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"Vista pelos jovens, a vida € um futuro infinitamente longo;

vista pelos velhos, um passado muito breve."

Arthur Schopenhauer
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RESUMO

O presente relatorio insere-se no Curso de Mestrado e P6s Licenciatura na area
de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, reflete um
percurso realizado em diferentes contextos de aprendizagem, tendo por base as
necessidades identificadas, as atividades implementadas e a aquisicdo de
competéncias profissionais enquanto futura Enfermeira Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EESIP).

Sendo a adolescéncia considerada um periodo da vida marcante no
desenvolvimento e integracdo de condutas e comportamentos que poderao
influenciar a saude dos individuos no futuro, o EESIP tem um papel
preponderante na implementacdo de cuidados de qualidade, quer pelo
conhecimento aprofundado que detém na area de especializacdo, quer pelas
competéncias especificas adquiridas que lhe permitem estar desperto para a
abrangéncia dos cuidados aos adolescentes. A temética transversal a todo este
percurso foi “A intervencdo do enfermeiro no atendimento a adolescentes no
ambito da Consulta de Exame Global de Saude (EGS)”.

O EGS preconizado pela Direcdo Geral da Saude (DGS) é uma oportunidade
para o enfermeiro responder de modo integrado as necessidades de saude dos
adolescentes , promovendo comportamentos saudaveis e prevenindo a doenca.
Na interacdo enfermeiro-adolescente, sdo identificadas estratégias de cuidados,
as necessidades de suporte nos processos de transicdo vivenciados e a
implementagéo de intervencdes que promovam uma transicdo saudavel. Durante
todo este percurso sustentei a minha pratica no modelo tedrico de Afaf Meleis,
pelo fundamento e articulagdo dos seus conceitos, que considerei serem

adequados as caracteristicas deste grupo.

Como objetivos gerais pretendi desenvolver competéncias na mobilizacdo dos
processos e modelos de intervencdo de enfermagem adequados a prestacdo de
cuidados especificos a criancas, jovens e familias e desenvolver metodologias de

atendimento ao adolescente que, promovendo 0s conhecimentos da equipa de



enfermagem, contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados, no meu

local de trabalho.

Nos diferentes locais de estagio, desenvolveram-se atividades e instrumentos
perante as necessidades identificadas e o0s objetivos delineados, para o
desenvolvimento de competéncias especializadas na area de Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatria.

Palavras- chave: enfermeiro especialista, adolescente, transi¢cdo, exame global de

salde, atendimento



ABSTRACT

The present report is a part of the Masters Degree in Pediatrics and Child Health
Nursing Speciality and reflects the work done in different learning contexts having
as background the identified needs, the implemented activities and the acquisition
and development of professional competences as a future Specialist Nurse in
Pediatrics and Child Health (SNPCH).

Being adolescence considered as a crucial and marking period of life in the
development and integration of conducts and behaviors that may influence one's
health in the future, the SNPCH has an important role in the implementation of
quality care, through the deep knowledge in its area of expertise and through the
acquired specific competences that allow it to be aware to the wide range of care
in adolescents. Given this, the thematic throughout this work was "The intervention
of the nurse in attending adolescents in the ambit of the Global Examination of
Health Consultation (GEHC)".

The GEHC recommended by the General Health Direction (GHD) is an opportunity
for the nurse to attend the health care needs of adolescents, promoting healthy
behavior and preventing illness. Through the interaction nurse-adolescent,
strategies of care are identified, the needs of support in the transition processes
and the implementation of interventions that promote a healthy transition. Given
this, throughout this process | have sustained my practice in the Afaf Meleis
theoretical model, through the fundament of its concepts and definitions that | have
considered to be the most suitable to the characteristics of this stage.

As general objectives | tried to develop competences in the mobilization of
processes and nursing intervention models suitable to the specific health care
methods given to children, adolescents and families and develop methodologies in
attending adolescents and the scientific knowledge of the nursing team, to improve

the quality of care in my workplace.



In the different locations of the internship, activities and instruments were
developed according to the identified needs and the defined objectives for the
development of specializing competences in the specialized field of intervention in

Nursing in Pediatrics and Child Health.

Key Words: Specialist Nurse, Transition, Adolescents, Global Examination of

Health Consultation, Attendance
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0. INTRODUCAO

O presente relatério encontra-se inserido no Curso de Mestrado e PoOs
Licenciatura na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatria, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O relatdrio tem por base o estagio realizado entre 1 de Outubro de 2012 a 17 de
Fevereiro de 2013, em diferentes contextos da prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianga, ao adolescente e familia e, tem como finalidade dar a
conhecer através de uma analise critica e reflexiva, as atividades e estratégias
implementadas durante o percurso formativo, para atingir os objetivos propostos,
de modo a adquirir e a desenvolver competéncias pessoais e profissionais como
futura EESIP. Pretende-se assim, que seja um momento de analise critica e auto-
reflexiva baseada na pratica, ou seja, que permita desenvolver o raciocinio critico

face a praxis desempenhada.

Como enfermeira generalista, nomeadamente ao nivel dos cuidados de saude
primarios (CSP), considero que ao longo dos ultimos anos a profissdo de
enfermagem registou uma evolucdo ao nivel da respetiva formacéo inicial, bem
como uma crescente complexificacdo e dignificacdo do exercicio profissional, o
gue veio a constituir uma aposta na qualidade e eficacia da prestacdo dos

cuidados de enfermagem.

Deste modo, o Enfermeiro Especialista assume uma importancia significativa na
sua prética, dado seu conhecimento aprofundado num dominio especifico da
Enfermagem e, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervencdo (Regulamento n°122/2011, Diério da
Republica). Face ao enunciado, o EESIP assume um papel fundamental na
intervengao “em torno de uma fase crucial do ciclo de vital, a qual compreende o
periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade”. (Regulamento

Competéncias Especificas, p.1)
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A fase da adolescéncia é considerada uma fase do ciclo vital, caracterizada pela
transicdo entre a infancia e a vida adulta (Papalia, 2000, p.508) As mudancas
inerentes a esta fase de transicdo, quer a nivel fisico, mental, cognitivo,
psicossocial e cultural, podem despoletar momentos de crise, 0 que podera
conduzir ao desenvolvimento e a integracdo de condutas e comportamentos que

poderdo influenciar a satde dos adolescentes no futuro.

Neste enquadramento e, pela transicdo que lhe é inerente, € por isso uma etapa
do desenvolvimento do individuo que requer uma maior qualidade e eficacia na
prestacdo de cuidados de enfermagem, ou seja, uma maior Vvigilancia e
participacdo ativa dos enfermeiros. Neste sentido, a missdo dos enfermeiros no
atendimento ao adolescente € facilitar os diferentes processos de transicdo que
este experiencia, potenciando as relacdes interprofissionais na busca de solugbes
aos desafios encontrados. Para Meleis (2007), apenas o enfermeiro esta
capacitado para "articular as transicoes, as quais sdo biopsicossociais e nao visa
somente conhecer, mas a partir da utilidade do que conhece, explicitar formas

para efetivamente utilizar este conhecimento”.

A entrevista de enfermagem surge como a forma de utilizar todo o conhecimento
do enfermeiro na abordagem global das “necessidades, problemas,
potencialidades, desejos e significados de experiéncias” do adolescente. (GOBP
n°2) Deste modo, o EESIP recolhe informacdes que lhe irdo servir de auxilio na
“detecdo precoce e encaminhamento de situacbes que possam estar a afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida” do adolescente. (Competéncias
Especificas EESIP, p. 1) Tendo em conta o descrito, 0 EGS é um momento

importante da mobilizagdo dos conhecimentos atras referidos.

Estruturalmente o presente relatério encontra-se dividido por capitulos de forma a
facilitar a compreensdo do percurso desenvolvido. Assim sendo, tomei como
ponto de partida uma breve contextualizagdo e fundamentacdo sobre a tematica
escolhida, seguindo-se no terceiro capitulo uma fundamentacéo tedrica que visa
alicercar o tema selecionado, apoiando-me no referencial tedrico de Meleis que
guiou todo o meu percurso. No quarto capitulo € apresentada uma descricdo e

analise do percurso formativo ocorrido nos locais de estagio selecionados, as
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experiéncias inerentes e os objetivos e as atividades desenvolvidas no contexto
da minha pratica. No quinto capitulo apresentarei uma andlise sobre o
desenvolvimento de competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o percurso
formativo em estagio, nomeadamente as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do EESIP. Por fim, tecem-se as
consideragOes finais onde se reflete sobre todo o percurso descrito e as
referéncias bibliograficas. Em apéndice e em anexo encontram-se os trabalhos

elaborados que fundamentam as atividades aqui relatadas.
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1. CONTEXTUALIZACAO E FUNDAMENTACAO DA
PROBLEMATICA

O ponto de partida deste relatério emergiu de um projeto de estagio, através do
qual todo o investimento tedrico decorrente do mesmo veio a servir de
fundamentacéo para a aplicacdo das aprendizagens adquiridas e desenvolvidas

no contexto dos estagios.

Como enfermeira a prestar cuidados numa USF, € conveniente comecar por
referir que os Cuidados de Saude Primarios, enquanto base do Sistema de
Saude, tém como pressupostos a prestacdo de cuidados a todos 0s grupos
populacionais, garantindo a proximidade, a continuidade, a sustentabilidade, a
acessibilidade, a eficacia, a participacdo e a equidade, visando a promocao da
salde, a prevencédo da doenca, o tratamento e a reabilitacdo de todos os utentes.
(OE, 2010) Assim sendo, € essencial que a equipa multidisciplinar garanta os
principios enumerados, garantindo a adequacdo dos cuidados de forma
individualizada e contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados. Sendo a
equipa de enfermagem responsavel pelos cuidados da populacdo em geral ao
longo do seu ciclo vital, a adolescéncia assume caracteristicas particulares por
ser considerada uma fase de passagem entre a infancia e a vida adulta.
Precisamente pela transicdo que |lhe é inerente, a adolescéncia € um grupo
prioritario, o que requer uma maior vigilancia e participacdo ativa na prestacao de

cuidados de saude, de modo a que haja um desenvolvimento saudavel.

Deste modo, ao delinear um projeto sobre “A intervengdo do enfermeiro no
atendimento a adolescentes no admbito da Consulta de EGS”, considerei que
sendo uma area de interesse pessoal, decorria de uma problematica
diagnosticada segundo as necessidades identificadas no local de trabalho,
relacionadas com o atendimento n&o organizado e nao uniformizado,
reconhecidos pela equipa de enfermagem. Considerei também que ao investir
nesta tematica estaria a trazer beneficios para os adolescentes, para 0s

pais/cuidadores e para a equipa de enfermagem.
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Para além dos motivos anteriormente descritos, a escolha do tema também se
deve a sua inquestionavel pertinéncia na conjuntura atual, onde se constata que
0s adolescentes ndo recorrem habitualmente aos cuidados de saude primarios,
motivo pelo qual é descurada a vigilancia da sua saude. Esse fator relaciona-se
com o facto da “adolescéncia e juventude sdo os periodos mais saudaveis do ser
humano com menos indices de morbi-mortalidade em relagdo a outros grupos
etarios”. (GOBP n°2, p. 13) Prazeres (1998) refere que essa € uma das razdes
pelas quais os adolescentes recorrem pouco aos servicos de saude. A mesma
opinido € partilhada por Tavares e Fonseca (2009, p.155) que referem que “os
adolescentes sdo um dos subgrupos pediatricos com maior taxa de absentismo/
abandono do acompanhamento nos servi¢cos de saude, em grande parte devido a
reduzida prevaléncia de patologia neste grupo etario”. Contudo, os adolescentes
constituem uma populagdo vulneravel, uma vez que as transi¢cdes vivenciadas
pelos proprios, os seus momentos de descobertas, de emocdes, de afetos e de
conquistas, poderdo constituir verdadeiros momentos de crise e conduzir a

alteracdes que poderdo condicionar o seu futuro.

Considerando o referido, a presenca dos adolescentes nos servicos de saude
deve ser alvo de uma adequada abordagem, sendo essencial que os enfermeiros,
ao partir das vivéncias e expectativas dos adolescentes, conhecam 0s seus
hébitos, valores e necessidades. Neste ambito do atendimento ao adolescente, a
intervencdo de enfermagem deve procurar abranger a “promocgdo de
comportamentos saudaveis, tanto para melhorar o seu nivel de saude, como para
prevenir a doenca (...)” (GOBP, p. 13). O EGS preconizado pela DGS é uma
excelente oportunidade para o enfermeiro dar resposta as necessidades dos
adolescentes de um modo integrado, garantindo a adequac&o dos cuidados de
forma individualizada e desta forma contribuir para a melhoria dos cuidados

prestados e para o seu desenvolvimento saudavel.

Para um melhor desempenho no atendimento ao adolescente, que vise a
satisfacdo das suas necessidades e 0 seu bem-estar, a equipa de enfermagem
deve apresentar competéncias conceptuais e técnicas na area da adolescéncia, o

gue exige conhecimento sobre a adolescéncia, treino, maturidade, dominio de
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técnicas de comunicacdo adequadas e sensibilidade para compreender a

realidade de cada adolescente.

Para este fim, €& necessaria a qualificacdo de profissionais de saude,
sensibilizados e despertos para olhar os adolescentes e o seu potencial reflexivo
e participativo nos cuidados. Considera-se que o EESIP trabalha em parceria com
a crianca e familia, para promover o mais elevado estado de saude possivel,
presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educagcao para a
saude, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia
(Regulamento n°® 123/2011, Diario da Republica).

Foi neste pressuposto que tomei a decisdo de fundamentar esta tematica,
considerando-a pertinente, atual e de grande responsabilidade para o EESIP, que
deverd acompanhar as mudancas no adolescente dando uma resposta adequada

as suas solicitacoes.

7

Depois de uma breve contextualizacdo € importante apresentar os objetivos

gerais que guiaram 0 meu percurso durante o contexto de pratica clinica:

- Desenvolver competéncias na mobilizagdo dos processos e modelos de
intervencdo de enfermagem adequados a prestacdo de cuidados especificos a
criancas, jovens e familias, com base na Teoria de médio alcance da transicao de

Meleis

- Desenvolver metodologias de atendimento ao adolescente que, promovendo 0s
conhecimentos da equipa de enfermagem, contribuam para a melhoria da

gualidade dos cuidados, no meu local de trabalho
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2. QUADRO DE REFERENCIA TEORICO

O enquadramento tedrico tem a finalidade de dispor as teorias e 0s conceitos
estudados na investigacdo de modo a fornecer uma justificacdo racional e uma
perspetiva no estudo (FORTIN, 1999).

Assim, no presente capitulo irdo ser abordadas a Concecéo de Adolescéncia e 0s
Processos de Transicdo Vividos pelo Adolescente, as Necessidades e Problemas
de Saude dos Adolescentes e A Enfermagem e os Principios Orientadores de

Atendimento ao Adolescente.

2.1 A concecéo de Adolescéncia e os Processos de Transicao Vividos Pelo

Adolescente

A palavra adolescéncia vem do latim adolescere e significa “crescer”. A OMS
define a adolescéncia como a idade compreendida entre os 10 e os 19 anos,
sendo os 19 anos o limite da idade pediatrica. Esta entidade considera a
adolescéncia como um processo bioldgico e heterogéneo, ou seja, um conjunto
de percursos individuais tracado por cada adolescente, que contempla a pré-
adolescéncia dos 10 aos 14 anos, e a adolescéncia propriamente dita entre os 15

e 0s 19 anos. (Organizacdo Mundial de Saude, 2011)

Embora a adolescéncia ndo possa ser considerada como uma etapa cronolégica,
pois cada adolescente traga o seu percurso individual, segundo Whaley e Wong
(1999, p. 342) a adolescéncia pode mesmo ser subdividida em trés periodos
distintos: dos 11 aos 14 anos, dos 15 aos 19 anos e dos 18 aos 20.

E caracterizada como a fase de vida marcada pela transi¢do entre a infancia e a
vida adulta, manifestada por profundas mudancas a nivel fisico, mental, cognitivo,
psicossocial e cultural, como veremos adiante. (Papalia, 2000, p.508) Por este
motivo, é considerada um periodo de transformacéo profunda onde séo notérias
as alteracdes biopsicossociais no crescimento e desenvolvimento fisico e sexual,

no desenvolvimento cognitivo, na construcao da identidade e no desenvolvimento
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moral. S&o alteracbes comuns aos adolescentes, embora 0 modo como essas
alteracOes se processam varie de adolescente para adolescente. No Apéndice |
apresenta-se um quadro resumo das teorias do desenvolvimento e das
caracteristicas da adolescéncia, de que em seguida se apresentam o0s

aspetos mais significativos.

As alteracbes ao nivel do crescimento e desenvolvimento fisico e sexual
caracterizam a fase da puberdade, envolvendo a mudanca da aparéncia fisica,
que poderéd influenciar a auto-imagem do adolescente. Segundo Freud, este
periodo é caracterizado pela Fase Genital, em que é construida a identidade
sexual do adolescente, organizando-se a partir das interacdes com 0s pais e no
seu contacto com o grupo de pares. E considerada uma fase de grande
transformacdo, em que h& uma grande variabilidade no desenvolvimento
pubertario e na qual o comportamento sexual vai depender das mudancas fisicas.
(Sprinthall e Collins, 2008)

Segundo Erikson, a nivel social o adolescente confronta-se também com uma
problematica identitaria ao nivel da constru¢do do seu eu, influenciada por novas
formas de relacéo interpessoal e novas responsabilidades familiares e sociais. A
relacdo de dependéncia que o adolescente apresenta da familia é substituida por
outros referenciais, como o0 grupo de pares, que assumem para ele uma relacao
mais significativa. Segundo o mesmo autor, nesta etapa o adolescente tem como
meta a aquisicdo de uma individualidade, de uma identidade, levando-o a
guestionar-se sobre quem é e o que deseja ser, 0s valores pelos quais se rege,
0s interesses, as atitudes e os comportamentos. Esta tarefa é facilitada por uma
maior autonomia que se caracteriza pela capacidade do adolescente conquistar o
dominio de si proprio e obter um espago mental para refletir e se relacionar fora
da familia. E, neste sentido, o grupo de pares constitui um mediador para o
mundo externo, pois a identidade constroi-se nos modelos de identificacdo

transmitidos pelo mesmo e nas experiéncias vividas. (Sprinthall e Collins, 2008)

No que se refere ao desenvolvimento cognitivo e social e, segundo Piaget, o
pensamento torna-se mais elaborado e aperfeicoa-se a capacidade de formular

conceitos abstratos e raciocinios logicos, que poderdo modificar a representacao
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gue o adolescente tem de si e do mundo que o rodeia. Segundo o0 mesmo autor,
esta fase de desenvolvimento coincide com quarto estadio de desenvolvimento
cognitivo, o pensamento operatorio formal, caracterizado pelo raciocinio
hipotético- dedutivo e simbdlico. (Sprinthall e Collins, 2008) Neste sentido parece-
me também pertinente referenciar Kohlberg. Segundo este autor, o
desenvolvimento cognitivo condiciona o desenvolvimento moral do adolescente. A
justica é considerada o principio moral basico e a esséncia da moralidade reside
maioritariamente em consideracfes de igualdade, de equidade e em justica e ndo
no cumprimento ou violagdo de normas ou regras sociais. Representa um novo e

mais compreensivo sistema de organizacao mental. (Sousa, P., 2006)

As mudancas mencionadas fazem com que a adolescéncia seja considerada uma
fase de transicdo. Neste contexto, atendendo as alteracdes desta fase de
desenvolvimento do individuo, escolhi como referéncia para este projeto o modelo
de Afaf Meleis, pelo fundamento dos seus conceitos, que considerei serem as
mais adequadas a esta fase. Este referencial tedrico pretende ser um guia que

norteia o caminho a ser seguido na pratica profissional.

