novos papéis sociais e
emocionais e maior preocupagao com o0 autoconceito, bem como a transicéo
de uma posicao de dependéncia dos pais para a autonomia e independéncia
na tomada de decisédo (Bandura, 1998; Organizagdo Mundial de Saude [OMS],
2014; Canha & Portinha, 2015; Regulamento n°422/18). E também um periodo
marcado pelo desenvolvimento de capacidades e conhecimentos, onde
aprendem a gerir as suas emogodes e relacionamentos, adquirem atributos e
desenvolvem capacidades que serdo importantes para a idade adulta (Smith,
2004; OMS, 2014).

A Organizagao Mundial de Saude (2014) define adolescéncia como o
periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade, podendo a
adolescéncia ser dividida em trés etapas: o inicio da adolescéncia, entre os 10
e os 13 anos, a adolescéncia intermédia, entre os 14-15 anos, e a adolescéncia
tardia, entre os 16 e os 19 anos. A maioria dos adolescentes esta, desta forma,
incluida na definicdo de crianga adotada na Convencéo sobre os Direitos da
Crianga, que considera crianga a pessoa com menos de 18 anos de idade
(UNICEF, 1989).

O inicio da adolescéncia carateriza-se pelo inicio da maturagao sexual e
por um surto de crescimento. Nesta fase o adolescente desenvolve um
pensamento abstrato (OMS, 2014). Na adolescéncia intermédia, as principais
alteragdes fisicas estao concluidas. O adolescente inicia o desenvolvimento da
sua identidade pessoal, em relacdo aos pares e familia, desenvolvendo um
pensamento reflexivo (OMS, 2014). Na adolescéncia tardia o adolescente
assemelha-se fisicamente a um adulto, estando completo o desenvolvimento
fisico e a maturacao sexual. Nesta fase possui opinides, ideias e valores bem
assentes estando a sua identidade, habitualmente, definida (OMS, 2014).

Na adolescéncia os individuos sao expostos a novos fatores de stress
com 0s quais ainda ndo tinham lidado e para os quais ainda néo
desenvolveram estratégias de coping. Assim, os processos de coping sao
determinantes para o seu bem-estar psicolégico (Raimundo & Pinto, 2006).

O fator de stress e a avaliagao subjetiva que o adolescente faz sobre este
ird determinar o impacto do evento. Esta avaliagdo esta intimamente ligada as
reagbes emocionais aos stressors e aos mecanismos de coping, sendo que

situagées ameagadoras provocam sentimentos de medo e mecanismos de fuga
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e de procura de apoio, e situagbes que sejam percebidas como desafiantes
provocam interesse e mecanismos de resolugdo de problemas (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2008).

O stress pode-se manifestar a nivel psicologico através do aumento da
ansiedade, depressdo e sensagcdo de desamparo, disturbios do sono,
diminuicdo da concentracdo e irritabilidade. A nivel fisico, as suas
manifestacdes traduzem-se no aumento da frequéncia respiratéria, taquicardia
e hipertensdo, ocorrendo também um maior recrutamento de oxigénio e
aumento do metabolismo a nivel cerebral, cardiaco e muscular, para a reagao
de “fight or flight” em resposta ao stress (Norton-Westwood, Pearson &
Robertson-Malt, 2011).

Experienciar stress é importante para o desenvolvimento do adolescente
(Seiffge-Krenke et al.,, 2009). Lidar com um desafio permite desenvolver
capacidades pois os erros, reveses e dificuldades sado oportunidades de
aprendizagem e de desenvolvimento de estratégias de coping para futuras
situacdes negativas (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). Os resultados
poderdo ser positivos ou negativos consoante a forma como lida com as
situagdes de stress de forma eficaz ou ndo (Zimmer-Gembeck & Skinner,
2008).

Na adolescéncia, existem stressores relacionados com a sua fase de
desenvolvimento, associados ao desenvolvimento da identidade, autonomia e
independéncia e ao estabelecimento de relagdes com o grupo de pares (Garcia
& Pintor, 2012). Estes stressores dependem de fatores pessoais e ambientais,
podendo ser reais ou potenciais e ter um efeito protetor ou ameacgador (Garcia
& Pintor, 2012). Desta forma interessa conhecer e compreender quais 0s
stressores a que os adolescentes estdo expostos, como reagem e quais as
estratégias de coping utilizadas e consequentes resultados, que fatores
individuais e ambientais influenciam o processo e qual o sentido que atribuem
aos eventos stressantes (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-Krenke et
al., 2009; Ryan-Wenger et al., 2012).

Os stressores dividem-se em duas grandes categorias: normativas e nao-
normativas, que influenciam o bem-estar do adolescente. As primeiras dizem
respeito aos stressores do quotidiano, relacionados com o desenvolvimento,

com as relagdes interpessoais com o grupo de pares, pais ou irmaos e os
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relacionados com a escola, como dificuldade no aproveitamento escolar e
problemas com professores (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-
Krenke et al., 2009; Ryan-Wenger et al., 2012). As segundas correspondem
aos stressores derivados de experiéncias traumaticas ou excecionais, nas
quais se incluem a doenga aguda e inesperada, que pode requerer 0O
internamento hospitalar (Ryan-Wenger et al., 2012).

O desenvolvimento corporal do adolescente pode ser gerador de stress,
na medida em que a alteragcdo da constituigdo corporal e da imagem corporal
causam insatisfacédo e stress na construgcédo da sua identidade (Seiffge-Krenke
et al., 2009). O desenvolvimento cognitivo do adolescente leva ainda a
preocupagdao com o seu futuro, em termos académicos e carreira futura
(Seiffge-Krenke et al., 2009).

O grupo de pares e a pressao exercida por estes é outro fator de stress
para o adolescente pela sua necessidade de inclusao no grupo, em que as
discussbes podem provocar sentimentos de ansiedade ou depressao
(Montgomery, Trumpower, McMurtry, Ghani, Daubney, & Guerin, 2014).
Contudo, uma autoestima elevada ajuda a minimizar estes sentimentos e o
impacto deste stressor (Montgomery et al., 2014).

As relagdes romanticas na adolescéncia, pela sua inconstancia e conflitos
com o parceiro romantico, sd&o um stressor mais significativo para as
adolescentes e representam um status dentro do grupo de pares (Seiffge-
Krenke et al., 2009; Montgomery et al., 2014).

Os conflitos familiares, em particular entre os pais e os adolescentes,
constituem um fator de stress, bem como a parentalidade exercida, sendo que
pais controladores ou muito criticos e intransigentes com os filhos aumentam o
stress do adolescente (Montgomery et al., 2014). Os adolescentes tentam
estabelecer relagdes mais igualitarias com os pais, num processo de
autonomia crescente, originando stress (Seiffge-Krenke et al., 2009). Os
problemas financeiros da familia, um novo elemento familiar, a doenga de um
elemento ou morte sao outros fatores de stress familiar (Santos & Castro,
1998).

A pressao relacionada com a escola e o aproveitamento escolar € um
stressor recorrente na literatura, sendo que as adolescentes sentem uma maior

pressao para ter sucesso académico que os seus homdlogos masculinos
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(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-Krenke et al., 2009; Montgomery et
al., 2014).

Estes stressores de carater normativo sdo encarados maioritariamente
como desafios. Contudo, pode existir uma componente de ameaga ou perda
(Seiffge-Krenke et al., 2009).

Os niveis de stress percebido variam consoante a situagdo, sendo a
situagdo normativa de maior stress os conflitos com os pais relativos a sua
autonomia, problemas de comunicagdo e pressdo para O sucesso escolar
(Seiffge-Krenke et al., 2009). As situacbes de menor stress percebido sao as
relativas ao self, dada a autoestima habitualmente positiva do adolescente. Os
adolescentes até aos 15 anos sofrem de niveis superiores de stress, assistindo

ao seu decréscimo a partir desta idade (Seiffge-Krenke et al., 2009).

1.1.2 Gestao de stress e estratégias de coping

Esta perspetiva cognitivista do stress, que surgiu na década de 80, da
enfase a interagdo do adolescente com o ambiente, a significagdo do proprio
sobre os fatores de stress ou dificuldades a que foi exposto e sobre as
competéncias pessoais que possui para lidar com a situagédo, considerando o
stress um desequilibrio ou desajuste, conceptualizando-o como um processo
de transicdo (Barros, 2003; Lyon, 2012). E introduzida nesta perspetiva a
variabilidade individual presente aquando da exposi¢do a um estimulo ou
contexto stressor, considerando-se que o stress resulta de um processo de
mediacao cognitiva e ndo pelo estimulo em si, em que o individuo avalia o
estimulo como uma ameacga, um dano ou um desafio (Serra, 2005; Faro &
Pereira, 2013).

Esta perspetiva ajusta-se ao adolescente e a fase de transicdo que esta a
vivenciar, em que atribui significado e interpreta as suas experiéncias e o
desequilibrio que representam entre a complexidade de um evento interno ou
externo, as dificuldades e desafios que impde, e a sua capacidade para dar
resposta. Destas experiéncias resultam o0 seu conceito pessoal de stress e a
autoavaliacdo das competéncias ou recursos que possui para responder ao

mesmo (Barros, 2003).
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E aqui introduzido o conceito de percecdo de stress, ou stress percebido,
que resulta da avaliagdo supramencionada, que interfere com a reacéo,
sentimentos e comportamento da pessoa. Este € um processo composto por
trés tipos de avaliagdo: a avaliagdo primaria, secundaria e reavaliacéo (Serra,
2005; Lyon, 2012).

Na avaliagdo primaria pondera-se o impacto e o0 risco que O
acontecimento indutor de stress representa para o bem-estar, podendo
considera-lo como irrelevante, uma ameaga (em que se pondera um potencial
dano), uma perda (em que o dano ja ocorreu) ou um desafio (do qual pode
advir um outcome positivo) (Serra, 2005; Lazarus, 2006; Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008; Papathanasiou et al., 2015).

Na avaliacdo secundaria o individuo pondera acerca das estratégias de
coping que tem disponiveis e qual a sua eficacia, determinando quais as mais
adequadas para a situagao especifica (Lyon, 2012; Papathanasiou et al.,
2015). Esta patente a expetativa de autoeficacia, que consiste na crenga ou
confianga na capacidade que o proprio tem em ultrapassar dificuldades ou
obstaculos, reconhecendo a sua competéncia pessoal e a sua capacidade de
realizar determinado comportamento para obter o resultado desejado (Bandura,
1994; Serra, 2005). Esta avaliacdo decorre, na maioria dos casos, em
simultdneo com a avaliagao primaria, influenciando-se mutuamente, visto que
se a pessoa identificar recursos pessoais eficazes para lidar com o stressor,
este deixa de ser percecionado como uma ameacga (Lyon, 2012; Faro &
Pereira, 2013).

A reavaliacdo é um processo continuo, que decorre durante a vivéncia da
situagdo, atualizando-se a avaliagdo primaria e secundaria, ajustando-se a
percecdo de ameaga e avaliando a eficacia das estratégias de coping e a
necessidade de as alterar, ndo resultando necessariamente em mais stress,
uma vez que se pode alterar a percecdo de ameaca e transforma-la num
desafio ou num estimulo irrelevante (Lyon, 2012; Papathanasiou et al., 2015).

A avaliacdo de um acontecimento ou estimulo como uma ameaga ou
stressor é influenciado por fatores relacionados com a situagdo e com o
proprio, como: a quantidade e complexidade do stressor; a proximidade,
intensidade e duragdo da ameacga; os recursos disponiveis; a “novidade” da

situacdo; a incerteza e ambiguidade; os valores, compromissos e objetivos
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pessoais; a autoestima; o apoio social; e a capacidade de adaptacgao (Lazarus,
2006; Lyon, 2012). Estes vao influenciar as emocgbes e comportamentos
associados ao coping ou adaptagao (Lazarus, 2006; Lyon, 2012). Desta forma,
importa que o enfermeiro possua conhecimento acerca dos stressores
presentes ou potenciais no contexto do internamento hospitalar, e dos recursos
que o adolescente tem disponiveis, para atenuar a intensidade e quantidade de
fatores de stress, contribuindo para a diminuicado do seu impacto na avaliagao
primaria, e ajudar o adolescente a mobilizar os recursos disponiveis.

Lazarus (2006) defende que quanto maior a confianga da pessoa na sua
capacidade de superar obstaculos e ameacgas, maior a probabilidade de avaliar
uma situacdo como um desafio em detrimento de uma ameaga ou potencial
dano. Assim, a avaliagcédo cognitiva da situagcéo e o coping estéo interligados.

Esta teoria denota e sublinha também a interdependéncia entre o stress e
as emocgdes, tendo em conta que a ansiedade, raiva, medo, culpa e tristeza
(entre outros), sdo sentimentos de tonalidade negativa que derivam de
situacbes de stress avaliadas e percebidas como uma ameaga ou dano,
estando interligados os fatores desencadeantes, os mecanismos de adaptacao
e a interferéncia no bem-estar da pessoa (Serra, 2005; Lazarus, 2006; Lyon,
2012). Ja os sentimentos de tonalidade positiva como a felicidade, otimismo e
orgulho associam-se ao stress na medida em que derivam de situagdes
resolvidas positivamente ou de situagdes em que as condigdes que as rodeiam
podem colocar em risco esses sentimentos positivos, mobilizando-se recursos
e estratégias de coping para prevenir esse acontecimento (Lazarus, 2006).

Denota-se assim que as emogdes acompanham o stress, utilizando-se
com frequéncia o estado emocional para o aliviar (Santos & Castro, 1998). Na
avaliagao cognitiva, para além da sua interferéncia na significacdo do stress,
influencia a experiéncia emocional, sendo que na avaliagdo primaria a um
stressor, a ameagca e o significado atribuido a situagdo despoletam sentimentos
congruentes com a significagdo. Assim, numa situacdo avaliada como
ameacadora o individuo experiencia medo, enquanto uma situacao
considerada um desafio provoca excitacdo. Outro exemplo, enquanto a ira e a
irritabilidade estimulam uma reagao defensiva, a angustia revela a necessidade
de ajuda (Santos & Castro, 1998; Serra, 2005; Lazarus, 2006; Lyon, 2012).
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Lazarus e Folkman (1984) definem coping como um processo de
mudanga cognitiva, emocional e comportamental para gerir as exigéncias
internas e externas que sao avaliadas, e que requerem a mobilizacdo de parte
dos recursos da pessoa, da sua totalidade ou que os excedem.

O coping baseia-se na resposta fisiolégica ao stress, na avaliagao da
situacao, estabelecimento de objetivos, atengcéo e resultados desejados, em
que as relagdes interpessoais e o contexto influenciam o processo (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2008). Este conceito consiste num processo cognitivo que
permite gerir e lidar com as situagbes de stress e com os problemas
quotidianos, nao estando implicita a necessidade de mestria (Serra, 2005;
Antoniazzi, Souza & Hutz, 2009; Lyon, 2012).

Esta gestéo reflete o esfor¢o da pessoa em evitar uma situagao de stress
ou minimiza-la, em tentar mudar, tolerar ou aceita-la, ao mesmo tempo que
tenta dominar ou lidar com o ambiente que a rodeia, reconhecendo a
necessidade de adaptacado e a producdo de um comportamento novo, sendo
orientado para o presente e para o futuro (Serra, 2005; Lyon, 2012).

O Modelo cognitivista do stress e coping identifica duas formas de coping:
focado no problema e focado nas emogdes, sendo ambas utilizadas na gestao
de situagdes de stress (Lazarus & Folkman, 1984; Serra, 2005; Lyon, 2012;
Ramos et al., 2015).

O coping focado no problema corresponde a estratégias de resolugao de
problemas, em que se identifica o problema, definem-se diferentes solugdes e
avalia-se o custo e beneficio das diversas acdes, implementam-se as acdes
para mudar o que pode ser modificado na situagao e, se necessario, adquirem-
se novas capacidades (Lyon, 2012). Esta forma de coping pode ser direcionado
para o exterior, em que se pretende mudar um aspeto do ambiente, ou para o
interior, em que se modifica um aspeto do self num movimento ligado a
reavaliacdo da situacdo em que, por exemplo, se reconhecem recursos e
forcas pessoais ou se altera o envolvimento do ego na situagao (Lyon, 2012).

O coping focado nas emocgdes tem como finalidade diminuir o distress
emocional através de estratégias como o evitamento, distanciamento, procura
de apoio emocional, meditacdo, exercicio, ventilacdo de emocgdes, atencao
seletiva, culpabilizagdo e minimizagéo (Lyon, 2012). Modifica-se a forma como

a situagao é interpretada sem modificar a situagédo em si ou o seu significado,
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num movimento que corresponde, tal como no coping focado no problema que
se dirige para o self, a reavaliagdo (Lyon, 2012). Esta estratégia & utilizada
quando a situagao n&o é passivel de ser modificada (Lyon, 2012; Ramos et al.,
2015).

As estratégias de coping demostram os mecanismos psicolégicos que
permitem enfrentar situagbes adversas e supera-las, possibilitando a
compreensao dos fatores envolvidos no processo que conduziram a resultados
adaptativos positivos ou negativos. Assim, a analise das estratégias de coping
utilizadas pela pessoa permite avaliar a sua vulnerabilidade ao stress (Aldwin,
2011; Ramos et al., 2012).

O modelo cognitivista do stress e coping foi inicialmente desenvolvido
para a populacdo adulta, ndo existindo a data modelos que considerassem o
desenvolvimento infantil no processo de adaptacao ao stress. Surgiu entdo nos
anos 90 uma conceptualizagdo do coping como uma agao regulatéria, sob a
perspetiva do desenvolvimento, destacando-se o trabalho de Skinner, que se
debruga sobre o coping da crianga e do adolescente (Ramos et al., 2015).

A revisao da literatura de Zimmer-Gembeck e Skinner (2011) clarificou a
hierarquizacao das estratégias de coping e a sua presenga em cada idade,
definindo doze estratégias de coping: resolugdo de problemas, procura de
informagéo, desesperancga, fuga, autoconfianga, procura de apoio, delegacao,
isolamento social, acomodacéao, negociagcao, submissao e oposigao.

Os outcomes do processo de coping podem ser processos adaptativos
negativos ou positivos, de acordo com a natureza dos recursos que o
adolescente mobiliza perante uma situagcdo de stress e consoante as
consequéncias a médio e longo prazo para a saude fisica e mental do
adolescente, estando associado a um resultado positivo as estratégias de
autoconfianga, procura de apoio, resolugdo de problemas, procura de
informagdo, acomodagéo e negociagao, e a um processo adaptativo negativo a
delegacéo, isolamento, desamparo, fuga, submissdo e oposigdo, com
consequéncias na saude do individuo (Skinner et al., 2003; Folkman, 2011;
Garcia & Pintor, 2012; Ramos et al., 2015).

Conhecer as estratégias de coping e as suas mudangas ao longo da
idade permite facilitar a utilizacdo e aquisicdo de recursos que permitam lidar

de forma saudavel e construtiva com situacdes de stress, desafios, obstaculos,
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perdas e falhas (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). Permite ainda identificar
quais as estratégias de coping que devem estar presentes em determinada
idade, desde o inicio ao final da adolescéncia, e quais as transicbes que
deverao ocorrer no sentido de uma maior autoeficacia, permitindo aos
profissionais promover o desenvolvimento de capacidades e o coping dos
adolescentes a situagdes de stress, como a hospitalizagdo (Zimmer-Gembeck
& Skinner, 2011).

Se ajudarmos o adolescente a melhorar ou desenvolver o0s seus
mecanismos de coping, a forma como avaliam um stressor e reagem a este
sera mais positiva, promovendo-se resultados mais saudaveis da experiéncia
vivida (Raimundo & Pinto, 2006; Garcia & Pintor, 2012; Ryan-Wenger et al.,
2012).

E espetavel que nesta faixa etaria os individuos tenham a capacidade de
mobilizar um vasto leque de estratégias de coping, pois existe uma maior
permeabilidade a mudanga e a adaptacdo durante a adolescéncia.
Adolescentes com uma variedade reduzida ou rigida de estratégias de coping
sdo considerados menos aptos a gerir o seu stress e tém maior dificuldade de
adaptacao (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

Estratégias de coping como a resolugdo de problemas e procura de
informagdo sédo associadas a uma vivéncia mais saudavel com o stress, com
maior competéncia e um funcionamento mais positivo, enquanto as de
evitamento, oposicdo e desesperanca estdo relacionadas com menor
funcionalidade, menor competéncia para lidar com problemas e dificuldades de
adaptacdo. Contudo, é necessario saber mobilizar todas as estratégias, para
que possam ser utilizadas em caso de necessidade (Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008; Antoniazzi et al., 2009).

Durante a adolescéncia existem estratégias de coping comuns que
inicialmente se concentram em agdes que pretendem modificar o fator/situagao
de stress e, no decurso da adolescéncia, privilegiam-se estratégias que
permitem gerir as emocgdes e reduzir a tensdo. As estratégias mais utilizadas
sao a procura de apoio, a resolugdo de problemas e a distragao, seguindo-se a
acomodacio e a autoconfianca, sendo estes ultimos dependentes da natureza
do stressor (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008, 2011).
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A procura de apoio inclui a ajuda instrumental e a procura de informagao
e de apoio emocional. Aqui, os adolescentes recorrem ao grupo de pares para
auxiliar na resolugdo de pequenos problemas quotidianos e no apoio
emocional. Quando o fator de stress é significativo e incontrolavel, os
adolescentes recorrem com maior frequéncia ao adulto, que os ajuda a
identificar a melhor estratégia de coping para a situagdo especifica e os
capacita para uma maior autonomia e autorregulacdo (Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008).

A resolugao de problemas é um processo cognitivo que é mais utilizado
com o aumento da idade, na medida em que o adolescente desenvolve
confianga na sua tomada de decisdo e na capacidade de utilizar estratégias
para tomar decisbes, através da utilizacdo da reflexdo, planeamento e
elaboracao de uma estratégia que permita e facilite tomar a decisdo (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2008).

A distracdo € uma das estratégias de coping mais utilizadas para lidar
com o stress, através da distragdo cognitiva com pensamentos positivos e
leitura. Com o decorrer da adolescéncia esta estratégia € combinada com
outras, complementando-as e tornando-se uma ferramenta util no alivio do
stress (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

1.2 Cuidar do adolescente em situacao de internamento hospitalar

As mudangas caracteristicas da adolescéncia alicergam os
comportamentos relacionados com a saude e com as condicdes de saude e
doenca, tendo implicagdes na forma como os adolescentes perspetivam o
presente e o futuro. As intervencbdes delineadas para promocado da saude,
prevencao e tratamento da doenca tém de considerar a influéncia destes
aspetos na eficacia das intervengdes, sendo essencial a sua adaptacao aos
adolescentes a quem se dirigem (OMS, 2014). Ao lidar com adolescentes com
problemas de saude, estas intervengdes realizam-se num contexto de
mudangas mais marcadas (Figueiredo, Almeida, Santos & Carneiro, 2015).

Os adolescentes sdao um grupo etario saudavel, sendo pouco frequente a

sua necessidade de recorrer aos servigos de saude (Abreu & Azevedo, 2012).
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Na presencga de uma doenga aguda ou agudizagcdo de uma doenga crénica que
requeira o internamento hospitalar, esta situacao € fonte de stress, dificil de
gerir pelo préprio e sua familia (Abreu & Azevedo, 2012).

A hospitalizacdo constitui uma interrupgdo no processo de
desenvolvimento do adolescente, podendo ter efeitos negativos no seu
desenvolvimento e bem-estar psicolégico (Smith, 2004). Esta constitui mais um
fator de desequilibrio, sendo comum sentimentos de revolta, frustragéo,
soliddo, tristeza e preocupagdo devido a quebra do seu quotidiano, ao
afastamento do grupo de pares e familia (Branco et al., 2009).

A exposicao ao stress pode resultar em resultados positivos ou negativos
consoante a forma como os adolescentes lidam com as situacbes de stress
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). O internamento hospitalar pode, assim,
ser uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento, podendo adquirir
competéncias de controlo da ansiedade, medo e dor, desenvolver estratégias
de confronto e adquirir a percecdo da sua competéncia e auto-eficacia
(Bandura, 1988; Barros, 2003; Serra, 2005).

O EEESIP, inserido na equipa de enfermagem, deve ter estes
pressupostos presentes e sustentar a sua intervengao junto do adolescente e
sua familia em modelos conceptuais de enfermagem que orientem o cuidar no
sentido do bem-estar do adolescente e sua familia, tendo por base a parceria
de cuidados e considerando a interacdo dinéamica entre o ambiente e os
sistemas de energia com o objetivo de minimizar potenciais danos derivados de
stressores internos e externos (Lawson, 2014; Lowry & Aylward, 2015). E
assim evidente a adocdo do Modelo dos sistemas de Betty Neuman na
fundamentacdo dos cuidados ao adolescente em situacdo de internamento
hospitalar, dada a preocupagdao com todas as variaveis que influenciam a
resposta do adolescente ao stress (Lawson, 2014). Tendo também o
Paradigma da Transformagdo como base estruturante dos cuidados de
enfermagem, contempla-se o adolescente como um todo, que influencia e é
influenciado pelo ambiente onde se insere (Lopes, 2001).

A parceria de cuidados € um dos atributos fundamentais do Cuidado
Centrado na Familia (CCF), que se assume como a filosofia de cuidados em
pediatria (Smith et al., 2014). Esta é fundamental uma vez que o alvo de

cuidados engloba o bindbmio adolescente e familia (Regulamento n°422/18). O
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enfermeiro reconhece a familia como uma constante na vida do jovem e que os
cuidados sao de qualidade superior quando as familias sdo incluidas no
processo (Harrison, 2010). O foco €& colocado na familia, considerada um
elemento essencial para garantir a saude e o bem-estar do adolescente (Smith,
Swallow & Coyne, 2014). A parceira vai além da partilha de cuidados com os
pais, sendo partilha de poder, de informacao e tomada de decisdo partilhada
entre pais, adolescente e enfermeiro, potenciando os recursos disponiveis e
valorizando a parentalidade, numa perspetiva constante de adaptacao do plano
de cuidados as necessidades do jovem e seus pais (Mendes & Martins, 2012;
Sousa et al., 2013).

Para minimizar o impacto dos stressors relacionados com a experiéncia
de hospitalizacéo, é essencial uma acéo convergente com o CCF, na qual se
valoriza a experiéncia e conhecimento unico que os pais detém acerca do seu
filho e se partilha esse conhecimento. Assim, os enfermeiros adquirem uma
melhor perce¢do das necessidades especificas e preferéncias (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2011; Sousa et al., 2013; Uhl et al.,, 2013). Pretende-se
promover um sentimento de controlo bem como prevenir, minimizar ou eliminar
o stress psicolégico e fisico que o adolescente experimenta durante o
internamento hospitalar, segundo o principio ético da Nao Maleficéncia e os
principios dos Cuidados Nao Traumaticos, que se preocupam acerca do como,
onde, quem e o porqué de cada procedimento realizado (Hockenberry &
Barrera, 2014; Lei n° 156/15).

De acordo com o modelo de sistemas de Betty Neuman (Anexo 1), os
stressores sao estimulos que produzem tensao, tendo o potencial de influenciar
a estabilidade do sistema de forma positiva ou negativa. Podem ser
desencadeados por fatores intrapessoais, que ocorrem no interior do individuo,
fatores interpessoais, que derivam das forgas entre individuos, e fatores
extrapessoais, externos ao cliente (Lawson, 2014).

O sistema é dindmico e permeavel, onde a energia se move no sentido da
estabilidade ou instabilidade consoante contribua para a organizagao,
complexidade e desenvolvimento do sistema no sentido da estabilidade e bem-
estar, ou consoante contribua para a desorganizacdo, aleatoriedade e
dissipagdo da energia (Lowry & Aylward, 2015). O stress e a reagao ao stress

sdo componentes basicos de um sistema permeavel (Lawson, 2014).
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O bem-estar é definido como um continuum de energia disponivel que
permite manter o sistema num estado de estabilidade, traduzindo-se em saude.
O nivel de bem-estar varia de acordo com a quantidade de energia a mobilizar
para restabelecer e manter a estabilidade do sistema. Tendo presente que o
adolescente e o ambiente se influenciam mutuamente de forma positiva ou
negativa, o enfermeiro necessita definir agdes de enfermagem adequadas as
situacbes associadas aos stressores ou as possiveis reagdes associadas aos
mesmos no sistema cliente-cliente (Lowry & Aylward, 2015).

Em pediatria o ambiente de cuidados é fulcral para uma experiéncia de
hospitalizagdo positiva, pois o simples facto do adolescente se encontrar num
ambiente desconhecido &, por si sO, fonte de stress e ansiedade (Norton-
Westwood et al., 2011).

O sistema cliente-cliente é constituido por circulos concéntricos, em que
as cinco variaveis do cliente — espiritual, sociocultural, psicologica,
desenvolvimental e fisiologica — estdo presentes em todos os circulos
constituintes deste sistema. Fazem parte deste sistema, do mais externo para o
interior, a linha flexivel de defesa, linha normal de defesa, linhas de resisténcia
e estrutura basica (Lawson, 2014).

A autora, no seu modelo, preconiza que a linha flexivel de defesa € um
sistema protetor que impede a incursao do stressor até a linha normal de
defesa. Tem um efeito amortecedor, que é tanto maior quanto mais afastada
estiver da linha normal de defesa. A linha flexivel de defesa € menos eficaz e
aproxima-se mais da linha normal de defesa quando exposta a multiplos
stressores, em situagdes de emergéncia ou quando se alteram as condigdes do
cliente como, por exemplo, a privagao de sono, desidratagdo ou desnutricdo
(Lawson, 2014; Lowry & Aylward, 2015). No contexto de internamento
hospitalar, o adolescente tem a sua linha flexivel de defesa mais préxima da
linha normal de defesa pelo contacto com multiplos stressores, pela alteracao
do padrao de sono, dor, doencga, entre outros.

A qualidade e o numero de horas de sono sao influenciados
negativamente com a presenca de bebés e criangas que acordam durante a
noite a chorar, concomitantemente com um ambiente de Iluminosidade
excessiva (Clift et al., 2007).
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O ambiente hospitalar € uma fonte de stress para os adolescentes e suas
familias, devido a questdes de seguranga, ruido excessivo, falta de privacidade,
espacos e corredores confusos, entre outros. O ruido € considerado o fator
principal para a alteracdo da qualidade do sono dos pais e dos adolescentes
(Watts & Wilson, 2009).

Para que o ambiente fisico transmita seguranca e reduza a ansiedade e o
nivel de stress, € necessario que se arquitetem espagos de saude que
promovam o bem-estar e a cura do cliente, através do design e do efeito que
provoca na experiéncia de hospitalizagéo dos individuos (Norton-Westwood et
al., 2011).

No estudo de Andrade (2010), 75% dos participantes tém sintomas
significativos de stress, sendo a insonia o sintoma mais frequente, sucedendo-o
a irritabilidade, sintomas de depresséao, problemas de memoria e sensagao de
cansaco constante. Considera-se que, para tal ocorrer, o adolescente esta
exposto por um periodo consideravel de tempo a excessivas fontes de stress,
que requerem um dispéndio acentuado de energia para as enfrentar.

A linha normal de defesa caracteriza-se pelo bem-estar habitual ou
estabilidade, que resulta da adaptacédo ao longo do tempo a diversos
stressores com os quais o adolescente lida. E dinamica, sendo possivel manter
a estabilidade do sistema e a integridade da estrutura basica quando exposto a
stressores com 0s quais ja teve contato (Lowry & Aylward, 2015).

As linhas de resisténcia encontram-se entre a linha normal de defesa e a
estrutura basica. Cada linha de resisténcia € composta por recursos internos e
externos, que se alteram de acordo com as variaveis do cliente, que protegem
e reforcam a integridade do sistema nas situagdes onde a linha normal de
defesa é atravessada por um ou mais stressores. Nestes casos sao visiveis
reagoes ou sintomas no adolescente (Lowry & Aylward, 2015). A estabilidade é
restaurada e os sintomas revertem quando estas linhas s&o eficazes (Lowry &
Aylward, 2015). No caso do adolescente é frequente a ansiedade, disturbios do
sono e irritabilidade, sintomas que refletem a exposicdo aos stressores
relacionados com o internamento hospitalar, que ultrapassaram quer a linha
flexivel quer a linha normal de defesa.

A estrutura basica é central e contém os fatores basicos de sobrevivéncia,

ou fontes de energia, como a estrutura do ego, os padrdes de resposta, os
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conhecimentos, o padrdao genético, a temperatura e a constituicdo e robustez
dos 6rgaos (Lawson, 2014; Lowry & Aylward, 2015).

Betty Neuman também define como conceito central do seu modelo o
ambiente, que consiste nos fatores ou influéncias internas e externas que
envolvem o cliente e 0 seu sistema, considerando o ambiente como interno,
onde residem os fatores intrapessoais; o0 ambiente externo, composto por
fatores inter e extrapessoais; e o ambiente criado que engloba os fatores intra,
inter e extrapessoais, criando um escudo protetor que promove a integridade,
estabilidade e um ambiente seguro, atenuando o efeito dos stressores
(Lawson, 2014; Lowry & Aylward, 2015).

No ambiente interno encontram-se as forcas que estdo no interior do
sistema cliente-cliente, que incluem as cinco variaveis do cliente. Séao
consideradas forgas intrapessoais: a nivel da variavel fisioldgica, a resposta do
sistema autoimune e a mobilidade; a nivel psicolégico e sociocultural, as
atitudes, expetativas, estratégias de coping e padrbées de comportamento; a
nivel desenvolvimental, a idade e nivel de desenvolvimento; e a nivel espiritual,
a esperanca e as forgas de sustentacao (Lowry & Aylward, 2015).

O ambiente externo engloba as forgas ou influéncias externas ao sistema
cliente-cliente, sendo considerados como fatores interpessoais as relacbes e
recursos familiares, de amigos e/ou de cuidadores. De destacar que os
adolescentes tém necessidade de conviver e ser aceites pelo grupo de pares,
valorizando a sua presenca e o contato com estes durante o internamento
hospitalar. E necessario valorizar esta forca e fornecer a oportunidade de
interagir com outros adolescentes de idade semelhante, partilhando
experiéncias e fornecendo suporte mutuo, sendo esta uma estratégia de coping
eficaz (Smith, 2004; Abreu & Azevedo, 2012).

Os fatores extrapessoais incluem o nivel socioecondmico, educagao e
outros recursos (Lowry & Aylward, 2015).

De acordo com o estudo realizado por Figueiredo et al. (2015) com
adolescentes, as experiéncias menos positivas da hospitalizagao
correspondem ao impedimento de sair do servico, sentirem-se fechados e
aborrecidos. Dado o ambiente pouco amigavel, a interrupgdo das suas
atividades e o regulamento de visitas, sentem necessidade de conviver com 0s

amigos, familia alargada e animais de estimagdo, bem como das suas
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atividades diarias e da sua casa e objetos pessoais, considerando estas
privagdes como stressores (Abreu & Azevedo, 2012; Figueiredo, et al., 2015).

O enfermeiro necessita de fazer uma avaliagdo que permita identificar a
constituicdo do ambiente criado e os seus outcomes para potenciar 0s recursos
e contribuir para o seu fortalecimento e protegdo, bem como avaliar a natureza
dos stressores e os seus efeitos reais e potenciais no adolescente para, em
parceria, estabelecer e desenvolver intervengbes, denominadas por
“prevencao” para manter o sistema estavel (Lowry & Aylward, 2015).

As intervengdes s&o entdo denominadas de prevengao primaria,
secundaria ou terciaria (Lawson, 2014). A prevencao primaria assenta nas
acdes que promovem o bem-estar através da prevencgao do stress e redugao
dos fatores de risco, para evitar a sua ocorréncia e contacto com as linhas de
defesa, evitando-se a reagao do adolescente ao mesmo. Assim, fortalece-se a
linha flexivel de defesa e simultaneamente protege-se a linha normal de defesa
(Lawson, 2014; Lowry & Aylward, 2015).

A prevengao secundaria consiste no conjunto de intervengdes realizadas
apdés ocorrer o contato e reagdo do adolescente aos stressores. Aqui, as
intervengdes tém como objetivo diminuir os sintomas, reduzir a reatividade aos
stressores, recorrer as linhas de resisténcia e fortalecé-las, mobilizando os
recursos internos e externos do adolescente para conservar energia e atingir o
nivel de estabilidade possivel e, idealmente a sua reconstituicdo (Lawson,
2014; Lowry & Aylward, 2015).

A prevengao terciaria inicia-se apos a reconstituicdo do adolescente,
desenvolvendo-se intervengdes que visem a readaptacdo, a educacéo para a
prevencdo de novas ocorréncias € a manutencao da estabilidade e do bem-
estar, conservando energia e promovendo as forcas da pessoa, num
movimento de retorno a prevengao primaria (Lowry & Aylward, 2015).

Os resultados de enfermagem (outcomes) sao determinados pelo
sucesso das intervengbes e avaliagdo dos objetivos definidos (Lowry &
Aylward, 2015). Realiza-se assim uma ligagao entre o adolescente, o ambiente,
saude e enfermagem, os conceitos centrais do modelo, através de

diagndsticos, objetivos, intervencdes e resultados (Lawson, 2014).
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2. PERCURSO FORMATIVO

Neste capitulo sera descrito o percurso efetuado desde o planeamento do
projeto de estagio a sua implementagao nas instituicdes selecionadas. Realiza-
se uma analise reflexiva sobre as atividades realizadas nos diversos contextos
de estagio, as aprendizagens e as competéncias resultantes deste processo,
descrevendo-se 0s seus contributos para o alcance dos objetivos propostos.

A reflexdo sobre a agao tem como propoésito a transformagao do saber
através da experiéncia, tendo por base a reflexdo sobre o proprio, a
experiéncia concreta, o ambiente ou circunsténcias onde decorreu e 0s seus
resultados ou contributos para a pratica seja no passado, na atualidade ou
futuro (Sellars, 2014).

2.1 O inicio do percurso

O projeto de estagio foi elaborado com vista ao enriquecimento do
percurso pessoal de enfermeira licenciada para enfermeira especialista,
promovendo o desenvolvimento profissional e pessoal e um cuidado
sustentado ética e teoricamente, que demonstre proficiéncia no julgamento
clinico e tomada de decisdo, visiveis através do desenvolvimento de saberes e
competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP (Regulamento n°
140/19). Para efetivar o seu desenvolvimento e o alcance dos objetivos
propostos foi inicialmente definido o referencial tedrico, identificadas as
instituicdes a envolver, tracado um plano de trabalho e métodos, delineados
objetivos gerais e especificos e determinadas atividades a desenvolver a par
dos locais de estagio propostos e dos objetivos, sendo delineado um
cronograma com o percurso formativo e guias orientadores para cada contexto.

O primeiro objetivo geral, desenvolver competéncias de EEESIP no
cuidado a crianga, ao jovem e sua familia nas diferentes etapas do
desenvolvimento e contextos onde se encontrem, tem como objetivos
especificos:

1.1 Desenvolver competéncias especificas no ambito da promocgao da

vinculagao e da parentalidade;
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1.2 Promover comportamentos potenciadores de saude, estilos de vida
saudaveis e a gestdo do plano de saude no sentido da maximizagéo da
saude da crianga e do jovem.

O segundo objetivo geral, desenvolver estratégias de intervencao
promotoras da gestdo de stress no adolescente em internamento hospitalar,
tem como objetivos especificos:

2.1 ldentificar os fatores de sfress dos adolescentes em situacdo de

internamento hospitalar;

2.2. Desenvolver intervengdes de enfermagem promotoras da gestao do

stress pelo adolescente.

2.2 Contextos de estagio selecionados: breve descrigao

A selecao dos contextos de estagio foi realizada tendo em consideragao o
desenvolvimento de competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP
para responder as necessidades de desenvolvimento e do ciclo de vida da
crianca e do jovem (Regulamento 422/18). Ao mesmo tempo, elegeram-se
locais de estagio que permitam a abordagem a adolescentes em diferentes
contextos, para possibilitar o desenvolvimento de competéncias relacionadas
com a tematica em estudo, com vista a aquisicdo do nivel de proficiente/perito
nesta area (Benner, 2001; Regulamento 422/18). Os estagios decorreram de
24 de Setembro de 2018 a 6 de Fevereiro de 2019, podendo consultar-se os
periodos especificos por contexto no cronograma (Apéndice |).

O Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC) é um centro
especializado direcionado a criangas e jovens com paralisia cerebral ou outras
alteragdes neurologicas, que tem como objetivos principais a inclusao eficaz e
com qualidade, através da promogdao de competéncias afetivas,
comunicacionais, sensoriais, motoras, percetivas, cognitivas e sociais;
estabelecer relagbes de afetividade e seguranga; e promover a autonomia.
Este local permite observar peritos na avaliacdo, diagndstico e orientacdo de
criancas e jovens, na intervencao precoce até aos 6 anos de idade, no apoio
educativo e terapéutico e na orientagdao técnica as familias e apoio na

comunidade. Este local foi selecionado por ser um centro de referéncia na
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area, possuir o nucleo de intervengao precoce integrada (NIPI) e a unidade de
técnicas aumentativas e alternativas da comunicacdo (UTAAC), uma mais-valia
para o percurso formativo e desenvolvimento de competéncias.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) presta cuidados a
recém-nascidos (RN) até aos 28 dias de idade, ou a bebés prematuros de
poucos meses de idade cujos cuidados nao possam ser assegurados em
outras unidades. Este servigo € o centro de referéncia de cirurgia neonatal,
sendo prestados cuidados diferenciados a prematuros submetidos a cirurgia. O
objetivo major consiste na prestacao de cuidados de exceléncia ao RN e sua
familia, refletindo-se nos cuidados, nos projetos desenvolvidos pelos
enfermeiros da unidade e nas acdes de formagao no servico, alinhados com o
projeto global da qualidade da instituicdo. Incentiva-se, desta forma, o
desenvolvimento profissional, de competéncias técnicas e relacionais para
cuidar do RN e sua familia com a qualidade e procura permanente da
exceléncia preconizada (OE, 2011).

Possui projetos que incluem o Método de Canguru, Toque nutritivo e
massagem no bebé e Posicionamento, sendo um dos objetivos transversais a
estes projetos a promocgado do conforto e redugcdo do stress nos bebés. Este
servigo foi selecionado por possuir projetos dentro da tematica do stress e por
viabilizar o desenvolvimento de competéncias de promocao da vinculacio.

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) selecionada
possui valéncias de atendimento a populagdo pediatrica de vacinagao, saude
escolar, saude infantil e atendimento juvenil, com EEESIP responsaveis pela
consulta de Recém-nascidos até ao 1° ano de vida, consultas de
desenvolvimento e exames globais dos 5-6 anos. Faz ainda a ligagdo ao
Centro de Atendimento a Adolescentes (CAA), encaminhando os jovens de
acordo com as suas necessidades. A eleigcdo deste local permite observar a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantii e o fornecimento de
orientagdes antecipatérias por peritos na area, e desenvolver essas
competéncias. Para além da permanéncia por trés semanas na valéncia de
Saude Infantil, foi possivel realizar estagio por duas semanas no CAA, que
existe como organismo separado da UCSP e atende jovens dos 12 aos 24
anos. Possui uma equipa multidisciplinar e funciona nas vertentes de

Atendimento Global e Integrado, Promocdo da Saude, Formacdo e
29



Investigacdo. E um centro de referéncia de boas praticas no trabalho com
adolescentes e suas familias, com vista a promogao da saude. Este foi o
primeiro centro de atendimento “adolescent-friendly health service” em
Portugal, definido pela OMS como um servigco acessivel, que aposta na
protecdo e promocdo de saude e bem-estar do adolescente, incluindo a
vertente da saude sexual e reprodutiva (OMS, 2012). Com a selecdo deste
local pretende-se observar as consultas de enfermagem a adolescentes, a
adequagdo da comunicagdo e a promocao da autodeterminacdo do
adolescente nas suas escolhas em saude por peritos.

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) tem como populagao-alvo
criangas desde o nascimento aos 18 anos menos um dia. Possui um protocolo
de sedagao vigil com protoxido de azoto, prestando apoio a procedimentos
dolorosos e em situagdes de trauma, e tem um projeto que permite a presenca
dos pais em sala de reanimagdo. Optou-se por este servico por possuir
protocolos diferenciados de gestdo da dor, um fator importante para a reducao
do stress e prestacdo de cuidados nao-traumaticos, e por possibilitar a
prestacdo de cuidados a criangas e jovens em contexto de urgéncia, que
constitui uma situagcao importante de stress para o adolescente e sua familia.
Este € um servico onde é pertinente a identificacdo de stressors nos
adolescentes, passiveis de serem minimizados ou evitados, sendo um local de
eleicao tendo em consideragao a tematica abordada.

A Unidade de Internamento de Pediatria selecionada foi uma Unidade
de Internamento de Adolescentes (UIA), inserida num hospital central com
elevada diferenciacdo cientifica, técnica e tecnolédgica. E reconhecida pela sua
exceléncia clinica, eficiéncia e eficacia, sendo uma instituicado de referéncia de
cuidados de saude em Portugal. A UIA é um servico diferenciado de
atendimento a adolescentes, abrangendo idades compreendidas entre os 8 e
os 18 anos. E um internamento médico-cirirgico, com uma equipa
multidisciplinar. Este contexto foi selecionado por, ao ser o local onde exerco
fungdes como enfermeira, ter sido identificada a necessidade de desenvolver
um projeto direcionado para o stress do adolescente em internamento
hospitalar, sendo o periodo de estagio essencial para, através do

desenvolvimento de aprendizagens e competéncias de EEESIP, dar
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contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos

adolescentes e suas familias.

2.3 Analise e reflexao sobre as competéncias desenvolvidas em

estagio

Segundo Benner (2001), a competéncia resulta de um processo interativo
entre as capacidades, o conhecimento e a experiéncia. No processo de novigo
a perito, o enfermeiro desenvolve, integra e mobiliza de forma coerente os
diferentes tipos de conhecimento. Competéncia pode ser definida como “(...)
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades (...)" (Regulamento
n® 140/19, p. 4745) que o enfermeiro mobiliza na prestacao de cuidados. Para
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEESIP, é
necessaria a prestagdo de cuidados no contexto real, que possibilite o
desenvolvimento da capacidade de julgamento clinico (Benner, 2001).

De seguida serdo descritas as principais atividades, observagoes
efetuadas e a consequente andlise e reflexdo critica, para evidenciar os
contributos de cada contexto de estagio no alcance dos objetivos propostos e
desenvolvimento de competéncias. A exposicao tera como base as reflexdes
realizadas em cada local de estagio, estando organizadas em fungcdo dos

objetivos gerais e especificos delineados.

2.3.1 Desenvolvimento de competéncias de EEESIP no cuidado a crianga,
ao jovem e sua familia nas diferentes etapas do desenvolvimento e

contextos onde se encontrem.

Para atingir este objetivo foram planeadas e realizadas atividades
essencialmente nos contextos do Centro de Desenvolvimento da Crianca,
UCIN, UCSP e SUP.

Ao nivel do objetivo especifico: Desenvolver competéncias especificas
no ambito da promogao da vinculagao e da parentalidade, no conjunto de
atividades desenvolvidas, destaco uma sessao de formacao dinamizada pela

equipa da UCIN intitulada “Atualidades em Neonatologia”, onde peritos da area
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transmitiram os seus conhecimentos e promoveram o debate entre
profissionais. A destacar os contributos da enfermeira perita sobre o tema
relativo a cultura Hindu, que realgou a importancia do cuidado centrado na
familia e adaptado & sua cultura (Apéndice Il). E essencial que o EEESIP
possua conhecimentos relativos as tradi¢des e crengas das diferentes culturas
presentes na populagdo a que presta cuidados, de forma a adequar a sua
intervengdo. Aqui o EEESIP deve sensibilizar a equipa para o simbolismo
associado as crencas e rituais de protecdo inerentes a cada cultura e
proporcionar condigdes para a sua realizagdo durante o internamento do RN,
para promover a vinculagao dos pais ao RN e a sua inclusao familiar.

Na UCIN preconiza-se a inclusao dos pais nos cuidados, nomeadamente
na higiene, mudancas de fralda, alimentacéo e conforto, e incentiva-se a sua
permanéncia na unidade durante o dia, junto dos seus filhos. O
estabelecimento de uma relagéo de parceria entre o enfermeiro e a familia do
RN na UCIN é essencial, na qual o enfermeiro realca as competéncias que o
RN ja desenvolveu até a data, encoraja o toque e incentiva de forma
progressiva a participagcdo dos pais nos cuidados ao RN, de acordo com a
complexidade da situagao de saude e estabilidade do RN, e com a capacidade
dos pais/familia em assegurar o cuidado sem representarem um risco para o
RN. A participagdo dos pais nos cuidados respeita as orientagbes fornecidas
pelo Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem da Crianga e do Jovem (OE, 2011), iniciando-se num nivel menos
complexo e, com supervisdo do EEESIP, aumenta-se gradualmente o seu nivel
de participacdo nos cuidados em agdes mais complexas. A parceria de
cuidados baseia-se, neste contexto, na educacao e capacitagdo dos pais, na
partiiha de informagdo, na negociacdao e tomada de decisdo partilhada no
planeamento dos cuidados, promovendo ndao s6 a vinculagdo entre pais/RN
como também a sua autonomia crescente e independéncia na resposta as
necessidades do seu filho, promovendo-se a parentalidade, numa perspetiva
constante de adaptacdo do plano de cuidados as necessidades da crianca e
seus pais (Mendes & Martins, 2012; Sousa et al., 2013). Pretende-se assim a
integracao progressiva do RN na sua familia, respeitando as suas decisdes e o
nivel de participacdo que conseguem realizar em determinado momento, numa

atitude empatica e flexivel (OE, 2010). Foi assim possivel desenvolver a
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competéncia E1.1 “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao
social da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.19193), E2.4 “Providencia
cuidados a crianga/jovem promotores da majoragdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18,
p. 19193), E3.1 “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”
(Regulamento 422/18, p. 19194) e E3.2 “Promove a vinculagédo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais” (Regulamento n° 422/18, p. 19194).

Ao colaborar no apoio e esclarecimento dos pais sobre os cuidados ao
RN, foi necessario ter estes pressupostos presentes, bem como dominar
técnicas de comunicagao e ter uma atitude de respeito para com as crengas e
cultura dos pais/familia, adaptando o discurso, o vocabulario e a linguagem a
capacidade de compreensao dos pais e a sua disponibilidade para assimilar os
conhecimentos que lhe estavam a ser transmitidos, indo ao encontro da
unidade de competéncia E3.3 “Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18, p.
19194).

A amamentacio é incentivada, sendo que nas situacbes em que nao é
possivel amamentar a administragdo do leite € preferencialmente realizada
pelos pais, dada a componente emocional da intervengdo, em que existe
interagdo entre os pais € o RN, estes aprendem a identificar e interpretar as
expressdoes do RN e promove-se a vinculacdo, desenvolvendo-se aqui,
novamente, a competéncia E3.2 (OE, 2010, 2015; Regulamento 422/18).

As competéncias supramencionadas foram também desenvolvidas
através da participacdo nas consultas de enfermagem de saude infantil e
juvenil na UCSP, nas quais reforcei a importancia do contato fisico entre pais e
recém-nascido (RN) através do método de Canguru e massagem, promotoras
da vinculagao, com a intengao de potenciar a relagéo entre pais e crianga (OE,
2010). Colaborei na transmissdo de orientagbes antecipatérias aos pais,
promotoras da parentalidade e fulcrais na promogado da saude das criangas e
jovens, garantindo o seu bem-estar e assegurando o seu desenvolvimento e o

direito “a gozar do melhor estado de saude possivel” (UNICEF, 1989, p.17;
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Direcao-Geral da Saude [DGS], 2013; Regulamento 422/2018). Desta forma
desenvolvi também a competéncia comum de EE A2 — “Promove praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento 140/19, p. 4746), por assegurar o respeito pelos

direitos da crianga e o direito dos pais e crianga de acesso a informacgao.

Para alcangar o objetivo especifico: Promover comportamentos
potenciadores de saude, estilos de vida saudaveis e a gestao do plano de
saude no sentido da maximizagao da saude da crianga e do jovem, assisti
a intervengao da equipa do NIPI no contexto do CDC. O apoio terapéutico e
educativo € de exceléncia, realizado por peritos da area com um nivel
aprofundado de conhecimentos e competéncias técnicas e relacionais, na qual
o trabalho de equipa traz claros beneficios e resultados as criangas,
contribuindo para a prevencado de situagcdes problematicas ou que possam
interferir com a sua qualidade de vida (OE, 2011; Regulamento 422/18). Aqui, é
imprescindivel a competéncia e pericia do EEESIP na prestacdo de cuidados
“promotores da majoragao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193).

A UTAAC providencia apoio especializado a criangas e jovens com
paralisia cerebral ou outras patologias neuroldégicas que necessitem de
tecnologias de apoio a comunicagao. Esta valéncia garante a prossecucédo do
artigo 21° a) e b) da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Instituto Nacional de Reabilitacdo [INR], 2010), relativo a liberdade de
expressao e opinido e ao acesso a informagéo. Este define a necessidade de
facilitar o acesso a novas tecnologias e sistemas de comunicacdo que
permitam aceder a informacao sob formatos apropriados a capacidade de
compreensao da crianga e jovem, garantindo “a liberdade de procurar, receber
e difundir informacéo e ideias em condigbes de igualdade” (INR, 2010, p. 19). A
observacao participante na UTAAC foi uma das experiéncias mais significativas
e diferenciadas deste estagio. Foi possivel interagir recorrendo a estratégias
que até entdo desconhecia, possibilitando o desenvolvimento significativo da
competéncia E3.3 —“Comunica com a criancga e familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18, p. 19194), dada
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a aquisi¢ao de conhecimentos relativos a estas técnicas de comunicagao, que
estarei mais apta a recorrer em situagbes futuras, desenvolvendo
simultaneamente competéncias técnicas e relacionais (OE, 2011).

Na UCIN realizei o posicionamento do RN de acordo com as boas
praticas transmitidas, com maior proficiéncia. Foi importante o debate sobre o
tema através da sessao de formagao no servigo, que enfatizou a importancia
do posicionamento para o desenvolvimento neuromotor, contribuindo para um
melhor controlo da cabecga, estabilidade do tronco, coordenagdo olho-mao e
equilibrio do RN (Apéndice II). Em RN internados na UCIN existe a
necessidade de estabelecer limites a amplitude de movimentos do RN, para
diminuir a sua desorganizagéo, inseguranga, irritabilidade, gasto energético e
atividade motora, sendo também utilizado como estratégia ndo farmacolégica
para o alivio da dor (OE, 2013). Foi notéria a apropriagao dos conhecimentos
transmitidos, tendo desenvolvido competéncia E3.1 “Promove o crescimento e
o desenvolvimento infantil” (Regulamento 422/18, p, 19194).

A promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil € uma area nobre
de atuagdo do EEESIP e uma competéncia primordial, dado o papel
preponderante que o enfermeiro tem na sua avaliagdo e no aconselhamento
aos pais (OE, 2010).

Esta competéncia foi igualmente desenvolvida no contexto da UCSP com
a verificacdo, na consulta de saude infantil, do cumprimento do Programa
Nacional de Vacinacdo (PNV) da crianga, facultando a possibilidade da
administracao de vacinas indicadas para a idade durante a consulta. O EEESIP
tem como preocupacdo o cumprimento do PNV da crianca, em especial
durante o primeiro ano de vida, dado este ser o periodo de maior
vulnerabilidade e a imunizagao ser, por isso, determinante para a prevengao de
ocorréncia de doencgas potencialmente graves, para a manutengdo da sua
saude e um desenvolvimento saudavel (OE, 2010; DGS, 2016).

Neste sentido foi também realizada a avaliacdo do desenvolvimento nas
idades-chave preconizadas no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ), utilizando como instrumento a Escala de Avaliagcdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada dos 1-12 meses e dos 18
meses aos 5 anos. Na aplicacdo da escala tive em consideracdo que, apesar

de ser conhecida a sequéncia de aquisi¢cdes inerentes ao processo de
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desenvolvimento psicomotor da criancga, este € dinamico e a sua velocidade
difere de uma crianga para outra, podendo variar a idade em que esta
demostra novas aquisi¢gdes e transita de um estadio para outro (DGS, 2013). A
aplicagdo da escala permite verificar se a crianga esta dentro do padréo de
desenvolvimento normativo, ou seja espectavel para a sua idade, sendo
necessario rigor na sua aplicagao e evitar a ansiedade nos pais ou cuidadores.

A observacao e aplicagao da escala, por si sO, ndo sao suficientes para
uma avaliacdo completa da criangca, dado o curto espaco de tempo que os
enfermeiros permanecem junto desta. Por isso é essencial questionar os pais
ou cuidadores acerca dos comportamentos e capacidades da crianga, permitir
a expressao das suas preocupacodes e incentivar a descricao de situagcdes ou
comportamentos que considerem desadequados. Para que esta partilha de
informacdo seja possivel, € necessario que o enfermeiro baseie a sua
intervengao na parceria de cuidados, eixo central do CCF, na qual se valoriza a
experiéncia e conhecimento unico que os pais detém acerca do seu filho (OE,
2015). Esta patente a competéncia E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsercao social da crianca/jovem” (Regulamento 422/18, p.19193) e
consequentemente a E1.2 “Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p. 19193).

Estas competéncias foram trabalhadas igualmente na UCIN, SUP e CAA,
através da prestacido de cuidados altamente diferenciados e complexos a RN,
criangas e jovens mais instaveis e/ou vulneraveis. Na UCIN colaborei nos
cuidados de higiene do RN, no seu posicionamento e cuidados de conforto.
Realizei monitorizagao de sinais vitais, observei as competéncias precoces na
alimentagdo oral, a prestagdo de cuidados complexos realizados pela
enfermeira de referéncia e tive a oportunidade de colaborar nos mesmos,
contribuindo estas atividades também para o desenvolvimento das
competéncias E2.4 “Providencia cuidados a criancal/jovem promotores da
majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”

(Regulamento 422/18, p. 19193) e E2.5 “Promove a adaptacédo da
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crianga/jovem e familia a doenga cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncial/incapacidade” (Regulamento 422/18, p. 19193).

Valorizei a avaliagdo e controlo da dor no RN, uma vez que as vias
nervosas ascendentes que permitem a percecéo de dor estdo presentes as 20
semanas de gestagao e estao totalmente desenvolvidas as 28 semanas (DGS,
2010). Contudo, as vias nervosas descendentes ainda estdo imaturas, o que
resulta numa hipersensibilidade do RN prematuro a dor (DGS, 2010). Avaliei a
dor através da aplicagcdo da escala N-PASS, congruente com as Orientagdes
técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangcas (DGS, 2010), dado ser
adequada as caracteristicas do RN e utilizada de forma sistematica, o que
permite a uniformizagdo da avaliagdo da dor, da linguagem utilizada pela
equipa e uma homogeneizag¢ao da intervenc¢ao para o seu controlo, resultando
num controlo da dor eficaz (Melo, Lélis, Moura, Cardoso & Silva, 2014). Utilizei
estratégias farmacoldgicas para alivio da dor e, como estratégias nao
farmacoldgicas, a succdo ndo nutritiva e a contencdo (OE, 2013). Administrei
sacarose a 24% (em RN com alimentagado por via oral), como preconizado no
guia orientador de boa pratica para as estratégias ndo farmacolégicas do
controlo da dor na crianga (OE, 2013). O desenvolvimento de conhecimentos
em estratégias ndo farmacologicas para o alivio da dor e a sua aplicagéo
permitiu desenvolver a competéncia E2.2. A compreensdao da efetividade
destas intervengdes permitiram também desenvolver as competéncias
supramencionadas E1.2, E2.4 e E2.5 (Regulamento 422/18).

Estas foram igualmente desenvolvidas na UCSP, ao aplicar estratégias
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor do RN e da crianga
na administracdo de vacinas ou rastreio de doengas metabdlicas, recorrendo
ao meétodo de canguru, promovendo a amamentac¢ao durante a administragao
de vacinas, e a succ¢ado nao nutritiva com chucha ou administrando sacarose
24% oral.

No SUP observei e colaborei na realizagdo da triagem de criangas e de
jovens. Foi significativa a observacdo da intervencdo diferenciada da
enfermeira orientadora, perita no diagndstico precoce e na intervencdo em
situagdes de risco e, através do algoritmo da triagem de Manchester e da
colocagao de perguntas simples e com intencionalidade, realiza uma avaliagao

precisa, identificando as suas necessidades de cuidados e encaminhando para
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a observacao por médico pediatra, prestando cuidados imediatos a crianga ou
jovem e, se oportuno, transmitir orientagbes simples para a intervencéo dos
pais na crianga ou jovem com febre, vomitos ou diarreia, por exemplo.

No CAA, a intervencdo do enfermeiro € direcionada para a promogao de
comportamentos saudaveis e para a sua autodeterminagdo nas escolhas
relativas a saude (OE, 2010; Regulamento n°® 422/18). Assim, a intervengao
nao se limita ao fornecimento de informacdo, mas também a motivacdo do
adolescente e a avaliagdo do seu desejo de mudanga de comportamentos (OE,
2010). Participei nas consultas de enfermagem, recorrendo a entrevista do
adolescente, que tem a oportunidade de discutir e encontrar possiveis solugdes
para 0s seus problemas com o apoio do enfermeiro e da equipa
multidisciplinar, sendo ele o ator principal e, através da parceria de cuidados, é
criada uma relagao terapéutica, de respeito pela opinido e sentimentos do
adolescente, que permite reconhecer as suas competéncias e potencialidades,
promovendo a sua autodeterminacdo nas escolhas de saude e um
desenvolvimento saudavel (OE, 2010, 2011; Regulamento n° 422/2018). Foi
utilizado como instrumento de trabalho a entrevista HEEADSSS,
correspondendo ao preconizado no PNSIJ para o atendimento a jovens, em
particular na abordagem a aspetos psicossociais (DGS, 2013). Como
complemento da observacdo e participacdo nas consultas, realizei uma
entrevista semiestruturada a enfermeira perita com o objetivo de identificar a
forma de divulgacao do centro de atendimento aos adolescentes, a constituicao
da equipa do centro, os principais motivos de procura pelos adolescentes, as
areas de intervengdo, a area de atuagdo do enfermeiro e o0s projetos
implementados. Foram aqui desenvolvidas ndo s6 as competéncias E1.2 e
E2.4 supramencionadas, como ainda a E3.4 “Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude”
(Regulamento 422/18, p. 19194).

Para adequar o atendimento ao adolescente, considerei pertinente a
identificagdo dos seus motivos de procura do SUP. Para tal, foi realizada a
consulta de processos clinicos e observacao no posto de triagem durante o
periodo de frequéncia em estagio para um levantamento sumario de dados. Foi
elaborado um documento intitulado “ Caracterizacdo dos motivos de procura do

Servigo de Urgéncia Pediatrica pelos Adolescentes” (Apéndice Ill). Uma vez
38



que a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a este grupo etario
depende do conhecimento das suas necessidades de cuidados de saude, esta
atividade permitiu a apropriagdo de conhecimentos diferenciados e assegurar
cuidados de enfermagem de qualidade, através do desenvolvimento das
competéncias de EEESIP acima referidas (Regulamento 422/18).

Constatei durante a frequéncia em estagio na UCIN que existem pais
adolescentes, entre os 14 e os 16 anos de idade, com os seus filhos internados
na UCIN. Identifiquei a necessidade de realizar um folheto destinado ao
acolhimento de pais adolescentes na UCIN, com informagdes simples acerca
das caracteristicas da unidade e dos seus direitos enquanto pais menores de
idade (Apéndice IV). Esta atividade de estagio teve como obijetivo incentivar o
seu acompanhamento ao RN, que ira facilitar a vinculagcdo e a promocéo da
parentalidade, bem como satisfazer a sua necessidade de informagao,
caracteristica da adolescéncia, que ajuda a reduzir o stress que vivenciam (Lei
n°® 15/14; Regulamento 422/18).

Através da observacédo da organizagcéo da UCIN, da leitura de protocolos
relativos a atuagcao em situagdes especificas, normas e procedimentos e da
observagdo e acompanhamento do enfermeiro orientador na prestagao de
cuidados de enfermagem especializados ao RN e aos pais foi possivel
constatar a necessidade de um refor¢o da equipa de enfermagem para uma
dotagcdo segura de cuidados, que motivou a realizagdo de uma reflexdo
(Apéndice Il). Esta contribuiu para o desenvolvimento da competéncia comum
de EE C2 “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados” (Regulamento
140/19, p. 4748), uma vez que desenvolvi a capacidade de avaliar riscos
associados aos recursos que irdo interferir na prestagcdo de cuidados, bem
como a constatagcdo da necessidade de negociar a adequacgédo de recursos
para a prestagcédo de cuidados seguros e de qualidade (Regulamento 140/19).

Durante a consulta de saude infantil identifiquei a necessidade de realizar
um poster e respetivo folheto informativo sobre a prevengéo de acidentes em
criangas de 1 a 3 anos de idade (Apéndice V). Estes foram desenvolvidos com
a supervisdo da enfermeira orientadora, e posteriormente colocado na sala de
espera. A realizacdo desta atividade de estagio teve como objetivo a

estimulacdo do “exercicio adequado das responsabilidades parentais” (DGS,
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2013, p. 10), através da adogao de medidas de seguranga, que se traduzem
em comportamentos potenciadores de saude, particularmente na promogéo da
segurancga infantil (DGS, 2013). De acordo com o PNSIJ (DGS, 2013), a
transmissao de cuidados antecipatérios também pode ser efetuada recorrendo
a divulgacao de informacao pertinente na sala de espera, com posteres e
folhetos informativos. Foi uma atividade especialmente gratificante, que refletiu
a utilizacdo de “estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a
assungao dos seus papéis em saude” (Regulamento 422/18, p. 19193), a
procura sistematica de “oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogcao de comportamentos potenciadores de
saude” (Regulamento 422/18, p. 19193), a apropriacédo de “conhecimentos
sobre o crescimento e desenvolvimento” (Regulamento 422/18, p. 19194) e a
transmissao de “orientacdes antecipatorias as familias para a maximizagcao do
potencial de desenvolvimento infanto-juvenil” (Regulamento 422/18, p. 19194).

Neste sentido foi igualmente identificada a necessidade de construir uma
tabela referente a alimentagcdo vegetariana no primeiro ano de vida, que
constitui uma ferramenta de consulta para equipa de enfermagem de saude
infantii da UCSP (Apéndice VI). Este foi um pequeno contributo para o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais da equipa, que reflete a
competéncia de EE D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento 140/19, p. 4749), na medida em que foi diagnosticada
uma necessidade formativa e foi favorecida a aprendizagem.

Esta tabela foi adaptada para o formato de um folheto informativo, que
sera posteriormente fornecido a pais vegetarianos que se encontrem a iniciar a
diversificagao alimentar do seu filho. Na consulta de saude infantil, em situagéo
de educacdo para a saude a pais vegetarianos, sera realizada a leitura e
interpretacéo da tabela, transmitidas orientagdes antecipatorias aos pais acerca
dos alimentos a fornecer e como os preparar, e sera por fim entregue o folheto

e reforgada a informacéao fornecida.

40



2.3.2 Desenvolvimento de competéncias de EEESIP na promog¢ao da

gestao de stress no adolescente em internamento hospitalar

Durante os estagios prestei cuidados de enfermagem especializados, com
enfoque nas intervengdes de enfermagem facilitadoras da gestdo do stress e
que favoregam o desenvolvimento de estratégias de coping no adolescente
internado. Com o intuito de promover a reflexdo e o desenvolvimento de
competéncias de EEESIP, especificamente sobre a tematica do stress no
adolescente em internamento hospitalar, foram planeadas e realizadas

atividades essencialmente nos contextos do SUP e UIA.

O objetivo especifico 2.1: Identificar os fatores de stress dos
adolescentes em situagdo de internamento hospitalar, foi alcancado
através da realizacdo de atividades nos contextos do SUP e UIA. Tendo em
consideragao as caracteristicas especificas da UIA e a duragdo do estagio
neste contexto, as atividades ai realizadas foram mais diversificadas e
complementares, como se pode constatar no apéndice VII.

Para identificar os fatores de stress dos adolescentes em situacdo de
internamento hospitalar, recorri a observacdo do contexto e interagao entre o
enfermeiro, o adolescente e a sua familia no contexto do SUP e da UIA. Para
tal foi construido, tendo por base a literatura na area, um instrumento de
observagéao e registo: uma checklist sobre os fatores de stress do adolescente
internado (Apéndice VIII). Foram registadas dez observagées no SUP durante
a triagem e na UICD, e vinte observacgdes na UIA. Foi util observar o contexto e
a interacao entre o enfermeiro, o adolescente e a familia recorrendo a checklist
construida. Esta teve como propdsito registar aspetos relevantes da
observacao efetuada, ndo com a intencdo de classificar praticas ou extrair
conclusdes, mas para promover uma observagdo mais atenta, focada e
sistematizada, bem como permitir uma reflexdo mais estruturada.

No contexto da UIA para além da utilizacdo da referida checklist foi
também dinamizada uma atividade em grupo na sala de atividades através de
uma “mesa redonda” com os adolescentes sobre o tema: O stress durante o
internamento no hospital, com um debate sobre a perce¢do que os
adolescentes tém dos fatores de stress a que estdo expostos durante o
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internamento hospitalar, e sobre as estratégias que utilizam para o gerir
(Apéndice IX). Foram explicados os objetivos e a estrutura da sessao,
questionado o seu interesse, vontade e disponibilidade para participar, e foi
garantida a confidencialidade e o anonimato. A garantia destes pressupostos
revela o desenvolvimento da competéncia de EE A2 “Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento 140/19, p. 4746). A atividade de grupo foi realizada
com 4 adolescentes rapazes e raparigas, de idades compreendidas entre os 14
e 0s 19 anos de idade e teve uma duracao de cerca de 90 minutos.

Foi também construido um questionario com questdes abertas e aplicado
a uma amostra de 10 enfermeiros da UIA com o objetivo de conhecer as suas
perspetivas sobre os fatores de stress e as estratégias de intervencéo
promotoras da gestao de stress no adolescente. A confidencialidade dos dados
e 0 anonimato dos participantes foram garantidos, sendo o preenchimento do
consentimento informado prévio a aplicagao do questionario. Os dados obtidos
foram submetidos a analise de conteudo (Apéndice X).

Do conjunto dos resultados emergiram duas categorias: fatores de stress
do adolescente e estratégias promotoras da gestdo do stress no adolescente.
Na primeira identificaram-se quatro subcategorias, nomeadamente: fatores de
ordem ambiental, fatores relacionados com atitudes dos profissionais,
relacionados com os proprios adolescentes, e com as necessidades
relacionais/sociais. De acordo com o Modelo de sistemas de Betty Neuman
estes stressores sao, respetivamente, de carater extrapessoal, intrapessoal e
interpessoal (Lowry & Aylward, 2015). A segunda categoria sera abordada
posteriormente.

Os dados provenientes do questionario demostraram a capacidade e
sensibilidade da equipa de enfermagem na identificacdo dos fatores de stress
do adolescente em situacdo de internamento hospitalar, em todas as
subcategorias (Apéndice X).

Foram identificados como fatores de stress ambientais: a existéncia de
normas e procedimentos do internamento, as rotinas e horarios rigidos, o
ambiente desconhecido e diferente do habitual, o quarto partilhado com outros
adolescentes, a luminosidade e o ruido excessivos, a falta de atividades para

ocupar o tempo e o impedimento do adolescente sair do servigo.
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Na perspetiva dos adolescentes, na discussdo em mesa redonda,
anteriormente referida, acrescentaram como fatores de stress ambientais a
necessidade de reestruturacdo das casas de banho, que interferem com a sua
necessidade de privacidade (Apéndice IX).