Para Meleis et al (2000) "a transi¢cao requer que o adolescente incorpore um novo
conhecimento, para alterar o comportamento e, portanto, mudar a definicdo de si
no contexto social". O processo de transicdo ndo € tanto a mudanca mas sim a
percecdo da mudanca. Apenas acontece quando o adolescente esta consciente
das alteracfes que estdo a decorrer, seguido pelo compromisso em que esta num
processo de transicdo e empreende atividades como a procura de informacéo e
apoio, identificando novas formas de viver e de estar, modificando as atividades
anteriores fazendo sentido as circunstancias. (Meleis, 2007). A falta de
consciéncia significa que o adolescente pode nado estar preparado para a

transicao (Meleis et al., 2000).

Segundo a mesma autora, as condi¢des condutivas aos processos de transicao
estdo basicamente ligadas a trés tipos de transicdo: a desenvolvimental, a
situacional e de saude- doenca. A transicdo desenvolvimental compreende
periodos de mudanca da vida considerados criticos, como a adolescéncia. A

transicdo situacional esta relacionada com acontecimentos inesperados ou néo,
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como a mudanca de ambiente fisico. A transicdo de salde-doenca ocorre quando
a pessoa se depara com acontecimentos que alteram o estado de salde e tem
que conviver com a doenca. Estes trés tipos de transicdo pressupdem que a
pessoa se defronte com uma nova situacao e se procure adaptar a mudanca. Tal
facto poderd gerar instabilidade, produzindo deste modo efeitos negativos e
profundas alteracdes, passageiras ou permanentes e deixar marcas no

adolescente.

Apesar da diversidade das transicdes que poderdo ocorrer no adolescente em
simultaneo, algumas semelhancas podem ser percebidas. Estas similaridades
foram denominadas por Meleis como propriedades universais das transicdes. As
mudancas que ocorrem durante as transicoes tém naturezas especificas, como
identidade, papel, relacbes, capacidades, padroes de comportamento, estrutura,
funcado e dinamica (Meleis et al., 2000).

Para os mesmos autores (2000) todos estes processos de transicdo no
adolescente levam-no a mobilizar as suas forgas internas e externas para
alcancar uma adaptacdo as mudancas que se instalam. No entanto, estes
processos podem ser influenciados por diversas condi¢des facilitadoras ou
inibidoras, ou seja, fatores protetores e de risco do adolescente nesse processo.
Meleis considera que estes momentos de transi¢do no adolescente séo geradores
de stress e que poderdo potenciar estratégias de coping. As transicdes nos
adolescentes sdo acompanhadas por uma ampla gama de emoc¢des, muitas das
quais surgem pelas dificuldades encontradas durante a transicdo. Além do aspeto
emocional, o bem-estar fisico € também importante, uma vez que o desconforto
fisico que acompanha uma transicdo, pode interferir numa passagem bem
sucedida. Neste sentido, 0os pressupostos basicos que devem acompanhar as
estratégias de cuidados realizadas pelo enfermeiro, perante a necessidade de
suporte nos processos de transi¢cao do adolescente, € leva-lo a entender o préprio
processo de transicdo, identificando necessidades e implementando intervencdes
gue lhe prestem ajuda efetiva, com o intuito de lhe proporcionar estabilidade e
sensacao de bem-estar. Segundo Meleis et al (2000) os adolescentes ao
experimentarem uma transicdo, tendem a ficar mais vulneraveis as ameacas,

afetando a sua saude e bem-estar. Como exemplo a transicdo de saude-doenca
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descrita por Meleis, pode afetar o adolescente, na medida em que este podera
apresentar mudancas subitas de papel, que resultam da transicdo de um estado
de saude para o de doenca. Estas mudancas nas condicdes de saude requerem

gue incorporem novos conhecimentos e modifiguem os comportamentos.

Segundo esta Teoria, 0 enfermeiro tem como funcéo ajudar os adolescentes a
gerir as transi¢cdes caracteristicas desse periodo, o que significa que 0 mesmo
saiba identificar os niveis e a natureza das vulnerabilidades nos diferentes pontos
dessa transicdo para que as intervencdes de enfermagem sejam o reflexo das
diversidades e das complexidades das experiéncias de transicdo. Nos pontos
considerados vulneraveis, a intervencdo deve ser intensificada de forma a
proporcionar a vivéncia de uma transicdo saudavel. Neste enquadramento, para
Meleis (2007) apenas o enfermeiro esta capacitado para articular as transicoes,
as quais sao, como ja dissemos, biopsicossociais e ndo visa somente conhecer,
mas a partir do que conhece, adequar a sua acdo a cada adolescente e a
transicdo que cada um vivencia. Os enfermeiros podem atuar junto de
adolescentes que irdo entrar numa fase de transicdo, nos que estdo a
experiencia-la ou ainda naqueles que estdo a completar o seu processo de

transicao (Meleis, 2007).

Neste sentido, a autora considera de extrema importancia a preocupacédo do
EESIP em saber como os adolescentes enfrentam as transicbes e como 0
ambiente afeta esse trajeto. S&o identificadas as necessidades e os problemas
com que se depara, conseguindo o EESIP dar o seu contributo para uma
transicdo saudavel, emergindo assim o cuidado transicional. Estas respostas
englobam processos intra-psiquicos bem como o contexto sociocultural. Meleis et.
al.(2000) consideram que a transicdo tem uma caracteristica essencialmente
positiva, uma vez que o adolescente ao passar pelo evento alcanca uma maior
maturidade, maior equilibrio e estabilidade. Sente-se situado para que possa
refletir, interagir e desenvolver uma confianca crescente em lidar com a mudanca
e dominar novas capacidades e novas formas de viver, enquanto desenvolve um

sentido de identidade mais flexivel no meio destas mudancgas.
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Os indicadores de transi¢cdes bem sucedidas s&o o bem-estar subjetivo, a mestria
no desempenho de um papel e o bem-estar nas relacdes (Meleis et al., 2000).

Conhecendo estes padrées o EESIP pode avaliar, planear e implementar
estratégias de prevencdo, promogao e intervencao terapéutica face aos eventos
de transicdo. No entanto, é importante referir que para Meleis et al. (2000), cada
transicdo caracteriza-se por ser Unica, pelas suas complexidades e mudltiplas
dimensdes, o que implica a necessidade dos enfermeiros considerarem o0s
padroes de todas as transi¢cdes significativas na vida individual do adolescente,

em vez de se focalizarem apenas num tipo especifico de transicao.

Partindo do contexto deste subcapitulo, considero importante identificar as
necessidades e problemas de salude dos adolescentes interrelacionando-as com

as transicdes vividas pelo adolescente ja anteriormente mencionadas.

2.2 Necessidades e Problemas de Saude dos Adolescentes

As necessidades e problemas dos adolescentes estdo intimamente ligados com
as transicdes tipicas desta fase e que foram referenciadas no subcapitulo
anterior. O GOBP, alerta-nos para que os “individuos procuram assegurar a
satisfacdo das suas necessidades fundamentais de seguranca, afeto, valorizacao,
estima e protagonismo social. (GOBP, p.17) Prazeres (1998) refere que as
necessidades de salde dos adolescentes assumem caracteristicas que sédo o
reflexo do processo de crescimento e desenvolvimento que atravessam. O
mesmo autor refere que para além da promoc¢éo da satisfacdo das necessidades
como a alimentacdo equilibrada, a vacinacdo, a atividade fisica, os enfermeiros
também devem dar relevo as necessidades cognitivas. Estas Ultimas estdo
relacionadas com a aquisicéo de saberes, a (re)construcéo da identidade pessoal

e a construcdo de projetos para o futuro.

Como referi no subcapitulo anterior, a maturidade do adolescente passa pela
autonomia afetiva e na evolucao das relacdes afetivas, no qual o adolescente se

descobre a si préprio e constrdi a sua identidade sexual, que esta estreitamente
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relacionada com a modificagdo na relagdo com os pais e 0s grupos de pares.
Para a construcdo da identidade sexual € importante que o adolescente
reconheca e assuma a sua sexualidade. A salde sexual e reprodutiva é
considerada uma necessidade de saude dos adolescentes e, neste sentido, é
necessario que o EESIP promova estilos de vida sexual saudavel e previna
situacOes de risco, ndo penalizando a expressao dos afetos nem reprimindo as
condutas sexuais. Para isso € necessario que os adolescentes desenvolvam
capacidades de conhecimento de si, assente em valores e atitudes face a

sexualidade.

A vertente psicossocial das necessidades biologicas é um fator indispensavel na
intervencdo em saude dos adolescentes, devendo o EESIP procurar conhecer o
ambiente que o rodeia e que pode de alguma forma alterar o seu estilo de vida e
comportamento, como por exemplo os padrdes e rotinas familiares. Deste modo,
0 contexto em que a adolescéncia se processa pode afetar o desenvolvimento e o
comportamento do adolescente com a familia, com grupo de pares, na escola e a
sua saude e bem-estar. (Sprinthall e Collins, 2003) Dever-se-4 ter em
consideracdo que as necessidades relacionadas com os estilos de vida e os
comportamentos de salde, apresentam uma componente social muito acentuada,
podendo implicar um risco para a saude do adolescente a curto, médio ou longo
prazo. Os comportamentos de risco, tais como o consumo de tabaco e o consumo
de alcool, sdo muitas vezes designados por condutas de ensaio, que “potenciam
o crescimento e desenvolvimento pessoal e estimulam a autonomia”. (Prazeres,
1998) Parece-me pertinente referir que estes fatores podem néo gerar problemas
de saude se o consumo nao for em quantidades excessivas, sendo entdo a
morbilidade na adolescéncia explicada pelas causas organicas de doenca aguda
que interferem na vida quotidiana dos adolescentes, como as infe¢cbes

respiratorias, os problemas dermatoldgicos (acne), entre outros. (OMS, 2011).

s

No entanto, € importante referir que se o tipo de comportamentos de risco
referidos anteriormente pode constituir apenas um comportamento de
experimentacdo da vida, por outro lado, podem conduzir a situacdo de
dependéncia. Por este motivo, deve avaliar-se corretamente o comportamento

dos adolescentes, antes de se garantir a existéncia ou ndo de um transtorno.
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Relativamente ao campo da saude mental, verifica-se um aumento da incidéncia
dos transtornos de humor (as situacbes de depressao), transtornos alimentares
(desvios do comportamento alimentar) e comportamentos suicidas. (OMS 2011).
Este facto e todos os referidos anteriormente, implicam uma detecdo antecipada
dos fatores de protecdo e de risco do adolescente, sendo 0s primeiros
considerados “fatores positivos individuais ligados aos contextos de vida (...) e
que permitem o desenvolvimento pleno das potencialidades”, como por exemplo a
auto-imagem positiva, a auto-estima, o apoio familiar ou a “acessibilidade aos
cuidados de saude”. (Prazeres, 1998) Relativamente aos fatores de risco, estes
estdo muitas vezes relacionados por exemplo, com um ambiente familiar
disfuncional e condi¢bes socioeconomicas degradadas, condutas conflituosas
desencadeadas pelos grupos de pares, entre outros que podem potenciar a
vulnerabilidade do adolescente a problemas de saude. (Matos, M. et al., 2010) A
identificacdo de padrdes de vulnerabilidade permite a antecipacdo de cuidados e
a implementacdo de intervencdes de enfermagem necessarias de modo a
satisfazer as necessidades especificas e a insercdo social dos adolescentes e

pais, como por exemplo os que sofrem de doenca crénica ou rara.

Neste sentido, perante os periodos de mudanca e face as necessidades
individuais que os adolescentes apresentam, € necessario que os EESIP
desenvolvam capacidades de resposta com base na prevencédo e promocéo da

sua saude.

2.3 A Enfermagem e os Principios Orientadores de Atendimento ao

Adolescente

As guestdes que estao relacionadas com a saude dos adolescentes tém sido ao
longo dos tempos um motivo de abordagem pelos servicos de saltde. A luz do
quadro atual, considero que é de extrema importancia abordar o modo de
organizacdo dos cuidados de salde a este grupo etario, huma perspetiva de
compreender que agbes que se tém vindo a tomar em resposta especifica as

necessidades dos adolescentes.
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Em 1997, o documento “Saude em Portugal- Uma estratégia para o virar do
século”, indica os adolescentes como um grupo de atuacdo prioritaria no campo
da protecédo e promocéao da saude. Nos ultimos 15 anos tem-se refletido e tomado
medidas de adequacdo da prestacdo de cuidados de saude aos adolescentes,
como a criacdo de espacos localizados estrategicamente e com condigbes
apropriados ao seu atendimento. No entanto, este processo tem sido incipiente e,
no ano de 2004, uma avaliacdo a nivel nacional apontava a existéncia de uma
heterogeneidade nos modelos organizativos que sao seguidos na consulta a este
grupo etario. (Tavares e Fonseca, 2009) “Em Portugal, no ambito do Servi¢o
Nacional de Saude (SNS), a prestacéo de cuidados a esta faixa etaria tem vindo a
processar-se, em tracos genéricos, de forma semelhante a que é aplicada na
populacdo em geral”. (PNSJ, p. 21) Neste contexto, um estudo levado a cabo em
CSP permitiu apurar que, em cerca de mais de metade dos casos, a prestacao de
cuidados personalizados a populagédo adolescente era assegurada no ambito das
listas de utentes em Medicina Geral e Familiar (MGF). O motivo mais vezes
apontado para a ndo existéncia de um projeto prendia-se com o desinvestimento
e a desafetacdo de recursos. Para a melhoria da intervencédo foi referida
principalmente “a maior disponibilidade temporal dos profissionais, a criagdo ou
melhoria de projetos em saude dos adolescentes e a melhor preparacdo em
salde dos adolescentes” (Prazeres, 2005, p.79). é ainda referida uma evolucéo
no ambito dos CSP no que diz respeito a iniciativas de intervencdo a este grupo
(PNSJ, 2005). Mas, apesar de todo este enfoque, “os politicos, legisladores e
prestadores de servicos ainda nao atingiram os objetivos propostos referentes ao
entendimento e a forma de responder as necessidades de saude, preocupacdes e

aptiddes deste grupo vulneravel” (Projeto Girl Child, 2010, p.64).

Em 2004, o Plano Nacional de Saude (PNS) refere a necessidade de criacédo de
um Programa Nacional de Saude dos Jovens (PNSJ), que teve a sua criagdo em
2006. O PNSJ era centrado na populacdo dos 10 aos 24 anos e propunha
diversos componentes, dos quais destaco ‘a adequagdo dos modelos
organizacionais as necessidades em saude e a reducdo das iniquidades
existentes; a preparacéo técnica dos profissionais e a difusdo de modelos de boas

praticas e a articulacdo funcional com os Programas do PNS, e outros, que tém
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impacto na saude desta faixa etaria”. (PNSJ, p.19). Segundo o PNS 2011-2016
existem &reas especificas de intervencdo que se consideram estar hoje
subvalorizadas, como a Cessacdo Tabagica, os Comportamentos Alimentares, a
Saude Mental, a Saude Sexual e Reprodutiva e a Saude Oral, sendo estas
elencadas no EGS. (p. 20)

A carteira basica de servigcos para a USF vai de encontro ao referido Plano,
propondo como area de intervencéo a vigilancia, promocao da saude e prevencao

da doenca nas diversas fases da vida, nomeadamente na crianga e no jovem.

Segundo a DGS (2005), o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)
constitui um “garante de cuidados de saude adequados e eficazes (...) devendo
ser aplicado nas acdes de vigilancia de saude.” (DGS, 2002). Segue normas
orientadoras preconizadas pela DGS, com principios uniformizados e com
critérios objetivos (Missdo para os CSP, p.21), nas quais se recomenda a
realizacdo de consultas de vigilancia a adolescentes no ambito do EGS, pois “o
desenvolvimento saudavel das populacdes juvenis representa um aspeto
estratégico importante na vida de qualquer comunidade (DGS, p.10)". Desde o
inicio do ano 2013 contempla algumas alteracdes, nomeadamente na cronologia
da consulta de EGS (alterada idade chave dos 11-13 para os 12-13 anos); adocdo
de curvas de crescimento da OMS; novo enfoque nas questdes relacionadas com
o desenvolvimento infantil, as perturbacdes emocionais e 0s maus-tratos). As
consultas de vigilancia de saude dos adolescentes devem assim, procurar: (DGS,
2002)

- promover a adoc¢éao a estilos de vida saudaveis

- desenvolver atividades de prevencao primaria e secundaria

-identificar e detetar precocemente desvios de desenvolvimento e

comportamentos de risco

- sinalizar e apoiar, continuamente, casos de patologia cronica e/ou deficiéncia,

no ambito familiar e comunitario

- detetar, apoiar e orientar situagdes de disfuncao familiar.
Segundo Prazeres (1998), o enfermeiro como prestador de cuidados no seio de

uma equipa multidisciplinar, participa no atendimento a adolescentes e contribui
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para melhorar os cuidados prestados, o que implica salvaguardar diversas
caracteristicas do atendimento juvenil, relacionadas com a:

- acessibilidade: o acesso facil permite reduzir as barreiras economicas, as

burocraticas e as de horario;

- visibilidade e reconhecimento: o0 modelo de organizagdo do servico e a

prestacao de cuidados deve ser divulgada, reconhecida e credibilizada

- qualidade: qualguer que seja o modelo organizativo do servico, devem ser

assegurados o0s niveis minimos de cuidados a todos os adolescentes, de

modo a que estes obtenham um grau de satisfacao elevado

- custo: gratuitidade no acesso facilita a aproximacao do adolescente ao SNS

- dimensao: os servicos devem assegurar cuidados globais e continuados,

tendo em conta o caracter heterogéneo e multifatorial da adolescéncia

- coordenacao: deve ser adotada uma metodologia compreensiva das

situacdes, utilizando estratégias interdisciplinares

- flexibilidade e diversidade: deve ser considerada a diversidade cultural,

étnica e individual dos adolescentes

- participacdo juvenil: € importante ouvir o adolescente, estimulando a sua

participacédo e ponderando as respetivas opinides

-privacidade, confidencialidade e consentimento informado: considerar o0s

principios éticos e deontoldgicos. A confidencialidade € das caracteristicas

mais valorizadas pelos adolescentes na relacdo com o profissional de saude
Na consecucdo do atendimento ao adolescente no ambito do EGS, surge a
entrevista ao adolescente que ao ser estruturada em trés fases (fase de
acolhimento, exploratéria e resolutiva) deve possibilitar “identificar as suas
necessidades, problemas, potencialidades, desejos e significados de
experiéncias”. (GOBP, n°3, vol.1, p.14) Sao objetivos da entrevista ao adolescente
a avaliacdo do desenvolvimento psicossocial e afetivo, a prevencdo e
identificacdo de problemas reais e o estabelecimento de uma relagéo terapéutica.
(GOBP, n°3, vol.1, p. 20) Para além destes objetivos, na abordagem ao
adolescente e pais, 0 enfermeiro devera priorizar as necessidades que 0s
mesmos consideram de maior relevancia e também deve procurar delinear planos

para possiveis estratégias de a¢cfes. Deste modo estard a contribuir para que 0s
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adolescentes assumam de forma gradual as responsabilidades inerentes as fases
de transicdo que lhe estéo inerentes.