O stressor espaco fisico pouco adequado ao grupo etario e necessidades
dos adolescentes nao foi significativo na UIA. Contudo, tendo em consideragao
que esta foi concebida para dar resposta as necessidades de criangas e jovens
dos 8 aos 18 anos, existem aspetos estruturais conceptualizados para atenuar
a exposicdo a stressores ambientais, que poderdo ser mais evidentes em
outras unidades de internamento de pediatria, menos adaptadas a este grupo
etario.

Nos questionarios aplicados aos enfermeiros, na subcategoria fatores de
stress relacionados com as atitudes dos profissionais, foram identificados: as
atitudes autoritarias/imposicao de regras, a falta de comunicagao, empatia ou
paciéncia por parte dos enfermeiros, a auséncia de negociacao e a utilizagéo
de linguagem e termos técnicos pelos profissionais, bem como a falta de tempo
(Apéndice X).

Na subcategoria fatores de stress relativos aos proprios adolescentes
destacaram-se a falta de privacidade e a perda de controlo, seguidos da
preocupacao com a situacdo de saude/doenca, das experiéncias anteriores de
internamento hospitalar e a alteragao dos habitos alimentares.

A observacao com o recurso a checklist e a discussao em mesa redonda
com os adolescentes permitiram complementar os dados provenientes do
questionario, uma vez que foram observados fatores de stress relativos a
questdes pessoais dos proprios adolescentes, e que os adolescentes também
referiram como sendo significativos, como a necessidade de informacao, a
maior dependéncia em relagdao aos pais e a presenga de dor ou desconforto
(Apéndice Xl).

Durante o internamento hospitalar, os adolescentes estdo expostos a
situagOes adversas que podem ser dolorosas e invasivas (Clift, et al., 2007;
Carvalho, et al., 2016; Figueiredo et al., 2015).

A alteracdo da qualidade de sono e horas a dormir e a alteragdo da
imagem corporal também foram observadas como fator de stress pessoal

através da checklist, sendo a ultima referida e valorizada na discussdo com os
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adolescentes na mesa redonda (Apéndice Xl). O desenvolvimento corporal do
adolescente pode ser gerador de stress, na medida em que as alteragdes ao
nivel do corpo podem interferir na imagem corporal, causando insatisfagdo e
stress na constru¢do da sua identidade (Seiffge-Krenke et al., 2009).

Nos questionarios, na subcategoria fatores de stress relativos as
necessidades sociais e relacionais, foram identificados: a necessidade de
conviver com os amigos, familiares e irméos, e ainda o facto de ndo poder ir a
escola, o afastamento da sua casa e objetos pessoais e a interrupgdo das
atividades ludicas. A equipa de enfermagem esta desperta para estas
questdes, revelando sensibilidade e capacidade para identificar estes fatores
de stress.

Em relagdo a utilizagdo da checklist de registo da observacao dos fatores
de stress no adolescente no contexto do SUP, ha a destacar como fatores de
stress ambiental mais significativos a presenca de luminosidade e ruido
excessivos, que interferem na qualidade do atendimento ao adolescente, na
medida em que dificulta a comunicacéo, afetando a qualidade dos cuidados
prestados.

Neste contexto, o ambiente estranho, austero e pouco acolhedor foi um
fator de stress presente na maioria das situacdes de observacdo. O ambiente
de cuidados é fulcral para uma experiéncia de hospitalizagao positiva, pois o
simples facto do adolescente se encontrar num ambiente desconhecido €, por
si s6, fonte de stress e ansiedade (Norton-Westwood et al., 2011).

No SUP, identifiquei através da utilizagdo da checklist os fatores de stress
mais frequentes relacionados com os proprios adolescentes, que
correspondem a falta de privacidade, dor ou desconforto, preocupacédo com a
situagdo de saude/doenca e necessidade de informagao. Aqui, o tempo de
espera prolongado para ser observado por um médico ou para saber o0 seu
diagndstico aumenta o seu medo e apreensao (Clift et al., 2007). Esta patente
a necessidade de informacdo do adolescente, fundamental para atenuar a
intensidade do stress que experiencia dada a influéncia da avaliagao primaria
para lidar com o stress (Abreu & Azevedo, 2012).

No SUP ndo foram evidentes fatores de stress relativos a questbes

relacionais/sociais, dado este ser um momento onde prevalecem stressores
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relativos ao proprio adolescente como a necessidade de informacdo, a
preocupagao com o seu estado de saude e a dor ou desconforto presente.

A observacao e identificacdo dos stressores nos contextos do SUP e da
UIA e a reflexdo sobre as suas causas, permitiram constatar que as
caracteristicas de cada unidade de saude influenciam o tipo de fatores de
stress que os adolescentes e suas familias podem experienciar. Como referido
anteriormente, no SUP, ao contrario da UIA, as questdes relacionais/sociais
nao sao relevantes.

Ao refletir sobre estas questdes, torna-se evidente que cada contexto
possui particularidades unicas e adolescentes com condigcbes de saude
distintas e expostos a stressores diferentes. Logo, € necessaria uma adaptacéo
das intervengdes de enfermagem a implementar em cada contexto, sendo
importante a existéncia de uma equipa de enfermagem sensivel e motivada
para a identificacdo de fatores de stress no adolescente.

Estas atividades viabilizaram o desenvolvimento da competéncia comum
de EE B3 “Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro” (Regulamento n°
140/19, p. 4747), na medida em que estas atividades impelem para a
implementagdo de medidas que promovam “um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranga e protec¢cdo dos individuos/grupo®
(Regulamento n°® 140/19, p.4747).

Ao debrugar-me sobre estas questdes avaliei “conhecimentos e
comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude” (Regulamento
n°422/18, p. 19193) e melhorei a capacidade de identificar “evidéncias
fisiolégicas e emocionais de mal -estar psiquico” (Regulamento n°422/18, p.
19193), bem como “situag¢des de risco para a crianga e jovem” (Regulamento
n°422/18, p. 19193). Assim, posso afirmar que a competéncia especifica de
EEESIP E1.2 “Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida da crianga/jovem” (Regulamento n°® 422/18, p. 19193) foi desenvolvida.

Através destas atividades foram identificadas oportunidades de melhoria
na equipa de enfermagem da UIA, revelando-se oportuna a sensibilizacéo da
mesma para o tema. Assim, para além das competéncias supramencionadas,
estas atividades contribuiram para o desenvolvimento da competéncia comum

de EE B2, na unidade de competéncia B2.2 “Planeia programas de melhoria
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continua” (Regulamento 140/19, p. 4747), uma vez que se identificaram
oportunidades e planearam estratégias de melhoria, através da divulgagao dos
resultados dos questionarios e envolvimento da equipa de enfermagem no
projeto de estagio que, em seguida, sera abordado de forma mais

pormenorizada.

O objetivo especifico 2.2: Desenvolver intervengoes de enfermagem
promotoras da gestao do stress pelo adolescente foi alcangado através da
realizagao de atividades no contexto do SUP e da UIA.

Tal como no objetivo especifico anterior, realizei a observagdo do
contexto e da interagdo entre o enfermeiro, o adolescente e a sua familia,
recorrendo a uma checklist sobre as intervencodes utilizadas pelos enfermeiros
para promover a gestdo do stress no adolescente internado em ambos os
contextos, tendo sido realizadas e registadas vinte observagdes na UIA e dez
observagbes no SUP durante a triagem e na UICD (Apéndice Xll). Este
instrumento de observacdo, construido a partir da literatura na area, permitiu
registar aspetos relevantes da observagdo efetuada, promover uma
observacado mais atenta, focada e sistematizada, bem como uma reflexao mais
estruturada.

Como ja referido anteriormente, na UIA foi dinamizada uma atividade em
grupo com os adolescentes na sala de atividades através de uma “mesa
redonda” sobre o tema: O stress durante o internamento no hospital, e aplicado
um questionario com questdes abertas a uma amostra de 10 enfermeiros com
0 objetivo de conhecer as suas perspetivas sobre os fatores de stress, bem
como as estratégias de intervengcdo promotoras da gestdo de stress no
adolescente.

Emergiram duas categorias: fatores de stress do adolescente e
estratégias promotoras da gestado do stress no adolescente. Focamo-nos agora
na segunda, tendo-se identificado quatro subcategorias de estratégias,
correspondentes aos fatores de stress: de ordem ambiental, relacionados com
atitudes dos profissionais, com os préprios adolescentes, e com as
necessidades relacionais/sociais (Apéndice X).

Os dados provenientes dos questionarios revelaram-se mais escassos

nesta categoria, o que podera sugerir uma maior dificuldade dos enfermeiros
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na identificacado de estratégias que implementam ou que poderiam utilizar para
promover a gestdo do sfress no adolescente. Torna-se assim evidente a
necessidade da divulgagéo e do estabelecimento de estratégias que favoregam
a gestdo do stress no adolescente em situacdo de internamento. Esta
constatagdo € congruente com as necessidades formativas nesta area,
referidas por 80% dos participantes (Apéndice X). Valida-se assim a
importancia de apresentar os resultados dos questionarios a equipa de
enfermagem da UIA, complementando-os com as demais atividades
supramencionadas, para simultaneamente sensibilizar e contribuir para o
desenvolvimento e implementagdo de estratégias promotoras da gestdo do
stress no adolescente, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Os resultados dos questionarios revelam a identificacdo, pelos
enfermeiros, de uma estratégia direcionada para os fatores de stress
ambientais, sendo esta a existéncia de uma sala de convivio com materiais
didaticos adequados e dinamizagcdo do espago com atividades ludicas. A
distragdo cognitiva através de atividades ludicas permite ao adolescente
abstrair-se dos diferentes stressores a que estd exposto, promovendo o
desenvolvimento da estratégia de coping de distragcdo, uma das mais utilizadas
para lidar com o stress (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

A observacdo do contexto da UIA e interacdo do enfermeiro com o
adolescente e sua familia com recurso a checklist permite complementar os
resultados dos questionarios, sendo possivel identificar a utilizacdo de
estratégias que, embora ndo tenham sido identificadas pelos enfermeiros,
estdo presentes na pratica de cuidados. Foi identificada a utilizacdo de sete
estratégias: garantir existéncia de espagos de laser e socializagéo, e espagos
individuais/privados; garantir acesso a televisao, telefone e internet; adequar o
nivel de luminosidade; privilegiar a luminosidade natural; reduzir o ruido, tipos e
niveis de som; adaptar o quarto (centrado no adolescente e ndo no
equipamento); e incentivar a utilizagao de espagos de convivio (Apéndice XIlII).

Durante a analise e discusséo dos resultados dos questionarios, ha que
ter em consideracdo que a UIA possui a partida aspetos estruturais
conceptualizados para atenuar a exposicao a stressores ambientais, que
poderdo ter interferido na quantidade de respostas relativas a esta

subcategoria.
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Os dados dos questionarios revelam como estratégias relativas as
atitudes dos profissionais, mais significativas, a transmissao de uma postura de
disponibilidade, flexibilidade e acessibilidade, seguida da capacidade de
identificar a percecédo do adolescente sobre a situacédo, necessidades, medos e
fatores de stress. Os adolescentes, na discussdo em mesa redonda,
valorizaram a relagdo com os profissionais, bem como as suas competéncias e
qualidades relacionais (Figueiredo et al., 2015).

A utilizacdo de estratégias comunicacionais especificas, adequadas ao
estadio de desenvolvimento, sdo estratégias descritas pela amostra. Estas
estratégias, adequadas a cultura e experiéncias do adolescente e sua familia
permitem a transmissdo de informacdo clara e adequada ao estadio de
desenvolvimento do adolescente, essencial para dar resposta a sua
necessidade de informacado e desenvolvimento da estratégia de coping de
procura de informacao e, consequentemente, de resolugao de problemas (OE,
2011; Regulamento n°® 422/18).

A atribuicdo de um enfermeiro de referéncia ao adolescente constitui
outra estratégia promotora da gestao do stress no adolescente, na perspetiva
dos enfermeiros. O método de trabalho por enfermeiro de referéncia esta
preconizado pela OE, sendo considerado essencial na prestagao de cuidados
de grande nivel de complexidade e na satisfacdo do adolescente (OE, 2011).

Através da utilizagcdo da checklist na UIA foram identificadas mais sete
estratégias, nomeadamente: identificar stressores do adolescente; possuir
conhecimento acerca das necessidades especificas e das estratégias de
coping do adolescente; salvaguardar a privacidade do adolescente e familia;
avaliar a necessidade de informacdo do adolescente e/ou familia; utilizar um
vocabulario e proximidade adequada a cultura e experiéncias do adolescente e
sua familia; transmitir informagcdo clara e adequada ao estadio de
desenvolvimento do adolescente; e o respeito pela maturidade e compreenséao
dos adolescentes, solicitando o seu consentimento informado (Apéndice XIlI).

Nos dados provenientes do questionario, na subcategoria estratégias
direcionadas para fatores de stress relacionados com o proprio adolescente,
salienta-se a promog¢ao de momentos de interacdo e despender de tempo para
estar e conversar com o adolescente. Esta permite estabelecer uma relacao de

confianga e honestidade, possibilitando a identificacdo de stressores e das
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estratégias de coping mais adequadas para gerir a situagdo, promovendo o
desenvolvimento da sua capacidade de autorregulacéo e das estratégias de
coping de resolugcdo de problemas, procura de informagdo e autoconfianga
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

Garantir a privacidade do adolescente foi outra das estratégias com maior
destaque, possivelmente pelo facto dos enfermeiros estarem despertos para o
stressor pessoal “falta de privacidade”, identificado por 70% da amostra, o que
motiva a implementacao de estratégias para o atenuar.

Reconhecer, compreender e discutir os medos dos adolescentes durante
o internamento, e a explicagdo de normas e procedimentos também foram
identificadas pelos enfermeiros da UIA. Estas permitem atenuar a ansiedade do
adolescente, pois facilita a resposta a necessidade de informacéo,
caracteristica da adolescéncia, e atenua a intensidade de sfress experienciada
(Abreu & Azevedo, 2012).

Através da utilizacdo da checklist foram identificadas mais dez estratégias
utilizadas pelos enfermeiros da UIA, entre as quais a partilha de informacéao
clara e adequada ao estadio de desenvolvimento do adolescente, a explicacéo
de normas e procedimentos do internamento e explicagdo de procedimentos
técnicos (Apéndice Xlll). Estas promovem o desenvolvimento de estratégias de
coping de resolugéo de problemas e procura de informacédo, associadas a uma
vivéncia mais saudavel com o stress, e a maior competéncia e um
funcionamento mais positivo perante uma situacao futura (Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008; Antoniazzi et al., 2009).

Foram também observadas as estratégias: respeitar as decisdes dos
adolescentes relativamente ao seu nivel de participacdo nos cuidados e
incentivar a participagao nos cuidados, nomeadamente no processo de tomada
de decisdo. Estas promovem as estratégias de coping de resolugado de
problemas e autoconfianga, negociando-se a participagao ativa do adolescente
e a assunc¢ao do seu papel em saude (Regulamento n°422/18, p. 19193).

Promover o estabelecimento de objetivos e promover o planeamento da
acao foi igualmente observado através da checklist enquanto estratégia
promotora da gestdo do stress no adolescente, na medida em que permite o
desenvolvimento da estratégia de coping de negociagao, importante para dar

resposta a necessidade basica de autonomia, promovendo-se um processo
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adaptativo para coordenar as preferéncias com as opgdes disponiveis (Skinner
et al., 2003, Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Ramos et al., 2015).

Foi ainda observada a promogao da distragdo cognitiva com pensamentos
positivos e leitura, respeitar a necessidade de envolvimento e apoio dos pais, €
a utilizacao de estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas para o alivio
da dor.

Na subcategoria estratégias direcionadas para as necessidades
relacionais/sociais, os resultados dos questionarios revelaram a identificacéo
de uma unica estratégia: envolver os pais ou cuidadores nos cuidados. O
internamento hospitalar € uma situagéo de stress significativa, pelo que a
estratégia de coping de procura de apoio deve ser promovida. Respeita-se a
necessidade de envolvimento dos pais, pois constituem a principal fonte de
apoio e seguranga do adolescente, promovendo a sua intervengao junto deste,
resultando na reducédo da sua ansiedade e aumento de confianga. Enquanto
EEESIP ha que reconhecer e valorizar as capacidades e competéncias dos
pais como uma mais-valia e um fator protetor para o adolescente (OE, 2011).

Através da observagao com recurso a checklist, identificou-se a utilizagao
de mais quatro estratégias pelos enfermeiros da UIA para atenuar fatores de
stress relacionais/sociais: encorajar a permanéncia dos pais durante o
internamento; reduzir a ansiedade dos pais; permitir/promover acesso a
espacos abertos/convivio e espacos privados para os adolescentes interagirem
entre si e com as familias; e incentivar a presenca de objetos pessoais. Estas
permitem o desenvolvimento da estratégia de coping de procura de apoio e
distracao.

Apos a anadlise e reflexdo acerca dos resultados obtidos nos
questionarios, e tendo sido reconhecida pela equipa de enfermagem a
necessidade de formagao nesta area, foi realizada uma sessao de formacéao
em contexto de trabalho a equipa de enfermagem da UIA (Apéndice XIV).
Desta forma s&o reforgadas pela positiva as estratégias identificadas,
demostra-se a importancia da implementagdo com intencionalidade das
estratégias promotoras da gestdo do stress que, embora algumas estejam a
ser realizadas, ndo foram identificadas pela equipa, e sensibiliza-se para a
necessidade de implementar novas estratégias. Esta atividade correspondeu

ao culminar deste percurso, que reflete o desenvolvimento das competéncias
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comuns de EE A1 “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional” (Regulamento 140/19, p. 4746), A2 “Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento 140/19, p. 4746), B2
“Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (Regulamento 140/19, p. 4747), B3.1 “Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e
protecao dos individuos/grupo” (Regulamento 140/19, p. 4747) e D2 “Suporta a
pratica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento 140/19, p. 4749) e as
competéncias especificas de EEESIP.

No contexto do SUP, através da utilizacdo da checklist enquanto
instrumento de registo de observacdo, ndo foram observadas intervengbes de
enfermagem no ambito da prevengao primaria, nomeadamente na redugao de
fatores de risco e exposicdo a stressores ambientais, provavelmente devido a
constrangimentos relacionados com a estrutura fisica e funcionamento do SUP.

Contudo, foram observadas intervengdes com vista a prevencao
secundaria, mobilizando-se recursos internos e externos do adolescente e
promovendo-se o desenvolvimento e aquisicdo de estratégias de coping de
procura de apoio, procura de informacdo, autoconfianga, acomodacdo e
negociacdo — estratégias associadas a um resultado adaptativo positivo
(Skinner et al., 2003; Folkman, 2011; Ramos et al., 2015).

As estratégias identificadas para atenuar fatores de stress relacionados
com atitudes dos profissionais foram semelhantes as observadas na UIA.

As estratégias identificadas para atenuar fatores de stress
relacionais/sociais foram as direcionadas aos pais, como reduzir a ansiedade
dos pais e envolver os pais nos cuidados. Os profissionais de saude devem
apoiar os pais na sua contribuicdo para a resiliéncia do adolescente, ajudando-
os a estabelecer objetivos realistas para o seu filho e a proporcionar
oportunidades para que estes os possam atingir (Ryan-Wenger et al., 2012).

Dada a impossibilidade de realizar uma sessao de formagao a equipa do
SUP sobre o tema, decidi promover a sensibilizagao para a tematica através da
realizacao de intervencdes de enfermagem facilitadoras da gestdo do stress no

adolescente, em particular dirigidas para fatores de stress ambientais como a
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reducdo do ruido e adequacdo do nivel de luminosidade, e para fatores de
Stress pessoais na garantia da privacidade do adolescente e sua familia. Uma
vez que estas intervengdes nao foram observadas aquando da utilizagdo da
checklist, recorri a sua implementagao sempre que oportuno e posteriormente
debati com os elementos da equipa a importancia e pertinéncia da sua
realizacdo. Ao analisar os resultados, identificar oportunidades de melhoria e
selecionar estratégias simples para promover a gestdo do stress no
adolescente neste contexto, desenvolvi a competéncia de EE B2 e a
competéncia de EEESIP E1.2 e E2.5 (Regulamento 422/18, p. 19193).
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3. QUESTOES ETICAS

Neste capitulo realgca-se a preocupagao presente ao longo de todo o
percurso formativo no que respeita aos valores e principios éticos intrinsecos e
inseparaveis do exercicio da profissdo de enfermagem. A salientar o cuidado
em assegurar o respeito pelos Direitos da Crianga, ratificados na Convengéao
sobre os Direitos da Crianca e divulgados na Carta da Crianga Hospitalizada,
pelos Direitos Humanos Fundamentais e pelos principios gerais da Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de nao discriminacao,
igualdade, respeito, acessibilidade e inclusédo (INR, 2010).

Na realizagdo das atividades planeadas respeitei os principios éticos
fundamentais de autodeterminacdo, autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia, justica e vulnerabilidade, que implica a sua defesa.

Agi de acordo com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, incluido nos
Estatutos da OE republicado em Diario da Republica como anexo pela Lei n.°
156/15 de 16 de Setembro, e o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de Setembro. Assim, em todos os
contextos, realizei todas as atividades e intervencdes apds apresentar-me aos
profissionais, pais e criangas ou jovens, e requeri 0 consentimento informado,
esclarecido e livre, expresso de forma verbal oral ou por escrito, de acordo com
a norma 015/2013 da DGS (DGS, 2015). Ao dirigir-me a criangas e jovens,
menores de idade, tive em consideracdo a necessidade de adequar a
informagédo transmitida tendo em consideragao o seu nivel de desenvolvimento
e maturidade, assegurando-me que esta foi realmente compreendida (DGS,
2015; Regulamento n°® 422/18).Respeitei o direito ao dissentimento, garantindo
o principio ético do respeito pela autonomia (DGS, 2015).

Na aplicacdo dos questionarios, foi fornecido e preenchido o
consentimento informado por todos os participantes, tendo sido explicados os
objetivos e a natureza do estudo e garantida a confidencialidade dos dados e o
anonimato dos participantes, sendo o preenchimento do consentimento
infformado prévio a aplicagdo do questionario. Estes principios foram
igualmente respeitados durante a utilizacdo das duas checklists elaboradas e

da realizagao da mesa redonda com os adolescentes.
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4. CONTRIBUTOS PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Este capitulo explana os contributos do percurso formativo para a pratica
de enfermagem a nivel pessoal, da equipa de enfermagem onde me insiro e
respetiva instituicdo, bem como para a promogédo da gestdo do stress pelo
adolescente em situagao de internamento hospitalar.

O percurso formativo, do planeamento a sua implementacao e analise,
permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns de EE e especificas de
EEESIP e atingir o nivel de proficiente nas competéncias inerentes ao
desenvolvimento do estudo da tematica abordada e cuidado ao adolescente e
sua familia em situacdo de internamento hospitalar. Este percurso facultou um
olhar de forma critica para o meu percurso profissional, refletindo sobre a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, consciencializando-me da
evolugdo realizada, adquirindo uma visdo mais abrangente e ponderada acerca
dos desafios e responsabilidades do EEESIP nos diversos contextos de
cuidados em pediatria, integrando de forma sistematica o conhecimento
cientifico decorrente da investigacdo, normas e politicas, a par da filosofia de
cuidados centrados na familia e modelos tedricos de enfermagem que
fundamentam e norteiam o cuidar. Neste caminho, rumo ao titulo de
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, denoto que estou
a conseguir realizar a minha evolucéo de iniciada a perita, como no Modelo de
Dreyfus aplicado a enfermagem (Benner, 2001).

A identificagdo da necessidade de realizar um guia de acolhimento para
pais adolescentes na UCIN, um poster sobre a prevencdo de acidentes em
criangas de 1 a 3 anos na UCSP e um guia de acolhimento para adolescentes
na UIA, contribuiu para a melhoria dos cuidados nos respetivos contextos,
através da transmissao de informacéo sistematizada e simples a pais, jovens e
suas familias.

O percurso formativo contribuiu particularmente para a pratica de
cuidados da equipa de enfermagem onde me insiro, dada a partilha de
informacdo e participacdo ativa dos pares nas atividades planeadas no
contexto de estagio. A aplicagcdo do questionario aos enfermeiros da UIA, os
momentos de debate e sensibilizagdo para a tematica e para a importancia da
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incorporagao de novos diagnosticos da CIPE nos planos de cuidados dos
adolescentes contribuiu para o desenvolvimento de saberes dos pares no que
concerne as necessidades dos adolescentes e fatores de stress normativos
deste grupo etario, bem como a consciencializagdo para os fatores de stress
presentes no internamento hospitalar, em particular na UIA.

Ao realizar a apresentagdo dos principais resultados obtidos nos
questionarios a equipa de enfermagem, enfermeira-chefe e chefe clinica da
UIA, e de complementar a informagao proveniente dos dados com a analise
das checklists de observagao e as ideias-chave emergentes da mesa redonda
realizada com os adolescentes, foi possivel transmitir uma visdo mais
abrangente da pratica de cuidados realizada, sobre os aspetos que refletem as
boas praticas e quais a melhorar e desenvolver, sob diferentes perspetivas.
Tem sido promovida a reflexdo e o debate em equipa, sendo notdrios, a
partida, pequenos resultados positivos, como uma maior flexibilidade face a
normas do internamento e de ponderacdo de quarto partilhado versus quarto
individual, bem como de negociacdo dos cuidados com o adolescente,
essencial na parceria de cuidados.

Com o intuito de promover o debate, a reflexdo e contribuir para o
desenvolvimento de estratégias promotoras da gestdo de stress no
adolescente em situacao de internamento hospitalar, proponho-me elaborar um
artigo cientifico, tendo por base o questionario aplicado aos enfermeiros, e
submeté-lo a publicagdo por forma a contribuir para a divulgagao e
desenvolvimento do conhecimento na disciplina de enfermagem, através da
investigacdo, de forma particular dirigida aos profissionais que exercam

funcées em pediatria.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo final, explano as principais competéncias desenvolvidas ao
longo do percurso formativo, as principais conclusdes deste percurso, os
ganhos em saude para o adolescente e as perspetivas futuras apos o término
desta etapa formativa.

O EEESIP assegura cuidados de enfermagem seguros, competentes e de
nivel avangado a crianga, jovem e sua familia (OE, 2011). Nesse sentido, as
atividades realizadas nos diferentes contextos selecionados permitiram um
leque variado de experiéncias e aprendizagens, com vista ao desenvolvimento
de competéncias especificas para uma resposta adequada as suas
necessidades especificas do ciclo de vida e de desenvolvimento, no ambito de
situacbes de especial complexidade, ou na maximizacdo da saude
(Regulamento 422/18).

Os cuidados antecipatérios, nomeadamente a transmissao de orientagdes
aos pais ou cuidadores principais, foram efetuados nos contextos da UCIN e
UCSP, e considerados fulcrais na promogao da saude das criangas e jovens.
Foram fornecidos conhecimentos e informagdes no sentido da promogéao do
exercicio da parentalidade e da adequagao dos cuidados a crianga ou jovem,
garantindo o seu bem-estar e assegurando o seu desenvolvimento e o direito
“a gozar do melhor estado de saude possivel” (UNICEF, 1989, p.17; DGS,
2013; Regulamento 422/2018).

De acordo com o PNSIJ a transmissdo de cuidados antecipatérios
também pode ser efetuada recorrendo a divulgagao de informagao pertinente
na sala de espera, com posteres e folhetos informativos (DGS, 2013). Foram
identificadas oportunidades de desenvolvimento e melhoria de qualidade das
equipas de saude, das quais resultaram a construgdo de guias de acolhimento,
posteres e folhetos informativos.

A promocido de comportamentos saudaveis e a autodeterminacdo do
adolescente nas escolhas relativas a saude foi promovida na UCSP, CAA e
UIA, onde para além do fornecimento de informagao, motivei o adolescente e
avaliar o seu desejo de mudanga de comportamentos (OE, 2010; Regulamento
n°® 422/18). Reconhego a importancia de uma agao preventiva através do

ensino e da dotagao de mecanismos de autorregulagcédo dos jovens em todos os
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contextos de saude. Aqui, o EEESIP assume uma posi¢cao fulcral, com a
promogao da autodeterminagdo dos adolescentes nas escolhas relativas a
saude através da intervengcdo em programas de saude escolar, da avaliagéo
dos conhecimentos e comportamentos dos adolescentes e familias relativos a
saude (Regulamento n°® 422/18).

As atividades realizadas no SUP e UIA permitiram compreender os
fatores de stress que os adolescentes enfrentam em situagédo de internamento
hospitalar, como desenvolvem estratégias de coping face aos problemas, que
fatores individuais e ambientais influenciam o processo e que sentido atribuem
aos acontecimentos stressantes. A interveng¢ao, enquanto futura EEESIP,
concentrou-se na interacdo entre adolescente, familia e ambiente,
“considerando os fatores protetores e stressores associados as suas vivéncias”
(OE, 2011, p. 4). Aliado a pesquisa de literatura cientifica de referéncia sobre a
tematica e a observacao, foi possivel identificar, fundamentar e estruturar
intervencdes de enfermagem direcionadas diretamente para o adolescente, e
indiretamente através dos pais e da modificagdo do ambiente, que facilitem a
gestao do stress do adolescente e 0 ajudem a atingir resultados positivos desta
vivéncia (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-Krenke et al., 2009; Ryan-
Wenger et al.,, 2012). O adolescente & percecionado como um todo, sendo
também considerada a influéncia do ambiente onde se insere, num movimento
reciproco, estando patente o Paradigma da Transformagcdo como visao
estruturante dos cuidados, convergente com o Modelo dos Sistemas de Betty
Neuman.

Ao abordar esta problematica, identificar estratégias de intervengao e
sensibilizagdo da equipa de enfermagem, promove-se a melhoria continua da
qualidade e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais a nivel pessoal
e da equipa de enfermagem. Estas sdo competéncias comuns de EE,
desenvolvidas neste contexto, em particular a unidade de competéncia A1.2
“Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area
de especialidade” (Regulamento 140/19, p.4746), a competéncia B2
“‘Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (Regulamento 140/19, p.4747) e D2 “Baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento 140/19, p.4749).
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Os resultados obtidos podem contribuir para uma experiéncia de
internamento hospitalar do adolescente mais positiva, com o desenvolvimento
de estratégias de coping, melhorando a sua capacidade de autorregulagao e
autonomia. E promovido o desenvolvimento de competéncias do adolescente,
reconhecendo-se simultaneamente os recursos e competéncias dos pais e/ou
familia enquanto fatores protetores e o seu contributo para o bem-estar do
adolescente (OE, 2011).

Foi realizada uma sessao de formacdo, onde foram apresentados
resultados a equipa de enfermagem da unidade onde exergo fungdes, que
contribuiu para a sensibilizagao, desenvolvimento de conhecimentos e aumento
da consisténcia das estratégias utilizadas na promogéo da gestdo do stress no
adolescente. Ha contudo que ter em atengao a dimenséao reduzida da amostra,
que requer cautela na leitura e interpretacédo dos resultados, assim como o
facto da UIA ser um servigo concebido para dar resposta as necessidades de
criangas e jovens dos 8 aos 18 anos, uma vez que existem aspetos estruturais
conceptualizados para atenuar a exposicdo a stressores ambientais, que
poderao ser mais evidentes em outras unidades de internamento de pediatria,
menos adaptadas a este grupo etario.

Perspetiva-se no futuro o desenvolvimento e implementacdo de um
projeto de investigagcdo na instituicdo onde exergo fungdes, dirigido a
adolescentes e eventualmente a enfermeiros no ambito desta tematica.
Pretendo assim continuar a contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
em enfermagem, no cuidar do adolescente e familia em situagdo de especial
complexidade (Regulamento 422/18).

A andlise de todo o percurso realizado, das aprendizagens e
competéncias desenvolvidas, demostra a mobilizagdo de saberes e a aquisi¢cao

de atributos essenciais para a transicao de enfermeira generalista a EEESIP.
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Anexo |. Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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Apéndice I. Cronograma de estagios
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No contexto do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, foi planeado e realizado estagio na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital || [ GGcIEzzING.
que decorreu de 8 a 26 de Outubro de 2018. Este contexto foi selecionado tendo em
consideragdo os seus contributos para o desenvolvimento de saberes e competéncias
comuns do enfermeiro especialista e de competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de satde infantil e pediatrica (EEESIP).

(0] - ¢ um hospital central com elevada diferenciacdo cientifica, técnica e
tecnologica, e constitui um dos polos materno-infantil do - E reconhecido pela
sua exceléncia clinica, eficiéncia ¢ eficacia, sendo uma instituicdo de referéncia de
cuidados de satde em Portugal.

A UCIN presta cuidados a recém-nascidos (RN) até aos 28 dias de idade, ou a
bebés prematuros de poucos meses de idade cujos cuidados ndo possam ser assegurados
em outras unidades. Os RN admitidos sdo provenientes do servigo de urgéncia ou de
outras unidades hospitalares do pais, como servicos de obstetricia ou outras unidades de
neonatologia. Esta unidade abrange a regido de Coimbra ao Algarve, incluindo os
arquipélagos da Madeira e dos Acores. Existem RN com reinternamentos na UCIN, por
agravamento da sua situacdo de saude ou instabilidade, e internamentos de recém-
nascidos de termo ou com mais de 28 dias de vida devido a necessidade de ventilagao
invasiva. Fora da UCIN nao existem ventiladores nem profissionais capacitados para
garantir cuidados a estes bebés.

Este servico ¢ o centro de referéncia de cirurgia neonatal, sendo prestados
cuidados diferenciados a prematuros submetidos a cirurgia. Desta forma, além dos RN
com prematuridade, de baixo e muito baixo peso, € de RN com processos infeciosos
como sépsis, pneumonia, meningite ou bronquiolite, a UCIN garante cuidados
especializados em patologias cirurgicas como malformagdes congénitas, atrésia do
esofago e intestinal, hérnia diafragmatica, onfalocelo, gastroquisis, sindromes
polimalformativos, malformagdes cardiacas, entre outros.

Tem uma lotacdo de 10 vagas, sendo 6 delas na sala de cuidados intensivos e 4
vagas de cuidados intermédios. O servigo divide-se por duas alas, a de cuidados
intensivos e a de cuidados intermédios, ambas com uma sala open space, dotadas de
equipamentos de alta tecnologia. Existe ainda um quarto de isolamento equipado para
cuidados intensivos e duas incubadoras de transporte de RN adaptadas: uma para

transporte intra-hospitalar (para a realizagdo de exames e transporte para o bloco



operatorio) e outra para transporte extra-hospitalar, em ambulancia, com um ventilador
de alta frequéncia. As vagas da unidade sdo geridas e asseguradas pelo Subsistema de
Transporte Neonatal — INEM Regido Sul, que garante a assisténcia a todos os RN com
necessidade de cuidados especiais ou em situagao critica.

O espago foi adaptado de forma a existir uma sala dedicada aos pais, com uma
zona de descanso com sofé, televisdo e lavabos, € com uma antecdmara com cacifos €
equipamento de prote¢do individual para colocarem antes de entrar nas salas com os
RN.

Possui projetos que incluem o Método de Canguru, Toque nutritivo ¢ massagem
no bebé e Posicionamento, sendo um dos objetivos transversais a estes projetos a
promog¢ao do conforto e redu¢do do stress nos RN. Este servigo foi selecionado por
possuir projetos dentro da temética do stress e por viabilizar o desenvolvimento de
competéncias de promogao da vinculagao.

Neste contexto trabalhei a utilizagdo de terapias de enfermagem comuns e
complementares nos cuidados a crianga que promovam a majoragdo dos ganhos em
saude, suportadas na evidéncia, e a promog¢ao da vinculagao entre pais e recém-nascido
(Regulamento n° 422/18), para dar resposta ao objetivo geral delineado para este
estagio, enquadrado no projeto de estagio, de desenvolver competéncias de EEESIP no
cuidado a crianga, jovem e sua familia nas diferentes etapas do desenvolvimento e
contextos em que se encontrem, em particular os objetivos especificos: 1.1 Desenvolver
competéncias especificas no dmbito da promocdo da vinculagdo e da parentalidade, e

1.2 Promover comportamentos potenciadores de satude, estilos de vida saudaveis e a

gestdo do plano de satde no sentido da maximizacao da saude da crianga e do jovem.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por 29 enfermeiros, dos quais 12 sdo
EEESIP e 1 especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, um fisioterapeuta, cinco
médicos, um terapeuta ocupacional, um Terapeuta da fala, uma Psicologa e uma
Assistente Social. Existe um médico em permanéncia na UCIN por 24h, estando a
equipa completa presente durante o turno da manha. O racio de enfermagem ¢ de um
enfermeiro por cada 2 RN, permanecendo uma equipa de 4-5 enfermeiros no turno da
manha e uma equipa de 4 enfermeiros nos turnos da tarde e noite. De acordo com a
Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2014), ndo existe quadro de referéncia para a classificagdo de horas de cuidados

de enfermagem necessarias por dia de internamento em Neonatologia, apontando para



as 9,87h. Esta ¢, por isso, a especialidade que requer mais horas de cuidados de
enfermagem, seguindo-se a esta as Unidades cérebro-vasculares com 6,86h de cuidados.
Acresce ainda o facto da UCIN ser uma unidade de nivel III, de acordo com a
recomendacao de requisitos minimos para unidades de cuidados intensivos, uma vez
que possui equipas de enfermagem e médicas funcionalmente dedicadas, com
assisténcia médica intensivista de 24h e ¢ uma unidade polivalente com capacidade para
assegurar os cuidados totais aos RN (OE, 2014). O racio, de acordo com o referido
documento, deveria ser de 1:1 para garantir a seguranga dos RN e a melhor qualidade de
cuidados. Esta questdo ¢ critica e ¢ da competéncia comum do enfermeiro especialista
(EE) criar e manter um ambiente terapéutico e seguro, competéncia B3, sendo da sua
responsabilidade gerir “o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais”
(Regulamento 122/11, p. 8651), colaborando na “defini¢do de recursos adequados para
a prestacdo de cuidados seguros” (Regulamento 122/11, p. 8651) e desenvolvendo
“sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro
humano” (Regulamento 122/11, p. 8651). Dada a contingéncia or¢amental para a
contratacdo de mais profissionais para reforcar as equipas, a gestdo de cuidados pelos
enfermeiros especialistas da UCIN torna-se ainda mais exigente e complexa no sentido
da otimizagdo do trabalho e das respostas da equipa de enfermagem e dos seus
colaboradores, bem como da adequacdo dos recursos disponiveis as necessidades de
cuidados dos RN (Regulamento 122/11). Através da observacdo da organizagdo da
Unidade, da leitura de protocolos relativos a atuacdo em situacdes especificas, normas e
procedimentos e da observacdo e acompanhamento do enfermeiro orientador na
prestagdo de cuidados de enfermagem especializados ao RN e aos pais foi possivel
constatar a necessidade de um reforgo da equipa para uma dotagdo segura de cuidados.
Foi, desta forma desenvolvida a competéncia comum de EE C2 “Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a optimizagdo da qualidade dos
cuidados” (Regulamento 122/11, p. 8652), uma vez que desenvolvi a capacidade de
avaliar riscos associados aos recursos que irdo interferir na presta¢do de cuidados, bem
como a constatagdo da necessidade de negociar a adequacdo de recursos para a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade (Regulamento 122/11).

Apesar destes constrangimentos, a UCIN possui uma equipa multidisciplinar
motivada e dindmica, que mantém atividades cientifica e de investigagdo, e participa no
ensino pré e pos graduado de profissionais de saide como médicos, enfermeiros e

fisioterapeutas. O objetivo major consiste na prestacao de cuidados de exceléncia ao RN



e sua familia, refletindo-se nos cuidados, nos projetos desenvolvidos pelos enfermeiros
da unidade, e nas a¢des de formacdo no servigo, alinhados com o projeto global da
qualidade da institui¢do. Incentiva-se, desta forma, o desenvolvimento profissional, de
competéncias técnicas e relacionais para cuidar do RN e sua familia com a qualidade e
procura permanente da exceléncia preconizada (OE, 2011).

Nesse sentido, fui convidada pela equipa de enfermagem a assistir a uma sessao
de formagdo dinamizada pelas equipas da UCIN do _
- intitulada “Atualidades em Neonatologia”. Foi uma formagao de 8h dividida em 4
temas: Cardiopatias congénitas, Cuidados ao RN na Cultura Hindu, Ventilagdo Invasiva
com Oxido Nitrico e Posicionamento Terapéutico em Neonatologia. Foi uma
oportunidade unica de aprendizagem, onde peritos da area transmitiram os seus
conhecimentos € promoveram o debate entre profissionais.

A destacar os contributos da enfermeira perita sobre o tema relativo a cultura
Hindu, que realgou a importancia do cuidado centrado na familia e adaptado a sua
cultura. Tendo em conta a variedade étnica da populagdo em Lisboa e nos centros
urbanos do pais, ¢ essencial que o EEESIP possua conhecimentos relativos as tradi¢des
e crengas das diferentes culturas presentes na populacao a que presta cuidados, de forma
a adequar a sua intervencdo. De acordo com os dados da Area de Planeamento, Anélise
¢ Controlo de Gestio do [JJJll, em 2017 ocorreram 1161 episodios de urgéncia no
servigo de urgéncia pediatrica do - de criangas e jovens Nepaleses, 345 do
Bangladesh e 175 da India. E assim notdrio o aumento da populagdo de cultura Hindu
em Lisboa. No contexto da UCIN o enfermeiro podera encontrar pulseiras negras nos
punhos ou no abdéomen, bem como sinais pretos na testa, regido palmar e plantar. Estas
sdo praticas de prote¢do contra o mau-olhado do bem mais importante para a familia: o
recém-nascido. O EEESIP deve sensibilizar a equipa para o simbolismo associado a
estas crengas e proporcionar condigdes para a realizacdo de rituais durante o
internamento do RN, para promover a vinculacdo dos pais ao RN e a sua inclusao
familiar.

Outro tema que me despertou especial interesse e relevancia para o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP foi o posicionamento terapéutico do RN
em neonatologia. A realizagdo de um posicionamento correto implica uma boa
utilizacdo dos materiais de apoio € a contengdo, com o alinhamento dos membros a
linha média e sua flexao, a manutencdo do alinhamento articular e o alinhamento da

cabeca. Para além dos principios-chave, foi importante o debate sobre o tema, com o



objetivo de uniformizar as praticas de cuidados. Foi enfatizada a importancia do
posicionamento para o desenvolvimento neuromotor, contribuindo para um melhor
controlo da cabega, estabilidade do tronco, coordenagdo olho-mao e equilibrio do RN.
Em RN internados na UCIN existe a necessidade de estabelecer limites a amplitude dos
seus movimentos, para diminuir a sua desorganizagdo, inseguranca, irritabilidade, gasto
energético e atividade motora. Foi notéria a apropriacdo dos conhecimentos
transmitidos, tendo desenvolvido competéncia E3.1, relativa a promo¢do do
crescimento e desenvolvimento infantil, e E2.2. “Faz a gestao diferenciada da dor e do
bem -estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento 422/18, p.19193).
Posicionei RN de acordo com as boas praticas transmitidas, com maior proficiéncia.
Apesar de ter realizado pesquisa bibliografica acerca de cardiopatias congénitas e
de ventilagdo invasiva com Oxido nitrico, a sessdo sobre estes temas permitiu
aprofundar e consolidar conhecimentos e desenvolver a competéncia E2.3. “Responde
as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados” (Regulamento 422/18, p.

19193).

Os cuidados sdo individualizados de acordo com as necessidades particulares do
RN e sua familia, baseados no modelo teérico de Nancy Roper, adotado pelo -, que
se baseia no modelo representado por 12 atividades de vida, sendo utilizado por todos
os enfermeiros da institui¢ao, independentemente da especialidade das unidades onde se
inserem. O método de trabalho ¢ o de enfermeiro de referéncia, sendo este responsavel
pela organizacao de todos os cuidados de enfermagem de cada RN e familia que lhe ¢
atribuida.

Assim, na atividade proposta para este estdgio de observagao e acompanhamento
do enfermeiro orientador na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados ao
RN e seus pais, foi necessario realizar a avaliacdo ao RN e aprofundar conhecimentos
sobre o seu problema de saude e fase do ciclo vital, bem como conhecer a sua familia,
as suas caracteristicas e necessidades, para organizar e assegurar todos os cuidados de
enfermagem de que o bindémio RN/pais necessitavam. Através do método de trabalho
por enfermeiro de referéncia, garantem-se cuidados de elevado nivel de complexidade,
bem como a sua gestao e seguranca (OE, 2011, 2015).

Os RN prematuros, pela sua imaturidade, sdo mais frageis e estdo mais
vulneraveis, necessitando de cuidados para garantir uma ventilagdo adequada e a

estabilidade cardiorrespiratoria, a manutencdo da temperatura corporal, a nutrigdo



(através de alimentacdo por via entérica ou parentérica), uma eliminagdo adequada,
entre outros. Foi extremamente enriquecedor ter contacto com esta realidade, tdo
diferente do meu contexto de cuidados, sendo possivel clarificar competéncias
transversais a diferentes contextos, ¢ desmistificar situagdes que até entdo eram
completamente desconhecidas enquanto profissional. A simples mudanca de fralda
revelou-se uma experiéncia completamente diferente e unica que, devido a fragilidade
venosa dos RN internados, implicava mobilizacdes para decubitos laterais e uma
manipulagdo cuidadosa para a realizagao deste cuidado.

Na ala de cuidados intensivos sdao prestados cuidados altamente diferenciados e
complexos a RN mais instaveis e vulneraveis. Aqui, foi possivel colaborar nos cuidados
de higiene do RN, no seu posicionamento e cuidados de conforto. Realizei
monitorizagdo de sinais vitais, observei as competéncias precoces na alimentagao oral e
participei nos cuidados de conforto. Observei a prestacdo de cuidados complexos
realizados pela enfermeira de referéncia e tive a oportunidade de colaborar nos mesmos,
incluindo na colocagdo de drenos toracicos, aspiragdo de secregdes a RN ventilados,
pungdes venosas e administragcdo de terapéutica. Foi possivel ainda estabelecer relagao
de parceria com os pais, realgando as competéncias que o RN ja desenvolveu até a data
e encorajando, quando adequado, o toque e a sua participagdo nos cuidados,
contribuindo estas atividades para o desenvolvimento das competéncias E1.2
“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem”
(Regulamento 422/18, p. 19193), E2.5 “Promove a adaptagdo da crianga/jovem e
familia a doenca cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento
422/18, p. 19193) e E3.1 “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”
(Regulamento 422/18, p, 19194).

Na UCIN preconiza-se a inclusdo dos pais nos cuidados, nomeadamente na
higiene, mudancas de fralda, alimentagdo e conforto, e incentiva-se a sua permanéncia
na unidade durante o dia, junto dos seus filhos. O estabelecimento de uma relagcdo de
parceria entre o enfermeiro e a familia do RN na UCIN ¢ essencial, na qual o
enfermeiro encoraja e incentiva de forma progressiva a participagdo dos pais nos
cuidados ao RN, de acordo com a complexidade da situagdao de satide e estabilidade do
RN, e com a capacidade dos pais/familia em assegurar o cuidado sem representarem um
risco para o RN. A participacdo dos pais nos cuidados respeita as orientagdes fornecidas

pelo Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em



Enfermagem da Crianga e do Jovem (OE, 2011), iniciando-se num nivel menos
complexo e, com supervisdo do EEESIP, gradualmente aumentando o seu nivel de
participacdo nos cuidados em a¢des mais complexas. A parceria de cuidados baseia-se,
neste contexto, na educagdo e capacitagdo dos pais, na partilha de informagdo, na
negociagao ¢ tomada de decisdo partilhada no planeamento dos cuidados, promovendo
ndo s6 a vinculagdo entre pais/RN como também a sua autonomia crescente e
independéncia na resposta as necessidades do seu filho, promovendo-se a parentalidade,
numa perspetiva constante de adaptagdo do plano de cuidados as necessidades da
crianca e seus pais (Mendes & Martins, 2012; Sousa et al., 2013). Pretende-se assim a
integracdo progressiva do RN na sua familia, respeitando as suas decisdes e o nivel de
participagdo que conseguem realizar em determinado momento, numa atitude empatica
e flexivel (OE, 2010). Foi aqui desenvolvida a competéncia E1.1 “Implementa e gere,
em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.19193) e E3.2
“Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém -
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais” (Regulamento n° 422/18, p.
19194).

Na atividade proposta para este estagio de colaborar no apoio e esclarecimento
dos pais sobre os cuidados ao RN, foi necessario ter estes pressupostos presentes, bem
como utilizar técnicas de comunicagdo adequadas, e ter uma atitude de respeito para
com as crencas e cultura dos pais/familia, adaptando o discurso, o vocabulério e a
linguagem de acordo com a capacidade de compreensao dos pais e a sua disponibilidade
para assimilar os conhecimentos que lhe estavam a ser transmitidos, indo ao encontro da
unidade de competéncia E3.3 “Comunica com a crianga e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18, p. 19194).

Tive a oportunidade de iniciar os ensinos aos pais de um bebé acerca da aspiracao
de secrecdes e da manipulacdo de ventilacdo nao invasiva (VNI), nomeadamente na
colocagdo da mascara nasal e seu ajuste, cuidados de manuteng@o da higiene da mascara
e traqueias do ventilador, interpretar alarmes, ligar/desligar e silenciar a VNI. Participar
ativamente na promocdo da parentalidade destes pais foi importante para o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP neste contexto de estagio, capacitando-os
para a realizacdo autonoma de cuidados que garantam um regresso a casa em seguranga,
tornando-os competentes na resposta as necessidades do seu filho (OE, 2011). Era um

casal em que a mae era portuguesa e o pai paquistanés, com outro filho de 17 meses. O



pai compreendia mal a lingua portuguesa, sendo necessario transmitir as orientagdes em
inglés ou utilizando vocabulario portugués muito simples.

Incentivar os pais a participar nos cuidados, transmitir confianga e fornecer feed-
back foi uma intervencdo que me deu especial prazer, por ter a possibilidade de
acompanhar os seus progressos durante o periodo que permaneci em estagio € por
permitir construir uma relagdo proxima na qual, talvez por ser vista como um elemento
externo, fui um recurso por eles valorizado para esclarecer duvidas e reforgar ensinos
realizados pelos profissionais da UCIN.

Na ala de cuidados intermédios encontram-se os RN mais estabilizados que
permanecem na unidade para aumentar de peso, adquirir competéncias de alimentacao
oral ou manter a estabilidade de bebés que, embora ndo necessitem de cuidados
intensivos, ainda carecam de vigilancia. Aqui os pais sdo incentivados a participar em
todos os cuidados, sendo o enfoque colocado na sua autonomia, preparando-os para a
transferéncia para enfermaria ou alta para o domicilio em seguranga, com um menor
stress e maior confianca nas suas competéncias parentais. Investe-se aqui na
parentalidade positiva.

A amamentagao ¢ incentivada, sendo que nas situagdes em que nao € possivel
amamentar, existem bombas elétricas para extracdo de leite materno e posterior
armazenamento em frigorifico proprio, devidamente identificado, para administragdo
por sonda nasogastrica, tetina ou biberdo. A administragdo do leite ¢ preferencialmente
realizada pelos pais, dada a componente emocional da interven¢do, em que existe
interacao os pais € 0 RN, estes aprendem a identificar e interpretar as expressdes do RN
e se promove a vinculagdo (OE, 2010, 2015).

Sao ainda realizadas sessdes de formacao aos pais sobre a massagem ao bebé, um
dos projetos da UCIN, a qual os pais reagem positivamente e apreciam, promovendo a
vincula¢do com o seu filho. Para minimizar o impacto dos stressors relacionados com a
experiéncia da UCIN, ¢ essencial uma agdo convergente com o cuidado centrado na
familia, pretendendo-se promover um sentimento de controlo bem como prevenir,
minimizar ou eliminar o stress psicologico e fisico que o RN e os pais experimentam
durante o internamento, segundo o principio ético da Nao Maleficéncia e os principios
dos Cuidados Nao Traumadticos, que se preocupam acerca do como, onde, quem € o

porqué de cada procedimento realizado (Hockenberry & Barrera, 2014; OE, 2015).



Foi realizada a atividade de colaboragdo na prestagao de cuidados de enfermagem
promotores da participacdo dos pais nos cuidados ao RN e a crianga e da promogao do
contato fisico entre pais e RN através do método de Canguru e massagem, entre outros.

Apo0s consulta de normas e procedimentos da UCIN relacionados com o Método
de Canguru, Toque Nutritivo e Massagem no RN, estimulei a realizacdo destas
intervengdes pelos pais, sempre que adequado, com supervisdo da enfermeira de
referéncia. Dado que a UCIN do - ¢ o centro de referéncia de cirurgia neonatal, os
RN da unidade estdo gravemente doentes, com grande instabilidade e, na sua maioria,
submetidos a intervengdes cirargicas complexas. Possuem estomas, suturas abdominais,
drenos toracicos ou abdominais e cateteres venosos centrais ou umbilicais. Por estes
motivos, a aplicagdo do método de canguru na ala de cuidados intensivos é pouco
vidvel, quer pela instabilidade dos RN quer pela dor aguda que os RN sentem ao
toque/manipulagdo e pelo risco de hemorragia ou de exteriorizagdo de drenos. Este
método ¢ aplicado maioritariamente nos cuidados intermédios, local onde permaneci
apenas um turno.

Na UCIN os RN sdo submetidos a procedimentos dolorosos e invasivos com
frequéncia. Com a impossibilidade de realizar o método de canguru, utiliza-se como
estratégia nao farmacolodgica para alivio da dor a suc¢do ndo nutritiva e a contencao
(OE, 2013). E também administrada sacarose a 24% (em RN com alimentagdo por via
oral), como preconizado no guia orientador de boa pratica para as estratégias nao
farmacolodgicas do controlo da dor na crianca (OE, 2013), que aconselha a utilizagdo da
sacarose em procedimentos que provoquem dor aguda. A compreensdo da efetividade
destas intervengdes e a sua realizacdo permitiram desenvolver a competéncia E1.2
“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem”
(Regulamento 422/18, p. 19193), E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacolodgicas para o alivio da dor (Regulamento 422/18, p. 19193) e E2.4
“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majorag¢do dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193).

A avaliagdo da dor no RN ¢ valorizada, uma vez que as vias nervosas ascendentes
que permitem a percecao de dor estdo presentes as 20 semanas de gestagdo e estdao
totalmente desenvolvidas as 28 semanas (DGS, 2010). Contudo, as vias nervosas

descendentes ainda estdo imaturas, o que resulta numa hipersensibilidade do RN



prematuro a dor (DGS, 2010). Pelas caracteristicas clinicas e idade dos RN da UCIN, a
dor ¢ avaliada através da aplicagdo da escala N-PASS, apropriada para a avaliacdo da
dor nos RN prematuros e de termo com ventilagao assistida ou em pos-operatdrio. A sua
utilizacdo € congruente com as Orientagdes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas
criancas (DGS, 2010), dado ser adequada as caracteristicas do RN e ¢ utilizada de forma
sistematica, o que permite a uniformizacdo da avaliacdo da dor e da linguagem utilizada
pela equipa e uma homogeneizac¢ao da intervengdo para o seu controlo, resultando num
controlo da dor eficaz (Melo, Lélis, Moura, Cardoso & Silva, 2014).

Considero ainda que a reducdo de estimulos como a adequag¢dao do ruido, a
reducdo do nimero de manipulacdes do RN, o respeito pelos seus periodos de sono e
repouso ¢ a reducdo da luminosidade sdo intervengdes de especial importancia, que
permitem nao s6 o desenvolvimento do RN como a promog¢ao do seu conforto, sendo
estas intervengdes incluidas no guia orientador acima referido, como estratégias de
controlo da dor no RN (OE, 2013). Ha a ressalvar que o open space da ala de cuidados
intensivos ¢ envolvido por janelas em trés faces, sendo a luminosidade dificil de
controlar no periodo diurno. A equipa de enfermagem assegura-se que a luz solar ndo
incide diretamente nas incubadoras e reduz a intensidade da luz através de precianas e
de colocagdo de protegdes em tecido téxtil sobre as incubadoras.

Constatei durante a frequéncia em estagio que existem pais adolescentes, entre os
14 e os 16 anos de idade, com os seus filhos internados na UCIN. A gravidez na
adolescéncia ocorre num periodo de experimentagdo e aquisicao de novos papéis sociais
€ emocionais, maior preocupa¢ao com o autoconceito, bem como a transi¢ao de uma
posi¢do de dependéncia dos pais para a autonomia e independéncia na tomada de
decisdo (OMS, 2014; Canha & Portinha, 2015; Regulamento n°422/18). E ainda um
periodo de desenvolvimento fisico acentuado, com riscos acrescidos de complicagdes
médicas para a mae adolescente e para o recém-nascido (Martins, Santos, Sousa, Costa
& Simoes, 2011). A mae e pai adolescentes encontram-se eles proprios em
desenvolvimento e ndo possuem, habitualmente, maturidade para assumir o papel
parental. A existéncia de um bebé prematuro constitui um fator de stress acrescido a sua
parentalidade precoce, sendo esta uma situa¢ao de dupla-prematuridade (Delgado, 2002;
Martins et al., 2011). E necessario que o EEESIP esteja atento a estas questdes e
desenvolva intervencdes junto destes pais e suas familias no sentido de promover a

vinculacdo, a parentalidade e a redugdo do stress.



Neste sentido, o EEESIP facilita a aprendizagem e o “desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenga” (Regulamento
422/18, p. 19183) dos pais adolescentes e a adogdo de comportamentos potenciadores
de satde do RN, que lhes permita cuidar do seu filho no domicilio.

O EEESIP adequa o suporte familiar e permite o acompanhamento da mae ou pai
adolescente por um familiar significativo, preferencialmente um dos avos do RN,
garantindo a presenca de um elemento que lhes transmita seguranga e ajude a reduzir o
stress que experienciam (Regulamento 422/18; Lei n® 15/14).

Esta ¢ uma situacdo complexa, que implica uma relagdo de parceria, cuja
intervengdo encara o desenvolvimento pessoal do adolescente e a gestdo do seu stress, o
seu desenvolvimento de competéncias enquanto mae/pai ¢ a necessidade de garantir o
crescimento e desenvolvimento do RN, com pais competentes que assegurem o seu
bem-estar.

Através da observagdo, da reflex@o acerca desta situacdo e de conversas informais
com a equipa de enfermagem, foi identificada a necessidade de realizar um folheto para
o acolhimento de pais adolescentes na UCIN, com informagdes simples e claras acerca
das caracteristicas da unidade e dos seus direitos enquanto pais menores de idade. Por
norma os pais adolescentes, de acordo com a equipa de enfermagem, sdo pouco
presentes durante o internamento dos RN na UCIN. Esta atividade de estagio teve como
objetivo incentivar o seu acompanhamento ao RN, que ird facilitar a vinculagdo e a
promoc¢ao da parentalidade, bem como satisfazer a sua necessidade de informacao,
caracteristica da adolescéncia, que ajuda a reduzir o stress que vivenciam (Regulamento
422/18; Lei n°® 15/14).

Esta experiéncia de estadgio foi muito enriquecedora, pois permitiu desenvolver
conhecimentos e competéncias de EEESIP, sendo este contexto um local privilegiado
para estabelecer uma relacdo de parceria de cuidados numa fase inicial da vida do RN
com os pais € uma oportunidade impar de promover vinculacdo, a parentalidade
positiva, e a consequente promocao do desenvolvimento infantil através da transmissao
de conhecimentos que permitirdo a sua adaptacdo a doenca cronica ou deficiéncia.
Nestes casos, o ensino ¢ fulcral, bem como a esperanga realista, a identificacdo da
necessidade de intervencao precoce e encaminhamento para centros de desenvolvimento
ou profissionais da especialidade, de forma a garantir a majora¢ao dos ganhos em saude

(Regulamento 422/18).
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Apéndice lll. Caracterizacao dos motivos de procura do SUP
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No contexto do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, foi planeado e realizado estdgio num Servico de
Urgéncia Pediatrica, que decorreu de 3 a 17 de Dezembro de 2018. Este contexto foi
selecionado tendo em consideragdo os seus contributos para o desenvolvimento de saberes e
competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de satde infantil e pediatrica (EEESIP).

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do Hospital _ possibilita o
desenvolvimento de competéncias de diagndstico precoce e intervencao nas situacdes de risco e
doencas comuns com potencial para interferir negativamente na vida ou qualidade de vida da
crianca e do jovem, de “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando
as respostas” (Regulamento n°422/18, p. 19193) e comunicagdo adequada ao desenvolvimento e
cultura da crianga e do jovem. Este ¢ um servigo onde € pertinente a identificacdo de stressors
nos adolescentes, neste contexto, passiveis de ser minimizados ou evitados, uma vez que a
admissdo num servi¢o de urgéncia ¢ uma experiéncia de stress significativa (Clift et al., 2007).

O SUP do - tem como populagdo-alvo criancas desde o nascimento aos 18 anos
menos um dia. Assegura cuidados de saude a populacdo dos concelhos de Almada, Sesimbra e
Seixal.

Os adolescentes constituem um grupo etario habitualmente saudavel que recorre aos
servigos de saude, maioritariamente, em situa¢des de doenca aguda (Abreu & Azevedo, 2012).
Na presenca de uma doenga aguda ou agudizacdo de uma doenga cronica que requeira o
internamento hospitalar, esta situacdo ¢ frequentemente uma fonte de stress, dificil de gerir pelo
proprio e pela sua familia (Abreu & Azevedo, 2012).

Para se adequar o atendimento ao adolescente, é pertinente a identificacdo dos seus
motivos de procura do servigo de urgéncia. Para tal, foi realizado o registo dos episddios de
urgéncia durante o periodo de frequéncia em estdgio para elaborar um registo desses dados.
Considerando adolescente a pessoa entre os 10 e os 19 anos (Organizagdo Mundial de Saude
[OMS], 2014), foi possivel identificar como principal motivo de procura de cuidados de saude
no SUP os problemas nos membros, resultante de situacdes de acidente (trauma ou queda).

De um total de 64 episddios de urgéncia de adolescentes registados, 43,75 % (N = 28)
foram do género masculino e 56,25 % (N = 36) do género feminino, numa razdo de 1:1,2. Os
adolescentes com 10 anos de idade foram os que mais recorreram ao SUP (N = 13), seguindo-se

os com idades entre os 14-16 anos, como pode ser observado no grafico 1.



Grafico 1. Distribui¢ao dos adolescentes admitidos no SUP por idade e género
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Os motivos de procura estdo sistematizados no Quadro 1, estando descritos de acordo
com a terminologia da Triagem de Manchester, sistema de triagem em vigor no SUP, cujos
fluxogramas permitem identificar a principal queixa do adolescente independentemente da sua
causa. A prioridade ¢ atribuida em fungdo do risco de vida que essa queixa representa para o

adolescente (Santos, Freitas & Martins, 2013).

Quadro 1. Distribui¢do dos adolescentes por motivos de procura ao SUP

Fluxograma Género Total
Feminino Masculino N= 64 %

Asma 1 1 2 3,08%
Cefaleia 2 2 3,08%
Diarreia e/ou vomitos 2 2 4 6,25%
Dor abdominal na crianca 5 2 7 10,94%
Dor de garganta 2 2 3,08%
Dor lombar/dorsal 1 1 1,56%
Dor toracica 3 1 4 6,25%
Embriaguez aparente 2 2 3,08%
Erupcio cutinea 1 1 2 3,08%
Estado de consciéncia 2 2 3,08%
Feridas 1 1 1,56%
Infecoes e abcessos 1 1 1,56%




Lesao toraco-abdominal 1 1 1,56%
Pais preocupados 1 1 1,56%
Problemas faciais 1 1 1,56%

Problemas nos membros 11 13 24 37,50%

Problemas oftalmologicos 1 1 1,56%

Problemas nos ouvidos 1 1 1,56%

Problemas urinarios 2 2 3,08%

Traumatismo craneo- 1 1 2 3,08%
encefalico

Quedas 1 1 1,56%

Total 36 28 64 100%

O motivo principal de procura do SUP pelos adolescentes corresponde ao fluxograma
“problemas dos membros” (N = 24, 37,50%). Ha a referir que o fluxograma ndo permite
compreender a causa da queixa. Da observacdo realizada no posto de triagem e através da
consulta dos processos clinicos, foi possivel reconhecer os acidentes como a principal causa das
queixas, sendo que uma queda, um comportamento de risco ou uma agressao resultou numa
lesdo nos membros inferiores ou superiores que originou dor, limitagdo funcional ou fratura.

De acordo com a OMS (2006) os acidentes na adolescéncia sdo a principal causa de
morbilidade e mortalidade neste grupo etario, sendo a mortalidade dos adolescentes do género
masculino dos 15 aos 17 anos, ao nivel mundial, superior em 50% comparativamente com o
género feminino. Os acidentes que mais frequentemente conduzem ao internamento hospitalar
de adolescentes sdo as quedas e os acidentes de transporte (APSI, 2017).

Os “Problemas nos membros” foram mais prevalentes nos adolescentes do género
masculino (N=13, 54,17%) comparativamente com as adolescentes (N=11, 45,83%). Estes
resultados sdo congruentes com o estudo HBSC (Matos, Simdes, Camacho, Reis & Equipa
Aventura Social, 2014), realizado em colaboracdo com a OMS, no qual se conclui que os
rapazes sofrem de mais lesoes fisicas que as raparigas, maioritariamente em recintos desportivos
ou na escola, e que 45,7% dessas lesdes requerem tratamento médico. Esta situagdo deve-se ao
facto dos adolescentes do sexo masculino realizarem mais exercicio fisico que as adolescentes, €

de preferirem desportos de grupo (Matos et al., 2014). E desta forma compreensivel que 65%




das lesdes que necessitaram de tratamento médico, no referido estudo, tenham ocorrido durante
uma atividade desportiva ou recreativa (Matos et al., 2014).

O segundo motivo de procura do SUP mais recorrente corresponde ao fluxograma “Dor
abdominal na criangca” (N=7, 10,94%), sendo significativa a diferenca entre géneros, com
71,42% (N=5) do género feminino e 28,58% (N=2) do género masculino.

Comparando os motivos de procura do SUP entre géneros, constatou-se uma diferenca de
valores acima de 50% nos fluxogramas “Cefaleia” (N=2, 100%), “Dor abdominal” (N=S5,
71,43%), “Dor de garganta” (N=2, 100%), “Dor toracica” (N=3, 75%), “Embriaguez aparente”
(N=2, 100%) e “Problemas urindrios” (N=2, 100%) nas adolescentes, e “Estado de consciéncia”
(N=2, 100%) e problemas nos membros (N=13, 54,17%) nos adolescentes do género masculino.

O consumo de alcool na adolescéncia e consequente embriaguez constitui 3,08% dos
motivos de procura do SUP. Estima-se que a idade média de experimentagao de alcool seja de
13 anos, e a idade da primeira embriaguez 14 anos, sendo a cerveja a bebida alcoodlica
consumida com maior frequéncia (Matos et al., 2014). Esta é uma questdo de saude
preocupante, dada a repercussdo do consumo de alcool no aumento do risco de ocorréncia de
acidentes, violéncia, lesdes e abandono escolar (OCDE/UE, 2016).

A prioridade de atendimento resultante da realizacdo da triagem de Manchester traduz-se
na atribui¢do de uma cor, que corresponde ao nivel de urgéncia de atendimento. Assim,
situagdes ndo urgentes correspondem a cor azul, pouco urgentes a cor verde, urgentes a cor
amarela, muito urgentes a laranja e a situagdes emergentes atribui-se a cor vermelha (Santos,
Freitas & Martins, 2013). Verificou-se que a prioridade maioritariamente atribuida aos
adolescentes triados foi “Pouco urgente” (N=41, 64%), seguindo-se 28% (N=18) de situacdes
urgentes e 8% (N=5) de situagdes muito urgentes (Grafico 2). Nao se verificou diferenca entre
géneros nas percentagens de atribuicdo de prioridade de atendimento. Nao foi atribuida

prioridade “Nao Urgente” ou “Emergente” no periodo correspondente a colheita de dados.

Grafico 2. Distribuicao dos adolescentes por grau de prioridade de atendimento
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Dada a prevaléncia da atribuicdo de prioridade “Pouco Urgente” aos adolescentes, o
tempo médio de espera preconizado para observagdo médica ¢ de 120 minutos. Contudo, ¢
recorrente a existéncia de um tempo médio de espera superior, 0 que aumenta o medo e
apreensao dos adolescentes (Clift, Dampier & Timmons, 2007). Estd patente a necessidade de
informacao, caracteristica deste grupo etdrio, que é fundamental para atenuar a intensidade do
stress que experiencia (Abreu & Azevedo, 2012).

Através da identificacdo e sistematizagdo dos motivos de procura dos adolescentes ao
SUP do -, serd possivel contribuir para a identificacdo dos fatores de stress que os
adolescentes enfrentam neste contexto, bem como para a identificagdo dos stressores que estao
presentes imediatamente antes da sua admissdo no SUP como, por exemplo, a dor ou
desconforto e a perda de controlo. Assim, espera-se que este documento seja um ponto de
partida para a identificagdo e estrutura¢do de intervengdes de enfermagem que facilitem a
diminui¢do e gestdo do stress do adolescente € o ajudem a atingir resultados positivos desta

vivéncia.
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Apéndice IV. Guia de Acolhimento para Pais Adolescentes






Nao hesite em colocar questdes e esclarecer duvidas.

Se ndo puder visitar ou acompanhar o seu bebé, telefone e fale com a
equipa da UCIN para receber informagoes.

Desligue o telemodvel antes de entrar na UCIN.

Desinfete as maos e vista uma bata antes de se dirigir para perto do
seu bebé.

Fale com o seu bebé com tom suave e tente manter um ambiente
silencioso e tranquilo.

Pode e deve tocar no seu filho. Pergunte ao enfermeiro acerca da
melhor forma de o fazer.

Nao mexa nos aparelhos da UCIN, a sua manipulagdo ¢ exclusiva a
profissionais.

Siga as recomendagdes da equipa de satde.
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A UCIN presta cuidados a recém-nascidos prematuros ou com
necessidades de cuidados especiais, com uma equipa
multidisciplinar especializada em Neonatologia.

Para o desenvolvimento e conforto dos bebés ¢ imprescindivel a
presenca e participagdo dos pais nos cuidados prestados.

Ser mae ou pai de um bebé prematuro
ou com problemas de saude graves
provoca preocupacgao e ansiedade, em
especial quando se ¢ muito jovem. A
equipa de satde esta atenta ndo so as
necessidades do bebé como também

as dos pais.

Por este motivo criou-se o folheto com informagdes relacionadas
com a UCIN e os seus direitos enquanto mae/pai adolescente.

Os profissionais de satude da UCIN estao disponiveis para
o ajudar, nao hesite em esclarecer as suas duvidas!

Direitos dos Pais Adolescentes

Os pais tém direito a receber informagao clara e completa acerca da
situagdo de saude do seu filho, com linguagem simples.

Toda a informagao ¢ confidencial, partilhada apenas com os pais.
Os pais t€m direito a permanecer acompanhados por um familiar de
referéncia, preferencialmente um dos avds do bebé.

Pode permanecer um dos pais € o acompanhante (avd/avo) a
acompanhar o bebé durante todo o dia, ou ambos os pais. No
periodo da noite pode permanecer um dos pais de acordo com a
logistica da UCIN.

Os. pais tém direito a participar nos I v ,
cuidados ao bebé¢, sempre que possivel.
Contudo, peca orientacdo ao
enfermeiro.

-

A mae tem direito a amamentar se a situa¢ao de saude do bebé o
permitir. Em caso de impossibilidade, pode extrair o seu leite para
ser dado ao bebé¢ por sonda ou por outra via adequada. Para saber
mais acerca da extragdo de leite e o seu armazenamento correto, fale
com um enfermeiro.

Um dos pais tem direito a almogo e jantar gratuito no refeitorio do
hospital, desde que permaneca junto do bebé por 6 horas.