No capitulo seguinte apresenta-se a descricdo e analise do percurso formativo,
enunciando os locais e experiéncias no contexto da pratica, bem como os

objetivos e atividades realizadas.
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3. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO EM
ESTAGIO

Para uma melhor percecdo deste relatério torna-se importante enquadrar o leitor
nos servicos de saude onde decorreram o0s estagios, seguindo-se uma

abordagem aos objetivos e atividades que decorreram da sua prética. (Apéndice

Il)

Através de um processo criterioso foram selecionados os campos de estagio atras
referidos, tendo em conta a tematica relativa ao atendimento de adolescentes, e
foi atribuido um periodo de permanéncia em cada local de estagio adequado e
favoravel a aquisicdo e desenvolvimento das minhas competéncias enquanto
futura EESIP. Iniciei os estagios por uma ordem que considerei ser um percurso

|6gico da ida da crianca/ adolescente aos cuidados de saude.

O estagio decorreu num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), numa Unidade de
Cuidados Intensivos Especiais Pediatricos (UCIEP), nas Consultas Externas (CE)
de Pediatria - Consulta do Adolescente, de Hospitais EPE; no Servico de
Internamento Pediatrico (SIP) de um Hospital Privado e no meu local de trabalho,
uma Unidade de Saude Familiar (USF). A caracterizacdo dos diversos locais de
estagios, todos eles da Area da Grande Lisboa, encontra-se presente no
Apéndice lll — atendimento a adolescentes — caraterizacdo dos locais de estagio,

e o cronograma de estagio no Apéndice IV.

No ambito do atendimento a criancas e adolescentes, todos 0s servigos prestam
cuidados de saude a criancas e jovens com idades compreendidas entre os 0 dias
de vida e os 18 anos menos 1 dia de idade, com excecdo da UCIEP, que pode

acolher jovens com idade superior a 18 anos.

O periodo estagio constituiu um momento elementar de jungdo da teoria com a
pratica, ou seja, da articulagdo dos conhecimentos adquiridos no contexto teorico,
durante o 1° e 2° semestres, e das experiéncias adquiridas, desenvolvidas e
refletidas nesse periodo, contribuindo deste modo para um crescimento pessoal e

profissional.
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A experiéncia tem sido um dos elementos enfatizados por Benner (1984), sendo
através dela que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que é
relevante na situacao e extrair o seu significado. Segundo a mesma autora, sO 0s
enfermeiros que participam na pratica dos cuidados tém nocdo da complexidade e

da pericia exigida por um determinado cuidado.

Através de um processo rigoroso foram articuladas diferentes areas relativas a
sabedoria: saber - saber, saber - ser e saber - estar, que permitem a identificacdo
e andlise da experiéncia adquirida e desenvolvida no exercicio da pratica de
modo a que fossem alcangados 0s objetivos gerais propostos, que se apresentam
nos subcapitulos seguintes, um primeiro relativo aos modelos de intervencéo de
enfermagem com base na Teoria de médio alcance da transicdo de Meleis e,
um segundo, destinado ao desenvolvimento de metodologias de
atendimento ao adolescente na unidade em que trabalho.

3.1. Mobilizacdo de processos e modelos de intervencao de enfermagem

adequados a prestacao de cuidados especificos a criancas, jovens

No decurso do Estagio tornou-se primordial o conhecimento da dindmica funcional
dos diferentes locais de estagio, incluindo a metodologia de trabalho e a pratica
da prestacdo de cuidados de enfermagem ao adolescente, de modo a que
conseguisse atuar em conformidade e, posteriormente estabelecer um
paralelismo entre o observado e os principios orientadores do atendimento ao
adolescente. Indo de encontro ao enunciado, procurei focar a minha abordagem
em alguns aspetos que refletissem algumas caracteristicas do atendimento
humanizado que segundo Prazeres (1998) incluem a acessibilidade, a qualidade
e 0 custo, a visibilidade e o reconhecimento. Estes aspetos pressupuseram, em
cada local de estagio, a avaliagdo da constituicdo da equipa, da organizagéo e
gestdo dos cuidados, da estrutura fisica (existéncia de um espaco fisico proprio,
em que se valorize 0 aproveitamento e a otimizacao da estrutura da unidade), de
equipamento apropriado, de um sistema de informacdo para registo e de

procedimentos inerentes ao atendimento de adolescentes, capazes de contribuir
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para o desenrolar de um ambiente seguro. Para este efeito foi realizada um guido
de observacdo do atendimento ao adolescente, nomeadamente da interacdo

enfermeiro- adolescente. (Apéndice V)

A equipa de enfermagem constitui recurso importante e decisivo na
humanizagcdo dos cuidados aos adolescentes, sendo que a pertinéncia de um
EESIP nos diversos campos de estagio decorre das competéncias que detém, e
que lhe permitem, uma resposta mais célere e ajustada a cada situacdo. Nos
diversos campos de estagio verifiquei que competia aos EESIP assumir um papel
fundamental na organizacdo do servigco, na supervisdo clinica, na gestdo e dos

cuidados a prestar as criancas e adolescentes.

Quanto a organizacao e gestdo dos cuidados, nos contextos de estagio em
cuidados de saude diferenciados, pude colaborar conjuntamente o EESIP na
organizacdo e gestdo dos cuidados, nhomeadamente na elaboracdo do plano
diario onde sado distribuidas as criancas pelos enfermeiros da equipa, tendo
igualmente em consideracdo a distribuicdo das criancas pelas varias enfermarias.
Considerava-se 0 numero de elementos presentes e as suas competéncias
profissionais, tentando aliar conjuntamente as suas proprias preferéncias. O
meétodo de organizacdo dos cuidados operacionaliza o processo de enfermagem
e “mais do que uma simples distribuigdo de atividades, assenta (...) num modo de
pensar dos mesmos”.(Mendes, p. 137) Neste sentido, verifiquei que nos servigos
em que estagiei o método de trabalho utilizado é o individual, ou seja, o
enfermeiro presta os cuidados globais aos adolescentes que |lhe sao atribuidos e,
sempre que possivel, o0 mesmo enfermeiro presta em continuidade esses
cuidados pela proximidade que ja desenvolveu com o adolescente e pelo
conhecimento aprofundado que tem sobre a sua situacéo clinica, o que permite
uma maior relacdo de confiangca pelos cuidados prestados. Segundo o
Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem da Saude da Crianga e do Jovem, “privilegia-se o método de
trabalho por “enfermeiro de referéncia”, imprescindivel para uma prestagao de
cuidados de elevado nivel de complexidade, que contemple e promova a
satisfacdo da crianca/jovem, permitindo simultaneamente a implementacdo de

sistemas para a monitorizagao do custo/beneficio efetivo e gestdo da seguranga”.
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(OE, 2011,p.5) Também o meu local de trabalho preconiza o mesmo método de
trabalho, sendo que no estabelecimento do modelo organizativo de cuidados, as
USF atribuem a denominacéo de enfermeiro de familia, sendo este considerado
(...) uma mais-valia no ambito da qualidade dos cuidados prestados a populacgéo,
com énfase para a efetividade, proximidade e acessibilidade”. (OE, 2010) E
importante referir que o enfermeiro de familia deve ser considerado o elo
responsavel pela “criacdo de sentimentos de “seguranga”, ‘“estabilidade’,
“suporte/apoio” (...) e tido como uma mais valia (..., relativamente a
acessibilidade a cuidados globais, continuos e integrados (...) e pela prestacdo de
cuidados globais, numa perspetiva de maior proximidade e integralidade, e
assente numa relacéo de ajuda de maior confianca”, o que veio a constatar-se em
contexto de estagio.(OE, 2009).

Phaneuf refere que no trabalho diario dos enfermeiros, a aquisicdo das
competéncias é um ideal a atingir e que ndo se forma instantaneamente. Assim
sendo, sdo intervenientes nesse processo a formacdo, a personalidade dos
enfermeiros e “um saber fazer, orientado ndo somente pelas regras codificadas
da préatica, mas também por uma capacidade aguda de percepcaopercecédo, de
interpretacdo das situacdes e pela cumulacdo de experiéncias que deixaram
marcas” (Phaneuf, p.2). Assim, de modo a promover o meu processo de
integracdo, foi imperioso conhecer ndo s6 o método de trabalho dos diversos
contextos de estagio, mas conhecer outros aspetos da organizacdo dos cuidados,
nomeadamente o manual de integracdo a enfermeiros, as normas, 0s protocolos,
0s guias de acolhimento, levando-me a considerar que os cuidados se encontram
uniformizados na totalidade dos servi¢cos, o que contribui para a qualidade do

atendimento humanizado ao adolescente.

Também os suportes de informacdo sustentam a prética de enfermagem e,
neste sentido, foram considerados os registos informaticos, que serviram de
instrumentos de consulta e para esclarecimento, de forma a adquirir
conhecimento e a garantir seguranca na minha atuacdo. Em todos os contextos
de estagio os registos sdo efetuados informaticamente contemplando a avaliagdo
inicial e descrevendo os dados considerados relevantes decorrentes de cada

turno/ consulta. Nas diversas instituicbes existem programas informaticos
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diferentes, sendo que apenas na UCIEP os registos séo realizados em papel. Na
alta hospitalar € fundamental a carta de transferéncia ou de alta que o
adolescente e pais devem ter na sua posse para transmissdo de informacao
gquando € necessario o encaminhamento. A passagem de ocorréncias é
fundamental para uma melhor assisténcia e avaliacdo da prestagao dos cuidados,
ou seja, para a continuidade dos cuidados e para a atualizacdo do processo de

enfermagem.

Daremos em seguida especial atencdo ao atendimento dos adolescentes e ao
assegurar um ambiente seguro. O acolhimento constitui o primeiro passo do
processo de atendimento de enfermagem. Este momento constituiu um dos
cuidados primordiais ao adolescente e familia pois foi nesta circunstancia que foi
realizada a apresentacdo do enfermeiro responsavel e em que foram
diagnosticados os motivos da recorrer ao servico de saude e identificadas as suas
necessidades. Este € considerado um momento na qual existe a oportunidade de
se estabelecer uma relacdo terapéutica que ajude adolescentes e pais a sentirem-

se adaptados face as experiéncias associadas a situacao que estao a viver.

Na fase de acolhimento procurei apresentar-me primeiramente e perguntar o
nome pelo qual o adolescente gosta de ser chamado, diagnosticando de seguida
as suas principais necessidades e atribuindo uma prioridade conforme as
alteracbes que apresentava. No contexto de estagio no SUP, o momento da
triagem constituiu habitualmente a primeira abordagem com os adolescentes e
familia, muitos deles sem qualquer contacto prévio com o0s servicos de saude.
Pormenorizando o circuito do adolescente e familia no SUP, a primeira
abordagem do enfermeiro é realizada nas salas de triagem, ap0s a inscricdo nos
servicos de secretariado e termina quando lhe é dada alta clinica ou quando sédo
reencaminhados para outros servicos do Hospital, como a UCIEP ou o SIP, por
exemplo. Quando a situacdo € emergente, a crianga ou o adolescente entram
sem passar pelos servicos administrativos, para que lhe sejam assegurados 0s
cuidados imediatos, a fim de evitar situacdes irreversiveis ou a morte. Na sala de
triagem estdo sempre presentes um ou dois enfermeiros para a avaliar e atribuir
uma prioridade de atendimento de acordo com o estado de saude da crianca e do

adolescente. A porta da sala esta constantemente aberta para que o enfermeiro
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possa estar desperto para uma situacao de emergéncia que surja de imediato. No
entanto, a porta é fechada sempre que haja situacdes que comprometam a
privacidade e confidencialidade dos adolescentes e pais. A triagem é baseada
num sistema especifico (Triagem de Manchester) que se rege pela sintomatologia
do adolescente, ou seja de acordo com os sintomas que apresenta é-lhe atribuido
a categoria de Muito Urgente, Urgente ou Nao Urgente.

Ainda durante a fase de acolhimento e, em contexto hospitalar, verificou-se nos
diferentes servicos a existéncia de um guia de acolhimento destinado a criancas e
familias com necessidade de internamento, existindo apenas no SUP um
especificamente destinado a adolescentes e pais. No momento de acolhimento,
para além de proceder a entrega do respetivo guia, pela importancia de referir os
seus principais aspetos, procurei apresentar sumariamente 0 servico e as suas
rotinas, questionando os habitos diarios do adolescente e familia, de forma a
poder manté-los quando a situacdo e o servico o permitiam. Deste modo procurei
proporcionar um ambiente seguro e afetuoso que minimizasse o impacto da
hospitalizacdo. Através deste processo, que pode ndo ser necessariamente longo,
adquiri e desenvolvi competéncias, que com a continuacdo da minha prestacao
de cuidados foram contribuindo para a constru¢cdo de uma identidade profissional,
promotora do meu proprio desenvolvimento pessoal e profissional. Ha que ter em
consideracdo que toda a informacgdo transmitida pelo enfermeiro € entendida
muitas vezes pelo adolescente e familia de uma forma superficial nomeadamente
no momento da triagem, pois para além do adolescente se sentir mais inseguro e
desprotegido, € um momento necessariamente que por vezes dura escassos
segundos, 0 que nao garante bons niveis de atencdo e concentracdo nestas
circunstancias. Nesses momentos, o atendimento diferenciado, transmitido pela
minha atitude e a do EESIP, o meu comportamento e forma de expresséo calma,
pausada, foram fundamentais para transmitir confianca e diminuir a ansiedade do

adolescente e pais.

Pude por diversas situagOes estar presente na sala de triagem, constatando que
na maioria das vezes as criangas, os adolescentes e os pais se deslocavam ao
SUP para obter uma resposta rapida e eficiente no momento, o que se traduz no

diagnéstico de situacbes, exames e tratamentos muitas vezes de forma
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indiscriminada, ou seja, as chamadas “falsas urgéncias”. No entanto, no SUP,
tendo em conta os principais motivos de recorréncia dos adolescentes a quem
prestei cuidados e, consoante a perce¢ao que este grupo atribuiu a gravidade das
suas necessidades, proporcionou-se a realizacdo de ensinos pontuais tendo
abordado varios temas como: métodos contracetivos, febre e amamentacao. Isto
significa que as criangas, os adolescentes e os pais/cuidadores recorrem ao SUP
com problemas de saude passiveis de ser resolvidos ao nivel dos cuidados de
saude primarios. A acessibilidade e a utilizacdo dos servicos de saude parecem
assim estar condicionadas por fatores, como as condi¢cbes geograficas dos
mesmos (localizacdo préxima, tempo de deslocacdo no trajeto e acesso a
transportes publicos), aspetos socioecondémicos (custos de deslocacédo e custos
com a assisténcia nos servi¢os); questbes socioculturais (o estilo de vida e o
significado que cada adolescente e familia atribui & doenca); aspetos
demograficos (idade, género e posi¢cao social) e questdes psicoldgicas (motivacao

para recorrer aos servicos de saude) (MELO, 1999).

Neste contexto, sdo inuUmeras as vantagens dos adolescentes e pais que
recorrem de forma indiscriminada aos SUP, pois tém um acesso facil e
indiscriminado a profissionais de salde e especializados em diversas areas.
Neste sentido, 0 que observei € que como consequéncia existe um afastamento
dos adolescentes e familias aos cuidados de saude primarios, o que pode
contribuir para um mau aproveitamento de recursos por parte do SNS. Como
consequéncia, o que constatei ainda que este fator conduz a sobrecarga do SUP
e a algum desgaste dos profissionais da urgéncia, pois de acordo com o0s
mesmos, 0 SUP deveria apenas dar resposta a situagdes de urgéncia clinica.
Barroso refere que “dever-se-ia aguardar a definicdo da doenga (...) cujos sinais e
sintomas caracteristicos surgirdo dentro de pouco tempo, desde que possa ser
efetuada campanha/ensino aos pais de modo a que conhecam o0s sinais de
alarme (...)". (p. 93) Neste seguimento, tendo em conta a entrevista realizada ao
enfermeiro orientador de estagio, (Apéndice VI), a urgéncia pediatrica deve ser
considerada um servico com caracteristicas especificas que a diferem de uma

urgéncia geral, devendo a sua equipa receber, valorizar e atuar perante quaisquer
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necessidades das criancas, dos adolescentes e familias, ndo emitindo juizos de

valor.

Durante todos os turnos que realizei no SUP, verifiquei um elevado nimero de
atendimentos com maior incidéncia no turno da tarde. Este fator foi comprovado
pelos registos dos meses anteriores que indicavam maior afluéncia durante esse
turno e no decorrer do Outono-Inverno. Segundo os dados estatisticos do SUP,
0s principais motivos de recorréncia ao SUP eram sobretudo por febre, tosse ou
alteracdes da funcao respiratéria. Verificaram-se ainda situa¢cfes de traumatismos
na pratica de educacéo fisica, excesso de consumo de substancias ilicitas e dores
abdominais decorrentes de crises de ansiedade. O observado € confirmado por
Barroso et al, que referem que “quanto aos motivos clinicos, os traumatismos
ocuparam o primeiro lugar (...), seguindo-se a febre (...), a sindrome de
dificuldade respiratéria e a gastroenterite” (p. 92) Num instituicdo privada, a
maioria dos internamentos no SIP é comparticipada pelas seguradoras, que utiliza
tabelas estabelecidas de dias de internamento para os varios diagndsticos e/ou
cirurgias, ndo comparticipando o internamento para além desses prazos, o que
conduz a necessidade de uma intervencao da equipa que permita a realizacdo de
altas precoces mas seguras. Esta situacdo tera vantagens para a crianca, dada a
reducdo do tempo de internamento, desde que realizada em seguranca. Poderdo
ainda ser garantidas medidas de acompanhamento, por exemplo por via
telefonica.

Relativamente aos motivos de internamento na UCIEP, estes estdo relacionados
com patologia meédica ou cirargica, que carecem de técnicas ou manobras
invasivas, em instabilidade clinica, com faléncia de 6rgaos, e que necessitam de

cuidados de enfermagem permanentes.