Apéndice V. Poster e folheto informativo: “Prevencgao de
acidentes domésticos em criancas de 1 a 3 anos”






Realizacao de poster e folheto informativo sobre a prevenciao de acidentes em
criancas de 1 a 3 anos

Nas criangas entre os 1-3 anos de idade, a audi¢do, o olfato, o paladar e o tato ja
estdo mais desenvolvidos, o que motiva a exploracdo do ambiente que os rodeia com
todos os sentidos. Um objeto serd repetidamente examinado pela crianca através do
olhar, segurando e virando-o, podendo ainda cheirad-lo e prova-lo. A sua resisténcia
também sera frequentemente testada (Wilson, 2014). A perce¢do visual de profundidade
ainda se encontra em desenvolvimento, sendo frequente as quedas. Esta ¢ uma idade
especialmente propensa a acidentes dada a fase de exploragdo ¢ o desenvolvimento
sensorial e da motricidade grosseira e fina (Wilson, 2014). A exploragdo do meio que
rodeia a crianga ¢ essencial para o seu desenvolvimento, mas devido a sua imaturidade e
incapacidade de reconhecer os riscos a que se expde, a probabilidade de ocorréncia de
acidentes ¢ superior (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2006).

De acordo com o relatério de avaliagdo da Seguranga Infantil da Associagdo para
a Promoc¢ao da Seguranca Infantil (APSI) de 2017, as quedas sdo o tipo de acidente que
provoca mais internamentos de criancas dos 1 aos 4 anos, seguindo-se as intoxicagdes,
acidentes de transporte e asfixia. Comparativamente com os restantes grupos etarios, os
todllers sdo os que t€ém maior percentagem de acidentes por intoxicacdo, asfixia e
afogamentos (APSI, 2017). Os acidentes sdo, muitas vezes, previsiveis, sendo possivel a
sua prevencdo € a aposta na pro-atividade e ensino da populacdo para reduzir a
probabilidade da sua ocorréncia, reduzindo-se a mortalidade e morbilidade subjacente a
estes (OMS, 2006).

A prevengdo de acidentes ¢ um dos objetivos da consulta de satde infantil e
juvenil, uma vez que o incentivo a adogdo de comportamentos promotores de satide, em
particular de comportamentos de seguranga, ird diminuir o risco da sua ocorréncia
(Direcdo Geral da Satde [DGS], 2013). A redugdo da taxa de mortalidade por acidente
das criancas de 1 a 4 anos tem diminuido consideravelmente desde 1992, de 24,1% para
3,6% em 2015 (APSI, 2017).

Os cuidados antecipatorios, nomeadamente a transmissdo de orientacdes aos pais
ou cuidadores principais, sdo valorizados na UCSP e considerados fulcrais na promogao
da satde das criancas e jovens. Sdo fornecidos conhecimentos e informagdes que
permitem o exercicio da parentalidade e a adequagdo dos cuidados a crianga ou jovem

garantindo o seu bem-estar e assegurando o seu desenvolvimento e o direito “a gozar do



melhor estado de saude possivel” (UNICEF, 1989, p.17; DGS, 2013; Regulamento
422/2018).

De acordo com o Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (DGS, 2013), a
transmissdo de cuidados antecipatorios também pode ser efetuada recorrendo a
divulgacdo de informacdo pertinente na sala de espera, com posteres e folhetos
informativos.

Através da leitura de normas e procedimentos da consulta de saude infantil, da
prospec¢ao de folhetos e outros materiais de educagdo para a saude existentes na consulta
e da observagdo e de conversas informais com a equipa de enfermagem, foi identificada
a necessidade de realizar um poster sobre a prevengdo de acidentes em Todllers. Este
foi desenvolvido com a supervisdo da enfermeira orientadora, sendo posteriormente
colocado na sala de espera. Foi ainda criado um folheto sobre o0 mesmo tema, que foi
colocado num suporte ao lado do poster, de forma a estar acessivel a todos os pais.

A realizagdo desta atividade de estagio teve como objetivo a estimulagdo do
“exercicio adequado das responsabilidades parentais” (DGS, 2013, p. 10), através da
adocao de medidas de seguranga, que se traduzem em comportamentos potenciadores de
satde (DGS, 2013). Foi uma atividade especialmente gratificante, que contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias de EEESIP E1.1.3. “Utiliza estratégias motivadoras
da crianca/jovem e familia para a assun¢do dos seus papéis em saude” (Regulamento
422/18, p. 19193), E1.1.5. “Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com
a familia e a crianca/jovem no sentido da ado¢@o de comportamentos potenciadores de
saude” (Regulamento 422/18, p. 19193), E3.1.1. “Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento” (Regulamento 422/18, p. 19194) e E3.1.3. “Transmite
orientagdes antecipatorias as familias para a maximizagdo do potencial de

desenvolvimento infanto-juvenil” (Regulamento 422/18, p. 19194).
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Prevencao de acidentes domeésticos
em criancas de 1 a 3 anos

Recomendacodes

Nesta idade, os sentidos da crianga estdo mais
desenvolvidos, o que os motiva a explorar o
ambiente que os rodeia repetidamente, havendo
maior risco de acidentes.

COZINHA:

- Os frutos secos (amendoins, nozes, avelds),
pequenos (uvas) ou com carogo (péssego,
nésperas) estdo fora do alcance das criangas.

- Fornece alimentos partidos e sem espinhas ou
carogos.

- N&o da alimentos duros e lisos.

- Os produtos de limpeza estdo nas embalagens
de origem e com os rotulos, bem fechados com
tampa de seguranca e armazenados em locais
altos, fechados e longe dos alimentos.

- A mobilia, prateleiras e estantes
estdo fixas a parede.

- Os objetos de decoragdo
pesados foram retirados ou
estdo guardados fora do alcance
das criangas.

- Os bicos dos moéveis estao
protegidos.

- As portas ndo tém chave e tém
protetores para prevenir os entaldes.

Em caso de intoxicacdo, ligue imediatamente
para o Centro de Informagdo Antivenenos

(808 250 143)

- Os armarios com objetos cartantes e eletrodomésticos
pequenos tém fechos ou limitadores de
abertura,

- Os utensilios de cozinha, fosforos e isqueiros estdo
fora do alcance das criangas.

- Os adultos ndo bebem liquidos quentes nem
cozinham com a crianga ao colo.

- Utiliza os bicos de tras do fogéo quando cozinha, com
as pegas de frigideiras, tachos ou panelas viradas para
tras e os eletrodomésticos utilizados nas bancadas
estdo encostados a parede.

- A cadeira alta de comer
é estavel.

- A cadeira de encaixar
esta colocada numa mesa
estdvel e resistente.

- A toalha da mesa
& sempre retirada antes
de encaixar a cadeira.

ESCADAS:

- Coloque cancelas em cima [/
e em baixo da escada e um
corrimdo.

JANELAS:

- As janelas tém limitadores
de abertura e retira
objetos que possam servir
de degrau (vasos, bancos e
alguidares).

As precaugbes de seguranga em casa ajudam a prevenir:
- Quedas - Queimaduras
- Axfixia

- Intoxicagoes
- Afogamento

CASA DE BANHO:
- Medicamentos guardados em locais altos e fechados.

- Ndo toma medicamentos & frente das criancas para
que ndo repitam essa acdo com objetos semelhantes.

- Produtos de higiene guardados em armdrios altos
e fechados.

- Para o banho da crianga, coloca primeiro a dgua
fria e 50 depois a dgua quente e tenha os produtos
de higiene ao seu alcance.

SALA:

- Fios elétricos e extensdes
enrolados e atados, fora
do alcance das criangas.

- As tomadas tém protetores.
- Aquecedores afastados

das zonas de passagem,
dos sofds, camas ou cortinados.

- Protege as lareiras e os aquecimentos fixos.

QUARTO:

- Bergo estavel, tem grades com
© minimo de 60 cm A
de altura e espagamento 6 cm.
A protecdo almofadada ‘
estd presa as grades. Hdth
I‘n!'llmi\ I
- 0 bebé é deitado com os pés i
encostados ao fundo da ama,
com a roupa até aos ombros.

- A cama de grades estd afastada de
janelas, cortinas e fios de estores.

- Os brinquedos sdo resistentes,
ndo quebraveis
e adequados a idade.

- Os brinquedos e objetos
pequenos (menores 45mm),
balGes e sacos estdo guardados fora
do alcance das criangas.

Elaborado por: Ana Sofia Pinto, a frequentar
92 Curso de Mestrado EEESIP na ESEL;
Sob a orientagdo de: Enf.2 Mestre
e Especialista em 5. Infantil e Pediatria




- A mobilia, prateleiras e estantes
estdo fixas a parede.

- Os objetos de decoracdo
pesados foram retirados ou
estdo guardados fora do alcance
das criangas.

- Os bicos dos moveis estdo
protegidos.

- As portas ndo tém chave e tém
protetores para prevenir os entaloes.

QUARTO:

- Bergo estavel, tem grades com
o minimo de 60 cm
de altura e espagamento 6 cm.
A protecdo almofadada esta m
presa as grades. |

encostados ao fundo da

cama, com a roupa até aos
ombros.

A cama de grades estd afastada
de janelas, cortinas e fios de
estores.

- O bebé é deitado com os pés M““mmt

- Os brinquedos sdo resistentes,
ndo quebraveis
e adequados a idade.

- Os brinquedos e objetos
pequenos (menores 45mm),
balGes e sacos estdo guardados
fora do alcance das criangas.

ESCADAS:

- Coloque cancelas em cima
e em baixo da escada e um
corrimao.

JANELAS:

- As janelas tém limitadores
de abertura e retira

objetos que possam servir
de degrau (vasos, bancos e
alguidares).

As precaugdes de seguranga em casa
ajudam a prevenir:

- Quedas

- Intoxicacoes
- Afogamento
- Queimaduras
- Axfixia

Em caso de intoxicacdo, ligue imediatamente
para o Centro de Informagdo Antivenenos

(808 250 143)
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Prevencao de acidentes
domésticos em criangas
de 1a 3 anos

Recomendacdes
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Nesta idade, os sentidos da crianga estdo mais
desenvolvidos, o que os motiva a explorar o
ambiente que os rodeia repetidamente, havendo
maior risco de acidentes.

COZINHA:

- Os frutos secos (amendoins, nozes, avelas),
pequenos (uvas) ou com carogo (péssego,
nésperas) estdo fora do alcance das criangas.

- Fornece alimentos partidos e sem espinhas ou
carocgos.

- Ndo da alimentos duros e lisos.

- Os produtos de limpeza estdo nas embalagens
de origem e com os rétulos, bem fechados com
tampa de seguranga e armazenados em locais
altos, fechados e longe dos alimentos.

- Os armarios com objetos cortantes e
eletrodomésticos pequenos tém fechos ou
limitadores de abertura.

- Os utensilios de cozinha, fosforos e isqueiros estdao
fora do alcance das criancas.

- Os adultos ndo bebem liquidos quentes nem
cozinham com a crianga ao colo.

- Utiliza os bicos de tras do fogdo quando cozinha, com
as pegas de frigideiras, tachos ou panela viradas para
tras e os eletrodomeésticos utilizados nas bancadas
estdo encostados a parede.

- A cadeira alta de comer
é estavel.

- A cadeira de encaixar
esta colocada numa mesa
estdvel e resistente.

- A toalha da mesa
é sempre retirada antes
de encaixar a cadeira.

CASA DE BANHO:
- Medicamentos guardados em locais altos e fechados.

- Ndo toma medicamentos a frente das criancas para
que ndo repitam essa acdo com objetos semelhantes.

- Produtos de higiene guardados em armarios altos
e fechados.

- Para o banho da crianga, coloca primeiro a agua
fria e s6 depois a agua quente e tenha os produtos
de higiene ao seu alcance.

SALA:
- Fios elétricos e extenstes enrolados e atados, fora
do alcance das criangas.

- As tomadas tém protetores.

- Aquecedores afastados das zonas de passagem,
dos sofas, camas ou cortinados.

- Protege as lareiras e os aquecimentos fixos.




Apéndice VI. Tabela: “Diversificagao alimentar no 1° ano de vida:
Ovolactovegetarianos, Lactovegetarianos e Vegan” e folheto
informativo






Tabela de diversificacio alimentar no 1° ano de vida: Ovolactovegetarianos,
Lactovegetarianos e Vegan, e folheto informativo

A preocupagao crescente da populacao com a alimentacao conduziu a uma alteragao
de habitos alimentares e ao aumento da populagdo com uma dieta vegetariana, na qual
decidem ndo consumir carne, peixe e/ou ovos e lacticinios (Belchior, 2014). Esta decisdo
pode advir do respeito pelos direitos dos animais, de questdes ambientais e de
sustentabilidade e também por questdes de saude, nomeadamente de gestdo de doencgas
cronicas ou promogao de estilos de vida saudaveis (Melin., Craig & Levin, 2016).

Os pais vegetarianos t€ém o desejo de integrar o seu bebé no mesmo estilo de vida e
padrdo alimentar. Contudo, devem ter em consideracdo a especificidade inerente a
introdugdo alimentar do seu filho, sendo necessario informar-se junto dos profissionais de
saude, frequentemente enfermeiros de saude infantil e pediatras em contexto de cuidados
de satde primarios. Desta forma, ¢ necessario que estes profissionais possuam
conhecimentos sobre este tema. Porém, a informacao existente esta dispersa e ndo ¢ clara,
sendo comum e existéncia de duvidas e dificuldade em realizar educacdo para a saude e
um aconselhamento informado nesta area. O enfermeiro especialista (EE) pauta pela
aquisicdo diferenciada de conhecimentos técnicos e relacionais e pela promocao do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais dos seus colegas. Neste sentido, ao
detetar esta dificuldade no contexto de estagio, foi consolidada a competéncia de EE D2.1
“Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area
da especialidade” (Regulamento 122/11, p.8653), no critério D2.1.2 “Diagnostica
necessidades formativas” (Regulamento 122/11, p.8653). Revelou-se pertinente a
construgdo de uma tabela com um resumo acerca dos alimentos recomendados na
introducdo alimentar da crianga durante o primeiro ano de vida. Esteve patente nesta
atividade de estdgio a intencdo de promover “praticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento 122/11, p. 8650),
competéncia comum de EE, e competéncia de EEESIP E3.3.2. “Relaciona -se com a
crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura” (Regulamento
422/18, p.19194), na medida em que se pretende respeitar a op¢do dos pais em manter uma
dieta vegetariana e um estilo de vida baseado no respeito pelo ambiente e pelos animais,
permitindo a inclusdo do bebé na familia e nos seus costumes.

A pesquisa revelou-se um desafio, dada a dispersao da informagao e a inexisténcia de

documentos oficiais especificos sobre este tema. Ha a salientar a iniciativa da Diregao-



Geral da Saude, que criou pela primeira vez em 2015 um documento orientador para os
profissionais de saude intitulado: Linhas de Orientacdo para uma Alimentacdo Vegetariana
Saudavel, dando atencao a variedade da alimentagdo vegetariana, as suas especificidades e
o aumento da adesdo da populacdo a esta dieta. Este estd enquadrado no Programa
Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), com o objetivo de
melhorar o conhecimento e competéncia dos profissionais de saude neste modelo de
consumo alimentar, de forma a promover uma alimentagcdo nutricionalmente equilibrada,
melhorar o padrdo alimentar desta populagdo e, assim, melhorar o seu estado nutricional
(PNAPAS, 2015). Apesar de possuir um enquadramento tedrico fundamental, diversas
tabelas nutricionais e recomendagdes, ndo possui uma indicagdo sobre a introdugdo
alimentar durante o primeiro ano de vida, dirigindo-se a populacdo adulta. Para dar
resposta a outras questdes relacionadas com a populagdo pediatrica foi langado em 2016 o
documento “Alimentagdo Vegetariana em Idade Escolar” (DGS, 2016), para dar resposta
as dificuldades relatadas pelos profissionais e a falta de material de suporte de qualidade,
proveniente de evidéncia cientifica recente e de instituigdes publicas (DGS, 2016). Este
documento, embora dirigido a populagdo pediatrica e com tabelas com exemplos de
alimentos a incluir na dieta, dirige-se a crianca a partir dos 3 anos, sendo a sua utilidade
limitada no ambito da construgdo da tabela. Existe o consenso na literatura consultada que
as dietas vegetarianas, quando equilibradas, permitem um crescimento e desenvolvimento
adequado, mas que requerem o acompanhamento e vigilancia de profissionais de saude
(Guerra et al., 2012; Belchior, 2014;DGS, 2016; Melina, Craig & Levin, 2016).

Tendo em consideragdo a variedade de produtos vegetais nacionais disponiveis, de
qualidade, € possivel manter uma dieta vegetariana diversificada (PNAPAS, 2016).

A constru¢do da referida tabela permitiu aprofundar conhecimentos sobre esta
tematica e fornecer uma ferramenta de trabalho que serd util 4 equipa de enfermagem de
Satde Infantil da Unidade de Cuidados de Satude Personalizados onde realizei estagio.

Tendo em vista o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em
enfermagem de satde infantil e pediatrica (EEESIP), este processo de identificacdo de uma
necessidade, pesquisa e construcdo de um instrumento de trabalho, contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia El. “Assiste a criangca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude” (Regulamento 422/18, p., 19192) e E3.1. “Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil” (Regulamento 422/18, p.19194) dado que se

fornecem informagdes importantes para proporcionar uma dieta nutricionalmente adequada



as necessidades especificas do bebé durante o primeiro ano de vida, essencial para um
desenvolvimento estato-ponderal e neurologico adequado (PNAPAS, 2016).

Esta tabela foi adaptada para o formato de um folheto informativo, que sera
posteriormente fornecido a pais vegetarianos que se encontrem a iniciar a diversificacao
alimentar do seu filho. Na consulta de saude infantil, em situacdo de educagdo para a saude
alimentar a pais vegetarianos, sera realizada a leitura e interpretagdo da tabela, transmitidas
orientagdes antecipatorias aos pais acerca dos alimentos a fornecer e como os preparar, €
serd por fim entregue o folheto e reforcada a informacao fornecida. Estas atividades
revelam a aquisicdo da competéncia E1.1.3. “Utiliza estratégias motivadoras da
crianga/jovem e familia para a assun¢do dos seus papéis em saude” (Regulamento 422/18,
p.19193) e E1.1.5. “Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e
a crianca/jovem no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de satde”

(Regulamento 422/18, p.19193), reveladores de boas praticas de cuidados (OE, 2011).
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Tabela de diversificacido alimentar no 1° ano de vida: Qvolactovegetarianos, Lactovegetarianos e Vegan

Idade Introducio alimentar

0-4 meses Leite materno exclusivo
Formula lactea standard sem glaten
Formula lactea standard com proteina de soja

4-6 meses Leite materno
Formula lactea standard sem gliten 3 a 4x dia
Formula lactea standard com proteina de soja

Sopa ou puré de legumes - 1 refeicao/dia

Base da sopa com 4 destes ingredientes: batata, cenoura ou abdbora, cebola, alho, alho francés, curgete, brocolos, feijao-verde,
alface, couve branca.

Adicionar no final da cozedura 1 colher de cha de azeite

Quantidades: 50 a 100 g legumes+1 batata+150 ml d4gua+ 1 colher ché de azeite

Introduzir um novo legume a cada 3-4 dias.

Sem sal.

Fruta assada ou cozida ¢ passada - Sobremesa ou refeicio isolada.
Pera, maca ou banana esmagada
20 a 30 g inicialmente

Papa lactea ou ndo lactea sem gluten - 1 refeicao/dia

3 semanas apo6s o inicio da sopa.

Sabores simples (iniciar com papa de arroz)

Preparacdo: 3 a 5 colheres rasas de sopa de “farinha”+150 ml de 4gua ou leite (materno ou adaptado)




Idade

6-7 meses

7-9 meses

Introducio alimentar

Leite materno
Formula lactea standard com gliten 2-3 x dia
Formula lactea standard com proteina de soja

Papa com gluten - 1 x dia (lanche)

Sopa de legumes - 2 x dia (almoco e jantar)

Fruta cozida ou assada e passada - Apés a sopa e nao como uma refeicao isolada.
Pera, maca ou banana esmagada

Leite materno
Formula lactea standard com gliten 2-3 x dia
Formula lactea standard com proteina de soja

Sopa de legumes - 2 refei¢oes/dia (Alm e Jt)
Com alimentos ricos em proteinas:
Puré de tofu (bem cozido) — 2 colheres de sopa misturados na sopa de legumes

Leguminosas — Feijao frade, feijao branco, lentilhas e ervilhas, sem casca, bem cozidas e reduzidas a puré

Fruta rica em vitamina C: Meldo, meloa, melancia, papaia, manga, mamao, pera abacate

Introduzir uma fruta de cada vez, com 3 dias de intervalo.
Apos a sopa, ou como uma refeicao isolada

Papa lactea com glaten - 1x dia (lanche)
Evitar sumos (acidez, habituagdo ao sabor do agucar)




Idade Introdugao alimentar

11 meses  Derivados de soja
Queijo de soja, iogurte de soja e tempeh

Pode introduzir grao de bico e favas




Notas importantes

Suplementag¢io:

Até aos 12 meses evitar:

Nao introduzir antes dos 12 meses

Nao introduzir antes dos 24 meses

Vit D - 1 gota/dia

Vit B12 - para bebé e mae, 0,4 mcg/dia (dose recomendada)

Ferro — se a mae estiver a amamentar e ndo garantir uma dieta rica em
ferro

Zinco - Iniciar suplementacdo aos 4 meses

(Se o bebé estiver a fazer leite adaptado, ndo ¢ necessario fazer
suplementagdo com vit B12 e ferro. Estes estdo incluidos na
composi¢ao do leite)

A mae pode realizar uma alimentagdo rica em algas, para aumentar a
DHA

Quivi, morango, maracuja, frutos silvestres e citrinos
Frutos secos
Nabo, nabica, beterraba, aipo e espinafres

Algas: nori, wakame e arame (habitualmente com baixo teor em iodo), em

pequenas quantidades. Nao se recomenda consumo da alga hijiki.

Bebidas de soja, améndoa e de arroz

Elaborado por: Ana Sofia Pinto, Aluna do 9° Curso de Mestrado em Enferma,
Sob a orientagdo de: Enf* Mestre e Especialista em Satde Infantil e Pediatria
Lisboa, Novembro de 2018

iem na Area de Especializagio de ESIP.



IOGURTE (9M)

- ovolactovegetarianos e lactovegetarianos :

- 150 mi/dia;

- Matural, sem zromas & sem aditivos [aglcar,
el ou natas);

- Pode adicionar fruta fresca.

GEMA DE OVO [3M)

‘! )
- ovalactovegetarianos:

- ¥ gema cozida misturada na sopa

de legumes, em substituicio da proteina,

por semana, durante 3 semanas.

- Passa depois a 1 gema por sopa.

- Nio consumir mais gue 1 gema por

refeiclo e 3 gemas por semana.

CLARA DE OVO [11M)
- ovolactovegetariancs:
-1 a 2 ovos por semana.

DERIVADOS DE SOJA [110):
- Queijo de soja, iogurte de soja e tempeh.

LEGUMINOSAS

E LEGUMES VERMELHOS:

- Pode Inlciar favas, grio de blco,
beringela, tomate, couve roxa;

= Demalhar, cozer @ tirar a casca.

A partir dos

12 meses:

LEITE DE VACA - Ovolactovegetarianos e |
Lactovegetarianos: Madx 500 mi/dia
Vegan: manter leite habitual até aos 24 M

e

P

Pode iniciar:

- 5al em pequenas quantidades;
- kiwi, morango, maracujd, frutos
silvestres, dtrinos e frutos secos;

- Nabo, nabica, beterraba, aipo e espinafres
- Algas: nori, wakame e arame, em peguenas
quantidades. Nio se recomenda consuma

da alga hijiki.

Dieta saudavel, variada e equilibrada,

igual a da familia.

Alimentacgao Vegetariana
no 12 ano de vida

Suplementos:

- Wit D durante o primeiro ano de vida;

- Vit B12;

- Aconszlhe-s2 junto da equipa de sadde acerca
da necessidade de suplemento de ferro e zingo;

Recomendacdes

Elaborado por: Ana Sofia Pinto, a frequentar

92 Curso de Mestrado EEESIP na ESEL;
Sob a orientagio de: Enf.2 Mestre
e Especialista em 5. Infantil e Pediatria
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A introdugio de alimentos durante o primeiro
ano de vida & um novo pericdo da vida do seu bebé.
Para um crescimente e desenvelvimento saudivel
do seu bebé, € indispensavel o acompanhamento,

aconselhamento e supervisiio da dieta pela
equipa de sadde.

Riscos:
Desnutricio:
- Restricio do crescimento;
Compromisso do desenvolvimento psicomaotor;
- Anemia;
Défice de micronutrientes, p. ex., vit D, vit B12,
Ferra, finco, Omega-3.

Beneficios:

- Mener risco de doencas cardiovasculares;
- Menor colestral;

- Menor risco de ocbesidade;

- Maior ingestio de frutas e vegetais;

- Dieta diversificada.

Leite Materno exclusivo 0-6 Meses: g

- Farmula ldctea standard sem gldten, ou
- Farmula lictea standard com proteina de soja.

Mo introduzir antes dos 24 M:
- Bebidas de soja, améndoa e de arroz.

4-6 meses

Pode iniciar a introducdo de alimentos zos 4 meses
{3 mals préxime possivel das 6 meses)
Substitua 1 refeicdo por sopa, papa ou fruta.

ks

SOPA ou puré de legumes (sem sal):

- Base da sopa com 4 destes ingredientes: batata,
cenoura ou abdbora, cebola, alho, alho francis,
curgete, bracolos, feijdo-verde, alface,
couwve branca.

- Adicionar no final da cozedura 1 colher de cha
de azeite (5 ml).
Quantidades: 50 a 100 g legumes+1 batata
+150 ml dgua+ 1 colher chd de azeite.

- Introduzir um novo legume a cada 3-4 dias,

FRUTA:

Pétra, magd (erua, assada ou cozida)
ou banana passada
200a 30 g inicialmente
- Como sobremesa ou refeico isolada
PAPA:
- Lactea (preparar com agua) ou ndo lactea
{preparar com leite habitual do bebé).
- Mdo adicionar agucar,
Dar sopa, papa cu fruta  colher e sentado

-1 sopa+ fruta por diz & 1 papa com gliten;
Bebiés gue se alimentern de férmula lactea,
podem iniciar formulas com gliten.

7-9 meses

S0PA ou puré de legumes

com alimentos ricos em proteinas:

- Sem sal;
Puré de tofu (bem cozido) - 2 colheres
de sopa misturados na sopa de legumes.
Leguminosas - Feijdo frade, feijdo branco,
lentilhas e ervilhas, sem casca, bem cozidas
e reduzidas a puré.

- A partir dos BM pode dar 2 sopas por dia.

FRUTA rica em vitamina C:
- Meldo, meloa, melancia, papaia, manga, mamao
e péra abacate;
- MEo dar morango, frutos silvestres, citrinos, kiwi
@ maracujd [s6 apds os 12 meses);
- M&o adicionar agucar ou mel.
Introduzir uma fruta de cada vez, com 3 dias
de intervalo.
Dar preferéncia a frutas da época.

8 meses

PAO (8M):

- Como agorda ou em pedacos
para treino da mastigagio;
acompanhado de legumes.
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Nota Introdutoria

No contexto do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, foi proposta a realizacdo do presente guia
orientador de estagio, com o objetivo de explanar de forma sucinta e clara o projeto de
estagio, intitulado “O Enfermeiro Especialista como Promotor da Gestao do Stress
no Adolescente em Internamento Hospitalar”. Este projeto pretende contribuir para o
desenvolvimento continuo e garantia da qualidade dos cuidados prestados, através do
desenvolvimento de saberes e competéncias comuns do enfermeiro especialista e de
competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica (EEESIP).

A definicdo da tematica do projeto surge no contexto de prestagdo de cuidados a
adolescentes internados em meio hospitalar na Unidade _ do Hospital .
_, local onde exerco funcdes de enfermeira ha 10 anos. Este grupo etério
despertou-me especial interesse pelas suas carateristicas unicas e desafios que coloca
diariamente a equipa de enfermagem onde me insiro. Emergiu a necessidade de
compreender os fatores de stress que os adolescentes enfrentam neste contexto, como
reagem e desenvolvem estratégias de coping face aos problemas. Especificamente, que
fatores individuais e ambientais influenciam o processo ¢ que sentido atribuem aos
eventos stressantes, para identificar e estruturar intervengdes de enfermagem
direcionadas diretamente para o adolescente e indiretamente através dos pais e da
modificacdo do ambiente, que facilitem a gestdo do stress do adolescente e o ajudem a
atingir outcomes positivos desta vivéncia (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-
Krenke, Aunola & Nurmi, 2009; Ryan-Wenger, Wilson & Broussard, 2012). Foram
assim definidos como objetivos gerais deste projeto:

1. Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crianga, ao jovem e sua
familia nas diferentes etapas do desenvolvimento e contextos onde se encontrem;

2. Desenvolver estratégias de intervencdo promotoras da gestdo de stress do
adolescente em internamento hospitalar.

O percurso de estagio, em diferentes contextos, decorrera de 24 de Setembro de
2018 a 6 de Fevereiro de 2019, sendo que o estagio na Unidade |Gz rcaize-

se de 3 de Janeiro a 6 de Fevereiro de 2019. Os objetivos especificos delineados bem



como as atividades e as competéncias a desenvolver durante este estagio serao

apresentados de seguida em forma de quadro.

Breve Contextualiza¢do da Problematica

Os adolescentes encontram-se internados maioritariamente em servigos de
pediatria, pouco adaptados as suas necessidades especificas, o que aumenta a
intensidade de stress que vivenciam (Smith, 2004; Clift, Dampier & Timmons, 2007;
Branco, Brito, Fonseca & Ribeiro, 2009; Abreu & Azevedo, 2012). A hospitalizacao
constitui uma interrup¢ao no processo de desenvolvimento do adolescente, podendo ter
efeitos negativos no seu desenvolvimento e no bem-estar psicologico (Barros, 2003;
Smith, 2004). Esta situacdo vem habitualmente contribuir como mais um fator de
desequilibrio para o adolescente, sendo comum sentimentos de revolta, frustragdo,
solidao, tristeza e preocupacdo devido a quebra do seu quotidiano, ao afastamento do
grupo de pares e da familia (Branco et al., 2009). Estdo inseridos num ambiente
estranho, sujeitos a rotinas com horarios rigidos, normas e procedimentos, e estdo
expostos a situagdes adversas que podem ser dolorosas e invasivas (Barros, 2003;
Figueiredo et al., 2015; Carvalho, Silva, Machado & Rosa, 2016). Desta forma, o stress
¢ uma experiéncia significativa durante a admissdo do adolescente a um servigo de
urgéncia e permanéncia num servi¢o de internamento hospitalar (Clift et al., 2007).

Na adolescéncia os individuos sdo expostos a novos fatores de stress com os quais
ainda nao lidaram e para os quais nao desenvolveram estratégias de coping. Assim, os
processos de coping sdo determinantes para o seu bem-estar psicologico (Raimundo &
Pinto, 2006).

A exposicao ao stress pode resultar em outcomes positivos ou negativos
consoante a forma como os adolescentes lidam com as situagdes de stress, pois 0s erros,
reveses e dificuldades sdo oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de
estratégias de coping para situagdes futuras (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). O
internamento hospitalar pode, assim, ser uma oportunidade de aprendizagem e
desenvolvimento, podendo adquirir competéncias de controlo da ansiedade, medo e dor,
desenvolver estratégias de confronto e adquirir a percecdo da autoeficacia (Bandura,

1988; Barros, 2003; Serra, 2005).



Objetivos, atividades e competéncias a desenvolver

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crianga, jovem e sua familia nas diferentes etapas do desenvolvimento e

contextos onde se encontrem

Objetivo especifico 1.2: Promover comportamentos potenciadores de saude, estilos de vida saudaveis e a gestdo do plano de satide no sentido da

maximizag¢do da satde da crianca e do jovem

Atividades

Recursos

Competéncias/Unidades de competéncia

- Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao

adolescente e sua familia, integrando a equipa
multidisciplinar;

- Observacdo do enfermeiro orientador na orientagdo as
familias de adolescentes com necessidade de apoio na

comunidade;

- Bases de dados para

pesquisa de
bibliografia;
-Manuais, normas e
procedimentos do
Servigo;

-Recursos  humanos:
Enfermeira
orientadora,

adolescentes e pais ou

familia.

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E2.4 -“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
evidéncia”

comuns € complementares,

(Regulamento 422/18, p. 19193);

amplamente suportadas na
E2.5 —“Promove a adaptag@o da crianga/jovem e familia a doenga cronica,
doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E3.3 —“Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18, p. 19194);

E3.4 —“Promove a autoestima do adolescente ¢ a sua autodeterminag@o nas

escolhas relativas a satde” (Regulamento 422/18, p. 19194).




Objetivo Geral 2: Desenvolver estratégias de interven¢do promotoras da gestdo de stress do adolescente em internamento hospitalar

Objetivo especifico 2.1: Identificar os fatores de stress dos adolescentes em situagdo de internamento hospitalar

Atividades

Recursos

Competéncias/Unidades de competéncia

- Pesquisa bibliografica;

- Elaboracdo de checklist dos fatores de stress do adolescente
internado, com base na literatura;

- Observacdo do contexto e da interagdo entre enfermeiro,
adolescente e familia, utilizando a checklist elaborada;

- Elaboragdo e aplicagdo de questionario aos enfermeiros da
UA sobre o tema;

- Tratamento dos dados obtidos nos questionarios;

- Dinamizag@o na sala de atividades com mesa redonda com
adolescentes internados na UIA para abordagem do tema;

- Realizagdo de resumo das ideias-chave emergentes da
dindmica de grupo (mesa redonda) com os adolescentes;

- Apresentacdo (se possivel) dos resultados a equipa de satde

da UIA;

- Computador ¢
retroprojetor para
apresentacao
powerpoint;

- Bases de dados para
pesquisa de artigos
relevantes;

- Checklist e
questionario
elaborados;

- Enfermeiros,

adolescentes e suas

familias.

B3 “Cria e mantém um ambiente terapéutico
(Regulamento n° 122/11, p. 8651);
B3.1

seguro”

— “Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e proteccdo dos individuos/grupo*
(Regulamento n° 122/11, p.8651);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p. 19193), desenvolvida
nos critérios E1.2.3- Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais
de mal -estar psiquico”, E1.2.4- “Identifica situagdes de risco para a
crianga ¢ jovem (ex. maus tratos, negligéncia ¢ comportamentos de risco)”
e E1.2.7-“Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e

familia relativos a saude” (Regulamento n°422/18, p. 19193).




Objetivo especifico 2.2: Desenvolver intervengdes de enfermagem promotoras da gestdo do stress pelo adolescente

- Pesquisa bibliogréfica;

- Elaboracao de checklist com intervengdes utilizadas pelos
enfermeiros para promover a gestdo do stress pelo
adolescente internado;

- Planeamento e execucdo de intervencdes de enfermagem
facilitadoras da gestdo do stress, favorecendo o coping do
adolescente internado;

- Realizagdo de registos de enfermagem e plano de
cuidados em SClinico que incluam os focos: Adaptacao,
Coping, Auto-controlo, Stress por mudanga de ambiente e
Stress do Prestador de cuidados;

- Elaborag@o de analise reflexiva sobre a aprendizagem e

experiéncia.

- Bases de dados
para pesquisa de
artigos;

-Checklist
elaborada;
-Questionario
elaborado;
-Recursos
humanos:
Enfermeira de
referéncia,
enfermeiros,
adolescente e

pais/familia.

B3-“Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro”; B3.1 — “Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e proteccdo dos individuos/grupo* (Regulamento n° 122/11,
p.8651);

C2-“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n°
122/11, p.8652);

El.1-“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.19193), nos critérios E1.1.1-
“Negoceia a participacao da crianga/jovem e familia em todo o processo
de cuidar, rumo a independéncia e ao bem —estar”; E1.1.2-“Comunica
com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e

estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”; E1.1.3-“Utiliza

estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assungdo dos

seus papéis em saude”; El.1.4-“Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de

competéncias para a gestdo dos processos especificos de satde/doenga”

(Regulamento n°422/18, p. 19193).