A Filosofia dos cuidados em todos 0s servigos baseia-se nos principios proferidos
pela Carta da Crianca Hospitalizada. Em todos os campos de estagio o foco de
atencdo é a crianca, o adolescente e pais, despertando-me este fator para a
importancia dos Cuidados Centrados na Familia, que requerem de facto
profissionais de saude que reconhegam 0s pais como 0s primeiros prestadores de

cuidados parentais, ou seja, que estes respondam as alteracdes resultantes do
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desenvolvimento da crianca e do adolescente. Verifiquei ainda que as equipas
adotavam como filosofia de trabalho o modelo de parceria de cuidados,
fundamentado no respeito e valor da experiéncia dos pais nos processos de
transicdo dos seus filhos. E com base neste pressuposto, que é desenvolvido o
cuidado transacional que identifica claramente o contributo da familia para a
vivéncia de uma transicdo saudavel. Neste sentido, é importante que o EESIP
incentive os pais a prestar os cuidados para os quais estdo habilitados, dando
resposta as necessidades do adolescente. Como é referido por Casey (1995)
descrito por Carvalho (2001, p.22), “Os cuidados a crianga s&o melhor prestados
pelas familias, desde que devidamente supervisionadas, do que pelos
profissionais.” No decurso do estagio na UCIEP a percecdo dos enfermeiros
acerca dos adolescentes com necessidades especiais, é de reconhecimento da
importancia de uma abordagem multidisciplinar, reconhecendo e valorizando a
importancia da familia para o bem-estar presente e futuro do adolescente. Os
cuidados centrados na familia privilegiam uma parceria de responsabilidades
entre os enfermeiros e o0s adolescentes e pais, promovendo cuidados
antecipatérios, preparando-os para 0s procedimentos e acontecimentos
relacionados com o crescimento e desenvolvimento do adolescente. Estes
traduziram-se em ensinos especificos ao adolescente e familia de acordo com as
necessidades identificadas, de modo a que os mesmos pudessem ser autbnomos
em alguns dos cuidados em contexto hospitalar e para que houvesse uma
preparacao para a continuidade dos mesmos no domicilio. Para que esta maxima
fosse atingida com sucesso, foi por vezes necessario alterar a ordem de algumas
rotinas para os pais poderem estar presentes. Neste sentido, procurei estabelecer
uma parceria que envolvesse uma cooperagao e negociagao com o adolescente e
0S pais, explicando primeiramente cada procedimento e pedindo o seu
consentimento. Foi por isso fundamental ter em conta o contetdo da informagéo
transmitida, como por exemplo explicagdes relativas a doenca e ao procedimento
a crianca, ao adolescente e familia, criando um ambiente de confianca e apoio,
fornecendo a informacédo necessaria e utilizando uma linguagem adaptada a
situacdo e ao seu contexto sociocultural. Assim, no estagio foi fundamental
desenvolver uma comunicagdo eficaz com o adolescente e familia, procurando

estabelecer uma relacao interpessoal, adotando um discurso claro, objetivo e
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assertivo. Tendo em conta a elaboracdo de um guido que reflete o trabalho
desenvolvido com os adolescentes sobre a sua experiéncia de hospitalizacéo e
interacdo com o0s enfermeiros- aspetos a contemplar na prestacdo de cuidados
(Apéndice VII), verifiquei em alguns contextos que os adolescentes e pais
evidenciam o desejo de serem informados e procuram cada vez mais informacéao,
ou seja, desejam respostas mais elaboradas, com conteido mais complexo, de
forma a que eles proprios sejam capazes de formular solu¢cdes e participar no
processo de tomada de decisdo. Verifiquei ainda que os adolescentes e pais
revelam também uma grande preocupacdo com o0s procedimentos a serem
efetuados e com a garantia da privacidade, da intimidade e da confidencialidade.
Em todo o meu trajeto nos diversos contextos de estagio, procurei
simultaneamente demonstrar respeito pela minha dignidade e a do adolescente e
familia, prestar ajuda e apoio, fornecer informacdes necessarias e ajustadas a
cada adolescente e familia, gerir a informacdo em situacdes especificas e
simultaneamente esclarecer as suas duvidas e receios, ensinar e orientar os pais,

reconhecer as suas potencialidades e identificar as suas competéncias.

O ensino, 0 apoio e a supervisdo refletiram uma partilha de competéncias entre o
enfermeiro e o adolescente e pais, pois através de uma transmissao de
conhecimentos, da criacdo de um ambiente de empatia e confianga, procurei
envolver os pais nos cuidados e dota-los de habilidades e competéncias para que
fosse assegurada a seguranca e o bem-estar do adolescente e a continuidade
dos cuidados apds a alta. Neste contexto adotei uma atitude disponivel para
qualquer esclarecimento de davidas ou até para a exteriorizacdo dos seus
proprios sentimentos e emocdes. Nesta fase os pais foram incentivados a
manifestar os seus medos e preocupacdes durante a prestacdo de cuidados ao
adolescente. Neste sentido, procurei diminuir os efeitos negativos da transicao
saude-doenca e situacional que os adolescentes e pais atravessam, identificando
0S seus medos e receios, a suas insegurancas, demonstrando-me recetiva e

sensivel face as suas necessidades.

Na implementacdo deste modelo, o seu sucesso depende da forma como a
parceria de cuidados é estabelecida, sendo fundamental uma comunicacao eficaz

e segura, tolerancia, sensibilidade, abertura para escutar e habilidade para o
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confortar. No decurso dos estagios foi notdria a promoc¢édo da presenca de pelo
menos um familiar ou pessoa significativa durante a hospitalizacdo ou durante
pelo menos uma consulta de enfermagem, numa tentativa de minimizar os efeitos
negativos do processo de saude-doenca e promover uma transicdo saudavel.
Neste enquadramento, no decorrer da interagao foi importante avaliar o papel da
familia para o adolescente, o papel do adolescente para a familia e neste ambito
detetar as situacdes de disfuncéo familiar. O desempenho do EESIP centra-se na
ajuda do adolescente e dos pais, capacitando-a para lidar e/ou ajustar a doenca
do adolescente ou em situacbes de acontecimentos de vida, proporcionando o
desenvolvimento das competéncias parentais. Os pais sdo para o adolescente
ainda o principal sistema de seguranca e apoio. Durante os periodos de consulta
ou de hospitalizacdo, a permanéncia dos pais permitiu a transmissdo de
seguranca e facilitou o suporte emocional do adolescente e pais, sendo que a sua
presenga proporcionou sentimentos de competéncia e reafirmou o seu papel
como parceiros de cuidados, salvaguardando a sua privacidade e intimidade, o
gue veio a facilitar os mecanismos de adaptacao a transicdo. Também a presenca
e vigilancia constante dos enfermeiros e médicos, bem como a panéplia de
equipamentos existentes em contexto de estagio em cuidados diferenciados,
garantiu uma sensacdo de seguranca para 0s adolescentes e pais, fator

verbalizado pelos mesmos em contexto de estagio em meio hospitalar.

Considerando os adolescentes como individuos em transi¢do, denotei que foi
pratica dos enfermeiros, nos diversos estagios, auxiliar o adolescente e pais a
ultrapassarem a transicdo, conhecendo primeiramente as suas expectativas e
experiéncias, 0os seus medos e receios e a sua rede de suporte e apoio. Foi ainda
fundamental consciencializar os adolescentes da transicdo que viviam e das
condi¢cbes que a facilitavam ou a dificultavam. Neste sentido, uma das condi¢gbes
facilitadores diz respeito ao bem-estar fisico e emocional e a preparacgao prévia de
cada adolescente para as transicdes, 0 que confere aos mesmos as
competéncias necessarias para lidar com o aproximar de diferentes situacdes o
que contribui para a vivéncia de uma transicdo saudavel. Por outro lado, também
me deparei com adolescentes que ja tinham conhecimentos e competéncias

adquiridas nas experiéncias prévias de internamentos, o que veio a condicionar
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positivamente as suas expectativas na situagdo atual, o que proporcionou a
vivéncia saudavel da transicdo do estado de saude-doenca. Como exemplo,
posso referir que no contexto de estagio decorrido na UCIEP, uma das familias
procurava conhecer os termos técnicos e utilizava-os em grande parte do seu dia-
a-dia, adaptando a sua experiéncia enquanto cuidador a tomada de decisao e a
promocao da saude do adolescente.

Para além das situacdes anteriormente descritas, também uma das condi¢cdes
facilitadoras foi o facto de nos diversos contextos de estagio os EESIP
demonstrarem maturidade e afirmarem que gostavam realmente de trabalhar com
adolescentes, 0 que se veio a constatar pela forma como eram sensiveis e se
relacionavam com eles, ao mesmo tempo que demonstravam conhecimentos
profissionais. E indispensavel para o bom atendimento ao adolescente, que o

enfermeiro demonstre o seu interesse, disponibilidade e competéncia.

E de referir que a adaptacdo do adolescente e pais face aos diversos contextos
hospitalares (SUP, UCIEP, SIP) provoca uma descontinuidade do seu dia-a-dia,
submetendo-os a um ambiente muitas vezes desconhecido e a condigbes
adversas, o que pode desencadear alteracdes do ponto de vista fisico e/ou
psicolégico, que poderdo ter impacto no presente e no futuro. Numa grande
maioria das vezes deparei-me com adolescentes e pais angustiados pelo tempo
de permanéncia no hospital, manifestado por medos e receios do desconhecido
ou de determinados cuidados prestados ao adolescente. Apoiando-me na
perspetiva de Almeida et al (2007, p. 36), que refere que “os sentimentos gerados
pela hospitalizag&o (...) constitui em fonte de estresse. Contudo, esse processo é
mais grave na adolescéncia, exacerbado pelos sentimentos comuns dessa fase
de transformacbes e mudancgas”, considero que o internamento constitui um
momento gerador de stress e emocgdes, tendo presenciado momentos de
inquietacdo, tristeza, medo, preocupacdo, inseguranca, revolta e ansiedade,
propiciadores de uma experiéncia de crise para os adolescentes e pais. Verifiquei
que pode mesmo ser considerada uma situacdo de risco, uma vez que pode
alterar profundamente o equilibrio familiar e o desenvolvimento do adolescente.
Em alguns casos, os adolescentes e pais hospitalizados ficaram privados da sua

vida laboral e social como a escola ou o trabalho, o que desenvolveu sentimentos
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de frustracéo e preocupacéo relativamente a influéncia da sua situagéo clinica, da
sua situagdo escolar e a consequente interrupcao do relacionamento diario com
0S amigos. A transicdo desenvolvimental e o simultaneo desequilibrio da transicao
saude-doenca faz com que o adolescente se tenha que adaptar ao ambiente de
hospitalizagéo, o que varia com a sua idade e o seu estadio de desenvolvimento
emocional e cognitivo. Pude ainda observar que, para além das experiéncias
anteriores, também o equilibrio familiar tém influéncia no modo como o
adolescente e pais encaram a hospitalizacdo e ultrapassam esta fase de

transicao.

Na maioria dos contextos de estagio deparei-me com o facto da transicdo saude-
doenca estar frequentemente associada a experiéncias de dor, homeadamente
perante os procedimentos invasivos. Avaliar a dor foi um processo complexo e
multidimensional, pois a mesma pode ser percecionada e ter diferentes
significados para cada adolescente. Segundo Carvalho (2009, p. 322) cada dor &
propria de cada pessoa, dependendo do contexto e do momento, ou seja, a
mesma dor pode ser “percebida” com diferentes intensidades. Batalha (2010, p. 3)
refere “que a dor é um fendmeno complexo e multidimensional com uma
componente fisiolégica, sensorial, afetiva, cognitiva, comportamental, e
sociocultural“. Sendo o 5° sinal vital, o seu alivio € uma necessidade basica e um
direito de todas as criancas e adolescentes em cuidados de saude diferenciados.
Foi usada para a sua avaliagdo a escala numérica e adotadas intervencdes
farmacoldgicas (nomeadamente a administracao de ibuprofeno e paracetamol,
podendo ser utilizados outros analgésicos como petidina, diclofenac, morfina) e
intervencgdes ndo farmacologicas. Relativamente a estas ultimas, as medidas de
alivio e conforto a que mais recorri relacionaram-se com os fatores ambientais,
como a diminui¢éo da luz e do barulho, promovendo sempre um ambiente o mais
sereno e calmo possivel. Também a presenca dos pais nestes momentos foi
incentivada, participando nos cuidados quando o adolescente manifestava medo
e ansiedade ap0s saber que iria ser submetido a algum tipo de procedimento
doloroso ou que ja tinha sido anteriormente traumatizante, como por exemplo uma

puncdo venosa. Também o estimulo ao toque, a massagem e 0 posicionamento
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adequado, foram interven¢des que minimizaram o desconforto nessas situagdes

de saude-doenca.

Como sabemos numa UCIEP a moderna tecnologia existente € uma constante,
um imenso dispositivo rodeia o adolescente e invade o0 seu espaco, tornando-se
um ambiente ameacador. H& um ruido de fundo constante com picos sonoros
provocados pelos alarmes dos aparelhos de monitorizacdo e todos eles
necessitam de uma vigilancia dos profissionais de enfermagem. Ao ruido
provocado pelos diferentes aparelhos, junta-se o ruido provocado pelos
profissionais, particularmente durante o momento de troca de turnos (dos médicos
e enfermeiros). O nivel sonoro global também aumenta em situacbes de
emergéncia. A iluminacdo, que na UCIEP é maioritariamente artificial e muito
reduzida, também é considerada uma fonte de perturbacéo para os adolescentes
e familia. Verifiquei que muitos pais verbalizavam uma desorientacdo temporal,
pela inexisténcia de janelas para o exterior que lhes permitisse ter claridade e

consequentemente conseguir distinguir o dia da noite.

No ambito do estagio na UCIEP e no SU deparei-me com algumas barreiras
comunicacionais com elevado significado provocado pelo referido anteriormente,
0 que contribui para que os problemas comunicacionais se tornem mais evidentes
guando acresce a incapacidade dos adolescentes comunicarem verbalmente,
devido ainda a gravidade da sua situacdo clinica. Este facto pode constituir um
impedimento a comunicacdo terapéutica. Como refere Papalia (2001: 105)
“Muitos fatores influenciam o processo de comunicagao”. Também as barreiras de
protecdo individual, como a mascara facial, podem interferir na comunicacao
enfermeiro- adolescente e pais nomeadamente dificultando o comunicar

verbalmente.

Assim sendo, o valor que o EESIP atribui a linguagem néo verbal expressa pelos
adolescentes tem de ser valorizada, sendo que a expressao facial e os gestos
manifestados no decorrer das interagbes assumem uma importancia significativa

na interagao enfermeiro- adolescente, transmitindo intencdes e emocgoes.
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Um dos aspetos importantes € a observagéo da interacdo entre os adolescentes
e a familia e visitas, que permite ao enfermeiro uma percecdo do modo como 0s
adolescentes e familias estdo a vivenciar a situacdo. Deste modo, tive de recorrer
as competéncias relacionais para lidar com as manifestacbes do processo de
adaptacdo do adolescente e pais a doencga, valorizando ndo s6 a comunicacao
verbal, bem como as suas expressoes faciais e corporais, tais como o olhar, a
postura, o tom da voz, entre outros. Deste modo constroéi-se e desenvolve-se uma
relacdo terapéutica que contribui para a promoc¢ao e/ou melhoria dos cuidados
prestados. Em alguns contextos de estagio era notdria uma grande proximidade
entre alguns dos enfermeiros e alguns dos adolescentes e pais, dado que a
relacdo criada entre os mesmos era maioritariamente diaria. Por vezes eram
manifestadas algumas expressfes, sentimentos e toques, que traduziam uma
intimidade e afinidade propria de cada relacdo. Contudo, observei que em alguns
campos de estagio em meio hospitalar, a linguagem nao-verbal era muitas vezes
subvalorizada, uma vez que os enfermeiros omitiam-na na prestacao de cuidados
e na passagem de ocorréncias. Este fator pode ser desencadeado por exemplo
pelo grau de sofisticacdo tecnoldgica, associado aos cuidados o que faz com que
alguns dos enfermeiros procurem adaptar-se da melhor forma ao grau de
complexidade técnico, em detrimento da humanizacdo desses cuidados.
Verificou-se pelo exposto que a comunicagdo eficaz com os adolescentes e 0s
pais € fundamental, identificando os siléncios e as manifestacbes exteriores,
procurando esclarecer as suas duvidas, com o objetivo de uma maior percecéo e
um melhor entendimento do que estdo a viver, permitindo numa légica de parceria
a sua participacdo nos cuidados. Deste modo, o ambiente tornar-se-4 menos
impessoal para os adolescentes e pais, uma vez que estes sdo encorajados e

valorizados pelas suas competéncias.

Como ja referimos, a transi¢cdo saude/ doencga constitui sempre uma situacao de
crise na vida dos adolescentes e familias, que se apresentam particularmente
vulneraveis face as modificacdes que ocorrem no seu ambiente e na sua rotina
habitual, podendo afetar a familia. Particularmente, alguns dos adolescentes
internados apresentavam inumeras dificuldades, entre as quais a dificuldade de
relacdo social determinada pela frequéncia elevada de internamentos e o
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consequente afastamento do seu ambiente escolar, pois “o afastamento da escola
pode gerar uma dificuldade em acompanhar a turma nos conteudos escolares, e
ao retornar a suas atividades pedagdgicas, o paciente podera perceber as suas
diferencas quanto ao acompanhamento da turma, o que, por sua vez, podera
prejudicar o seu desempenho académico”. (Munoz e Oliveira, 2007, p.67) A
diminuicdo da sua autonomia pode prejudicar o seu processo de crescimento, de
desenvolvimento e limitar a sua qualidade de vida, o que confere aos
adolescentes o direito a serem protegidos a esse nivel. Deste modo, a no¢cao de
vulnerabilidade de cada adolescente e pais fez-me refletir sobre importancia do
EESIP reconhecer as suas manifestacfes, de modo a que se possa antecipar,
propondo intervencdes adequadas e que permitam ao adolescente e pais
adaptar-se convenientemente a situacdo. Neste enquadramento, foi
preponderante ter conhecimento dos fatores da vulnerabilidade de cada
adolescente e familia, como os ligados a sua imaturidade fisica, intelectual, as
experiéncias anteriores de vida e ao modo como experiencia o stress. As
experiéncias anteriores de vida contribuem para uma maior vulnerabilidade dada
a possibilidade de efeito cumulativo da interacéo de diferentes stressores. (Poletto
et al, 2009) Foram notdrios os sinais de stress e desgaste de alguns adolescentes
e familias no SUP e na UCIEP, manifestados por cansaco, desanimo e
impoténcia devido a toda a envolvéncia da situacéo. Por tudo isto foi essencial o
apoio emocional, manifestado através da escuta, do dialogo e, essencialmente,
fomentado por mim através da partilha de experiéncias entre os pais de outras
criancas e adolescentes que se encontravam na mesma condi¢cdo. Tal facto
contribuiu para a troca de ideias e implementacéo de estratégias personalizadas a
cada um que diminuiram o sofrimento global, o stress e promoveram o bem-estar
do adolescente e pais, proporcionando uma vivéncia atraumatica. A funcao do
enfermeiro vai para além dos cuidados especificos a cada situacdo, procurando
transmitir seguranca face a um ambiente desconhecido, com a finalidade de
diminuir a sua ansiedade/medo. O recurso a musica e a promocao da atividade
ludica, nomeadamente: conversar, ver televisdo, ler livros, utilizar o computador
para recurso a redes sociais e para jogos interativos, pode ser utilizado como

estratégias de distracdo e contribui igualmente para a promoc¢do do seu
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desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e afetivo e permitindo assim o seu

crescimento saudavel.

E permitido em todos os servicos hospitalares a visualizacdo de desenhos
animados e filmes, tendo o servigo alguns disponiveis para escolha. Embora a
sala de isolamento na UCIEP ndo apresente os materiais didaticos e os
equipamentos destinados ao seu uso, devido a existéncia de condicdes mais
restritas e impostas para o controlo de infecdo, a equipa de enfermagem autoriza
os adolescentes internados na sala de intermédios a acederem a um dos
computadores da respetiva sala para acesso a internet ou as redes sociais, pois

como refere Abreu e Azevedo, o sentimento de afastamento social e
despojamento dos seus objetos pessoais pode representar uma condicao
inibidora (...), sentir que ndo fazem nada e sentirem-se presos é tendencialmente
negativo para os adolescentes, o que pode constituir uma condicao inibidora da
transicao”. (2012, p. 25) Também através do desenvolvimento de atividades
ludicas e pedagodgicas, planeadas de acordo com o grau de dependéncia e nivel
de desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, tais como o recurso a jogos
de tabuleiros, filmes e livros educativos promoveu o convivio e entre os diversos
adolescentes e entre o enfermeiro de referéncia, promovendo deste modo uma

assimilacao da transicao.