E2.2-“gestdao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n°® 422/18, p. 19193), no critério
E2.2.1-”Aplica conhecimentos sobre saude e bem -estar fisico, psicossocial e
espiritual da crianca/jovem” (Regulamento n°422/18, p. 19193);

E2.5-nos critérios E2.5.2-“Capacita a crianga em idade escolar, o
adolescente e a familia para a adocdo de estratégias de coping e de
adaptacdo” (Regulamento n°422/18, p. 19193), E2.5.3-“ Promove a
relacdo dindmica com criangas/jovens e familias com adaptacdo
adequada”, E2.5.4-“ Adequa o suporte familiar e comunitario”
(Regulamento n°422/18, p. 19194);

E3.3-“Comunica com a crianca ¢ familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n°422/18, p. 19194);
E3.4- “Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacio
nas escolhas relativas a saude”, critérios E3.4.1 —“Facilita a comunica¢do
expressiva de emogdes” e E3.4.2- “Refor¢a a imagem corporal positiva

se necessario” (Regulamento n°422/18, p. 19194).
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Apéndice VIIl. Checklist dos fatores de stress do adolescente
internado






Checklist dos fatores de stress do adolescente internado

Os adolescentes sdo um grupo etario habitualmente saudavel que recorre aos servigos
de saude, maioritariamente, em situacoes de doenca aguda (Abreu & Azevedo, 2012). A
presenca de uma doenca aguda ou agudizagdo de uma doenga cronica que requeira o
internamento hospitalar ¢, frequentemente, uma situacdo de stress, dificil de gerir pelo
proprio e pela sua familia (Abreu & Azevedo, 2012).

Os stressores dividem-se em duas grandes categorias: normativas € ndo-normativas,
que influenciam o bem-estar do adolescente. As primeiras dizem respeito aos stressores do
quotidiano, relacionados com o desenvolvimento, com as relacdes interpessoais com o
grupo de pares, pais ou irmdos e os relacionados com a escola, como dificuldade no
aproveitamento escolar (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-Krenke, Aunola &
Nurmi, 2009;Ryan-Wenger, Wilson & Broussard, 2012). As segundas correspondem aos
stressores derivados de experiéncias traumaticas ou excecionais, nas quais se incluem a
doenca aguda e inesperada, que pode requerer o internamento hospitalar (Ryan-Wenger,
Wilson & Broussard, 2012).

A hospitalizagdo constitui uma interrup¢do no processo de desenvolvimento do
adolescente, podendo ter efeitos negativos no seu desenvolvimento e no bem-estar
psicolédgico (Barros, 2003; Smith, 2004). Esta situacdo vem habitualmente contribuir como
mais um fator de desequilibrio para o adolescente, sendo comum sentimentos de revolta,
frustra¢do, soliddo, tristeza e preocupagdo devido a quebra do seu quotidiano, ao
afastamento do grupo de pares e da familia (Branco et al., 2009). Desta forma, o stress ¢
uma experiéncia significativa durante a admissao do adolescente a um servigo de urgéncia
e permanéncia num servigo de internamento hospitalar (Clift, Dampier & Timmons, 2007).

Os stressores dependem de fatores pessoais e ambientais, podendo ser reais ou
potenciais e ter um efeito protetor ou ameacador (Garcia & Pintor, 2012). Desta forma
interessa conhecer e compreender quais os stressores a que os adolescentes estdo expostos
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-Krenke et al., 2009; Ryan-Wenger et al.,
2012). Com o intuito de promover a reflexdo e o consequente desenvolvimento de
competéncias de EEESIP, especificamente sobre a tematica do stress no adolescente em
internamento hospitalar, foi construido, tendo por base a literatura na area, um instrumento
de observagdo e registo: uma checklist sobre os fatores de stress do adolescente internado.

Apds consulta de literatura da area emergiram trés dimensdes de fatores de stress:



ambientais, relacionados com o proprio adolescente e relativos a necessidades
relacionais/sociais.

Para identificar os fatores de stress dos adolescentes, recorri a observagao do
contexto e interacdo entre o enfermeiro, o adolescente e a sua familia no contexto do SUP
e da UIA. Foi util observar o contexto e a interagdo entre o enfermeiro, o adolescente ¢ a
familia recorrendo a checklist. Esta teve como propoésito registar aspetos relevantes da
observacgao efetuada, nao com a intengdo de classificar praticas ou extrair conclusdes, mas
para promover uma observacao mais atenta, focada e sistematizada, bem como permitir
uma reflexdo mais estruturada. Foram registadas dez observa¢des no SUP durante a
triagem e na UICD, e vinte observacdes na UIA.

Cada registo incidiu na identificacdo dos fatores de stress no adolescente em dois
momentos distintos da interacdo entre o enfermeiro, o adolescente ¢ a sua familia: durante
a interacdo em si € no seu término, com o intuito de constatar quais os stressores que

persistiram ap6s o contato com o enfermeiro.
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Checklist dos fatores de stress do adolescente internado

Local: Turno:

Durante a interacao com adolescente e familia:

Presenca de fatores de stress ambientais:

Sim

Nao
aplicavel

1. Internamento com rotinas e horarios rigidos

2. Normas e procedimentos do internamento (ex: regulamento
de visitas e acompanhantes)

3. Impedimento de sair do servico, sentir-se fechado

4. Ambiente estranho, austero e frio, pouco acolhedor

5. Espaco fisico pouco adequado ao grupo etario e
necessidades do adolescente

6. Ambiente com luminosidade excessiva

7. Ambiente com ruido excessivo

8. Falta de atividades para ocupar o tempo

9. Presenca de criangas ou adolescentes que acordam durante a
noite a chorar

10. Quarto partilhado com outras criancas ou adolescentes

Presenca de fatores de stress relacionados com o proprio
adolescente:

11. Falta de privacidade

12. Tempo de espera prolongado para ser observado por um
médico/enfermeiro ou para saber o diagndstico/informagdes

13. Necessidade de informacao

14. Preocupacao com a situagdo de saude/doenca

15. Alteragdo na qualidade do sono e no niimero de horas a
dormir

16. Alteragdo dos habitos alimentares

17. Alteragdo da imagem corporal

18. Sentir dor ou desconforto

19. Maior dependéncia em relagdo aos pais

20. Perda de controlo

21. Preocupacdo com o aproveitamento escolar

Presenca de fatores de stress relacionados com necessidades
relacionais/sociais:

22. Nao poder ir a escola

23. Necessidade de conviver com os amigos

24. Necessidade de conviver com a familia

25. Necessidade de conviver com os animais de estimag¢ao

26. Interrupgao das atividades ludicas

27. Separacao da casa e objetos pessoais




Apos terminar a interacdo com adolescente e familia:

Presenca de fatores de stress ambientais:

Sim

Nao

Nao
aplicavel

1. Internamento com rotinas e horarios rigidos

2. Normas e procedimentos do internamento (ex: regulamento
de visitas e acompanhantes)

3. Impedimento de sair do servico, sentir-se fechado

4. Ambiente estranho, austero e frio, pouco acolhedor

5. Espago fisico pouco adequado a faixa etaria e necessidades
do adolescente

6. Ambiente com luminosidade excessiva

7. Ambiente com ruido excessivo

8. Falta de atividades para ocupar o tempo

9. Presenca de criangas ou adolescentes que acordam durante a
noite a chorar

10. Quarto partilhado com outras criangas ou adolescentes

Presenca de fatores de stress relacionados com o proprio
adolescente:

11. Falta de privacidade

12. Tempo de espera prolongado para ser observado por um
médico ou para saber o diagndstico

13. Necessidade de informacao

14. Preocupacao com a situacdo de saude/doenga

15. A qualidade do sono e do nimero de horas a dormir

16. Alteragdo dos habitos alimentares

17. Alteragao da imagem corporal

18. Sentir dor ou desconforto

19. Maior dependéncia em relagdo aos pais

20. Perda de controlo

21. Aproveitamento escolar

Presenca de fatores de stress relacionados com necessidades
relacionais/sociais:

22. Nao poder ir a escola

23. Necessidade de conviver com os amigos

24. Necessidade de conviver com a familia

25. Necessidade de conviver com os animais de estimacao

26. Interrupgao das atividades ludicas

27. Separacao da casa e objetos pessoais

Observacoes/contexto da interagao:







Apéndice IX. Mesa redonda: “O stress durante o internamento no
hospital na perspetiva do adolescente”






Mesa redonda: “O stress durante o internamento no hospital”

Abertura
Receber os participantes e agradecer a sua participagao
Identificar a investigadora/moderadora e o seu papel de escuta ativa (e ndo de intervengao);
Identificar os objetivos da mesa redonda, apresentar o tema de forma resumida e informar a
duragdo estimada do debate: 90 min;
Informar que ndo existem respostas erradas, podem dizer o que pensam;
- Apresentem-se ao grupo por favor, dizendo o vosso nome e idade;
Esclarecer as regras para a realizacdo da mesa redonda:
- Relembrar que o debate nao sera gravado;
- Garantia da confidencialidade;
- Pedir a todos os participantes para falarem um de cada vez e ndo manterem
conversas paralelas, para se conseguirem ouvir;
- Pedir a intervencdo de todos os participantes;
- Explicar que, se necessario, o moderador ird interromper a discussdo se existir um
desvio do assunto em debate ou para dar a palavra a outro participante menos interventivo;
- Relembrar que a participagdo ¢ voluntaria e que podem sair da sala se for esse o

seu desejo.

Introducio
1. A adolescéncia € um periodo de mudangas acentuadas e pode ser, ou ndo, um periodo
particular de stress. Qual a vossa opinido? (se necessario sugerir a preocupagdo com a imagem
corporal, o grupo de pares, autonomia em relagdo aos pais)
2. O que significa para vocés stress?
Transicao
3. Consideram que o internamento no hospital provoca stress?
4. Do que se lembram quando pensam em stress no internamento hospitalar?
Perguntas-chave
5. Na vossa opinido, as condi¢des da Unidade de Adolescentes, nomeadamente o ambiente
fisico e normas do internamento, geram stress? Quais e porqué?
5.1 Consideram a estrutura fisica do servico e do quarto adequada?
5.2 Consideram o ambiente (luminoso e ruido) adequado?
6. Durante o internamento hospitalar, consideram que existem aspetos relacionados com os
profissionais que aumentam o vosso stress? (se necessario sugerir caracteristicas, atitudes/

comportamentos)



7. Na vossa opinido, sentem que durante o internamento ha altera¢cdes pessoais que vos
provoquem stress?

7.1 Consideram as horas de sono ¢ qualidade do sono adequadas?

7.2 Preocupa-vos a alteracdo da imagem corporal no internamento?

7.3 A dor é um fator de preocupagao/stress?

7.4 A alimentagdo ¢ um fator de preocupagao/stress?

7.5 Sentem-se esclarecidos e informados sobre a vossa satide durante o
internamento? A informagdo ¢é fornecida s6 aos pais, ou vocés também sdao informados?
Consideram este aspeto importante?

7.6 A privacidade é uma questio relevante? Esta a ser garantida?

8. Durante o internamento, conseguem manter a vossa vida social? Isso provoca-vos stress?

8.1 Preocupa-vos o facto de ndo poderem ir as aulas?

8.2 Conseguem manter o contacto com o0s Vvossos amigos e familiares?
Consideram, no internamento, o afastamento dos amigos como um fator de stress?

9. O que acham que vos ajuda a diminuir/gerir o stress durante o internamento?

9.1 O que sugerem para melhorar o espaco fisico e o ambiente?

9.2 Tém alguma sugestdo em relagdo as normas e regras de funcionamento do
internamento?

9.3 O que sugerem em relagdo as intervencdes dos profissionais? O que gostariam
que eles fizessem para vos ajudar?

Conclusio

Querem acrescentar alguma ideia que ndo tenha sido debatida?

Registo final das condi¢des da mesa redonda (a preencher pela moderadora)

Condig¢odes do grupo

Local

Dia e hora

Condigdes do local (ruido, interrupgdes)

Estado dos entrevistados/n® de participantes e

idade

Primeiro contacto com os entrevistados

Empatia criada como entrevistador

Observacdo geral da entrevista

Outras notas




Resumo das ideias-chave da mesa redonda

A mesa redonda foi realizada na sala de atividades a 11 de Janeiro de 2019,com uma
duragdo de cerca de 90 minutos. Participaram 4 adolescentes rapazes e raparigas com
idades compreendidas entre os 14 € os 19 anos.

Os adolescentes referem como fatores de sfress normativos as questdes
relacionadas com a defini¢do da sua “individualidade” e a preocupagdo com o grupo de
pares. De acordo com a literatura de referéncia, na adolescéncia existem stressores
relacionados com a sua fase de desenvolvimento, associados ao desenvolvimento da
identidade, da sua autonomia e independéncia e ao estabelecimento de relagdes com o
grupo de pares (Garcia & Pintor, 2012).

Quando questionados acerca do stress, os adolescentes tém dificuldade em defini-lo,
sendo que cada adolescente possuia defini¢des distintas € pouco claras sobre stress. Apos
algum debate, definiram-no como uma situagdo fora do comum com a qual ndo sabem
lidar, um sentimento negativo que os deixa ansiosos.

Os adolescentes consideram a hospitalizacdo como um periodo de stress, embora
considerem ser normal que o stress esteja presente nessa situacdo. De facto, a
hospitalizagdo constitui uma interrup¢ao no processo de desenvolvimento do adolescente,
podendo esta situagdo ter efeitos negativos no seu desenvolvimento € no bem-estar
psicologico (Smith, 2004). Nesta situagdo, o stress ¢ uma experiéncia significativa (Clift,
Dampier & Timmons, 2007).

Durante a dinamica do debate, os adolescentes referem como fatores de stress
ambientais a necessidade de existirem mais quartos individuais. Apesar de considerarem o
quarto partilhado com outros adolescentes adequado, referem que seria benéfico terem a
possibilidade de escolher permanecer num quarto individual. A sala de atividades ¢&,
segundo os adolescentes, adequada. Contudo, as casas de banho sdo insuficientes e nao
estdo convenientemente separadas por género, sendo recorrentemente referido pelos
adolescentes a falta de privacidade durante a sua utilizacao.

O ambiente luminoso ¢ considerado adequado durante o dia, pela existéncia de
muitas janelas com luz natural. Contudo referem que de noite as luzes permanecem sempre
ligadas, embora estejam menos intensas.

Apesar de considerarem existir ruido mantido todo o dia, devido aos equipamentos

elétricos (bombas infusoras, monitores cardiorrespiratdrios, campainhas), consideram



compreensivel a sua existéncia, referindo que € natural existir sempre barulho, “porque os
enfermeiros t€m de trabalhar e vir aos quartos ver dos outros meninos”.

Quanto as atitudes dos profissionais, os adolescentes referem que a equipa de
enfermagem ¢ acessivel, carinhosa e atenciosa, valorizando a sua disponibilidade para com
os adolescentes e os seus pais. Nao referiram nenhum aspeto relevante a destacar enquanto
fator de stress para si ou para a sua familia sobre este tema, considerando adequada a
atitude e comportamento da equipa.

Os fatores de stress relacionados com os proprios adolescentes foram mais
valorizados e enfatizados durante a sessdo. Consideram relevante a interrup¢do do sono
varias vezes durante a noite por existirem outros adolescentes com dor, que acordam e
chamam pela enfermeira, e pelo barulho das maquinas a alarmar. Contudo, os rapazes
desvalorizam as questoes relacionadas com o sono, referindo que dormem tranquilamente e
que o ruido ou luz excessivos nao os incomoda.

Os adolescentes que participaram preocupam-se com a imagem corporal, em especial
com a roupa que utilizam durante o internamento. Referem que ¢ importante poderem
utilizar outras roupas que ndo sO os pijamas. Ha que ter em consideragdo que os
adolescentes que participaram na atividade nao tinham altera¢des fisicas decorrentes do
seu processo de doenga atual, o que pode condicionar as respostas dadas.

A dor foi um aspeto muito valorizado, bem como o medo de ter dor.

A dieta fornecida pelo hospital foi considerada adequada, ndo sendo relevante este
aspeto para a maioria dos adolescentes. Os adolescentes com internamentos prolongados
(com mais de duas semanas) referem que sentem saudades da comida de casa, e que devia
haver uma maior flexibilidade nas regras do servigo para permitir que os pais ou familiares
lhes enviem comida caseira.

A necessidade de informag¢do foi um dos aspetos mais valorizados durante a sessao,
sendo uma preocupacao constante dos adolescentes durante o internamento. Consideram
que as duvidas sdo esclarecidas, mas que por vezes t€ém vergonha de colocar questdes aos
profissionais. A informacdo ¢ fornecida simultaneamente aos adolescentes e pais, 0 que
consideram positivo “ndo nos sentimos a parte, sentimos que ndo nos escondem nada”.

As questdes relacionadas com a privacidade também foram valorizadas. Consideram,
novamente, que o quarto ¢ adequado e que, quando necessitam de um espago privado para
estar sozinhos ou com os pais, conseguem adaptar o quarto para esse fim, correndo as

cortinas. Contudo destacam que a divisdo das casas de banho ndo estd a ser eficaz, que



sentem falta de privacidade “durante o duche ou as necessidades fisiologicas”, por nao
estarem completamente separadas entre cubiculos.

Relativamente a fatores de stress relativos a necessidades relacionais/sociais, os
adolescentes consideram o afastamento de amigos e familiares stressores. Porém, devido a
facilidade me aceder a internet e por ser permitida a utilizagdo do telemovel e computador
durante o periodo de internamento, consideram que conseguem manter o contacto com o0s
amigos e familiares, apesar de “ndo ser a mesma coisa” dado que os amigos nao
conseguem fazer visitas a unidade de internamento de adolescentes (UIA), seja pela
distancia ou pela incompatibilidade do horério escolar com os horarios das visitas.

O impedimento de ir & escola ndo foi valorizado, dizem ser normal: “¢ mesmo
assim”.

Quando questionados acerca das estratégias que utilizam para gerir o stress que
vivenciam durante o internamento, referem: ter uma atitude positiva e pensamentos
positivos, saber que o internamento ¢ uma situagdo temporaria ¢ saber que é para 0 nosso
bem, distrair, ter visitas e criar novas amizades, fazer atividades que gostam, e pedir
informacao.

Sugerem para melhoria do servigo e como estratégias a implementar no espaco fisico
da UIA a remodelagao das casas de banho e aproveitamento do espago “terraco” da sala de
atividades. Quanto as regras e normas do servigo, sugerem aumentar o horario das visitas e
permitir um maior numero de pessoas.

Relativamente as atitudes dos profissionais, sugerem como estratégia positiva para os
ajudar a gerir o stress o fornecimento de informagdo. Contudo, dizem que os profissionais
sdo “maravilhosos e disponiveis”. Como ja conhecem os profissionais, consideram que
estes ja4 relinem todas as caracteristicas que consideram necessarias, ndo tendo outros
aspetos a recomendar. Este aspeto aliado ao facto da moderadora da sessdo ser uma
enfermeira da UIA pode ter condicionado as respostas.

O facto de os profissionais se preocuparem com estas questoes, de tentarem melhorar
o funcionamento da unidade e de se realizarem atividades dedesta natureza com temas que
influenciam o bem-estar dos adolescentes foi por eles valorizado. “Isto ajuda a que o
internamento seja melhor, mais positivo, porque podemos deixar uma mensagem para 0s
outros meninos e contribuir para mudar o internamento”. Sentem que possuem um papel
ativo para atingir o bem-estar durante o internamento, bem como a contribui¢do para o

bem-estar de outros adolescentes.
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Introduciao

Os adolescentes encontram-se internados maioritariamente em servigos de
pediatria, pouco adaptados as suas necessidades especificas, o que aumenta a
intensidade de stress que vivenciam (Smith, 2004; Clift, Dampier & Timmons, 2007;
Branco, Brito, Fonseca & Ribeiro, 2009; Abreu & Azevedo, 2012). A hospitalizagao
vem contribuir como mais um fator de desequilibrio para o adolescente, sendo comum
sentimentos de revolta, frustracdo, soliddo, tristeza e preocupagao devido ao
afastamento do seu quotidiano, do grupo de pares e da familia (Branco et al., 2009).
Estdo inseridos num ambiente estranho, sujeitos a rotinas com horarios rigidos, normas
e procedimentos, e estdo expostos a situacdes adversas que podem ser dolorosas e
invasivas (Barros, 2003; Figueiredo et al., 2015; Carvalho, Silva, Machado & Rosa,
2016). Desta forma, o stress ¢ uma experiéncia significativa durante a admissdo do
adolescente a um servico de urgéncia e permanéncia num servigo de internamento
hospitalar (Clift et al., 2007).

A exposicdo ao stress pode resultar em outcomes positivos ou negativos
consoante a forma como os adolescentes lidam com as situagdes de stress, pois 0s erros,
reveses ¢ dificuldades sdo oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de
estratégias de coping para situagdes futuras (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). O
internamento hospitalar pode, assim, ser uma oportunidade de aprendizagem e
desenvolvimento, sendo o enfermeiro um elemento fundamental para ajudar o
adolescente a gerir o stress e influenciar o0 modo como vivencia esta experiéncia
(Branco et al., 2009).

Neste sentido, pretende-se conhecer as perspetivas dos enfermeiros sobre os
fatores de stress e as estratégias de intervengdo promotoras da gestdo de stress no
adolescente. Para tal foi construido e aplicado um questionario com questdes abertas a
uma amostra de 10 enfermeiros de uma Unidade de Internamento de Adolescentes
(UIA). A confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes foram
garantidos, sendo o preenchimento do consentimento informado prévio a aplica¢do do
questionario.

Serd apresentada a fundamentacdo tedrica que sustenta o fendmeno, a
metodologia que se seguiu e os resultados obtidos apds a analise de conteudo dos dados,

seguindo-se a sua discussdo e principais conclusdes.



Fundamentacio Teorica

A adolescéncia ¢ uma etapa de desenvolvimento onde ocorrem multiplas
experiéncias de adaptacdo e confrontacdo, relacionadas com as mudancas fisicas e
bioldgicas, experimentagdo e aquisicdo de novos papéis sociais € emocionais, maior
preocupacao com o autoconceito, bem como a transi¢cdo de uma posi¢ao de dependéncia
dos pais para a autonomia e independéncia na tomada de decisao (Bandura, 1998; OMS,
2014; Canha & Portinha, 2015; Regulamento n°422/18). E também um periodo marcado
pelo desenvolvimento de capacidades e conhecimentos, em que os individuos aprendem
a gerir as suas emocgdes e relacionamentos, adquirem atributos e desenvolvem
capacidades que serdo importantes para a idade adulta (Smith, 2004; OMS, 2014).

A Organizagdo Mundial de Satde (2014) define adolescente como uma pessoa
entre 0os 10 e os 19 anos de idade. A maioria dos adolescentes esta, desta forma, incluida
na defini¢do de crianga adotada na Convengdo sobre os Direitos da Crianga, que
considera crianga a pessoa com menos de 18 anos de idade (UNICEF, 1989).

As mudangas caracteristicas da adolescéncia alicercam o0s comportamentos
relacionados com a saude e com as condi¢des de saude e doenga, tendo implicagdes na
forma como os adolescentes perspetivam o presente ¢ o futuro. As intervengdes
delineadas para promog¢do da saude, prevengdo e tratamento da doenca tém de
considerar a interferéncia destes aspetos na eficacia das intervengdes, sendo essencial a
sua adaptacdo aos adolescentes a quem se dirigem (OMS, 2014). Ao lidar com
adolescentes com problemas de satde, estas intervencdes sdo realizadas num contexto
de mudangas ainda mais marcadas (Figueiredo, Almeida, Santos & Carneiro, 2015).

O estudo realizado por Andrade (2010), sobre os niveis de stress de criangas e
adolescentes hospitalizados e a sua interferéncia na aprendizagem da escrita, conclui
que a hospitalizagao foi o stressor externo de maior impacto na crianga e adolescente.

A reatividade ao stress e a dificuldade de interpretar e demostrar respostas
emocionais encontra-se aumentada comparativamente com adultos devido ao
desenvolvimento do cortex cerebral frontal e das alteragdes hormonais, que resultam
num desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico acentuado (Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008).

O Modelo cognitivista do stress e coping de Lazarus e Folkman desenvolveu uma
defini¢do ampla e consensual de stress, definindo-o como uma reagdo comportamental,

cognitiva, emocional e fisiologica que resulta da percecao do individuo em relacao ao



desequilibrio entre as exigéncias do ambiente e os recursos que tem disponiveis numa
situacdo considerada relevante para o seu bem-estar (Lazarus & Folkman, 1984;
Lazarus, 2006). Esta perspetiva da enfase a interagdo do adolescente com o ambiente, a
significacdo do proprio sobre os fatores de stress ou dificuldades a que foi exposto e
sobre as competéncias pessoais para lidar com a situagdo, considerando o stress um
desequilibrio ou desajuste, conceptualizando-o como um processo de transicao (Barros,
2003; Lyon, 2012).

O fator de stress e a avaliacdo subjetiva que o adolescente faz sobre este ird
determinar o impacto do evento. Nesta avaliagdo o adolescente pondera o impacto € o
risco que o evento de stress representa para o seu bem-estar, podendo considera-lo
como uma ameaga (em que se pondera um potencial dano), uma perda (em que o dano
j4 ocorreu) ou um desafio (do qual pode advir um outcome positivo) (Lazarus &
Folkman, 1984; Serra, 2005; Lazarus, 2006; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). Esta
avaliagdo esta intimamente ligada as reagdes emocionais aos stressors € aos
mecanismos de coping, sendo que situacdes ameagadoras provocam sentimentos de
medo e mecanismos de fuga e de procura de apoio, e situagdes que sejam percebidas
como desafiantes provocam interesse ¢ mecanismos de resolucdo de problemas
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

O stress pode-se manifestar a nivel psicologico através do aumento da ansiedade,
depressdo e sensagdo de desamparo, disturbios do sono, diminui¢do da concentragdo,
irritabilidade e maior dificuldade na tomada de decisdo. A nivel fisico, as suas
manifestagdes traduzem-se no aumento da frequéncia respiratéria, taquicardia e
hipertensdo, ocorrendo também um maior recrutamento de oxigénio e aumento do
metabolismo a nivel cerebral, cardiaco e muscular, para a reacdo de “fight or flight” em
resposta ao stress (Serra, 2005; Norton-Westwood, Pearson & Robertson-Malt, 2011;
Lyon, 2012).

O coping baseia-se na resposta fisioldgica ao stress, na avaliagdo da situagao,
estabelecimento de objetivos, atencdo e outcomes desejados, em que as relacdes
interpessoais e o contexto influenciam o processo (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).
Este conceito foi consolidado com o trabalho de Folkman e Lazarus (1984), e consiste
num processo cognitivo que permite lidar com situagdes de stress € com os problemas
quotidianos (Serra, 2005; Antoniazzi, Souza & Hutz, 2009; Lyon, 2012; Ramos, Enumo
& Paula, 2015).



O Modelo cognitivista do stress e coping identifica duas formas de coping: o
coping focado no problema e o coping focado nas emogoes (Lazarus & Folkman, 1984;
Barros, 2003; Serra, 2005; Lyon, 2012; Ramos, et al., 2015). Ambas as estratégias sao
utilizadas na gestdo de situacdes de stress (Lyon, 2012).

Zimmer-Gembeck e Skinner (2011) realizaram uma revisdo da literatura para
clarificar a hierarquizagdo das estratégias de coping, definindo doze estratégias de
coping: resolugdo de problemas, procura de informagdo, desesperanga, fuga,
autoconfianga, procura de apoio, delegacdo, isolamento social, acomodagao,
negociacdo, submissdo e oposi¢do. Os outcomes do processo de coping podem ser
processos adaptativos negativos ou positivos, estando associado a um resultado positivo
as estratégias de autoconfianca, procura de suporte, resolu¢do de problemas, procura de
informagdes, acomodacdo e negociacdo, € a um processo adaptativo negativo a
delegacao, isolamento, desamparo, fuga, submissdo e oposi¢do, com consequéncias na
saude do individuo (Skinner et al., 2003; Folkman, 2011; Ramos, et al., 2015).

Para se desenvolverem intervencdes de prevengdo do stress em adolescentes e
ajuda-los a mobilizar recursos, desenvolver estratégias de coping e evitar e/ou diminuir
situacdes de stress, nomeadamente em situacdo de doenca e internamento hospitalar, os
profissionais de satde t€ém um papel fundamental. Sendo o enfermeiro o profissional
que tem maior contato com o adolescente e familia durante o periodo de internamento,
constitui um elemento primordial para ajudar o adolescente a gerir o stress e influenciar
o modo como vivencia esta experiéncia.

Desta forma sera pertinente conhecer as perspetivas dos enfermeiros sobre os
fatores de stress do adolescente e as estratégias de intervengdo promotoras da gestdo de

stress no adolescente.



Metodologia

O presente trabalho prende-se com a necessidade de desenvolver estratégias de
intervengdo promotoras da gestdo de stress no adolescente em internamento hospitalar,
partindo das ideias dos enfermeiros. Tem como principal objetivo conhecer as
perspetivas dos enfermeiros sobre os fatores de stress e as estratégias de intervengao
promotoras da gestdo de stress no adolescente, tratando-se de um breve estudo
descritivo-exploratério de natureza qualitativa.

A recolha de dados foi realizada recorrendo a constru¢do de um questiondrio que
inclui dados de caracterizagdo sociodemografica dos participantes € um conjunto de
questdes abertas, permitindo maior liberdade de expressao aos individuos inquiridos,
obtendo-se informagdo mais rica e diversificada, com base nos conhecimentos ¢
experiéncia dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a adolescentes e suas familias
(ver questionario neste doc.).

Foi fornecido e preenchido o consentimento informado por todos os participantes,
tendo sido explicados os objetivos e a natureza do estudo e garantida a
confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes, sendo o preenchimento do
consentimento informado prévio a aplicagdo do questionario (ver consentimento
informado neste doc.).

Os questionarios foram disponibilizados a todos os enfermeiros da Unidade e
aplicados durante o més de janeiro de 2019, com um tempo médio de preenchimento de
15 a 20 minutos.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do de participantes consistiam em
exercer a profissao de enfermagem na UIA definida para a aplicagdo do questionario, e
que prestassem cuidados diretos a adolescentes e suas familias.

A amostra foi constituida por 10 enfermeiras, as que revelaram disponibilidade
para responder ao questiondrio no periodo em questdo, o que corresponde a cerca de
63% da populacao alvo, considerando-se representativa.

Terminado o processo de preenchimento e recolha dos questionarios, os dados
obtidos foram agrupados e sistematizados, com o cuidado de manter a sua diversidade e
o seu sentido, optando-se por recorrer a andlise de conteudo de acordo com Bardin

(1977).



Questionario

O meu nome ¢ Ana Sofia Pinto e sou estudante do 9° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste ambito, estou a desenvolver um
projeto intitulado “O Enfermeiro Especialista como Promotor da Gestao do Stress no
Adolescente em Internamento Hospitalar”.

No desenvolvimento deste projeto foi construido um questionario para conhecer
os fatores que podem provocar stress no adolescente durante o internamento no
hospital. Nesse sentido, considerou-se fundamental a opinido dos enfermeiros,
nomeadamente para a analise e desenvolvimento de intervengdes de enfermagem que
minimizem a exposicdo do adolescente ao stress € o ajudem a geri-lo. Por isso, a sua
participagdo ¢ essencial.

Considerando como adolescente o individuo com idade compreendida entre os 10
e os 19 anos, pedimos-lhe que responda as questdes seguintes.

Obrigada pela sua participagao.

Género: M F Idade:
(anos)

Formacao Académica:

Licenciatura Mestrado
Pos-graduacao Doutoramento
Especializacdo

Qual:
Tempo de exercicio da profissao: (anos)

Tempo de exercicio da profissio na Unidade de Adolescentes (UA):
(anos)

1. Na sua opinido, os adolescentes experienciam stress durante o internamento
hospitalar? Sim  N&o  Asvezes

(Se respondeu nao, o seu questionario termina aqui)



2. Existem fatores, nomeadamente nas condi¢des, ambiente fisico e normas do
internamento, que podem provocar stress no adolescente. Refira alguns dos que

considera mais importantes.

3. Durante o internamento hospitalar, podem existir alguns aspetos relacionados
com os profissionais que aumentam o stress do adolescente (caracteristicas, atitudes/

comportamentos, ...). Refira quais os que considera mais importantes.

4. Existem aspetos relacionados com fatores pessoais do adolescente que podem
provocar stress (por ex. questdes de privacidade, alteracdo de habitos, ...). Em situacdo

de internamento hospitalar, quais sdo os que considera mais importantes?

5. Durante o internamento, existem frequentemente necessidades
sociais/relacionais que podem aumentar o stress do adolescente (amigos, familia, ...).

Diga as que considera mais importantes.




6. Na sua opinido, que estratégias podem facilitar a gestdo do stress no

adolescente? (Pense na sua experiéncia).

7. Durante o seu percurso académico, teve formacao na area do adolescente mais
especificamente no ambito do stress?

Sim Nido

8. E durante o seu percurso profissional? Sim Nao

9. Sente necessidade de formacgao nesta area? Sim Nao
Em caso afirmativo, quais os aspetos que considera de maior interesse no ambito

desta area?

Agradeco mais uma vez a sua participagao!



Termo de consentimento livre e esclarecido

O meu nome é Ana Sofia Pinto, sou enfermeira e estou a desenvolver um trabalho
para conhecer os principais fatores de stress dos adolescentes durante o periodo em que
permanecem no hospital, para analisar e desenvolver intervengdes de enfermagem que
minimizem a exposi¢do ao stress € os ajudem a geri-lo, colaborando assim para a
melhoria dos cuidados de satide aos adolescentes.

Nesse sentido, a opinido dos enfermeiros ¢ fundamental, nomeadamente para a
analise e desenvolvimento de intervengdes de enfermagem. Por este motivo ¢ convidado
a participar, voluntariamente, através do preenchimento de um questiondrio. Antes de
dar o seu consentimento, leia atentamente as informacdes descritas a seguir:

1. As informagdes por si fornecidas sdo fundamentais para a melhoria dos
cuidados de satude prestados aos adolescentes.

2. A sua participagao ¢ voluntaria.

3. A sua identificacdo sera mantida confidencial, sendo os resultados deste

questionario analisados sem que seja revelada a sua identidade.

Declaro que li e entendi todas as informagdes contidas neste termo de
consentimento e que concordo participar neste trabalho.

Lisboa, / /

Assinatura do Enfermeiro

Lisboa, / /

Assinatura da autora



Apresentacao dos resultados

Todos os 10 participantes sdo do género feminino, com idades entre os 24 ¢ os 52
anos de idade, com uma média de idades de 38,1 anos, uma moda de 24 anos e mediana
de 42,5 anos.

Em ternos de formacdo académica, 70% possuem licenciatura em enfermagem,
10% (n=1) possui especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 10%
(n=1) possui mestrado na area de Especializagdo de Enfermagem de Satide Infantil e
Pediatria e 10% (n=1) possui especialidade em Enfermagem de Reabilitacao.

O tempo de exercicio profissional varia entre 2 e 25 anos, correspondendo a uma
média de 14,35 anos, uma moda de 2 anos ¢ mediana de 18 anos. O Tempo de exercicio
da profissdo na UIA oscila entre 1 e 18 anos, o que corresponde a uma média de 8,1

anos de exercicio na UIA (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribuigdo dos individuos por tempo de exercicio profissional

Todos os enfermeiros reconheceram que os adolescentes experienciam stress
durante o internamento hospitalar, o que legitima a realiza¢do do trabalho e revela a sua
pertinéncia.

Durante o seu percurso académico, 30% (n=3) dos enfermeiros tiveram formacao
na area do stress do adolescente, enquanto durante o percurso profissional, 20% (n=2)
dos enfermeiros receberam formacgao especifica na area do stress do adolescente.

Tendo em consideracdo que 70% dos enfermeiros ndo possuem formagao
especifica sobre esta tematica durante a sua formacgdo académica e que 80% ndo
receberam formacdo sobre o stress do adolescente em situacdo de internamento

hospitalar durante o seu percurso profissional, ao questionar a equipa de enfermagem



sobre a necessidade de formagdo, 80% (n=8) dos inquiridos responderam
afirmativamente. Foram referidos 4 temas de interesse formativo, por ordem
decrescente de interesse: Estratégias a utilizar por parte dos profissionais de forma a
reduzir o stress do adolescente e familia durante a hospitalizagdo; Como criar uma
relacdo de confianga e ajuda; Principais preocupagdes na Adolescéncia; e por fim
Estratégias para o adolescente contribuir/ajudar em situagdes mais invasivas.

Assim sera pertinente a realizacdo de formacao especifica sobre alguns dos temas
em questao apos a apresentagdo dos resultados do questionario a equipa de enfermagem,
de forma a reforgar as boas praticas realizadas na UIA e desenvolver intervengdes de
enfermagem que ndo estdo a ser realizadas e que promovem a gestdo do stress no
adolescente em situagdao de internamento hospitalar, contribuindo para a uniformizagao,
qualidade e abrangéncia dos cuidados de enfermagem.

O conjunto de categorias e subcategorias foram construidas com base na literatura
de referéncia e nos dados que emergiram da analise de conteudo encontram-se
organizadas na tabela 1., seguindo-se uma descri¢do mais detalhada dos seus resultados.

Como se pode observar na tabela seguinte emergiram duas categorias: fatores de
stress do adolescente e estratégias promotoras da gestdo do stress no adolescente. Na
primeira, fatores de stress, identificaram-se quatro subcategorias, nomeadamente:
ambientais, relacionados com atitudes dos profissionais, com os proprios adolescentes, e
necessidades relacionais/sociais. Na segunda, estratégias promotoras da gestdo do
stress, definiram-se igualmente quatro subcategorias de estratégias, correspondentes as

subcategorias dos stressores anteriormente referidas (Tabela 1).

Tabela 1. Grelha de categorizacdo dos fatores de stress do adolescente e estratégias

promotoras da gestdo do stress em situagdo de internamento

Enfermeiros
Categoria Sub-categoria (n=10)

F %

Fatores de stress ambientais 10 100
Fatores de stress do -
Fatores de stress relacionados com 10 100
adolescente em situacao ) o
atitudes dos profissionais
de internamento

Fatores de stress relacionados com 10 100

hospitalar
os proprios adolescentes



Fatores de stress relacionados com 8 &0

necessidades relacionais/sociais

Atitudes dos profissionais 9 90
Estratégias direcionadas para fatores 4 40
Estratégias promotoras de stress ambientais
da gestio do stress no | Estratégias direcionadas para fatores 5 50
adolescente em situaciao de stress relacionadas com os
de internamento proprios adolescentes
hospitalar Estratégias direcionadas para fatores 1 10

de stress relacionados com

necessidades relacionais/sociais

Em relacdo a primeira categoria, referindo-se a subcategoria “fatores de stress
ambientais” relativos ao adolescente em situagdo de internamento hospitalar,
salientaram-se as rotinas do servi¢o, como o horario das refeigdes e de acordar, como
um stressor presente e significativo, sendo referido por 50% das enfermeiras (Tabela 2).
Como foi referido “Perda da sua liberdade com hordrios e regras para cumprir” (E9).

A existéncia de normas e procedimentos do internamento, como os horarios de
visitas, a sua restricdo e as “Regras de visita (2 visitas de cada vez, visitas tém de ter
mais de 12 anos)” (E7) foi o stressor ambiental mais relevante, sendo referido por 50%
dos enfermeiros, com 28,12% das unidades de registo, sendo referido por 9 vezes.

O impedimento de sair do servico foi indicado como stressor por 10% dos
enfermeiros, sendo referida a “ Ndo existéncia de contato com o exterior” (E6).

O ambiente ser desconhecido e diferente do habitual foi identificado por 40% dos
enfermeiros. Desta forma, o facto de o quarto ser partilhado com outros adolescentes
também ¢ referido com fonte de stress para os adolescentes, por 30% dos inquiridos,
bem como a existéncia de pessoas estranhas, desconhecidas (30%), dada a presenca de
“Jovens e profissionais que ndo conhece” (ES).

A luminosidade e o ruido sdo reconhecidos como fatores de stress ambientais,
sendo identificado, respetivamente, por 20% e 30% dos enfermeiros.

A estrutura fisica da UIA ndo foi valorizada como stressor ambiental, sendo a
unica referéncia a este aspeto a disposi¢ao da casa de banho (n=1), que interfere com a

privacidade dos adolescentes, podendo provocar-lhes stress (Tabela 2).



A falta de atividades para ocupar o tempo foi referida por 10% dos individuos,

havendo “poucas atividades ludicas” (E7).

Tabela 2. Subcategoria: Fatores de stress ambientais do adolescente em internamento

hospitalar
Indicadores Enfermeiros | Unidade
(n=10) de registo
(n=32)
F % F %
Internamento com horarios e rotinas rigidos 5 50 5 | 15,63
Normas e procedimentos do servico 5 50 9 | 28,12
Impedimento de sair do servico, sentir-se fechado 1 10 1 3,12
Ambiente estranho 4 40 4 12,5
Pessoas estranhas, desconhecidas 3 30 3 9,38
Espaco fisico pouco adequado ao grupo etirio e necessidades 1 10 1 3,12
do adolescente
Ambiente com luminosidade excessiva 2 20 2 6,25
Ambiente com ruido excessivo 3 30 3 9,38
Falta de atividades para ocupar o tempo 1 10 1 3,12
Quarto partilhado com outras criancas ou adolescentes 3 30 3 9,38

Quanto a subcategoria relacionada com as atitudes dos profissionais, conforme
Tabela 3, o fator de stress de maior destaque corresponde as atitudes autoritdrias com
imposi¢ao de regras sobre os adolescentes, sendo identificado como fonte de stress por
50% dos enfermeiros, referido por 6 vezes (Tabela 3).

A falta de comunica¢do, empatia ou paciéncia por parte dos enfermeiros foi
reconhecido como fator de stress por 40% dos inquiridos. Outros aspetos que interferem
no stress experienciado em situacdo de internamento hospitalar do adolescente poderao
estar associados, de acordo com 20% da amostra, a utilizagdo de linguagem e termos
técnicos pelos profissionais quando interagem com os adolescentes, que desconhecem o
seu significado.

A auséncia de negociacao com o adolescente e a falta de tempo dos profissionais

sao elementos identificados, respetivamente, por 30% e 20% dos enfermeiros, sendo



referida a “Pouca flexibilidade e cedéncia” (E10) e a “Falta de tempo por parte dos

profissionais para comunicar com o adolescente e criar uma relagdo terapéutica” (E7).

Tabela 3. Subcategoria: Fatores de stress relacionados com atitudes dos

profissionais
Indicadores Enfermeiros | Unidade de
(n=10) registo
(n=18)
F % F %
Falta de comunica¢ao, empatia ou paciéncia 4 40 5 27,78
Uso de linguagem e termos técnicos pelos profissionais 2 20 2 11,11
Atitudes autoritarias/Imposiciao de regras 5 50 6 33,33
Auséncia de negociacao 3 30 3 16,67
Falta de tempo 2 20 2 11,11

Na terceira subcategoria, o fator de stress relacionado com os proprios
adolescentes mais significativo corresponde a falta de privacidade, identificado por 70%
dos individuos (Tabela 4). Foi o fator de stress pessoal mais referido, sendo referido por
10 vezes, 40% do total de respostas nesta subcategoria.

A perda de controlo ¢ referida como um stressor significativo por 50% dos
inquiridos, sendo referido por 6 vezes (24% do total de respostas nesta subcategoria).
“Em caso de dependéncia no autocuidado, a necessidade de ser uma enfermeira a
prestar cuidados no leito” (E6).

Enquanto 30 % dos enfermeiros aponta a preocupacdo com a situacdo de
saude/doenca como fator de stress pessoal, como por exemplo a” Incerteza quanto a
natureza da evolugdo da doenca” (E1).

As experiéncias anteriores de internamento hospitalar, em particular as
“Experiéncias negativas em situagoes anteriores de internamento” (E1), foi valorizado
por 20 % dos enfermeiros.

A alteracdo dos habitos de vida, em particular dos hébitos alimentares foi
valorizada por 20% dos inquiridos.

A maior dependéncia em relagdo aos pais foi identificada por 10% da amostra
(n=1) sendo significativo, neste contexto, a importancia da “Falta de

acompanhamento” (E7) pelos pais ou acompanhantes.



A alteragdo do aproveitamento escolar foi identificada por 10% dos enfermeiros,

incluindo “Faltar a escola, medo do insucesso escolar” (ES).

Tabela 4. Subcategoria: Fatores de stress relacionados com os proprios adolescentes em

internamento hospitalar

Indicadores Enfermeiros Unidade de

(n=10) registo (n=25)

F % F %

Falta de privacidade 7 70 10 40
Experiéncias anteriores de internamento hospitalar 2 20 2 8
Preocupaciio com a situacio de satide/doenca 3 30 3 12
Alteracio dos habitos alimentares 2 20 2 8
Perda de controlo 5 50 6 24
Maior dependéncia em relacio aos pais 1 10 1 4
Alteracoes no aproveitamento escolar 1 10 1 4

O stressor mais significativo relativamente a subcategoria das necessidades
sociais e relacionais, cruciais durante a adolescéncia, corresponde a necessidade de
conviver com 0s amigos, “A separa¢do dos pares” (E8), referido por 87,5% da
amostra, sendo referida por 12 vezes (Tabela 5).

Também a necessidade de conviver com os familiares, devido a “Separacdo dos
familiares” (E1), é considerada importante, com 87,5% de prevaléncia nas respostas
dos enfermeiros. A necessidade de conviver com os irmaos “‘especialmente irmdos com
idade inferior a 12 anos” (ES5), ganhou destaque especial, sendo valorizado por 62,5%
da amostra.

Nao poder ir a escola e a interrupcdo das atividades ladicas surgem
respetivamente em 25% e em 12,5% das respostas. O afastamento da sua casa e objetos

pessoais ¢ reconhecido por 25% da amostra como stressor no adolescente.



Tabela 5. Subcategoria: Fatores de stress relacionados com necessidades

relacionais/sociais do adolescente em situacdo de internamento hospitalar

Indicadores Enfermeiros Unidade de
(n=8) Registo (n=31)

F % F %
Nao poder ir a escola 2 25 2 6,45
Necessidade de conviver com 0s amigos 7 87,5 12 38,71
Necessidade de conviver com a familia 7 87,5 7 22,58
Necessidade de conviver com os irmaos 5 62,5 7 22,58
Interrupcao das atividades ludicas 1 12,5 1 3,23
Separacio da casa e objetos pessoais 2 25 2 6,45

Relativamente a segunda categoria “estratégias promotoras da gestdo do stress no
adolescente em situacdo de internamento hospitalar,” foram definidas quatro
subcategorias relativas as estratégias que promovem a gestdo do stress no adolescente,
nomeadamente: Atitudes dos profissionais; Estratégias direcionadas para fatores de
stress ambientais; Estratégias direcionadas para fatores de stress relacionados com os
proprios adolescentes; e Estratégias direcionadas para fatores de stress relacionados
com necessidades relacionais/sociais. Estas emergiram da andlise de conteudo dos
questionarios e serdo apresentadas de seguida.

Quanto as atitudes dos profissionais, conforme se pode observar na Tabela 6, as
que mais se salientaram (77,78%) relacionam-se com a transmissao de uma postura de
disponibilidade, flexibilidade e acessibilidade, nomeadamente “Mostrar disponibilidade
para que o adolescente expresse as suas necessidades e medos” (ES).

Ter a capacidade de identificar a perce¢do do adolescente sobre a situacdo,
necessidades, medos e fatores de stress € considerada uma estratégia que promove a
gestdo do stress no adolescente, referidas por 33,33% da amostra. Foi referida a
importancia de ‘‘falar sobre os medos dele e como lidar com eles” (E7).

A utilizacdo de estratégias comunicacionais especificas, adequadas ao estadio de
desenvolvimento do adolescente foi referida por 22,22% dos enfermeiros.

Estar atento aos sentimentos do adolescente ¢ a atribuicao de um enfermeiro de
referéncia ao adolescente foram estratégias com, respetivamente, 12,5% e 6,25% de

frequéncia nas respostas.



Tabela 6. Subcategoria: Estratégias/atitudes dos profissionais

Indicadores Enfermeiros | Unidades de
(n=9) Registo
(n=16)
F % F %
Identificar a percecio do adolescente sobre a situacio, 3 33,33 3 18,75

necessidades, medos e fatores de stress

Utilizar estratégias comunicacionais especificas, adequadas 2 22,22 2 12,5

a0 estadio de desenvolvimento do adolescente

Transmitir uma postura de disponibilidade, flexibilidade e 7 77,78 8 50

acessibilidade
Estar atento aos sentimentos do adolescente 2 22,22 2 12,5
Atribuicao de um enfermeiro de referéncia 1 11,11 1 6,25

Foi identificada uma estratégia direcionada para os fatores de stress ambientais,
pelos 4 enfermeiros que se referiram a esta estratégia. Foi reconhecida a importancia da
existéncia de uma sala de convivio com materiais didaticos adequados e dinamizagao de
espaco com atividades ludicas. Foi dada relevancia ao “Ambiente acolhedor com
atividades dirigidas para a faixa etaria” (E6) ¢ a importancia de “Ocupar os seus
tempos livres com atividades” (E9).

Na subcategoria seguinte, (Tabela 7), promover momentos de interagdo com o
adolescente, despender de tempo para estar e conversar com o adolescente foi a
estratégia considerada mais importante por 4 enfermeiros para atenuar os stressores
relacionados com os proprios adolescentes, mencionando a necessidade de “dedicar-
lhes mais tempo e atengdo” (E9) e “Promover um espag¢o de ensino, partilha e
principalmente de escuta” (El).

Garantir a privacidade do adolescente foi uma das estratégias direcionadas para os
fatores de stress relacionados com os préprios adolescentes que também foi destacada
por alguns dos enfermeiros inquiridos.

Reconhecer, compreender e discutir os medos dos adolescentes durante o
internamento corresponde a 18,18% das respostas fornecidas pela amostra (n=2).

A estratégia de explicar normas e procedimentos do internamento foi identificada

apenas por uma enfermeira, que salientou a importancia de “Utilizar estratégias [para



que] compreenda que mesmo as regras que existem fazem parte da nossa vida” (E2)

para promover a gestdo do stress no adolescente.

Tabela 7. Subcategoria: Estratégias direcionadas para os fatores de stress

relacionados com os proprios adolescentes

Indicadores Enfermeiros Unidades de
(n=5) registo (n=11)
F % F %

Garantir a privacidade do adolescente 3 60 3 27,27

Explicar normas e procedimentos do internamento 1 20 1 9,09

Reconhecer, compreender e discutir os medos dos 2 40 2 18,18

adolescentes

Promover momentos de interacio com o adolescente, 4 80 5 45,45

despender de tempo para estar e conversar com 0

adolescente

No grupo de estratégias direcionadas aos fatores de stress relacionados com
necessidades relacionais/sociais do adolescente, foi descrita uma unica estratégia,
apenas por uma enfermeira. Foi identificada a importancia de envolver os pais ou

cuidadores nos cuidados ao adolescente.

No ambito deste relatorio, e particularmente em apéndice, ndo serd apresentada a
discussdo dos resultados obtidos neste trabalho, mas sim uma conclusao geral tendo em

conta o conjunto dos dados obtidos.



Conclusdes gerais

A generalidade dos resultados obtidos demostra a capacidade e sensibilidade da
equipa de enfermagem na identificacdo dos fatores de stress do adolescente em situagdo
do internamento hospitalar, bem como de algumas intervengdes em resposta aos
stressores identificados no sentido do desenvolvimento de estratégias de coping.

Foram identificados como fatores de stress ambientais: a existéncia de normas e
procedimentos do internamento, as rotinas e horarios rigidos, o impedimento de sair do
servigo por parte do adolescente, o ambiente desconhecido e diferente do habitual, o
quarto partilhado com outros adolescentes, a luminosidade e o ruido reconhecidos, e a
falta de atividades para ocupar o tempo.

O stressor espaco fisico pouco adequado ao grupo etario e necessidades dos
adolescentes nao foi valorizado. Contudo, tendo em consideracdo que a UIA esta
concebida para dar resposta as necessidades de criangas e jovens dos 8 aos 18 anos,
existindo aspetos estruturais conceptualizados para atenuar a exposi¢ao a stressores
ambientais, que poderdo ser mais evidentes em outras unidades de internamento de
pediatria, menos adaptadas a este grupo etario.

Foi identificada a estratégia direcionada estes fatores: a existéncia de uma sala
de convivio com materiais didaticos adequados e dinamizagao do espago com atividades
ludicas (Smith, 2004; Clift et al., 2007; Branco et al., 2009). O nimero reduzido de
estratégias mencionadas pelos participantes pode dever-se a impossibilidade de
flexibilizar as regras do internamento, em especial durante o periodo de recolha dos
dados, em que estava implementado o plano de contingéncia. Contudo, ha que
reconhecer a necessidade de sensibilizacdo da equipa para a implementagdao de
estratégias dirigidas para os fatores de stress ambientais identificados anteriormente.

Foram identificados como fatores de stress relacionados com as atitudes dos
profissionais: as atitudes autoritarias/imposicdo de regras, a falta de comunicagdo,
empatia ou paciéncia por parte dos enfermeiros, a utilizacdo de linguagem e termos
técnicos pelos profissionais, € a auséncia de negociacao.

As estratégias direcionadas a estes stressores correspondem: a transmissao de
uma postura de disponibilidade, flexibilidade e acessibilidade, a capacidade de
identificar a percecao do adolescente sobre a situagdo, necessidades e medos e fatores

de stress, a atengdo aos sentimentos dos adolescentes, a utilizagdo de estratégias



comunicacionais especificas, adequadas ao estddio de desenvolvimento, e a atribui¢do
de um enfermeiro de referéncia. O método de trabalho por enfermeiro de referéncia ¢
essencial na prestacao de cuidados de grande nivel de complexidade e na satisfagdo do
adolescente (OE, 2011).

Foram 5 os fatores de stress relacionados com os proprios adolescentes
identificados, nomeadamente: a falta de privacidade, as experiéncias anteriores de
internamento hospitalar, a preocupagdo com a situacao de satde/doenga, a alteragao dos
habitos alimentares e a perda de controlo.

As estratégias identificadas para atenuar estes stressores foram: promover
momentos de interagdo e despender de tempo para estar e conversar, garantir a
privacidade do adolescente, reconhecer, compreender e discutir os medos dos
adolescentes durante o internamento, ¢ explicar normas e procedimentos.

Relativamente aos fatores de stress relacionados com necessidades sociais e
relacionais, foram identificados: a necessidade de conviver com os amigos, familiares e
irmaos, ndo poder ir a escola, a interrup¢ao das atividades ludicas e o afastamento da
sua casa e objetos pessoais. Foi descrita uma estratégia direcionada estes fatores,
nomeadamente a importancia de envolver os pais ou cuidadores nos cuidados ao
adolescente. A inexisténcia da identificacdo de mais estratégias foi inesperada, dada a
capacidade dos participantes na identifica¢ao de fatores de stress relacionais/sociais.

Ha a destacar a importancia de sensibilizar a equipa de enfermagem para a
implementa¢do de estratégias que permitam o desenvolvimento da estratégia de coping
de resolucao de problemas, de acomodacdo e de autoconfianca (Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008). Estas estratégias sdo essenciais na negociacdo da participacdo ativa do
adolescente e a assuncdo do seu papel em satde (Regulamento n°422/18, p. 19193).

O EEESIP necessita de focar a sua intervencao na interagao entre o adolescente, a
sua familia e o meio onde se insere, considerando os fatores de stress potenciais ou reais
e as estratégias de coping que o adolescente possui ou tem o potencial de desenvolver,
promovendo o aumento dos fatores protetores perante e vivéncia do internamento
hospitalar (OE, 2011). E indispensavel a existéncia de uma relacio dinamica e flexivel
que promova a participacao do adolescente no processo de decisdo e a assun¢do dos
seus papéis em saude (Regulamento n°422/18). Torna-se evidente a importancia do
estabelecimento de estratégias que permitam minimizar o impacto destes stressores,
sendo o EEESIP o profissional mais competente para o seu desenvolvimento e

implementac¢ao (OE, 2011).
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Apéndice Xl. Registo da observacao com recurso a Checklist
dos fatores de stress do adolescente internado na
UIA






Nota Introdutoria

Os stressores dependem de fatores pessoais e ambientais, podendo ser reais ou
potenciais e ter um efeito protetor ou ameagador (Garcia & Pintor, 2012). Desta forma
interessa conhecer e compreender quais os stressores a que os adolescentes estdo
expostos (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-Krenke et al., 2009; Ryan-
Wenger et al., 2012).

Como referido no apéndice anterior (Apéndice VIII) foi construido, tendo por
base a literatura na area, um instrumento de observagao e registo: uma checklist sobre os
fatores de stress do adolescente internado, com o intuito de promover a reflexao e o
consequente desenvolvimento de competéncias de EEESIP, especificamente sobre a
tematica do stress no adolescente em internamento hospitalar. Esta foi aplicada na UIA,
tendo sido registadas vinte observagdes.

Apoés a realizacdo dos registos, estes foram analisados, sendo os principais
resultados apresentados em seguida.

Terminado o processo de observagdo e de preenchimento da checklist, os dados

obtidos foram analisados, apresentando-se os principais resultados de seguida.



Apresentacao de resultados do registo da Checklist dos fatores de stress
do adolescente internado

Durante a interacao com adolescente e familia:

Presenca de fatores de stress ambientais: Sim | Nao Niao
aplicavel

1. Internamento com rotinas e horarios rigidos 16 4

2. Normas e procedimentos do internamento (ex: regulamento de visitas e | 15 5

acompanhantes)

3. Impedimento de sair do servigo, sentir-se fechado 14 6

4. Ambiente estranho, austero e frio, pouco acolhedor 20

5. Espaco fisico pouco adequado ao grupo etdrio e necessidades do 20

adolescente

6. Ambiente com luminosidade excessiva | 19

7. Ambiente com ruido excessivo 4 16

8. Falta de atividades para ocupar o tempo 13 7

9. Presenga de criangas ou adolescentes que acordam durante a noite a | 8 12

chorar

10. Quarto partilhado com outras criangas ou adolescentes 16 4

Presenca de fatores de stress relacionados com o proprio adolescente:

11. Falta de privacidade 1 19

12. Tempo de espera prolongado para ser observado por um |2 18

médico/enfermeiro ou para saber o diagndstico/informagdes

13. Necessidade de informagao 10 10

14. Preocupacdo com a situagdo de satide/doenca 13 7

15. A qualidade do sono ¢ do ntimero de horas a dormir 9 11

16. Alteragdo dos habitos alimentares 12 8

17. Alterag@o da imagem corporal 9 11

18. Sentir dor ou desconforto 10 10

19. Maior dependéncia em relagdo aos pais 12 8

20. Perda de controlo 19 1

21. Alteragdes no aproveitamento escolar 4 14 2

Presenca de fatores de stress relacionados com necessidades
relacionais/sociais:

22. Nao poder ir a escola 9 11
23. Necessidade de conviver com os amigos 15 5
24. Necessidade de conviver com a familia 14 6
25. Necessidade de conviver com os animais de estimacao 4 16
26. Interrupcao das atividades ludicas 13 7

27. Separagdo da casa e objetos pessoais 13 7




Apos terminar a interacdo com adolescente e familia:

Presenca de fatores de stress ambientais: Sim | Nao Niao
aplicavel
1. Internamento com rotinas e horarios rigidos 15 5
2. Normas e procedimentos do internamento (ex: regulamento de visitas e | 15 5
acompanhantes)
3. Impedimento de sair do servico, sentir-se fechado 13 7
4. Ambiente estranho, austero e frio, pouco acolhedor 20
5. Espaco fisico pouco adequado a faixa etaria ¢ necessidades do adolescente 20
6. Ambiente com luminosidade excessiva 1 19
7. Ambiente com ruido excessivo 2 18
8. Falta de atividades para ocupar o tempo 11 9
9. Presenca de criancas ou adolescentes que acordam durante a noite a chorar | 7 13
10. Quarto partilhado com outras criangas ou adolescentes 15 5
Presenca de fatores de stress relacionados com o proprio adolescente:
11. Falta de privacidade 20
12. Tempo de espera prolongado para ser observado por um médico ou para
saber o diagndstico 20
13. Necessidade de informagao 1 19
14. Preocupacdo com a situacdo de satide/doenca 8 12
15. Alterag@o na qualidade do sono e no nimero de horas a dormir 8 12
16. Alteragdo dos habitos alimentares 10 10
17. Alterag@o da imagem corporal 8 12
18. Sentir dor ou desconforto 20
19. Maior dependéncia em relagdo aos pais 12 8
20. Perda de controlo 7 13
21. Preocupacdo com o aproveitamento escolar 3 17
Presenca de fatores de stress relacionados com necessidades
relacionais/sociais:
22. Nao poder ir a escola 6 14
23. Necessidade de conviver com os amigos 12 8
24. Necessidade de conviver com a familia 13 7
25. Necessidade de conviver com os animais de estimagao 4 16
26. Interrupgao das atividades Iudicas 10 10
27. Separagdo da casa e objetos pessoais 11 9




Na constru¢do deste instrumento foram definidas trés dimensdes de stressores,
nomeadamente os fatores de stress ambientais, relacionados com os proprios adolescentes e
com as necessidades relacionais/sociais.

Através da observagdo do contexto da interacdo entre o enfermeiro, o adolescente e sua
familia, os fatores de stress ambientais que se destacaram corresponderam as rotinas e horarios
rigidos do internamento e ao quarto ser partilhado com outras criangas ou adolescentes. Estes
fatores de stress estiveram presentes em 16 dos 20 momentos de observagéo, correspondendo a
80% de prevaléncia. A imposi¢do de horarios rigidos, como a hora das refei¢des ou de acordar,
aumenta o stress experienciado durante o internamento hospitalar (Clift et al., 2007; Figueiredo,
Almeida, Santos & Carneiro, 2015; Carvalho, Silva, Machado & Rosa, 2016). Ao estar numa
unidade de internamento hospitalar, o adolescente depara-se com um ambiente desconhecido e
com pessoas estranhas, como outros jovens e profissionais, com os quais tem de conviver
durante o internamento hospitalar (Norton-Westwood, Pearson & Robertson-Malt, 2011). Ha a
ressalvar que, na unidade de internamento, existe apenas um quarto individual, o que pode
enviesar os resultados da observacdo, uma vez que a partilha de quarto com outros adolescentes
¢, forgosamente, necessaria na gestdo das vagas da unidade.

As normas e procedimentos do internamento, enquanto fatores de stress, estiveram
presentes em 75% das observagdes (n=15). O regulamento das visitas, por exemplo, interfere
com a necessidade de conviver com os amigos e familia, sendo um stressor significativo (Abreu
& Azevedo, 2012; Figueiredo et al., 2015). Estas normas e procedimentos podem interferir com
a sensacdo de impedimento de sair do servigo por parte do adolescente, dada a diminui¢do do
contato com o exterior. Este stressor foi observado em 70% (n=14) das observagdes realizadas.

A falta de atividades para ocupar o tempo foi, também, um stressor significativo, com
65% de prevaléncia. Esta faz com que os adolescentes se sintam aborrecidos e com mais tempo
para pensar na sua doenga e nos procedimentos associados, aumentando a sua ansiedade (Abreu
& Azevedo, 2012; Clift et al., 2007).

Dada a necessidade logistica da unidade de internamento manter quartos partilhados, a
presenga de criangas ou adolescentes que acordam durante a noite a chorar ¢ um stressor
relevante. A consequente interrupgdo do sono diminui a sua qualidade e o nimero de horas a
dormir (Clift et al., 2007).

A luminosidade e ruido excessivo nao foram fatores de stress significativos,
provavelmente devido a existéncia de reguladores de intensidade das luzes e de condi¢des
fisicas da unidade de internamento que atenuam a sua presenga.

Nao foi observavel uma diminuicao significativa destes fatores de stress ambientais apos
a interacao do adolescente com o enfermeiro, sendo o stressor” falta de atividades para ocupar o
tempo” reduzido de 65% (n=13) para 55% (n=11) e o fator de stress “ruido excessivo” reduzido

para metade, de 20% (n=4) para 10% (n=2).



O stressor mais significativo relacionado com os préprios adolescentes corresponde a
sensacao de perda de controlo, sendo observado em 19 dos 20 momentos de observagdo (95%).
Esta pode estar relacionada com o periodo de alteracdo dos habitos, pela doenca aguda ou
cronica que motivou o internamento e pelo periodo de maior dependéncia a que corresponde o
internamento hospitalar, que pode constituir uma interrup¢do no seu processo de
desenvolvimento, dada a maior dificuldade em transitar de um estado de dependéncia para a sua
independéncia (Smith, 2004). Através da interagdo do enfermeiro com o adolescente e sua
familia, foi significativa a reducdo deste stressor, permanecendo presente em 35%, uma
diminui¢do de 60%. Aqui denota-se a importancia da intervengdo do enfermeiro junto do
adolescente para o ajudar a desenvolver estratégias de gestdo do seu stress.

A preocupagdo com a situacdo de saude/doenga esteve presente em 13 dos 20 momentos
de aplicagdo da checklist (65%). Esta frequentemente interligada ao stressor de perda de
controlo e revela a necessidade de informagdo do adolescente, fundamental para atenuar a
intensidade do stress que experiencia, dada a influéncia da avaliagdo primaria para lidar com o
stress (Abreu & Azevedo, 2012). A necessidade de informagéo foi observada em 50% (n=10).
Ambos os stressores foram atenuados, tendo a preocupagdo com a situacdo de saude/doenca
diminuido para 40% (n=8), uma reducdo de 25%, e a necessidade de informa¢do diminui para
5% (n=1), uma reducado de 45%.

A alteragdo dos hébitos alimentares e a maior dependéncia em relagdo aos pais tiveram
uma prevaléncia de 60% (n= 12). A perda de controlo ¢ um fator de stress que pode estar
relacionado com o periodo de alteracdo dos habitos e de maior dependéncia a que corresponde o
internamento hospitalar. Estes stressores ndo foram atenuados através da intervenc¢do do
enfermeiro, observando-se a sua permanéncia no final da interacdo do enfermeiro com o
adolescente e sua familia.

A presenca de dor ou desconforto ocorreu em 50% das observagdes. Durante o
internamento hospitalar, os adolescentes estdo expostos a situagdes adversas que podem ser
dolorosas ¢ invasivas (Clift et al., 2007; Figueiredo et al., 2015; Carvalho et al., 2016). Através
da intervengdo do enfermeiro, este stressor foi eliminado (n=0).

A alterag¢ao da imagem corporal, da qualidade de sono € no nimero de horas a dormir t€ém
45% de prevaléncia, ndo tendo sofrido alteragdes significativas no final da interagdo do
adolescente e familia com o enfermeiro. O desenvolvimento corporal do adolescente pode ser
gerador de stress, na medida em que a alteragdo da constitui¢do corporal e da imagem corporal
causam insatisfag¢@o e stress na construg¢ao da sua identidade (Seiffge-Krenke et al., 2009).

Dada a necessidade logistica de manter quartos partilhados, a presenga de criangas ou
adolescentes que acordam durante a noite a chorar ¢ um stressor ambiental relevante que se

interliga com o stressor pessoal da qualidade de sono.



A destacar que o fator de stress falta de privacidade ndo foi observado, provavelmente
por esta ser uma preocupacdo da equipa de enfermagem, que tem especial atencdo em garantir a
privacidade do adolescente durante o internamento, com os recursos que tem disponiveis.

O fator de stress relacionado com necessidades relacionais/sociais mais significativo
corresponde a necessidade de conviver com os amigos, presente em 75%. Foi reduzido para
60%, pouco significativo dada a importancia deste stressor para o adolescente. Os adolescentes
tém a necessidade de ser aceites pelo grupo de pares ¢ de manter o contacto, sendo a
necessidade de conviver com os amigos ¢ a familia um stressor na situagdo de internamento
hospitalar (Abreu & Azevedo, 2012; Figueiredo et al., 2015; Smith, 2004). O fator de stress
“necessidade de conviver com a familia” foi observado em 14 dos 20 momentos registados
(70%), ndo sendo este stressor atenuado através da intervengdo do enfermeiro (65%).

A separagdo da casa e objetos pessoais ¢ a interrupgdo das atividades ludicas estiveram
presentes como fonte de stress em 65%, e ndo poder ir a escola 45%. A intervencdo do
enfermeiro nao foi significativa na sua redugdo. O afastamento de casa e objetos pessoais ¢
reconhecido como fonte de stress, uma vez que se encontra separado do seu espaco habitual e
de pessoas que poderdo ajuda-lo a sentir-se mais seguro e tranquilo (Abreu & Azevedo, 2012;
Figueiredo et al., 2015).

Nao poder ir a escola e a interrup¢do das suas atividades, frequentemente realizadas em
grupo, potencia a necessidade de conviver com os amigos. Estas privagoes sdo consideradas
como provaveis stressores (Abreu & Azevedo, 2012; Figueiredo et al., 2015).

Todos os fatores de stress relacionados com necessidades relacionais/sociais tiveram uma

prevaléncia superior a 45%, exceto a necessidade de conviver com os animais de estimacao

(n=4).
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Checklist das estratégias utilizadas pelos enfermeiros para promover a gestio

do stress no adolescente internado

Os adolescentes sao um grupo etario habitualmente saudavel que recorre aos
servicos de saude, maioritariamente, em situacdes de doenca aguda (Abreu & Azevedo,
2012).

Na adolescéncia os individuos sdo frequentemente expostos a novos fatores de
stress com 0s quais ainda nao lidaram e para os quais ndo desenvolveram estratégias de
coping. Assim, os processos de coping sdao determinantes para o seu bem-estar
psicologico (Raimundo & Pinto, 2006).

Da exposi¢do ao stress podem advir resultados positivos ou negativos consoante a
forma como os adolescentes lidam com as situagdes de stress, pois 0s €rros, reveses €
dificuldades sdo oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de estratégias de
coping para situagoes futuras (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). O internamento
hospitalar pode, assim, ser uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento,
podendo adquirir competéncias de controlo da ansiedade, medo e dor, desenvolver
estratégias de confronto e adquirir a percecdo da autoeficicia (Bandura, 1988; Barros,
2003; Serra, 2005).

Ao ajudarmos o adolescente a melhorar ou desenvolver os seus mecanismos de
coping, a forma como estes avaliam um stressor e reagem a este serd mais positiva,
promovendo-se resultados mais saudaveis da experiéncia vivida (Garcia & Pintor,
2012). Auxiliar o adolescente a associar os resultados desejados ou indesejados
decorrentes da utilizacdo de estratégias de coping especificas, ira ajuda-los a gerir o
stress que experienciam e a forma como se adaptam a este (Raimundo & Pinto, 2006;
Ryan-Wenger, Wilson & Broussard, 2012).

Com o intuito de promover a reflexdo e o consequente desenvolvimento de
competéncias de EEESIP, especificamente sobre a tematica do stress no adolescente em
internamento hospitalar, foi construido, tendo por base a literatura na area, um
instrumento de observacdo e registo: uma checklist sobre as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para promover a gestdo do stress no adolescente internado.

Apos consulta de literatura da area emergiram quatro dimensdes de estratégias:
relativas a atitudes dos profissionais, direcionadas para os fatores de stress ambientais,
relacionados com os proprios adolescentes e para as necessidades relacionais/sociais.

Para identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros recorri a observacao do

contexto e interacdo entre o enfermeiro, o adolescente e a sua familia no contexto do



SUP ¢ da UIA. Foi util observar os contextos ¢ a interagdo entre o enfermeiro, o
adolescente e a familia recorrendo a checklist. Esta teve como propdsito registar aspetos
relevantes da observacao efetuada, ndo com a intengdo de classificar praticas ou extrair
conclusdes, mas para promover uma observacdo mais atenta, focada e sistematizada,
bem como permitir uma reflexdo mais estruturada. Foram registadas dez observagdes no
SUP durante a triagem e na UICD, e vinte observagdes na UIA.