Segundo Oliveira et al (2005, p.61), citando Bellert (1989) e Stefanelli (1993), “o
humor € uma habilidade vital da comunicacdo e um mecanismo que pode ajudar,
pacientes e familiares, a aliviar sentimentos como medo, ansiedade, raiva e
depressao”. Neste contexto, também a utilizacdo do humor como instrumento da
relacdo terapéutica, foi uma atividade valorizada e implementada no decurso de
todos os estagios, o que resultou igualmente numa diminuicdo dos stressores do
adolescente, contribuindo para uma gestao da sua emocionalidade. O modo como
cada adolescente geriu a sua emocionalidade dependeu da forma como eles
proprios organizaram e experienciaram as emocoes, desenvolvendo mecanismos
de coping e ultrapassando uma situacdo de crise, como a hospitalizagdo, a
preparacao para uma cirurgia ou os procedimentos de diagndstico e tratamento. A
capacidade do adolescente reorganizar as suas emocdes, tomando consciéncia

delas e auto-regulando-as, permite que a “crianga adquira uma identidade
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psicossocial adaptativa e que se revelara fundamental ao longo da sua vida”.
(Diogo e Rodrigues, 2002)

Os EESIP interagem com os adolescentes e familia muitas vezes em situacfes
de stress e angustia, devendo para isso estar dotados de conhecimentos
cientificos e caracteristicas relacionais para prestar cuidados adequados durante
o atendimento ao adolescente. Segundo Tavares e Fonseca, 2009, os
adolescentes consideram mais importante as capacidades e caracteristicas de
gquem os atende do que propriamente 0s recursos estruturais do local de
atendimento. Uma forma de o enfermeiro reagir a situacdes de stress e fragilidade
emocional pode ser a adocdo de comportamentos ndo terapéuticos, como as
estratégias de fuga, manifestadas através do afastamento relativamente ao
stressor. Nomeadamente no ambito do estagio na UCIEP, deparei-me com
algumas situacdes que, devido as especificidades do ambiente e da prestacéo de
cuidados complexos, me conduziram a necessidade de uma cuidada auto-gestéo
da emocionalidade, procurando mobilizar defesas de forma a manter o
envolvimento emocional com o adolescente e familia. Um dos exemplos diz
respeito a um adolescente em estado de coma profundo e dependente de um tipo
de ventilador de alta frequéncia oscilatéria (VAFO), o que regueria um vasto
conhecimento de procedimentos muito especificos. Tinha internamentos
recorrentes na UCIEP desde os 3 anos de idade e era muito dependente dos
cuidados., os pais apresentavam um grande conhecimento sobre a situacao
clinica do filho, manifestavam instabilidade emocional na expressdo das suas
preocupacdes, que se relacionavam sobretudo com o grau de incapacidade do
adolescente e a sua adaptacdo ao meio social. Participavam na tomada de
decisdo quando lhe eram prestados cuidados de enfermagem na Unidade (Ex:
“Se calhar tem que o aspirar pelo TET”). Esta situagdo despoletou em mim
sentimentos de tristeza e revolta pelo estado critico e extenso tempo de
permanéncia na Unidade, fator que propiciou o grau de afetividade durante todo o
periodo de internamento. Neste contexto, foi essencial compreender de que forma
poderia ajudar a gerir 0s sentimentos dos pais a0 mesmo tempo que procurava
saber gerir as minhas emocodes. Foi importante reconhecer, controlar e diferenciar

as proprias emocgdes, considero que os afetos foram fundamentais nos momentos
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criticos, pois foi através da sua valorizagdo que se criou uma relacdo de confianca
mutua, o que contribuiu para uma humanizacdo dos cuidados. Todas as reacgfes
interferiram beneficamente no processo de comunicacgao, pois contribuiram para
gue houvesse uma atitude de empatia com aquele adolescente e familia, baseada
na ajuda, confianca e respeito mutuo. A auto-gestdo das emocgdes passou por
refleti-las e analisa-las com a EESIP, da qual resultou um auto-conhecimento e
uma auto-regulacdo das mesmas, o que levou a diferenciar sentimentos, de forma
a que os geradores de sofrimento se transformassem gradualmente numa
experiéncia significativa mas néo perturbadora para mim, capaz de “promover os
cuidados e a garantir o0 meu bem-estar e a disposigdo emocional para cuidar.”
(Diogo e Rodrigues, 2012, p.67) Foi também preponderante a procura de
conhecimentos, através da pesquisa bibliogréafica, da observacao, da participacao
nos cuidados e da orientacdo tutorial para prestar da melhor forma cuidados
personalizados e de qualidade. Sendo a VAFO uma terapia complementar a
ventilacdo convencional, exige por isso um treino cuidadoso de toda a equipa que
cuida direta ou indiretamente com o adolescente estado critico. (in
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5010442302003000100020
). Para além de adquirir capacidades técnicas numa area tdo especifica, foi

preponderante ser capaz de compreender as dificuldades que este adolescente e
pais apresentavam, e compreender o impacto da doenca cronica/ incapacidade
no mesmo e nos pais. De acordo com Pais (2009) a abordagem positivista
procura menorizar esse impacto com base nas aquisi¢cdes feitas, na motivacao
para o desenvolvimento e aperfeicoamento das capacidades dos adolescentes e
pais. Esta abordagem contempla também os cuidados continuados, o
empowerment, a reabilitacdo e a normalizacdo, ou seja, a integracdo na

sociedade tal como qualquer outro adolescente.

No que concerne a continuidade de cuidados ao adolescente em ambiente
comunitario, dada a complexidade de determinadas situacdes clinicas que
necessitam de cuidados diferenciados e especializados apés a alta, é
fundamental uma rede de suporte clinico que responda de forma mais eficaz as
necessidades da crian¢a, do adolescente e familia/cuidadores no ambulatorio.
Apos a alta da UCIEP, a familia depara-se com inimeras dificuldades que levam
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a recorréncia inadequada ao SUP e por vezes ao reinternamento. A
hospitalizagdo prolongada tem também implicagbes a nivel socioeconémico
relacionado com o consumo de recursos de saude, o absentismo dos pais ao
trabalho, absentismo escolar, entre outros. Este fator faz com que a ligacdo entre
os cuidados hospitalares e os domiciliarios seja uma exigéncia. Assim, 0
Departamento de Pediatria de um Hospital da area da Grande Lisboa formou uma
equipa multidisciplinar de apoio domiciliario que se evidenciou como uma
alternativa eficaz para a melhoria na qualidade de vida da crianca/ adolescente e
da sua familia/cuidadores. Este projeto permite uma melhor rentabilizacdo dos
recursos fisicos, humanos e tecnolégicos com consequentes ganhos em saude.
Neste enquadramento, quero enaltecer a pertinéncia da articulacdo do servico
hospitalar com outras Entidades (Escolas, Instituicdbes) e a partilha de
experiéncias que pude realizar com as mesmas, com os adolescentes que sofrem

de limitacdes fisicas e psicologicas e com as suas familias.

Os adolescentes que sofrem de doencas cronicas ou de algum tipo de alteracdo
apresentam uma série de manifestacdes e limitac6es extensas que se repercutem
na sua vida pessoal, familiar e social, sendo necesséaria a divulgacdo de boas
praticas a adotar nos cuidados promotores da sua saude e bem-estar. Por isso, €
necessario o acompanhamento multiprofissional ao longo da sua vida. Para além
deste tipo de acompanhamento, pude colaborar também na VD a criancas e
adolescentes, nomeadamente na vigilancia e tratamento de sintomas (a dor em
especial), sendo que a finalidade é atender ao seu conforto e ao da familia que
frequentemente se sente fragilizada. Nestas situacfes foi essencial identificar
situacdes de risco social, tais como a falta de condi¢cdes habitacionais de algumas
familias (casas humidas e frias,), contribuindo muitas vezes para o agravamento
do estado de saude das criancas e adolescentes. Nestes casos, foi essencial
interagir com outros profissionais da equipa multidisciplinar para a protecao

dessas criancas e adolescentes.

Ainda no ambito da articulacdo de cuidados, a continuidade da vigilancia de
salude do adolescente apdés a alta, quando ndo assegurada pela Equipa
responsavel pela VD, € encaminhado para a equipa da CE do Hospital de

referéncia ou dos CSP da area de residéncia. Neste sentido, coube-me na CE
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Adolescente e no meu local de trabalho, intervir na promocdo da saude dos
adolescentes e familias, possibiltando um espaco para atendimento,
esclarecimento e aconselhamento. A CE do Adolescente e a USF procura

“

promover “ (...) as intervengbes que incentivem a adogdo de estilos de vida
saudaveis e padrbes de comportamento que condicionem favoravelmente a

saude futura, evitando situagées de risco (...)” (Monteiro e Teixeira, 2006).

No que se refere ao periodo de estagio realizado na Consulta de Adolescentes, é
importante referir que estando a minha tematica direcionada para a intervencao
do enfermeiro no atendimento a adolescentes no ambito da Consulta de EGS,
levou a que acreditasse que este campo de estdgio me proporcionasse
experiéncias mais focalizadas para a minha area de interesse. A Consulta do
Adolescente tem como missao € prestar cuidados de enfermagem de modo a
facilitar a adaptacdo do adolescente as particularidades do seu estadio de
desenvolvimento, contribuindo para o auto-cuidado, a autonomia, a
independéncia, a promocdo da saude, a prevencdo da doenca e das suas
complicacbes, aspetos que como se pode ver estdo muito ligados aos enunciados
descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (PQCEEECJ). Os diagnosticos
mais frequentes nesta consulta incidiram no encaminhamento por cefaleias e
alteracdes do comportamento alimentar (com predominio na obesidade e na
anorexia). , Tive a oportunidade de realizar diversas consultas aos adolescentes e
pais, em que foi prioritArio em cada interacdo, a formulacdo de objetivos
especificos e orientados para o auto-cuidado na promocdo, manutencdo e

restauracdo da saude, um dos objetivos principais da enfermagem pediatrica.

Tornou-se essencial conhecer a comunidade de adolescentes abrangidos pela
USF, uma vez que o conhecimento da realidade de um contexto permite a adogao
de cuidados de enfermagem especificos a essa realidade. De forma a dar
resposta a este objetivo, as fontes por exceléncia foram os Censos de 2011,
sendo que também recorri aos dados do Programa SINUS (a populacdo de
adolescentes inscrita € constituida por cerca 1010 adolescentes), as reunides
formais com a equipa médica e de enfermagem e a observacfes dirigidas e

participadas da préatica de enfermagem.
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Ao analisar a distribuicdo etaria do concelho da area de abrangéncia da USF,
verifiquei que o aumento de proporcao das pessoas idosas em detrimento da
populacao jovem (grupo etario 0-14 anos) tem vindo a aumentar. (Censos 2011) A
populacdo de adolescentes possui uma grande variedade multicultural,
maioritariamente com imigrantes oriundos de Africa (Angola, Mogambique, Cabo
Verde), da América do Sul (Brasil) entre outros. A diversidade cultural é de tal
modo rica, que a prestacdo de cuidados requer uma adaptacédo a cada cultura e
ao adolescente e familia durante a consulta de enfermagem. Deparei-me nos
diversos servicos com algumas dificuldades na comunicacdo nomeadamente a
barreira linguistica. A lingua e a cultura ndo deve ser um entrave na relacdo e no
cuidar com o adolescente e pais, embora tenha reparado que podera ser
impeditivo para o estabelecimento de uma comunicacao efetiva para além destas
dificuldades linguisticas, presentes na interacdo, teve de estar sempre presente o
respeito pela cultura e crengcas que cada um possui. Nas referidas situacoes
procurei utilizar as estratégias e procedimentos adequados as necessidades de
aprendizagem proéprias de cada adolescente e pais, recorrendo a gestos, mimica,
sons, imagens. Segundo Phaneuf (2005) a comunicacéo toma diferentes formas
gue desembocam nas sensacdes, nas emocgdes e na cognicao. As sensacoes e
as emocOes sdo veiculadas por sinais corporais que vém apoiar, complementar
ou contradizer as palavras, designando-se de comunicacdo ndo verbal. A
cognicdo da acesso a linguagem, onde as mensagens sdo transmitidas por

palavras, o que corresponde a comunicacao verbal.

O atendimento ao adolescente é feito, com ou sem consulta marcada, o que
permite maior acessibilidade e dar respostas atempadas. Os motivos mais
frequentes de recorréncia a USF estao relacionados com as consultas de rotina:
consultas de EGS e consultas de Saude da Mulher (Saude Reprodutiva e
Planeamento Familiar). No decorrer das consultas nos diferentes contextos de
estagio, a entrevista ao adolescente assumindo as suas particularidades, teve
como comum o permitir “recolher informacdo e estabelecer canais de
comunicagao para o futuro” (GOBP, p.20). Considero que a abordagem inicial,
perceber o nome pelo qual o adolescente gosta de ser tratado, a capacidade de

escuta, ndo emitir juizos de valor e ndo assumir um papel moralista, revelaram ser
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passos essenciais para estabelecer uma relacdo de ajuda, dando oportunidade
aos adolescentes e pais de manifestarem as suas necessidades e inquietacoes.
Na relagcdo com os adolescentes e familia, foi essencial conhecer e compreende-
los, 0 que levou a que desenvolvesse atitudes na comunicagdo como o respeito e
a escuta ativa. Foi através do apoio emocional e da relacdo que estabeleci que
procurei gerir 0 seu cansaco, a exaustdo e as emocdes e sentimentos, tendo

obtido um feedback positivo.

Foi necessério adotar uma comunicacao efetiva que permitiu aprofundar areas de
comportamento de risco, implicando uma abordagem inicial de acolhimento, para
gue se estabelecesse uma relacdo mais profunda e para que se pudesse avancar
a uma fase exploratéria e depois resolutiva. (GOBP, n°3, vol.1, p.32). A entrevista
nestes contextos conduziu a identificacdo das necessidades reais ou problemas
potenciais dos adolescentes e pais. Apés diagnosticadas as necessidades, foi
necessario planear intervencdes, tomar decisbes com responsabilidade, avaliar os
resultados e, quando necessario, formular novos objetivos e intervencfes para
que se obtivessem os resultados benéficos e desejaveis para o adolescente, pais
e para o enfermeiro de referéncia. Neste processo de tomada de decisdo foi

imprescindivel o envolvimento e a parceria com adolescente e pais.

as consultas de enfermagem constituiram um ato iterativo que pressupds uma
articulacdo e uma associacdo de varias acoes, entre elas as de ensinar e de
instruir. Procurei observar e escutar as dificuldades manifestadas pelos
adolescentes e pais, fornecendo informacéo antecipatoria através do ensino e
instrucdo, estimulando a sua confianca e estabelecendo uma relagéo de parceria

gue levasse a que estes desenvolvessem as suas capacidades.

A mestria no processo da comunicacéo foram fatores determinantes no processo
de cuidar, por isso, foi imperioso adquirir, desenvolver, aplicar na pratica e refletir
sobre as praticas e as pericias de comunicacao, principalmente nas interacdes
mais complexas e delicadas, como em contexto do SUP e da UCIEP. A minha
comunicacao foi terapéutica, pois através da relacdo criada pude promover nos
adolescentes e pais a oportunidade de crescer, amadurecer, atingir um estado de

equilibrio e satisfazer as suas necessidades.
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Em concordancia com o referido, considero que foi de extrema importancia a
reflexdo diaria sobre as experiéncias vivenciadas durante todos os periodos de
estagio, tendo em conta a minha experiéncia, bem como os conteudos teoricos
adquiridos durante o Curso de Mestrado. Através da pratica reflexiva, assente no
pensamento critico, pude inter-relacionar varios tipos de saberes que me
permitiram uma adaptacdo a novas situacbes de forma orientada, ou seja,
capacitando-me para uma gestao de situacbes complexas com conhecimento no
contexto da pratica de cuidados de enfermagem a adolescentes e pais,

concordante com as competéncias do EESIP.

O pensamento critico permitiu-me o julgamento profissional e uma tomada de
decisdo consciente e especializada no que se refere aos cuidados de
enfermagem na &rea de ESIP, que consequentemente determinou a resolucéo e
a adaptacdo a situagcdes novas ou complexas com conhecimento, confianca e
seguranca. Este fator veio contribuir eficazmente para o desenvolvimento de
competéncias nesta area. Neste contexto, tornou-se fundamental refletir sobre a
pratica, de modo a prestar cuidados de enfermagem especializados na area de
SIP, com qualidade e autonomia.

Para finalizar, quero referir que este objetivo foi amplamente concretizado, uma
vez que pude prestar cuidados de enfermagem em contextos de saude diferentes
da minha realidade, aproveitando todas as oportunidades para enriquecer a nivel
profissional e pessoal. O que me deu importante contributos para a consecucao

do segundo obijetivo geral proposto e que a seguir se apresenta.

3.2. Metodologias de atendimento ao adolescente: formacéo da equipa de

enfermagem e melhoria da qualidade dos cuidados

O meu desempenho ao longo dos diversos contextos de estagio enquanto futura
EESIP requereu um desenvolvimento e aquisicdo de conhecimento tedrico e a
sua aplicacdo na pratica. No decorrer dos estagios senti a necessidade de
adquirir e atualizar novos conhecimentos na area da especialidade, de modo a
poder responder as exigéncias que me iam sendo colocadas.
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O recurso a evidéncia foi uma constante, essencialmente porque era prioritario o
desenvolvimento de conhecimentos capazes de gerar um impacto positivo no
atendimento ao adolescente. Através dos meus conhecimentos e experiéncia, da
observacdo da pratica dos cuidados do EESIP no contexto dos estagios, da
pesquisa de informagdo com base na evidéncia cientifica, na opinido de peritos e
na transmissdo de conhecimentos, foi possivel a promog¢éo dos principios de boas

praticas no atendimento a adolescentes.

No contexto de estdgio nas CE em ambiente hospitalar, foi verificada a
necessidade de correlacdo entre o Modelo Tedrico de Nancy Roper, mobilizado
nesse servico, e a linguagem CIPE (Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem), a ser implementada futuramente. Relativamente ao Modelo de
Nancy Roper, este surge da inter-relacdo dos fatores que influenciam as doze
atividades de vida durante o ciclo vital do adolescente, sendo as atividades de
enfermagem planeadas em torno deste conceito. No que se refere a CIPE tem um
papel preponderante nos cuidados de Enfermagem, pois contribui para a tomada
de deciséo clinica, o registo dos cuidados e ainda para a sua organizagédo. A
inter-relacdo entre este modelo de cuidados e a linguagem classificada de
enfermagem, foi apresentada através de um estudo de caso, no qual, a partir do
histérico de enfermagem de um adolescente seguido na CE, assente na
identificagdo das atividades de vida alteradas, se identificaram os focos alterados
e as respetivas intervencdes de enfermagem. Em concordéncia com a linguagem
CIPE, foi elaborado um plano de cuidados tipo que foi apresentado a EESIP,

permitindo estabelecer comparacdes e reconhecer a sua aplicabilidade.

Este tipo de atividade permitiu-me refletir ndo s6 sobre a existéncia e respeito por
sistemas de trabalho (sistemas de registo), orientacdes técnicas, manuais de
atuacao, entre outros, que sendo instrumentos estratégicos indispensaveis a uma
gestdo de cuidados eficaz e eficiente, devem sempre acompanhar a melhor
evidéncia produzida. So isto possibilita aperfeicoar a qualidade da assisténcia dos
enfermeiros dando resposta adequada as transicbes humanas vividas pelo
individuo ao longo do ciclo vital. A utilizacdo da pesquisa na prética faz parte de
um processo organizacional, o que quer dizer que é necessario um ambiente

institucional que motive e suporte os esforcos dos enfermeiros, para que ocorram
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mudancas nas praticas. Esta ideia € partilhada por Alarcao e Tavares que referem
que o supervisor devera desenvolver nos formandos um conjunto de capacidade
e atitudes com vista a exceléncia e qualidade dos cuidados. (2007, p.72)
Concordante com a alinea c) e d) do artigo 88°- seccéo Il do CD, considero que a
formacdo dos enfermeiros deve assumir-se cada vez mais como uma parceria
entre todos, para que haja uma partilha de experiéncias e conhecimentos, no
sentido de consolidacdo dos cuidados prestados e, se necessario, reformular as

praticas para atingir cuidados de exceléncia.