Cada registo incidiu na identificacdo de estratégias pelo enfermeiro em dois
momentos distintos da interagcdo entre o enfermeiro, o adolescente e a sua familia: antes
do inicio da interacdo e durante a interacdo em si. Esta observacdo permitiu identificar
que intervengdes de enfermagem promoveram a gestdo do stress pelo adolescente,
nomeadamente as intervengdes direcionadas diretamente para o adolescente, na
dimensdo das estratégias direcionadas para stressores relacionados com o proprio
adolescente, e indiretamente através dos pais ¢ da modificacio do ambiente, nas
dimensdes ambientais, das necessidades relacionais/sociais e pelas caracteristicas e
atitudes da equipa de enfermagem ou do enfermeiro em particular. Estas facilitaram a
gestdo do stress do adolescente e ajudaram a atingir resultados positivos desta vivéncia
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Seiffge-Krenke, Aunola & Nurmi, 2009; Ryan-
Wenger, Wilson & Broussard, 2012).
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Checklist de estratégias utilizadas pelos enfermeiros para promover a
gestao do stress pelo adolescente internado

Local: Turno:
Antes do enferneiro estabelecer uma interacio com o adolescente e a familia:

Atitudes da equipa de enfermagem/ enfermeiro(a):

Sim

Nao

aplicavel

1. Identifica stressors do adolescente

2. Possui conhecimento acerca das necessidades especificas e das estratégias de coping

do adolescente

3. Utiliza competéncias comunicacionais especificas, adequadas ao estadio de

desenvolvimento do adolescente

4. Transmite uma postura de disponibilidade, flexibilidade e acessibilidade

5. Salvaguarda a privacidade do adolescente e familia

Intervengdes de enfermagem relacionadas com fatores ambientais:

6. Flexibilizar regras hospitalares

7. Sala de convivio com materiais didaticos adequados e¢ dinamizagdo do espago, com

atividades ludicas

8. Garantir existéncia de espagos de laser e socializagdo, e espagos individuais/privados

9. Garantir acesso a televisao, telefone e internet

10. Adequar o nivel de luminosidade

11. Privilegiar luminosidade natural

12. Reduzir o ruido, tipos e niveis de som

13. Adaptar o quarto (centrado no adolescente e ndo no equipamento)

14. Ponderar quarto partilhado vs quarto individual

Durante a interacio do enfermeiro com adolescente e familia:

Atitudes da equipa de enfermagem/enfermeiro(a):

Sim

Nao

aplicavel

15. Identifica a percegdo do adolescente sobre a situagdo, medos e fatores de stress

16. Avalia necessidade de informagdo do adolescente e/ou familia

17. Utiliza um vocabuldrio e proximidade adequada a cultura e experiéncias do

adolescente e sua familia

18. Transmite informagdo clara e adequada ao estadio de desenvolvimento do

adolescente

19. Respeito pela maturidade e compreensdo dos adolescentes, solicitando o seu

consentimento informado

Intervengodes de enfermagem relacionadas com fatores ambientais:

20. Flexibilizar regras hospitalares

21. Incentivar a utilizagdo dos espagos de convivio

22. Promover o acesso a areas espirituais

23. Reavaliar necessidade de quarto partilhado com outras criangas ou adolescentes

Intervencdes de enfermagem direcionados a fatores de stress relacionados com o
proprio adolescente:

24. Garantir a privacidade do adolescente ¢ sua familia

25. Partilhar informagao clara ¢ adequada ao estadio de desenvolvimento do adolescente

26. Explicar normas e procedimentos do internamento




27. Explicar procedimentos técnicos

28. Reconhecer, compreender e discutir os medos dos adolescentes

29. Promover a reflexao do adolescente

30. Promover o estabelecimento de objetivos

31. Promover o planeamento da agéo

32. Respeitar as decisdes dos adolescentes relativamente ao seu nivel de participagdo nos

cuidados

33. Promover momentos de interacdo com os enfermeiros, despender de tempo para

estar e conversar com o adolescente

34. Promover a distragdo cognitiva com pensamentos positivos e leitura

35. Respeitar a necessidade de envolvimento e apoio dos pais

36. Incentivar a participagdo nos cuidados, nomeadamente no processo de tomada de

decisdo

37. Reavaliar a situag@o/problema com o adolescente sob uma perspetiva positiva,

procurando um significado positivo da experiéncia

38. Reforgar positivamente a imagem corporal do adolescente

39. Utilizar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas para o alivio da dor

Intervencdes de enfermagem dirigidas a fatores de stress relacionados com
necessidades relacionais/sociais:

40. Incentivar a manuten¢ao do contacto com a escola

41. Promover a interagdo com outros adolescentes

42. Promover a interagdo com o grupo de pares

43. Permitir a circulagdo dos adolescentes pelos corredores do hospital, ou deslocar-se

com o0s pais

44. Encorajar a permanéncia dos pais durante o internamento

45. Reduzir a ansiedade dos pais

46. Encorajar os pais a intervir junto do adolescente

47. Permitir/promover acesso a espagos abertos/convivio e espagos privados, para os

adolescentes interagirem entre si e com as familias

48. Incentivar a presenca de objetos pessoais

Observacdes/contexto da interacio:







Apéndice XIll. Registo da observagao com recurso a Checklist de
estratégias para promover a gestao do stress no adolescente
internado na UIA






Nota Introdutoria

Na adolescéncia os individuos sdo frequentemente expostos a novos fatores de
stress com os quais ainda ndo lidaram e para os quais ndo desenvolveram estratégias de
coping. Assim, os processos de coping sdo determinantes para o seu bem-estar
psicologico (Raimundo & Pinto, 2006).

O enfermeiro, sendo o profissional que tem maior contato com o adolescente e
familia nesta situagdo, constitui um elemento fundamental para ajudar o adolescente a
gerir o stress e influenciar o modo como vivencia esta experiéncia (Branco, Brito
Fonseca & Ribeiro, 2009). Importa assim identificar e estruturar intervencdes de
enfermagem que facilitem a gestdo do stress do adolescente.

Como referido no apéndice anterior (Apéndice XII) foi construido, tendo por base
a literatura na area, um instrumento de observagdo e registo: uma checklist sobre as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para promover a gestdo do stress no adolescente
internado.uma checklist sobre os fatores de stress do adolescente internado, com o
intuito de promover a reflexdo e o consequente desenvolvimento de competéncias de
EEESIP, especificamente sobre a tematica do stress no adolescente em internamento
hospitalar. Esta foi aplicada na UIA, tendo sido registadas vinte observagdes.

Terminado o processo de observagdo e de preenchimento da checklist, os dados

recolhidos foram analisados, apresentando-se os principais resultados de seguida.



Apresentacio dos principais resultados da Checklist de
estratégias para promover a gestio do stress no adolescente internado

Antes de estabelecer uma interacao com o adolescente e a familia:

Atitudes da equipa de enfermagem/ enfermeiro(a): Sim | Nao Nio
aplicavel

1. Identifica stressors do adolescente 18 2

2. Possui conhecimento acerca das necessidades especificas e das | 16 4

estratégias de coping do adolescente

3. Utiliza competéncias comunicacionais especificas, adequadas ao estadio | 20

de desenvolvimento do adolescente

4. Transmite uma postura de disponibilidade, flexibilidade e acessibilidade | 20

5. Salvaguarda a privacidade do adolescente e familia 20

Intervencdes de enfermagem relacionadas com fatores ambientais:

6. Flexibilizar regras hospitalares 4 16

7. Sala de convivio com materiais didaticos adequados e dinamizagdo do | 12 4 4

espago, com atividades ludicas

8. Garantir existéncia de espagos de laser e socializacdo, e espagos | 16 4

individuais/privados

9. Garantir acesso a televisao, telefone e internet 20

10. Adequar o nivel de luminosidade 19 1

11. Privilegiar a luminosidade natural 19 1

12. Reduzir o ruido, tipos ¢ niveis de som 18 2

13. Adaptar o quarto (centrado no adolescente e ndo no equipamento) 12 7 1

14. Ponderar quarto partilhado vs quarto individual 1 18 1

Durante a interacao com adolescente e familia:

Atitudes da equipa de enfermagem/enfermeiro(a): Sim | Nao Nio
aplicavel

15. Identifica a percecdo do adolescente sobre a situagdo, medos e fatores de | 19 1

stress

16. Avalia necessidade de informagdo do adolescente e/ou familia 19 1

17. Utiliza um vocabulario e proximidade adequada a cultura e experiéncias | 19

do adolescente e sua familia

18. Transmite informagdo clara e adequada ao estadio de desenvolvimento | 19 1

do adolescente

19. Respeito pela maturidade e compreensao dos adolescentes, solicitando o | 11 8 1

seu consentimento informado

Intervencdes de enfermagem relacionadas com fatores ambientais:

20. Flexibilizar regras hospitalares 4 15 1

21. Incentivar a utilizacdo dos espacos de convivio 9 10 1




22. Promover o acesso a areas espirituais 18 2
23. Reavaliar necessidade de quarto partilhado com outras criancas ou | 1 18 1
adolescentes

Intervencdes de enfermagem direcionadas a fatores de stress

relacionados com o proprio adolescente:

24. Garantir a privacidade do adolescente e sua familia 20

25. Partilhar informacao clara e adequada ao estddio de desenvolvimento do | 20

adolescente

26. Explicar normas e procedimentos do internamento 16 | 3
27. Explicar procedimentos técnicos 14 | 5
28. Reconhecer, compreender e discutir os medos dos adolescentes 16 2 2
29. Promover a reflexdo do adolescente 7 10 3
30. Promover o estabelecimento de objetivos 11 7 2
31. Promover o planeamento da agédo 14 4 2
32. Respeitar as decisdes dos adolescentes relativamente ao seu nivel de | 16 4
participag@o nos cuidados

33. Promover momentos de interagdo com os enfermeiros, despender de | 11 9

tempo para estar e conversar com o adolescente

34. Promover a distragdo cognitiva com pensamentos positivos e leitura 13 7

35. Respeitar a necessidade de envolvimento e apoio dos pais 16 4
36. Incentivar a participagao nos cuidados, nomeadamente no processo de | 12 6 2
tomada de decisdao

37. Reavaliar a situacdo/problema com o adolescente sob uma perspetiva | 7 11 2
positiva, procurando um significado positivo da experiéncia

38. Reforgar positivamente a imagem corporal do adolescente 5 13 2
39. Utilizar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da | 10 2 8
dor

Intervencdes de enfermagem dirigidas a fatores de stress relacionados

com necessidades relacionais/sociais:

40. Incentivar a manutencdo do contacto com a escola 17 3
41. Promover a interagdo com outros adolescentes 10 9 1
42. Promover a interagdo com o grupo de pares 2 17 1
43. Permitir a circulacdo dos adolescentes pelos corredores do hospital, ou | 4 14 2
deslocar-se com os pais

44. Encorajar a permanéncia dos pais durante o internamento 15 2 3
45. Reduzir a ansiedade dos pais 14 6
46. Encorajar os pais a intervir junto do adolescente 15 2 3
47. Permitir/promover acesso a espagos abertos/convivio e espacos | 13 5 2
privados, para os adolescentes interagirem entre si € com as familias

48. Incentivar a presenga de objetos pessoais 19 1




Na construgdo deste instrumento foram definidas trés dimensdes de estratégias
promotoras da gestdo do stress no adolescente em internamento hospitalar, nomeadamente:
relativas a atitudes dos profissionais, direcionadas para os fatores de stress ambientais,
direcionadas para fatores de stress relacionados com os proprios adolescentes ¢ com
necessidades relacionais/sociais.

A observagdo da interacdo entre o enfermeiro, o adolescente ¢ sua familia permitiu
identificar que intervengdes de enfermagem promoveram a gestdo do stress pelo adolescente,
nomeadamente as intervengdes direcionadas diretamente para o adolescente, na dimensao dos
stressores pessoais, ¢ indiretamente através dos pais ¢ da modificagdo do ambiente, nas
dimensdes ambientais e relacionais/sociais, ¢ pelas caracteristicas e atitudes da equipa de
enfermagem ou do enfermeiro em particular. Estas facilitaram a gestdo do stress do adolescente
e ajudaram a atingir resultados positivos desta vivéncia (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008;
Seiffge-Krenke et al., 2009; Ryan-Wenger et al., 2012).

Através da observagdo do contexto da interagdo entre o enfermeiro, o adolescente e sua
familia, foi possivel identificar a existéncia de uma equipa de enfermagem que identifica os
stressores do adolescente (n=18, 90%), possui conhecimentos acerca das necessidades
especificas e das estratégias de coping do adolescente (n=16, 80%), que utiliza competéncias
comunicacionais especificas, adequadas ao estadio de desenvolvimento do adolescente (100%)
e que transmite uma postura de disponibilidade, flexibilidade e acessibilidade (100%) desde o
primeiro momento de contacto com o adolescente e sua familia. Estas competéncias e atributos
sdo essenciais para o estabelecimento de uma relacdo de confianca e honestidade com o
adolescente e sua familia, essencial no contexto de triagem dada a necessidade de informacao
precisa acerca do estado de satide do adolescente (Smith, 2004; Branco et al., 2009;).

Contudo, ha a destacar o cuidado em salvaguardar a privacidade do adolescente e sua
familia, observado em 100% dos momentos de observagao.

Durante a interagdo com o adolescente e sua familia, foi observada a presenca de todos os
itens da checklist na dimensdo: atitudes da equipa de enfermagem ou do enfermeiro em
particular. A equipa de enfermagem identifica a perce¢do do adolescente sobre a situagdo,
medos e fatores de stress e avalia a necessidade de informagdo do adolescente e familia. O
vocabulario utilizado foi adequado a cultura e experiéncias do adolescente e sua familia, o que
permitiu a transmissdo de informacdo clara e adequada ao estddio de desenvolvimento do
adolescente (Smith, 2004; Clift et al., 2007; Branco et al., 2009; Regulamento n°® 422/18).

Foi observado com menor prevaléncia o respeito pela maturidade e compreensdo dos
adolescentes, solicitando o seu consentimento informado, presente em 55% (n=11).

Relativamente a intervengdes direcionadas para fatores de stress ambientais, denotaram-
se limitagdes na sua implementagdo. Nao foi relevante a flexibilizagdo das regras hospitalares

(n=4), a ponderacdo de quarto partilhado versus quarto individual (n=1), promover o acesso a



areas espirituais (n=0). As interven¢des de enfermagem para atenuar fatores de stress
ambientais foram, maioritariamente realizados antes da interagdo com o adolescente, sendo
observada a existéncia de espagos de lazer e socializacdo, e espagos privados (n=16), uma sala
de convivio com materiais didaticos adequados e dinamizagao do espago com atividades ludicas
(n=12), acesso a televisdo, telefone e internet (n=20), bem como a adequagdo da luminosidade
(n=19) e reducgdo do ruido (n=18). Em pediatria o ambiente de cuidados ¢ fulcral para uma
experiéncia de hospitalizagdo positiva, pois o simples fato do adolescente se encontrar num
ambiente desconhecido ¢, por si so, fonte de stress e ansiedade (Norton-Westwood et al., 2011).
A adaptacao do quarto foi observada em 60% das observagoes.

Durante a interacdo entre enfermeiro, adolescente e familia, foi observado apenas o

incentivo a utilizacdo de espagos de convivio (n=9, 45%).

Durante a interagdo com o adolescente e a sua familia, a equipa de enfermagem realiza
intervengoes direcionadas para os proprios adolescentes, no sentido promover a gestao do seu
stress. A destacar a garantia da privacidade do adolescente (100%), a partilha de informagao
clara e adequada ao estadio de desenvolvimento do adolescente (100%), explicando normas e
procedimentos técnicos (n=16, 80%), e reconhecer, compreender e discutir os medos dos
adolescentes (n=16, 80%). Estratégias de coping como a resolucdo de problemas e busca de
informacao, promovidas com as intervengdes mencionadas, sdo associadas a uma vivéncia mais
sauddvel com o stress, com maior competéncia e um funcionamento mais positivo perante uma
situagdo futura (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Antoniazzi et al., 2009). Ao reconhecer e
discutir com o adolescente os seus medos e duvidas, o enfermeiro esta a ajudar o adolescente a
identificar a melhor estratégia de coping para a situagdo especifica, capacitando-o para uma
maior autonomia e autorregulacdo (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

E também respeitada a necessidade de envolvimento dos pais (n=16, 80%), uma vez que
se reconhece o internamento hospitalar como situagdo de stress significativa. Foi promovida,
neste contexto, a estratégia de coping de procura de apoio, em especifico de apoio emocional,
denotando-se a continuidade de cuidados e a sua uniformizacéo.

O adolescente foi incentivado a participar nos cuidados, nomeadamente no processo de
tomada de decisdo (n=12, 60%), ¢ a sua decisdo relativamente ao nivel de participagdo nos
cuidados foi respeitada (n=16, 80%). Foi aqui promovida a estratégia de coping de resolucdo de
problemas e autoconfianga, negociando-se a “participagdo ativa do adolescente e a assuncdo do
seu papel em saude” (Regulamento n°422/18, p. 19193). A destacar a necessidade de
sensibilizar a equipa para a importancia de incentivar o adolescente a participar nos cuidados
dado que, ao ser uma unidade de cuidados especializados a adolescentes, torna a observagao

desta estratégia em 60% das situagdes ¢ um valor pouco satisfatorio.



A promocdo do estabelecimento de objetivos ocorreu em 55% das situagdes observadas
(n=11), tendo sido promovida o desenvolvimento da estratégia de coping de negociacdo. A
promocdo do desenvolvimento desta estratégia de coping ¢ importante, para dar resposta a
necessidade basica de autonomia, promovendo-se um processo adaptativo para coordenar as
preferéncias com as opgdes disponiveis (Skinner et al., 2003, Zimmer-Gembeck & Skinner,
2008; Ramos et al., 2015).

A estratégia de coping de resolugdo de problemas foi fomentada através do planeamento
da acdo (n=14, 70%) e, com menor frequéncia, da promocao da reflexdo (n=7, 35%). Foi
igualmente promovida através da reavaliagdo da situagdo/problema com o adolescente sob uma
perspetiva positiva, procurando um significado positivo da experiéncia (n=7, 35%),
promovendo-se em simultineo a procura de apoio.

A existéncia de momentos de interacdo com os enfermeiros, nos quais se despendeu de
tempo para estar e conversar com o adolescente (n=11, 55%), também contribui para fortalecer
a estratégia de procura de apoio. A relagdo com os profissionais é valorizada pelos adolescentes
e contribui para a sua satisfacdo durante o internamento, sentindo-se compreendidos e aceites
(Smith, 2004; Figueiredo et al., 2015). A sensibilizagdo da equipa para uma maior
implementagdo desta intervengao €, assim, relevante.

Hé ainda a destacar a promog¢do da estratégia de coping de acomodacao através da
distragdo cognitiva com pensamentos positivos e leitura (n=13, 65%), sendo fornecidos livros,
jogos, puzzles entre outros.

Foram implementadas estratégias farmacologicas e ndo farmacologicas para o alivio da
dor (n=10, 50%) sempre que necessario, sendo a dor monitorizada, vigiada e registada e
fornecidas cadeiras de rodas a adolescentes com dor durante a marcha, por exemplo.

A autoconfianca foi pouco fomentada, dado que a estratégia de reforgar positivamente a
imagem corporal do adolescente foi observada em 25% das situa¢des, sendo importante

sensibilizar a equipa de enfermagem para a sua importancia.

As intervencgdes de enfermagem dirigidas para os pais do adolescente tiveram como
proposito atenuar fatores de stress relacionados com necessidades relacionais/sociais do
adolescente. Ao respeitar a necessidade de permanéncia dos pais, o enfermeiro encorajou a sua
permanéncia junto do adolescente (n=15, 75%). Denotou-se a preocupacdo em atenuar a
ansiedade dos pais (n=14, 70%), transmitindo informacdo simples e adequada, confianga e
seguranga, para possibilitar a intervencao dos pais no alivio da ansiedade do adolescente. Foram
ainda encorajados a intervir junto do adolescente (n=15, 75%). Apesar da sua necessidade de
independéncia, durante a permanéncia no hospital o adolescente sente necessidade de um maior
apoio familiar (Clift et al., 2007; Branco et al., 2009). Os profissionais de saude devem apoiar

0s pais na sua contribuigdo para a resiliéncia do adolescente, ajudando-os a estabelecer objetivos



realistas para o seu filho e a proporcionar oportunidades para que estes os possam atingir (Ryan-
Wenger et al., 2012).

O desenvolvimento da estratégia de coping de procura de apoio e distragdo foi promovido
incentivando a presenca de objetos pessoais (n=19, 95%), permitindo/promovendo o acesso a
espacos de convivio e espacos privados, para os adolescentes interagirem entre si € com as
familias (65%), promovendo a interacdo com outros adolescentes (n=10, 50%) e, com menor
expressdo, foi promovida a interagdo com o grupo de pares (n=2, 10%).

A permissdo da circulagdo dos adolescentes pelos corredores do hospital, ou deslocar-se
com os pais foi pouco significativa (n=4, 20%). A reduzida aplicacdo desta intervengdo pode
estar relacionada com a pouca flexibilizagdo das regras hospitalares, verificada anteriormente.

Tendo em consideragdo as particularidades e constrangimentos inerentes ao contexto da
unidade de internamento, a equipa de enfermagem realizou um vasto leque de intervengdes no
sentido de promover a gestdo do stress pelo adolescente. Apesar de algumas limitagdes na
realizacdo de interven¢des no ambito da prevencdo secundaria em particular nas questdes
relacionais/sociais, foram observadas intervengdes com vista a prevengdo primaria, reduzindo
fatores de risco e a exposicdo a stressores ambientais, e secundaria, mobilizando recursos
internos e externos do adolescente e promovendo o desenvolvimento e aquisi¢do de estratégias
de coping de procura de apoio, procura de informagdo, autoconfianga, acomodacao e
negociacdo — estratégias associadas a um resultado adaptativo positivo (Skinner et al., 2003;
Folkman, 2011; Ramos et al., 2015).

Ao ajudarmos o adolescente a melhorar ou desenvolver os seus mecanismos de coping, a
forma como estes avaliam um stressor e reagem a este sera mais positiva, promovendo-se
resultados mais saudaveis da experiéncia vivida (Garcia & Pintor, 2012). Auxiliar o adolescente
a associar os resultados desejados ou indesejados decorrentes da utilizacdo de estratégias de
coping especificas, ira ajuda-los a gerir o stress que experienciam e a forma como se adaptam a

este (Raimundo & Pinto, 2006; Ryan-Wenger et al., 2012).
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Apéndice XIV. Sessao de formagao em contexto de trabalho na UIA:
“Promocgao da gestao do stress no adolescente em situagao de
internamento hospitalar: Um desafio para os enfermeiros”
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Objetivos Gerais e Especificos

Desenvolver estrategias de intervencio promotoras da
gestdio de swess do adolescente em internamento
hospitalar:

- Identificar os fatores de stress dos adolescentes em situacio
de internamento hospitalar;
- Desenvolver intervengdes de enfermagem promotoras da

gestio do stress pelo adolescente.

Apresentacao de resultados

Enfermeiros (n=10)

Categoria Sub-categoria
F %
Fatores de stress ambientais 10 100
Fatores de stress relacionados com 10 100
atitudes dos profissionais
Fatores de stress do adolescente em
L i Fatores de stress relacionados com os 10 100
situacio de internamento hospitalar
préprios adolescentes
Fatores de stress relacionados com. 8 80
relacionais/sociais
Estratégias direcionadas para fatores de 4 40
stress ambientais
i N Atitudes dos profissionais 9 20
Estratégias que promovem a gestio do
Estratégias direcionadas para fatores de 5 50
stress no adolescente em situacao de
stress relacionados com o préprio
internamento hospitalar
adolescente
Estratégias direcionadas para fatores de 1 10

stress relacionais/sociais

N

Apresentacao de resultados: Questionarios

o Fatores de stress ambientais

Indicadores Enfermeiros Tnidadede

(0=18) registo (1=32)

55 kil I %
Normas e procedimentos do servico H 50 [
Internamento com hordrios e rofinas rgidos 5 50 5
Ambiente estranhe 4 4] 4
Pessoas estranhas, desconhecidas 3 30 3 £3z
Ambiente com ruide excessive 3 30 3 8,38
Quarto partilkado com cutras criancas ou adclescentes 3 30 3 8,38
Ambiente com luminosid ad e excessiva 1 20 1 6,23
Espace fisico pouce adequado ac grupo etiric e necessidades 1 10 1 312

do adolescente

Impedimento de sairdo servico, sentir-se fechado 1 10 1

Falta de atividades para ocupar o tempo 1 10 1




Apresentacdo de resultados: Questionarios

* Fatoresde stress ambientais

A existencia de normas e procedimentos do internamento:

“Regras de visita (2 visitas de cada vez, visitas tém de ter mais de 12

anos)”(E7)

As rotinas do servigo: “Perda da sua liberdade com hordrios e Tegras

para cumprir” (E9)

Ambiente estranho:“Ambiente dy’—erente do habitual”(E5),“Local

desconhecide™(E8)
Pessoas desconhecidas: “Jovens e profi

ssionais que ndo conhece™(E5)

N

Apresentacao de resultados

* Fatores de stress ambientais:

Questionarios

Normas e procedimentos do servico

Internamento com horérios e rotinas

rigidos
Ambiente estranho
Pessoas estranhas, desconhecidas

Ambiente com ruido excessivo

Quarte partihado com ouma:s criangas

ouzdolescentes

Ambiente com luminosidade excessiva

Impedimento de =:air do
servico, sentir-se fechado

Falta de atividades para ocupar
0tempo

Presenga de criangs ou

adolescentes que acordam

durante a noite a chorar

Espaco  fisico  pouco
adequado s
necessidades dos

adolescentes™®

N

Apresentacao de resultados: Questionarios

® Fatores de stress relacionados com atitudes dos l)roﬁssionais

Enfermeiros
(n=10)

F %
Atitudes autoritdriasTmposicio de regras 5 50
Falta de empatia ou 4 40
Auséncia de negociacio 3 30
Uso de linguagem e termos técnicos pelos profissionais 2 20
Falta de tempo 2 20

U

nidade de

registo (n=18)

%
3333
27,78
16,67
Tl
1111

- Atitudes autoritarias: “imposicio de regras” (E2), “Hostilidade por parte dos profissionais”

(E5)

- Auséncia de negociagio com o adolescente: “Pouca flexibilidade e cedéncia*(E10)

- Falta de tempo: “Falta de tempo por parte dos prcj(lssjonajjpara comunicar com o adolescente e criar

uma relagéo rerapéu[i ca” (ET)




Apresentacao de resultados: Questionarios

* Fatores de stress relacionados com os proprios adolescentes

Indicadores Enfermeiros Unidade de

(n=10) registo (n=25)

F % F %

Falta de privacidade 7 70 10 40
Experiéncias iores de i I 2 20 2 3
Preocupacéo com a situaco de saude/doenca 3 30 12
Alteracdo dos habitos alimentares 2 20 2 3
Perda de controlo 5 50 6 24
Maior dependéncia em relagae aos pais 1 10 1 4
Alteragdes no aproveitamento escolar 1 10 1 4

- Perda de controlo: “Em caso de dependéncja no autocuidado, a necessidade de ser uma enjrermelra a

prestar cuidados no leito™ (E6)

- Preocupacio com a situagio de saude/doenca: "Incerteza quanto a natureza da evolucdo da doenca”

(E1)

- Experiéncias anteriores de internamento hospitalar: “Experiencias negativas em situacies

anteriores de internamento” (E1)

N

Apresentacao de Resultados

* Fatores de stress relacionados com os proprios adolescentes

/!
\

Falta de privacidade

Perda de controlo

Preocupacao com a situacao de

saude/doenca

Alteracao dos habitos alimentares

Experiéncias anteriores de internamento

hospitalar

Maior dependéncia em relagao aos pais

Alteracaes no aproveitamento escolar

Necessidade de informacae

A qualidade de sono e do

numero de horas a dormir

Alteracao da imagem
corporal

Sentir dor ou desconforto

Falta de privacidade

Rapazes desvalorizam

questoes relacionadas
com a qualidade do

sono

Preocupagao com a
imagem corporal

Sentir dor, medo de

sentir dor

N

.

Apresentacao resultados: Questionarios

e Fatores de stress relacionados com necessidades

relacionais/ sociais

Indicadores Enfermeiros Unidade de
(n=8) Registo (n=31)
F % F %

Necessidade de conviver com os amigos 7 875 12 38,71
Necessidade de conviver com a familia 7 875 7 2258
Necessidade de conviver com os irmaos 5 625 7 2258
Niopoder ir a escola 2 25 2 645
Separagdo da casa e objefos pessoais 2 23 2 645
Interrupcio das atividades hidicas 1 12,5 1 303

- separacdo dos pares™(ES)

-“Separagdo dos familiares”(El)

- Necessidade de conviver com os irmaos “especialmente irmdos com idade inferior a 12 anos”(E5)

A\




Apresentacao de resultados

® Fatores de stress relacionados com necessidades

relacionais/ sociais
Necessidade de conviver com os amigos Separacao da casa e

Necessidade de conviver com a familia objetos pessoais

Interrupgio das
atividades ludicas

Necessidade de conviver com os irmios
Nao poder ir a escola

Separacao da casa ¢ objetos pessoais

Apresentacao de resultados: Questionarios

. Estratégias direcionadas para fatores de stress ambientais

Indicadores Enfermeiros (n=4) | Unidades de Registo
n=4)
F % F %
Sala de convivio com iais didati ! dos e 4 100 4 100

dinamizaciodo espaco com atividadeslidicas

- "Ambientz acolhedor com atividades dirigidas para a faixa ardria”™(E6)
- “Ocupar os seus tempos livres com atividades™(E9)

~

Apresentacao de resultados

¢ Estrategias direcionadas para fatores de stress ambientais

Sala de comivio com materiais Garantir existéncia de espacos de laser e socializacio, e
didaticos adequados e dinamizacio espagos individuais/ privados
do espaco com atividades ludicas Garantir acesso a televisio, telefone e internet

Adequar o nivel de luminosidade
Privilegiara luminosidade natural
Reduzir o ruido, tipos e niveis de som

Adaptar o quarto (centrado no adolescente e nio no
equipamento)

Incentivar a utilizagao de espagos de convivio

L




Apresentacao de resultados

® Estrategias direcionadas para fatores de stress ambientais

* A considerar:
- Hlexibiliza¢do das regras hospitalares,
-Ponderar quarto partilhado rersus quarto individual,

- Promover o acesso a areas espirituais.

* Sugestdes dos adolescentes:
-Remodelar as casas de banho,

- Aproveitar o espaco do “terrago” da sala de atividades.

.
/
Apresentacao de resultados: Questionarios

* Estrategias relacionadas com atitudes da equipa

Indicadores Enfermeiros | Unidades de
@=9) Registo (a=16)

F % F %

Transmitir uma postura de disponibilidade, de e acessibili 7T 8 50
Identificar a percegio do adolescente sobre a situagio, necessidades, medos e fatores de stress 3 333 18,75
Utilizar estratégias if dequadas ao estadio de desemvolvimente do 2 22,22 | 2 12,5

adolescente

Estar atento aos sentimentos do adolescente

)
<
~}
3
5

%}

=}

U

Atribui¢io de um enfermeiro de referéncia 1 1111 1 6.25

-“Mostrar disponibilidade para que o adolescente expresse as suas necessidades e medos™(ES§),
- Identificar a percecio do adolescente sobre a situagio, necessidades, medos e fatores de stress

“falar sobre os medos dele e como Iidar com eles” (E7).

AN

N

Apresentacao de resultados

* Estratégias relacionadas com atitudes da equipa

Identificar stressors do adolescente

Possuir conhecimento acerca das necessidades especificas e das estrategias de coping do
adolescente

Salvaguardar a privacidade do adolescente e familia

Avalia necessidade de informacio do adolescente e/ ou familia

Utilizar um vocabulario e proximidade adequada a cultura e experiéncias do adolescente ¢ sua
familia

Transmite informagao clara e adequada ao estadio de desenvolvimento do adolescente

Respeito pela maturidade ¢ compreensao dos adelescentes, solicitando o seu consentimento

K informado




Apresentacao de resultados: Questionarios

¢ Estratégias direcionadas para fatores de siress relacionados com os

l)rél)riOS adole scentes

Indicadores Enfermeiros Unidades de
(@=5) registo (n=11)
F % F %
Promover momentos de interacio com o adolescente, 4 80 5 45,45

despender de tempo para estar e conversar com o
adolescente

Garantira privacidade doadolescente 3 60 3 27

Reconhecer, compreender e discutir os medos dos 2 40 2 18,18
adolescentes
Explicar normas e procedimentos do internamento 1 20 1 9,09

-“dedicar-Thes mais tempo e atencdo” (E9),

-“Promever um espago de ensino, partilha e principalmente de escuta™ (E1).

Apresentacao dos resultados

* Estratégias direcionadas para fatores de stress relacionados com o proprio
adolescente

Partilhar informacao clara e adequada ao estadio de desenvolvimento do adolescente

Explicar normas ¢ procedimentos do internamento

Explicar procedimentos tecnicos

Promover o estabelecimento de objetivos

Promover o planecamento da agio

Respeitar as decisdes dos adolescentes relativamente ao seu nivel de participacao nos cuidados
Promover a distragao cognitiva com pensamentos positivos € leitura

Respeitar a necessidade de envolvimento e apoio dos pais

Incentivar a participagao nos cuidados, nomeadamente no processo de tomada de decisao

Utilizar estrategias farmacologicas e nio farmacologicas para o alivio da dor

Apresentacao dos resultados

¢ Estrategias direcionadas para fatores de stress relacionados

I .
com o proprio adolescente

A considerar:
Promover a reflexio do adolescente

Reavaliara situagao/problema com o adolescente sob uma perspetiva
positiva, 1)1‘0(*11_1‘&11(10 um signiticado positivo da experiéncia

Reforgar positivamente a imagem corporal do adolescente




Apresentacao dos resultados: Questionarios

* Estrategias direcionadas para fatores de stress relacionados

com necessidades relacionais/ sociais

Encorajar os pais a intervir junto Encorajar a permanéncia dos pais durante o internamento

do adolescente
Reduzir a ansiedade dos pais
Permitir/promover acesso a espagos abertos/convivio e
espagos privados, para os adolescentes interagirem entre si e

com as familias

Incentivar a presenca de objetos pessoais

Apresentacao dos resultados

° Estratégias direcionadas para fatores de stress relacionados

com necessidades relacionais/ sociais

A considerar:
Incentivar a manutengio do contacto com a escola
Promover a int eragﬁo com outros &dOléSCelltES
Promover a int era(ﬁo com o grupo (16 l) ares

Permitir a circulagio dos adolescentes pelos corredores do hospital, ou
deslocar-se com os pais

Conclusoes

* A equipa de enfermagein:

realiza um vasto leque de intervengées no sentido de promover a gestao do
stress pelo adolescente

realiza intervengdes com vista a prevengio primariae secundaria,

promovendo o desenvolvimento ¢ aquisigao de estratégias de coping de

procura de apoio, procura de informagao, autocontianga, acomodagao e
negociagao

¢ Algumas limitagGes na identificacao e realizacao de intervengoes
no ambito da prevengio secundaria em particular nas questées

relacionais/ sociais




Perspetivas de continuidade do projeto

N

Sugestoes dos adolescentes

¢ Ter uma atitude positiva e pensamentos positivos;

o Saber que o internamento € uma situacao telnporéria e saber que e
para o nosso bem;

® Distrair, ter visitas e criar novas amizades;

¢ Fazer atividades que gostam;

¢ Pedir mformacao.

® Remodelagio das casas de banho;
* Aproveitamento do espaco “terrago” da sala de atividades;
* Aumentar o hordrio das visitas e permitir um maior mimero de

l)t‘SSOﬂS.
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