Sendo o meu local de trabalho uma USF considerei relevante a concecédo de um
Manual de enfermagem direcionado a equipa de enfermagem (Apéndice VIII),
tendo como finalidade sistematizar o papel do enfermeiro no atendimento a
adolescentes no meu local de trabalho, regulando e enquadrando a sua
intervencado na vigilancia de saldde dos adolescentes na consulta de EGS dos 12-
13 anos. Este manual pretende ser um guia de orientacdo para a realizacdo das
consultas de enfermagem de EGS e facilitar a abordagem dos enfermeiros face
as necessidades proprias dos adolescentes, sempre na perspetiva da sua
atuacdo como membro de uma equipa multidisciplinar e garantindo a qualidade
dos cuidados prestados. Espera-se também que seja Util para a integracdo de

novos elementos de enfermagem.

O manual teve por base o PNSIJ e pretendeu ser um complemento ao Manual de
Boas praticas de SIJ da USF. O seu conteudo reflete um contributo da
experiéncia adquirida e desenvolvida durante o periodo de estagio, baseada na
evidéncia cientifica, ou seja, “(...) uma pratica de Enfermagem baseada na
evidéncia como sendo a incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente
(quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e 0s
valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis”. (OE,
2006) Para atingir o objetivo delineado, numa fase inicial foi desenvolvida uma
pesquisa bibliografica através de uma revisdo de literatura manual e eletronica
(base de dados cientificas), no sentido de fazer uma selecdo e posterior analise
critica ao conjunto de publicacdes relacionados com o tema. Numa fase posterior
foi delineado um plano estratégico que contemplasse as aprendizagens

adquiridas e desenvolvidas nos periodos de estagio. Este baseou-se na
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observacdo da intervencdo do enfermeiro no atendimento de adolescentes em
diversos periodos de transicdo e nos diferentes campos de estagio, na realizacao
de entrevistas a peritos em diferentes contextos profissionais, na identificacdo das
necessidades e problemas dos adolescentes, na prestacdo de cuidados de
enfermagem e na sua reflexdo. Tendo em conta os fatores descritos, seguiu-se a
elaboracdo do manual e a apresentagdo do seu conteido a equipa de
enfermagem (Apéndice [X), propondo uma maior sensibilizagdo para a

problematica em questao e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A dinamizacdo do Manual da Consulta de Adolescentes prossup6s néo sé a sua
elaboracdo, mas uma apresentacdo formal a equipa de enfermagem, através da
qual estimulei os colegas a repensar sobre a pratica e elucidei a equipa para a
importancia do seu papel no contexto dos cuidados de saldde primarios, uma vez
que se encontram numa posicado privilegiada para detetar e reconhecer as
necessidades dos adolescentes e 0s potenciais riscos para a sua saude, tendo
por base o atual PNSIJ. Deste modo, foi transmitida informacé&o sobre os aspetos
que contemplam o atendimento ao adolescente (a entrevista), a avaliagao
desenvolvimento fisico, cognitivo, psicossocial e moral dos adolescentes e as
necessidades inerentes ao seu processo transacional. Os colegas foram
esclarecidos sobre a importancia que o0s assuntos anteriormente referidos
apresentam para o diagnéstico, monitorizacao, tratamento e reabilitacdo dos
adolescentes e pais. Em cuidados de saude primarios, este espeto reflete-se no
rastreio do processo de desenvolvimento, na monitorizacdo do crescimento, no
aconselhamento aos pais, no tratamento da doenca, na imunizacdo, na educacao
e promocéao da saude e no encaminhamento de situagdes. Também a importancia
da relacdo terapéutica, sobre a qual assentam os cuidados de enfermagem, foi
valorizada, uma vez que é importante que os adolescentes tenham confianga no
enfermeiro de referéncia, de modo a que haja uma procura do proprio aos
cuidados de saude primarios, garantindo uma melhor utilizagcdo dos servigos de
saude “com diminuicdo de custos para o SNS”. (Barroso et al, 2003, p. 89) Na
sessao de apresentacdo estiveram a assistir a totalidade dos enfermeiros, sendo
que o feeedback dos mesmos foi avaliado por um questionario, o que me levou a

concluir que todos consideraram a sessao muito positiva, ou seja, todos eles
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atribuiram relevancia e pertinéncia para a sua pratica profissional e formacéo
pessoal. (Apéndice X) Considero que a atualizagdo dos conhecimentos com base
na pesquisa e na metodologia cientifica, com a concomitante analise das praticas
decorrentes, permitiu aos enfermeiros refletir e desenvolver a sua capacidade
critica, expandindo e sedimentando 0s seus conhecimentos, transpondo-os para a
pratica e proporcionando uma melhoria do atendimento a adolescentes e pais.
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS DURANTE
O PERCURSO FORMATIVO

A elaboracéo deste Relatorio, permitiu-me relatar as experiéncias decorrentes dos
campos de estagio no ambito do saber, saber ser, saber estar e saber fazer. As
competéncias desenvolvidas ao longo do percurso de vida profissional ou as
adquiridas com base nos diferentes tipos de saber ndo podem ser omitidas ou
refutadas, sendo pertinente fazer referéncia as mesmas neste capitulo do

relatorio.

Competéncia é um conceito que pressupde a capacidade de mobilizar
adequadamente saberes existentes ou adquiridos, e transpb-los para a acéo,
mobilizando conhecimentos, capacidades e estratégias, de forma a poder estar
apto a resolucdo de situacdes que na eventualidade poderdo apresentar

complexidade na area de especializagdo. (Le Boterf (2005)

Os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de atuacao,
compartilham uma série de competéncias que sdo designadas por competéncias
comuns. Sao quatro os seus dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal, gestdo da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento de
aprendizagens profissionais. (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de
Fevereiro de 2011)

Quanto as competéncias especificas a sua aquisicdo e desenvolvimento,
resultaram numa multiplicidade de acontecimentos, tendo como foco principal o
adolescente e a profunda compreensdo dos processos de transicdo a que estao
sujeitos, um amplo entendimento e intervencéo adequada face as necessidades e
respostas humanas em situagfes especificas, garantindo a sua satisfacao/ bem-

estar e potenciada deste modo a qualidade dos cuidados.

Todos os periodos de estagio foram uma parte importante e imprescindivel da
formacao para EESIP, sendo que todos os contextos em que o adolescente e pais
se inseriram (Hospital, CS, VD), constituiram momentos ideais para avaliar e

promover o desenvolvimento e crescimento do adolescente, prestar cuidados com
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seguranca, competéncia e satisfacdo do adolescente e pais, gerir 0 seu bem-
estar, identificar situacdes e comportamentos de risco, mobilizar recursos e
responsabilizar o adolescente pelas suas escolhas em relacdo a saulde.

(Regulamento de Competéncias especificas do EESIP, p. 1).

No atendimento ao adolescente foi desenvolvida a competéncia no Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (Comp. A), salvaguardando
nomeadamente o respeito pela confidencialidade e privacidade, pelos valores,
costumes, culturas e todos os aspetos previstos no Codigo Deontoldgico do

Enfermeiro procurando a exceléncia do exercicio profissional.

Na area da prestacéo de cuidados de enfermagem especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem
(Comp. E3), convém salientar: a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento e
da transmissdo de orientacfes antecipatorias aos adolescentes e pais para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil . Privilegiou-se uma
abordagem sobre os cuidados a serem desenvolvidos em parceria, desde a
avaliacdo das necessidades do adolescente, visto que a partilha de competéncias
entre ambas as partes leva a satisfacado das suas necessidades. As intervencdes
executadas foram planeadas com o adolescente e pais, 0 que implica trabalhar
em cooperagcao e negociacao, num processo de tomada de decisdo consciente e
orientada e partilhada. Numa tentativa de implementar e gerir em parceria, um
plano de saude promotor da parentalidade, gerir o regime da insercdo e
reinsercdo do adolescente. Foi estabelecida uma parceria de cuidados,
favorecendo o envolvimento familiar nos cuidados e a articulagdo com uma rede
de recursos contribuindo para a sua autonomia. (Comp E1.1) Penso assim ter
atingido claramente a competéncia “Promove a auto-estima do adolescente e a

sua auto-determinagao nas escolhas relativas a saude”.(Comp E.3.4)

Durante o processo de cuidados, os pais foram incentivados a interagir e surgiram
situagdes em que houve uma necessidade especial dos cuidadores manifestarem
0s seus medos e receios, de forma a poderem posteriormente participarem e
prestarem os cuidados ao adolescente com apoio, ensino e supervisdo do

enfermeiro. NoO contexto dessa interacdo enfermeiro- adolescente, as

-60 -



competéncias e as pericias de comunicagdo foram determinantes no processo
relacional, sendo importante adquirir, desenvolver e implementar as estratégias
de comunicacdo adequadas a cada adolescente/pais e a cada situacdo. O meu
papel foi a gestdo da propria informacdo, de sentimentos e emocdes, tendo em
consideragao cada adolescente e as suas crencas e cultura. Por isso considero
que a competéncia “Comunica com a criang¢a e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” e todos indicadores que Ihe sao inerentes

foram claramente desenvolvidas. (Comp E.3.3)

Segundo o Modelo de Desenvolvimento Profissional da OE (2009, pag 7), a
Enfermagem na Area de Especializacdo da Saude da Crianca e do Jovem é
“Dirigida aos projetos de saude da criangca e do jovem a vivenciar processos de
saude/doenca com vista a promoc¢do da saude, prevencdo e tratamento da
doenca, readaptacao funcional e insercédo social em todos os contextos de vida”.
Como enfermeira que presta cuidados de saude primarios, as minhas areas de
atuacdo visam a promocdo da saude e a prevencdo da doenca. Desenvolvo
diariamente as minhas competéncias na dete¢ao e reconhecimento de potenciais
riscos para a saude dos adolescentes, tendo muitas vezes que negociar com 0
adolescente e pais o0 melhor encaminhamento. Em contexto de estagio, considero
gue desenvolvi esta competéncia essencialmente no ambito do estagio nas CE,
uma vez que identifiquei situacdes que comprometiam a sua saude e referenciei
todos os casos de risco, que necessitassem de outro tipo de cuidados. Por este
motivo considero que a competéncia “Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianga/ jovem” (Comp E.1.2) foi satisfeita. Em
contexto de cuidados diferenciados, nomeadamente em cuidados intensivos
pediatricos, foi possivel promover “(...) a adaptagao da crianga/jovem e familia a
doenga cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/ incapacidade”. Face a
vulnerabilidade de algumas criancas e jovens pude realizar o encaminhamento do
adolescente com incapacidade para uma instituicao, tal como a Escola, de modo
a promover a adaptacao do proprio e dos cuidadores relativamente ao ambiente
com que se ird deparar. (Comp E.2.5) Decorrente da prética assistencial neste

campo de estagio e perante algumas situagcbes complexas, que requeriam um
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dominio da pratica de cuidados de enfermagem muito especificos de
determinadas situacoes, identifiquei lacunas de conhecimento, as quais senti
necessidade de investigar. S6 deste modo pude satisfazer as competéncias
“‘Reconhece situagdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados” (Comp E.2.1) e “Responde as
doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados” (Comp E.2.3) no
respeito pelo preconizado na alinea c), do artigo 88° do Codigo Deontologico dos
Enfermeiros, procurei: “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.

Essencialmente nas situacfes de transicdo salde-doenca, foi necessario
pesquisar para conhecer terapias de enfermagem de modo a atuar perante 0s
efeitos negativos dos procedimentos dolorosos e invasivos que sao executados, o
que conduziu ao desenvolvimento da competéncia “ faz a gestao diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga/ jovem, otimizando as respostas”.(Comp E.2.2)
Também o recurso a terapias que promovam o0 bem estar fisico, psicologico e
espiritual de cada adolescente (através da musicoterapia, da massagem, do
toque, de atividades ludicas), promovendo a sua auto-estima, foram aplicadas nos
diversos contextos de estagio, desenvolvendo a competéncia “Providencia
cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saulde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e

complementares, amplamente suportadas na evidéncia”. (Comp E.2.4)

Neste enquadramento, a pratica reflexiva e a préatica baseada na evidéncia
permitiu-me analisar os cuidados de enfermagem perante as situacdes mais
complexas, o que constituiu uma oportunidade fundamental para potenciar
intervencdes eficazes e para o0 reconhecimento das necessidades de
aprendizagens. Este fator levou-me a tomar decisdes com conhecimento, ou seja,
a decidir intervir e modificar habitos e atitudes de trabalho, potencializando
competéncias e habilidades para chegar a exceléncia do cuidar. Desta forma
penso que desenvolvi a competéncia do dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Pessoais. (Comp D) Assim sendo, 0 progresso sentido permitiu

evoluir em termos de competéncias, apresentando espirito de iniciativa e
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desenvolvendo todas as atividades de acordo com o referencial teérico e com a
filosofia de trabalho de cada servico. Pude assim desenvolver uma metodologia
de trabalho eficaz e motivadora no atendimento ao adolescente, contribuindo para
o desenvolvimento da competéncia do Dominio da Gestdo dos Cuidados (C),
nomeadamente “Adapta o estilo de lideranca e adequa o clima organizacional

estrito favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos”. (C.2.2))

Deste modo, a forma de dar resposta aos Padrfes de Gestdo da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2009, p. 15), surgiu com a elaboragcdo e
apresentacdo do Manual da Consulta de Enfermagem do Adolescente. Com esta
atividade pretendi desenvolver as competéncias “Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica” (Comp B1) e “Concebe, gera e

colabora em programas de melhoria continua da qualidade” (Comp B.2)

Face ao enunciado neste capitulo, reconheco que na sua maioria consegui

desenvolver competéncias especificas no ambito do atendimento a adolescentes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O relatério € um dos requisitos do processo de avaliacdo e consiste numa
reflexdo global do percurso desenvolvido durante o estagio, do qual faz parte um
momento de introspe¢do sobre as atividades realizadas de modo a atingir os
objetivos propostos e a adquirir e desenvolver competéncias inerentes ao EESIP.
A elaboracdo deste relatorio espelhou a realidade vivenciada em periodo de
estagio e os resultados de aprendizagem em contexto de cuidados de saude
primarios e diferenciados, nomeadamente no que se refere ao Atendimento ao

Adolescente.

Tenho a consciéncia de que a multiplicidade de experiéncias, tendo sido
promotora de profundas aprendizagens, podera de algum modo ter dificultado a
clareza da sua descricdo no presente relatorio. A importancia de cada uma delas,
e sua interligacdo permanente, ndo me permitiu evitar algumas repeticdes que

decorrem, em parte, da enfase que lhes fui atribuindo.

O Atendimento ao Adolescente € considerado de extrema importancia para 0s
EESIP, exigem um vasto conjunto de conhecimentos tedricos e experienciais que
tém de estar presentes nos cuidados de enfermagem que lhes prestam,
garantindo uma pratica fundamentada na teoria. A apropriacdo e a contribuicdo do
referencial tedrico segundo Meleis foi fundamental para a prestacédo de cuidados
de Enfermagem, pois permitiu refletir melhor sobre a problematica deste projeto,
sustentando a pratica clinica, na compreensdo dos processos de transicdo

vivenciados pelos adolescentes.

Analisar as caracteristicas do atendimento humanizado ao adolescente, foi
essencial para compreender as condi¢cdes limitativas do atendimento ao
adolescente, nomeadamente a existéncia ou nao de: um espacgo proprio para o
atendimento (Unidades de Adolescentes, por exemplo) ou a insuficiente area
fisica para a sua acomodacgédo; um horario definido para o atendimento; os fatores
externos que interferem na interacdo (como o ruido, as interrupgdes); a
importancia da formacdo de uma alianca terapéutica, manifestada através de um

clima acolhedor, de uma relacdo de confianca, do respeito muituo e da
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sensibilidade dos enfermeiros para as necessidades dos adolescentes; a adoc¢éo
de uma comunicacdo adequada e a garantia dos principios éticos (privacidade,

confidencialidade, autonomia e sigilo).

Fazendo uma retrospetiva dos estagios realizados, concluo que todos 0s servi¢os
foram campos repletos de situacdes proporcionadoras de experiéncias, que se
refletiram em momentos de aprendizagem. Cada campo de estagio revelou
particularidades no atendimento ao adolescente, nomeadamente relacionadas
com o ambiente, o tempo, a duracdo e as estratégias de cada interagdo em
diversos contextos durante a fase de acolhimento. Neste sentido, foi possivel
aprofundar conhecimentos sobre as funcdes do EESIP, em que uma prestacao de
cuidados implica ndo s6é uma competéncia técnica mas uma componente

humanizante para chegar a exceléncia do cuidar.

Como refere a OE (2010) em relacdo as competéncias especificas do EESIP,
este trabalha em parceria com a crianca/ adolescente e pais, em diversos
contextos assistenciais (em hospitais, cuidados continuados, centro de saude,
escola, comunidade, casa), e tendo em conta as necessidades dos mesmos e as
transicfes desenvolvimental, situacional e satde-doencga, procurando “promover o
mais elevado estado de saude possivel, prestar cuidados a crianca saudavel ou
doente e proporcionar educacdo para a saude assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa”. Da dedicacdo e empenho
neste percurso, estabeleceram-se relacfes interpessoais com os adolescentes e
pais, das quais surgiram algumas mudancas comportamentais pessoais e
profissionais que resultaram num progresso na abordagem ao adolescente,
nomeadamente no que diz respeito a interacdo em situacdes criticas e a
elaboracdo de estratégias de intervencdo direcionadas a promocdo da saude e
prevencdo da doenca. Deste modo tornou-se possivel adquirir e consolidar
conhecimentos, refletir sobre as praticas assistenciais em ESIP; promover a
reflexdo sobre as praticas vivenciadas e realcar a necessidade da criacdo de
momentos de reflexdo conjunta sobre a intervencdo global da equipa de
enfermagem no atendimento a adolescentes. Através dos momentos de reflexao
posso afirmar que consolidei os conhecimentos adquiridos neste processo de

ensino e aprendizagem e atingi 0os objetivos propostos, o que se traduziu no
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desenvolvimento de competéncias especializadas no campo de intervencao
especializado da &rea de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Em suma,
num exercicio autocritico e reflexivo sistematico, o relatorio constituiu um desafio
pela sua complexidade que revela em si um processo logico de evolugcéo pessoal
e profissional que considero ter sido bem-sucedido.
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Apéndice I-

Quadro resumo: As Teorias do Desenvolvimento e as Caracteristicas

da Adolescéncia



Quadro Resumo — As Teorias do Desenvolvimento e as Caracteristicas da Adolescéncia

11/ 13 Anos 15 Anos

18 Anos

Teorias do Desenvolvimento

Erikson — 5% Idade, Identidade Vs Difusdo ou Confusdo — é neste estadio que se da a
construcdo da identidade, que estd em constante mudanga, que é construida com base nas
informacdes adquiridas nas interacdes diarias do adolescente com outros e através da
experimentacdo de diversos papéis, 0 que permite ao adolescente reconhecer-se como pessoa
Unica e distinta de todos os outros. Como consequéncia, adolescentes que recebem
encorajamento e reforco apropriados para sua exploracdo pessoal tendem a emergir desse
estagio com um sentido mais forte de si mesmo e um sentimento de independéncia e controle.
Por outro lado, ao ndo conseguir distinguir os diferentes papéis, o adolescente pode experienciar

uma confusdo de identidade.

Erikson — 62 ldade — Intimidade Vs
Isolamento — nesta fase o adolescente
desenvolve relagdes amizade com o0s
outros. E neste estadio que ha a procura de
uma relacdo mais intima que pode
envolver a relacdo sexual. O adolescente,
se ndo conseguir estabelecer lagos sociais,

tendera a isolar-se do que o rodeia.




Piaget — Estadio das Operacdes abstratas — € neste estadio que surge um novo tipo de pensamento por meio da assimilacdo e da
acomodacdo de novas estruturas: 0 pensamento l6gico, abstrato e formal. Aqui, o adolescente ja resolve problemas, coloca mentalmente as
hipoteses, deduz as consequéncias, formula e verifica hipdteses. O adolescente sabe que para além da sua perspetiva sobre determinado tema,
também existe a perspetiva do outro que em nada pode ter a ver com a dele. O adolescente revela uma maneira propria de compreender a sua
realidade e constroi sistemas filosoficos, éticos e politicos como tentativa de se adaptar e mudar 0 mundo. Neste estadio surge um novo tipo
de egocentrismo, aqui, o adolescente considera que pode resolver todos os problemas e que as suas ideias é que sdo as corretas.

Kohlberg- o desenvolvimento cognitivo condiciona o desenvolvimento moral do adolescente. A justica é considerada o principio moral
bésico e a esséncia da moralidade reside maioritariamente em consideracfes de igualdade, de equidade e em justica do que no cumprimento
ou violacdo de normas ou regras sociais. Representa um novo e mais compreensivo sistema de organizacdo mental.

Freud — Estédio Genital — Ocorre a reativacdo, na forma madura e genital, de varios impulsos sexuais e agressivos experimentados pela
crianga nas fases iniciais do seu desenvolvimento (oral, anal e edipica). Nesta fase do desenvolvimento juvenil, a zona erdgena é a genital. O

prazer sexual envolve todo o corpo.

Desenvolvimento Fisico

* Surgem os caracteres sexuais secundarios. | * Os caracteres sexuais secundarios ja estdo num | * Fisicamente atingiram o seu estado de
estado de grande avanco; maturidade;
* Ha uma desaceleragdo no crescimento das | « Estrutura e crescimento reprodutivo

raparigas. praticamente completo.




11/ 13 Anos

15 Anos

18 Anos

* Procura novos valores.

* Elevado interesse por problemas filosoficos,

« O pensamento abstrato esta estabelecido;

magoado ou aborrecido.

e
é S politicos e sociais. « E capaz de ver os problemas de uma
= E forma mais abrangente;
qé) S * A identidade intelectual  estd
é estabelecida.
* Preocupa-se com as rapidas alteragdes | « O adolescente modifica a sua imagem corporal; |« O adolescente sente-se confortavel com
o fisicas; * [dealista; o0 seu desenvolvimento fisico;
§  Experiencia diferentes papéis; « E capaz de entender as repercussdes do seu | » Os seus papéis estio definidos.
g * Conforma-se as regras de um grupo; comportamento e decisdes atuais;
= * Expressa o seu mau humor com acessos | * Muito auto-concentrado.
de raiva, agressdes verbais e palavroes.
* Existe um forte desejo de continuar | « Idade em que o relacionamento com os pais ¢ | * Concluida a separacdo emocional e
dependente dos pais enquanto se tenta | pouco favoravel, fisica dos pais;
g desvincular dos mesmos; * Existe uma maior impulsividade para a | * Menos conflitos com a familia;
3 * Niao existem conflitos devido ao controle | emancipacao; * A emancipagdo esta quase assegurada;
% e supervisao dos pais; * O seu comportamento ¢ estabelecido pelo grupo | * Da preferéncia a amizades individuais e
§ * Aumento brusco de amizades com | para que haja aceitagdo pelo grupo; ndo a do grupo;
g pessoas do mesmo Sexo. * Explora a capacidade de atrair o sexo oposto; * O grupo deixa de ter tanta importancia;
§ *Tendéncia para se retrair quando se sente | * Os relacionamentos sdo caracterizados

pelo dar e pelo receber.




11/ 13 Anos

15 Anos

18 Anos

* Ha uma auto-exploracdo e avaliagdo do

* Experiencia a sensacao de estar apaixonado;

« Consegue uma relacéo estavel;

(B}
.-‘.-é Seu corpo;  Existe uma tentativa para o estabelecimento de | « Pode assumir publicamente a sua
g * A intimidade ¢é limitada. relacionamentos; orientacdo sexual;
A * Ha uma identificagdo interna sobre atragdes | * Envolve-se intimamente.
heterossexuais, homossexuais ou bissexuais.

10 anos 13-14 anos 16-18 anos
s Os valores morais assentam no desempenho de bons ou maus papéis e no sentido de agradar
§ e de ir de encontro as expectativas dos outros (base do julgamento convencional, que inclui o

estadio 3 e/ou 4)




e Os

acontecimentos externos, nas mas acoes

valores morais assentam em

ou em necessidades fisicas, em vez de
(base do

julgamento pré-convencioanl, que inclui

nas pessoas ou padroes.
0 estadio 1 e/ou 2)

e Raciocinio concreto, orientado pela

obediéncia e castigo, respeito por quem

exerce poder superior evitando as
punicdes ou para obtencdo de ganhos
materialistas (estadio 1)

e Orientacdo egoista, sendo que as acles
corretas sdo as que satisfazem o proprio.
Consciéncia que o significado das coisas
depende das necessidades de cada um.
Percecdo do sentido da troca e da

reciprocidade. (estadio 2)

e Tentativa para obter aprovacdo dos outros,
através comportamentos “naturais” face ao
papel
estereotipadas (pessoas de referéncia)

desempenhado ou segundo imagens

e Qualquer solucdo simplista para um problema
dificil da vida quotidiana tornar-se-a aliciante
desde que aprovada por um grupo de referéncia
(estadio 3)

e Pensamento dominado por aspetos superficiais
(aparéncia, penteado, vestuario).

e Caracteristicas do estadio 2 estdo igualmente

presentes.

¢ O predominio do estadio 3 é evidente na
populacdo de adolescentes desta faixa
etaria.

¢ No entanto, o adolescente podera estar
orientado para demonstrar respeito pelo
poder superior, manter a ordem social e
tem em consideracdo as expectativas
que os outros tém dele prdprio. (estadio
4)

e Caracteristicas do estadio 2 também

podem estar presentes.
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Apéndice II-

Objetivos de estagio



1.1. Prestar cuidados especializados, com elevado grau
de qualidade a nivel cientifico, humano e técnico aos
adolescentes, promotores de uma transicdo saudavel e
em todos os contextos de aprendizagem

1.2 Desenvolver processos de interagdo com as
criancas, adolescentes e familias facilitadores do seu

processo de transicao

1.3. Analisar as melhores praticas de cuidados

transicionais no atendimento a adolescentes

1.4. Compreender a dinamica funcional dos diferentes
locais de estagio, incluindo a metodologia de trabalho e
a prética da prestacéo de cuidados de enfermagem, com
enfoque no atendimento a adolescentes

2.1. Dinamizar os principios de boas préaticas promotoras
dos cuidados transicionais a adolescentes e do
desenvolvimento profissional, a nivel individual e
coletivo, sustentadas nas praticas e com base na

evidéncia

2.2. Elaborar um Manual de enfermagem direcionado ao
atendimento do adolescente na consulta de
enfermagem de EGS, capacitando os enfermeiros para

os cuidados transicionais neste grupo etario




Competéncia Especifica: E1- Assiste o adolescente/ familia na maximizacao da sua sadde E.1.2 Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e
nas situacdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovemE3- Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e jovem e familia

Objetivo Especifico- 1.1 Prestar cuidados especializados, com elevado grau de qualidade a nivel cientifico, humano e técnico aos adolescentes, promotores de

uma transicdo saudavel e em todos os contextos de aprendizagem

Atividades Recursos Local de Estagio | Critérios de Avaliagcao

- Pesquisa bibliogréafica sobre os cuidados transicionais especificos a cada crianca,

adolescente e familia nos diferentes campos de estagio Humanos:
- Levantamento das necessidades e problemas de salde de cada crianga, O ACRIEEEETIES e Hospitais EPE| ° Diario de
adolescente e familia nos diferentes campos de estagios * Pais da Area da SIS AR
e Equipas de ; e Relatorio final
- Aplicacdo da Teoria de médio alcance da transicao de Meleis a cada crianga, Clenete L
_ _ _ enfermagem dos e USE. da Area
adolescente e familia para que alcancem uma transicéo bem sucedida . . '
locais de estagio ca Sl
-Ensino de atividades promotoras do processo de desenvolvimento, de salde- e Professor Orientador Lisboa
doenca ou situacional em que a crianc¢a, adolescente e familia vivencia
-Transmissao de cuidados antecipatorios as criangas, adolescentes e familias
promotores de cuidados transicionais. Materiais:
- Negociagéo do envolvimento dos pais na promogéo dos cuidados a crianga, « Bibliografia literaria

adolescente e familia durante as fases de transi¢céo vivenciadas eBases de dados

- Andlise e discusséo sobre o que foi observado e refletido eletrénicas

- Avaliacao das atividades desenvolvidas em cada local de estagio

- Orientacao tutorial




Competéncia Especifica: E1- Assiste o adolescente/ familia na maximizacdo da sua saude E.1.1.2- Negoceia a participagdo da crianca e
adolescente e familia, adotando técnicas de comunicacédo apropriadas ao estadio de desenvolvimento e cultura, desenvolvendo ensinos, promovendo
comportamentos saudaveis, recorrendo a rede de recursos comunitarios de suporte, e estabelecendo parcerias com agentes da comunidade.

E3- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e jovem e familia
E.3.3- Comunica com a crianca e familia com técnicas de comunicagdo adequadas ao estadio de desenvolvimento e a cultura

Objetivo Especifico- 1.2 Desenvolver processos de interacdo com as criangas, adolescentes e familias facilitadores do seu processo de transicao

Atividades Recursos Local de Estagio Critérios de
Avaliacao
- Pesquisa bibliografica sobre as técnicas e barreiras a comunicacdo, os Humanos:
fatores facilitadores e dificultadores da transicéo na adolescéncia e Adolescentes
- Observacéo dirigida e participada das caracteristicas do atendimento e da : A&
revist ol o/ tamilia realizada el 2 de enf  Pais « Hospitais EPE da| ® Diarios de
entrevista ao adolescente/ familia realizada pela equipa de enfermagem ) i -
e Equipas de Area da Grande aprendizag
- Interaccdo com os adolescentes através da comunicacédo verbal e ndo enfermagem dos Lisboa em
verbal, proporcionando a relacdo terapéutica adequada ao processo de : 2f ) -
o 3 . . locais de estagio e USF, da Area da| ® Relatorio
transicdo que estdo a vivenciar final
e Professor Grande Lisboa
- Implementacgéo de técnicas de comunicacdo adequadas ao meu contexto de .
Orientador
trabalho e em diferentes contextos que permitam desenvolver a capacidade
de comunicacdo
- Analise e discusséao sobre o que foi observado e refletido
. ~ - . ) Materiais:
- Realizacédo de reflexfes sobre atividades e aprendizagens realizadas na
interaco com adolescentes * Bibliografia
. - . . literaria e
- Avaliacao das atividades desenvolvidas em cada local de estagio
informatica
- Orientacdo tutorial




Competéncia Comum: D.2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padr8es de conhecimento. D.2.3. Prové lideranca na formulacéo
e implementacdo de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Objetivo Especifico- 1.3 Analisar as melhores préticas de cuidados transicionais no atendimento a adolescentes

Critérios de

Atividades Recursos Local de Estagio Avaliacio
- Verificagdo das caracteristicas do atendimento a adolescentes e familias
Humanos:
- Observacdo dirigida e participada na entrevista ao adolescente/ familia realizada e Adolescentes
pela equipa de enfermagem e Pais
e Equipas de
- Observacao das intervenges realizada pela equipa de enfermagem nos cuidados enfermagem
antecipatorios ao adolescente e familia s lests ol
estagio Diarios de

- Observacao e cumprimento dos objetivos da vigilancia de saude dos adolescentes e

e Professor

aprendizagem

jovens . N o o
Orientador e Hospitais EPE elatorio fina
i i 5 iaca 5 i A Dados
- Registo, interpretacdo e avaliacdo das observacées e Perito da Area da .
Grande Lisboa recolhidos
- Observacéao de enfermeiros peritos na area atraves da
Materiais: entrevista semi-
- Entrevista semiestruturada a um perito o Bibliografia estruturada
literaria e
- Pesquisa bibliogréafica sobre o atendimento a adolescentes : -~
informética

- Integracdo dos conhecimentos apreendidos nesta area e operacionaliza-los em

novos comportamentos na prestacdo de cuidados a adolescentes




Competéncia Comum: C- Dominio da Gestado dos cuidados C2. Adapta a lidera e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

optimizacdo da qualidade dos cuidados

Objetivo Especifico- 1.4 Compreender a dindmica funcional dos diferentes locais de estagio, incluindo a metodologia de trabalho e a pratica da prestacao

de cuidados de enfermagem, com enfoque no atendimento a adolescentes

Atividades

Recursos

Local de Estagio

Critérios de Avaliacdo

- Identificag&o dos modelos de intervencédo em enfermagem na prestacao

de cuidados a criangas, adolescentes e familias

- Andlise dos modelos de intervengcdo em uso nos diferentes contextos de
estagio

- Consulta de documentos para conhecer area de abrangéncia, 0s recursos

humanos e materiais, a populagéo-alvo e diagndsticos de enfermagem
mais frequentes em cada contexto de estagio

- Conhecimento mais pormenorizado das caracteristicas da comunidade de

adolescentes pertencentes a USF

- Conhecimento dos projetos desenvolvidas na area de pediatria,

particularmente no ambito da salde dos adolescentes e familias
- Articulacdo com a rede de recursos da comunidade

- Reflexdo sobre a pratica de prestacdo de cuidados de enfermagem com
especial enfoque no atendimento a adolescentes (mais

pormenorizadamente no ambito da consulta de EGS, se possivel)

Humanos:
e Adolescentes
e Pais

e Equipas de
enfermagem
dos locais de
estagio

e Professor

Orientador

e Equipada
Unidade de
Saude

Publica

Materiais:

¢ Bibliografia

Hospitais EPE da
Area da Grande

Lisboa

USF, da Area da

Grande Lisboa

e Diarios de

aprendizagem

e Relatério

final




Competéncia Comum: D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e
validos padrdes de conhecimento. D.2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade.

Objetivo Especifico- 2.1 Dinamizar os principios de boas praticas promotoras dos cuidados transicionais a adolescentes e do desenvolvimento profissional, a nivel

individual e coletivo, sustentadas nas praticas e com base na evidéncia

Atividades Recursos Local de Estéagio Critérios de
Avaliacao
- Observacao de enfermeiros peritos na area da adolescéncia no contexto da sua Humanos:
pratica e Equipas de « Hospitais EPE da Diarios de
enfermagem Area da Grande aprendizag
- Entrevista a peritos na area da adolescéncia doe  laesie b o
Lisboa
T : : ) estagio USE. da Area d Relatorio
- Pesquisa bibliografica sobre a préatica de cuidados na area da adolescéncia em - * ,» da Area aa .
e Peritos : ina
diferentes contextos, baseada na evidéncia Grande Lisboa
e Professor Dados
- Identificacdo de oportunidades de aprendizagem da equipa de enfermagem Ot izalios
relacionadas com o contexto da sua pratica * Perito atraves da
Materiais: entrevista
- Planificacdo de acdes de formacdes destinadas a equipa de salde ¢ Bibliografia semi-
literaria e estruturad
- Prestacéo de cuidados especializados, seguros e competentes com base na pratica informatica a

baseada na evidéncia

Questionario.




Ompeténcia Comum: B1l- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacéo clinica. B.1.1 Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade. B2- Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na

pratica

Humanos:
- Pesquisa bibliogréfica sobre programas realizados na area da adolescéncia ou na o EQfUIPGS de « Local de trabalho: | Didrios i
area pediétrica, com guidelines de boas praticas en ermag(-?m USF .
dos locais de aprendizagem
estagio
- Determinacgéo dos objetivos do manual de enfermagem e Manual de
o Professor Enfermagem
e A i Orientador
- Descricao das atividades a desenvolver e os recursos utilizados e Relatério final
e Peritos
- Divulgacéo e discusséo do conteddo do manual a equipa de enfermagem
Materiais:
- Observagcao da pratica dos enfermeiros no atendimento ao adolescente * Bibliografia
literaria e
informatica




Apéndice IlI-

Atendimento a Adolescentes- caraterizacdo dos locais de estagio



UNIDADE DE
SAUDE

Atendimento a Adolescentes- Caracterizacdo dos Locais de Estagio

CONSTITUICAO

DA EQUIPA

PROVENIENCIA DAS CRIANCA, DOS
ADOLESCENTES E FAMILIAS

MISSAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Servigo de

Urgéncia

Pediatrica (SUP)

de um Hospital
EPE

Unidade de

4 médicos (2 de
medicina geral e familiar
e 2 EESIP

1 enfermeiro chefe, 3
EESIP e 30 enfermeiros
generalistas

Vinda direta do domicilio ou encaminhadas por
outras Unidades de Saude

Prestar cuidados a criancas e jovens com situagfes de
doenca aguda, caracterizadas pelo risco de vida
eminente ou ndo, ou seja, situacdes ndo programadas
de caracter emergente ou urgente (Despacho
n°9871/2010 de 2010-06-11).

Cuidados
Intensivos
Especiais
Pediatricos
(UCIEP) de um
Hospital EPE

Servigo de

1 enfermeiro chefe, 1
EESIP e 20 enfermeiros
generalistas

Encaminhadas através da consulta de Pediatria, de

qualquer departamento da Unidade Hospitalar, de

outras unidades Hospitalares ou quando esgotada a

possibilidade de internamento nas Unidades de
referéncia.

Prestar cuidados de saude especializados numa
situacgdo critica de saude utilizando os recursos
disponiveis de forma eficiente, incentivando a
formacéo de profissionais de elevada qualidade e o
desenvolvimento da investigacdo em saude.

Internamento

Pediatrico (SIP) de

um Hospital
Privado

CE de Pediatria-

1 enfermeiro chefe, 2
EESIP e 20 enfermeiros
generalistas

2 EESIP

Encaminhadas através do Atendimento Médico
Permanente (AMP) de Pediatria, do Servi¢o de
Observagéo (SO) pediéatrico; da Consulta de
Pediatria ou de Especialidades Pediatricas; do
Hospital de Dia Cirdrgico e da Unidade de
Neonatologia.

Prestacéo cuidados de enfermagem de exceléncia a
todos os clientes que procuram a Instituicdo de Saude.

Consulta do
Adolescente de
um Hospital EPE

Unidade de Saude

2 médicas pediatras
(pioneiras da Consulta
de Adolescentes)

7 médicos (~~ 1/ 1750

Referenciadas através dos diversos servigos do
Hospital e das Unidades de Referenciagdo da area
de abrangéncia.

Prestar cuidados de enfermagem de modo a facilitar a
adaptacao do adolescente as particularidades do seu
estadio de desenvolvimento, contribuindo para o auto-
cuidado, a autonomia, a independéncia, a promogao
da salde, a prevencéo da doenca e das suas
complicagdes.

Familiar (USF)

utentes)

5 enfermeiros (~~ 1/
2450 utentes), dos quais:
1 Especialista em Saude
Materna

Vinda direta do domicilio ou encaminhadas pelas
Unidades de Referenciacao da area de abrangéncia

Prestacéo de cuidados de saude personalizados a
populacao inscrita da area geogréfica garantindo a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a
continuidade dos mesmos (DL 298/2007, art. 4°)




Apéndice IV-

Cronograma de estagio



CRONOGRAMA

ANO

2012

2013

MES

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

DIAS

1

8

15

22

29

5112 119 |26

310 |17]20

3

7

14

21

4 1111825

7

14

21

28

1118 | 25 | 2

916 |[19]31

ESEL

SUP, Hospital
da Area da
Grande Lisboa|

oT
S23

UCI Pediatrica,
Hospital da
Area da
Grande Lisboa

Servigo de
Internamento
Pediatrico,
Hospital da
Area da
Grande Lisboa

Consultas
Externas de
Pediatria,
Hospital da
Area da
Grande Lisboal

USF, da Area
da Grande
Lisboa

OT- Orientacao Tutorial de 2h-2h30

S- Seminéarios

6

13

20

27

10 | 17

24 | 3




Apéndice V-

Atendimento ao Adolescente: Guiao de observacao da interacao

enfermeiro- adolescente



ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE- GUIAO DE OBSERVACAO DA INTERACAO ENFERMEIRO- ADOLESCENTE

Registo de observacéo n° Data:
Servico: Local da interacdo:
Idade do adolescente: Sexo:

Duracéo da interagéo:

ASPECTOS A OBSERVAR REGISTO DO OBSERVADO ANALISE/ COMENTARIOS

> AMBIENTE: (Diogo, p. 116, p.178)
Descricdo das caracteristicas e adequacdo ao
adolescente, tal como a acessibilidade (barreiras
econdmicas, burocraticas, horario) e o ambiente fisico,
do qual fazem parte:
luminosidade, cheiros, sons, temperatura, cores,
pinturas nas paredes e tetos, materiais educativos
(videos e desenhos animados, revistas, programas de
informatica), musica
» PROCESSO DE ATENDIMENTO
ENFERMAGEM:

Fase de acolhimento: proporcionar um ambiente

seguro e afetuoso, do qual fazem parte: (Diogo, p.
116, p.178)




. Acolhimento:
- Apresentacao do enfermeiro de referéncia
- Apresentagao do servigo e normas funcionamento
- ldentificar a razdo da ida ao servico de saude e a
principal preocupacdo do adolescente/ pais ou
cuidadores
- Verificar por quem o adolescente se faz acompanhar,
as suas reacoes e atitudes
- Fornecer informacbes e explicagdes (guia de
acolhimento se aplicavel)
- Demonstrar disponibilidade (ajuda permanente,
capacidade ouvir, de presenca e de resposta)

e Cumprimento na primeira interagdo de um modo

afetivo

e Expressar afeto

e Gerar ambiente familiar (confianga)

e Preservar a sequranca, a confidencialidade e a

privacidade

Tempo de duragéo da interacao : GuiaOBP

- primeira entrevista (entre 30- 90 minutos. 50 minutos

permitem bons niveis de atencéo e concentracao)




- contactos frequentes (30 segundos- 15 minutos, com

intervengdes breves, garantem eficécia)

> APRECIACAO (Phaneuf, p. 251)
Durante a fase exploratdria, o enfermeiro atraves
da Entrevista de Enfermagem: (Guia Orientador de
Boas Praticas p. 20)
- tem em consideracao a idade e desenvolvimento do
adolescente
- identifica 0 motivo da entrevista na perspetiva do
adolescente e pais/ cuidadores (F.A.C.T.O.R.E.S)-
Familia, Amigos, Colégio/Trabalho, Téxicos, Objetivos,
Riscos, Estima, Sexualidade (Garcia Tornel-
GuiaOBP)
- colhe dados que permitem identificar problemas,
fatores de risco, duvidas, antecedentes pessoais e
familiares, areas para aprendizagem

Utiliza as seguintes estratégias para prevenir e

identificar problemas: (Jackes Salomé)

- trata separadamente as questdes
- identifica os pontos de conflito e as zonas de

intolerancia




- concentra-se sobre 0s interesses em jogo e né&o
sobre as posi¢cdes

- clarifica 0 que cada um procura

- imagina solugbes que representem um beneficio
mutuo em fungéo dos projetos anunciados

- propde critérios objetivos (evitar suposicdes,
intengdes...)

- evita levar o adolescente a derrota dando a
possibilidade de ganhar em relagdo as suas proprias
expectativas

- emprega energias para chegar amigavelmente a um
acordo resultante de um consenso

- ndo ameaca ou desqualifica o adolescente

Postura demonstrada pelo adolescente: (Guia
Orientador de Boas Praticas p. 59)

- Falador: rodeio do assunto, sem ir ao cerne do que 0
preocupa- camuflagem

- Nervoso/ Ansioso: receio de observagao/
guestionamento, podendo verbalizar ou ndo verbalizar
(tremor das maos, da voz...)

- Silencioso: sentimento de culpa, receio de ser




repreendido, por o obrigarem a recorrer aos servigos
de saude

- Provocador: utiliza a ironia, a escarna quando nao
controla a situacdo. Inter-relacionado com o
nervosismo/ansiedade

- Agressivo: verbaliza palavras/expressdes ofensivas
ou age de modo hostil ou injurioso

- Choroso

Nota: descrever o0s aspetos do discurso e das

expressdes que permitem dizer isto

> DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E
PLANEAMENTO DAS INTERVENC}()ES

O Enfermeiro na fase resolutiva, ap6s uma fase de
apreciacdo procura formular os diagndsticos de
enfermagem, planear as suas intervengdes,
validando com o adolescente e pais/ cuidadores:
(GuiaOBP)
- as metas a atingir em curto prazo
- 0S cuidados antecipatorios
-0 reforco da competéncia do adolescente, dos

comportamentos positivos e da sua autoestima e




confianga

- a negociacao com o adolescente sobre informacgoes,
a partilhar com os pais e a frequéncia de futuros
contactos (disponibilizar recursos)

- regista diagnoésticos e intervengdes, resultados
esperados e informacdo relevante, em sistema de

informacé&o apropriado

> CARACTERISTICAS DA INTERACCAO:

O enfermeiro nutre os cuidados com afeto num

momento proprio ou vinculado aos procedimentos,
de modo espontadneo ou intencional, utilizando
nesta situacao:

Comunicacao Verbal

- Utiliza a voz (embalada e suave)

- Adequa a fala a idade do adolescente (linguagem
simples e realista. Ndo usar termos técnicos ou caléo
juvenil)

- Escuta ativamente: aceita deixar falar, estimula,
relanca, amplia e religa, € sensivel aos sentimentos e
emocOes, clarifica e reatualiza. Evita interrupcdes

(entrada e saida de pessoas, chamadas telefonicas)




Comunicacdo nao verbal (Phaneuf, p. 251) (Paula
Diogo)

- Adota uma postura e atitudes corporais (calma e
carinhosa)

- Os gestos (movimentos balanceados com a cabeca)

- A distancia ou proxémica

- Contacta visualmente (atento, interessado), capta as
impressdes iniciais sobre o adolescente (roupas,
postura, gestos, estado de animo, forma como se
expressa...)

- Sorri

- Sincroniza a respiragao

- Utiliza o siléncio de modo adequado (evitar porque
pode ser entendido como uma interpretacdo moralista
ou juizo de valor)

- Tem em consideracéo a aparéncia geral

- Usa adequadamente o toque (manifestacdes de afeto

(festas e toques suaves, abracos)

Caracteristicas pessoais que o0 enfermeiro

demonstrou na interagao: (Guia Orientador de boas




Praticas, Diogo)
e Estar motivado para compreender, valorizar e
escutar
e Ser capaz de conquistar e transmitir confianca
e Gostar muito de adolescentes (de contactar,
conhecer, gostar de estar e passar o tempo com
eles) e ndo projetar os seus préprios conflitos da
adolescéncia nos jovens
e Ter maturidade pessoal, autoestima, sensibilidade,
genuinidade (evitar assumir o papel do
adolescente)
e Demonstrar valores morais, espirituais e culturais
sélidos e congruentes
e Possuir um modo afetivo de ser:
- utiiza o humor na préatica dos cuidados, é
sorridente, transmite descontracdo, alegria e boa
disposicao
- simpético (autoridade com flexibilidade, ndo ser
rispido)
- naturalmente afetuoso (meigo, carinhoso,
atencioso, gentis)

- acessivel (colocar a vontade e dar abertura para




gue o adolescente obtenha ajuda- relacao de ajuda:

- Ser congruente, evitando substituir os pais

- Experimenta atitudes positivas para com o outro:
calor, atencéo, afeicao, interesse

- ter respeito (sentimentos, necessidades, etc)

- demonstra estar em empatia com o adolescente
(confianca nas suas capacidades, responsavel pelas
acOes, honestidade), ndo julgar, fazendo com que o
adolescente assuma as suas préprias
responsabilidades. Compreensdo empética, crenca no
outro, interesse e respeito, aceitacdo do outro

- aceita os proprios sentimentos

- ser visto como n&o ameagador

- considera 0 adolescente como um processo em
evolucédo (ao nivel do processo transacional)

- paciente (suporta e aceita dificuldades, incomodos,
relacdes dificeis com tranquilidade)

- sereno (postura calma, pausada, ndo apressada e
ndo invasiva, aproximar-se com calma e

tranquilidade)




O Enfermeiro gere as emocdes dos adolescentes:

Gestédo emocional de antecipacéo e reativa

- Acesso prévio a informacao sobre estadio emocional
do adolescente e pais

- Experiéncia da parentalidade do enfermeiro

- Conhece as implicagées da experiéncia profissional

(sobre a doenca e hospitalizacéo)

» TERMINUS DA RELAQAO:
O enfermeiro verifica/ valida com o
adolescente:
- a compreensdao da situacao
- 0 bem estar subjetivo
- a mestria no desempenho do seu papel
- 0 bem estar na relacao enfermeiro- adolescente
- a satisfagdo das principais necessidades do
adolescente e pais/ cuidadores (demonstram ter
compreendido, aceitado, estarem motivados, menos
preocupados...)

- a proxima vinda ao servi¢o de saude

Experiéncia de parentalidade do enfermeiro (Diogo)




(sensibilidade vigilante para as criangas e transicoes
dos adolescentes). Observada através das respostas/
reacoes, caracteristicas emotivas ou temperamentos,
capacidade de lidar com a doenca e hospitalizacéao
dos adolescentes e pais, relacionar a histéria com
comportamentos dos adolescentes e pais — avaliada
através de entrevistas. Em algum momento da
situacdo o enfermeiro Verbaliza ou manifesta a sua

experiéncia da parentalidade? Se sim qual? Como?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Diogo, P., Trabalho com as emoc¢des em Enfermagem Pediatrica — 1 processo de metamorfose da Experiéncia Emocional no acto de
cuidar, Lusociéncia, Loures, 2012

e Lopes, M., A Relacdo Enfermeiro- Doente como Intervencéo Terapéutica, Formasau, Coimbra, 2006

¢ Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias Orientadores de Boa Prética em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica, série 1, n°3, volume
1, Lisboa

e Phaneuf, M., Comunicacgéo, Entrevista, relacdo de ajuda e validagao, Lusociéncia, Loures, 2002

e Salomé, J., Relacdo de ajuda- guia para acompanhamento psicoldgico de apoio pessoal, familiar e profissional, Petropélis, 1995



Apéndice VI-

Guiao de entrevista semi-estruturada- Enfermeiro e Consentimento



GUIAO DE ENTREVISTA SEMI- ESTRUTURADA

INTRODUCAO

INTERACAO ENTREVISTADOR/ ENTREVISTADO

1. Explicacdo sumaria do trabalho que estou a desenvolver

2. Explicagéo da entrevista, tendo em conta:

- 0S objetivos

- a estrutura da entrevista

- 0 tratamento dos dados

- a confidencialidade

- a caracterizacao do ambiente da entrevista e do entrevistado

Variavel, tendo em conta 0s conhecimentos prévios que o
entrevistado tiver dos itens descritos

FASE NARRATIVA

Obijetivo: Obter narracdo causal e factual do conhecimento e da experiéncia do
entrevistado
Questdes:
1. Do conhecimento que tem dos adolescentes que recorrem ao servicgo, quais séo
as principais dificuldades/ necessidades que eles apresentam? Na sua opiniéo,
que impacto tem para o adolescente a vinda a este servigo?
2. Na sua experiéncia, de que modo a equipa de enfermagem/ os EESIP:

a) minimizam o impacto do episodio de doenga ou internamento de
adolescentes e familias?

b) conhecem e mobilizam que tipo de recursos?

Emitir sinais verbais e n&o-verbais de atencdo e
compreensdo. Solicitar pequenos esclarecimentos no
decorrer da entrevista e, se necessario, questionar mais
pormenorizadamente algum aspeto que ndo tenha sido
abordado pelo entrevistado.




3. Da sua experiéncia, de que modo a equipa de enfermagem/ os EESIP
mobilizam os principios éticos do atendimento aa adolescentes e familias, como
0 respeito pela autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo?

4. Na sua perspetiva, como Vvé a comunicagéo/ interacdo que se desenvolve entre
o0 enfermeiro e o adolescente e pais na prestacdo de cuidados?

5. Na sua opinido quais sdo as caracteristicas pessoais e profissionais dos
enfermeiros que facilitam e promovem a relacdo com os adolescentes?

6. Considera que os enfermeiros tém conhecimento da rede de recursos
disponiveis na area de abrangéncia do seu local de trabalho a que os adolescentes
podem recorrer? Como se articulam os cuidados entre o seu local de trabalho e as

outras entidades de salde?

FASE DE BALANCO

Obijetivo: Elaborar uma sintese final e solicitar os ultimos esclarecimentos, se
necessario.

Acrescentar comentarios ou perguntas consideradas
pertinentes, tendo em conta a satisfacdo dos objectivos
delineados.
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Apéndice VII-

Trabalho com os adolescentes sobre a sua experiéncia de
hospitalizacao e interagdo com os enfermeiros- Aspetos a contemplar

na prestacao de cuidados



TRABALHO COM O ADOLESCENTE SOBRE A SUA EXPERIENCIA DE HOSPITALIZACAO E INTERACAO COM OS
ENFERMEIROS - ASPECTOS A CONTEMPLAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS:

Registo n° Data:
Servico: Local da interacgao:
Idade do adolescente: Sexo: Duragéo da interagéo:

FASES DA ENTREVISTA

INTRODUCAO

REGISTO DE OBSERVACOES

1. Caracterizagdo do ambiente da entrevista

Caraterizacdo do ambiente da entrevista segundo guido de observacédo da interacdo enfermeiro- adolescente

2. Garantir a privacidade e a confidencialidade

FASE NARRATIVA

Objetivo: Identificar as necessidades sentidas pelos adolescentes e pais/ cuidadores face ao processo de

hospitalizagdo e interagcdo com os enfermeiros, durante o periodo de hospitalizagdo.
Questbes (aspetos a considerar):
- Sentimentos e emocg@es do adolescente durante a hospitalizacéo
- Modo de comunicac¢éo dos enfermeiros com os adolescentes

- Fatores facilitadores e perturbadores que interferiram na comunicagdo/ interacdo do adolescente com o

enfermeiro

- Fatores que poderiam ter ajudado a uma transicdo bem sucedida (desenvolvimental, saude-doenca e

situacional)

FASE DE BALANCO

Objetivo: Solicitar os ultimos esclarecimentos, se necessario e agradecer a sua colaboracéo.
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“‘Realidade e ficgao sao inseparaveis em literatura.

E ndo ha duas coisas mais parecidas do que entrar na adolescéncia e mergulhar

num livro de aventuras”.

Pedro Cavalcanti
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0. NTRODUCAO

A fase da adolescéncia € considerada uma fase do ciclo vital, caracterizada pela
transicdo entre a infancia e a vida adulta (Papalia, 2000, p.508) Inerentes a esta
fase de transicdo surgem mudancas, que mais adiante serdo apresentadas, que
poderdo despoletar momentos de crise e conduzir ao desenvolvimento e a
integracdo de condutas e comportamentos que poderdo influenciar a saude dos
adolescentes no futuro. Segundo Meleis et al (2000) os adolescentes ao
experimentar uma transicdo, tendem a ficar mais vulneraveis as ameacas,
afetando a sua saude e bem-estar, ou seja, “as transformag¢des que ocorrem na
adolescéncia e os contextos vivenciados por este grupo torna-o particularmente
vulneravel, criando maiores possibilidades de desenvolver problemas de saude”.
(Prazeres, 2005)

Sendo este um grupo vulneravel, onde qualquer intercorréncia pode ter uma
consequéncia major no desenvolvimento e saude dos mesmos, € importante
identificar estilos de vida, atitudes e comportamentos e estimular o conhecimento e
a adopcao a estilos de vida saudaveis. Neste sentido, a manutengcédo e a promocao
da saude dos adolescentes € pois uma area prioritaria nos Cuidados de Saude
Primérios (CSP), visto que o contexto em que a adolescéncia se processa podera

afectar o crescimento e desenvolvimento dos adolescentes.

Neste contexto, este documento tem como finalidade uniformizar o papel do
enfermeiro no atendimento a adolescentes na USF, regulando e enquadrando a
sua intervencdo na vigilancia de saude dos adolescentes na consulta de Exame
Global de Saude (EGS) dos 12-13 anos. Deste modo, este manual devera propor
um modelo de intervencao que harmonize as praticas dos enfermeiros de modo a
facilitar a sua abordagem face as necessidades proprias dos adolescentes,
sempre na perspectiva da sua actuacdo como membro de uma equipa

multidisciplinar e garantindo a qualidade dos cuidados prestados.

O Manual da Consulta de Adolescentes € um complemento ao Manual de Boas
praticas de Saude Infantil e Juvenil da USF e, tendo por base o Boletim de Saude
Infantil e Juvenil, ird refletir a abordagem a alguns temas importantes para a
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prevencdo e promocao da saude dos adolescentes, como 0 acompanhamento do

crescimento e do desenvolvimento dos adolescentes na faixa etaria supracitada.

Assim sendo, para a realizacdo deste manual, tomei como ponto de partida a
definicdo de alguns conceitos introdutérios, nomeadamente a abordagem ao
conceito de adolescéncia e as diversas teorias do desenvolvimento aplicadas a
fase de transicdo. De seguida, irdo ser abordadas das necessidades e problemas
dos adolescentes e posteriormente serdo descritos 0s principios que regem a
intervencdo enfermeiro na abordagem ao adolescente. Por fim, seréo

apresentadas as consideragdes finais.

Para a elaboracdo deste documento procedi a pesquisa bibliografica e a consulta
de bases de dados, no sentido de obter informacao actual e relevante. No entanto,
apesar da sua elaboracdo conter informacdes aceites em contexto actual,
preconiza-se a sua revisdo apdés 3 anos ou sempre que se vier a considerar

necessario.



1. FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 A Adolescéncia e as Teorias do Desenvolvimento

A palavra adolescéncia vem do latim adolescere e significa “crescer”. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como a idade
compreendida entre os 10 e os 19 anos, sendo os 19 anos o limite da idade

pediatrica.

Em 1993 a Comissdo Nacional de Saude Infantil adoptou o esquema proposto
pela OMS, que pretende ser mais simples e adequado face as grandes diferencas
num periodo tdo longo e heterogéneo, distinguindo duas fases durante a
adolescéncia: dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos. Contudo, Whaley e Wong
(1999, p. 342) subdividem-na em trés periodos distintos: dos 11 aos 14 anos, dos

15 aos 19 anos e dos 18 aos 20.

No entanto, a adolescéncia nao pode ser considerada como uma etapa
cronoldgica, mas sim como um conjunto de percursos individuais, tracados por
cada adolescente, onde cada um inconscientemente tenta ultrapassar diversos

obstaculos para chegar a idade adulta.

De um modo geral, pode definir-se a adolescéncia como uma fase da vida
caracterizada pela transicdo entre a infancia a vida adulta e que apresenta
caracteristicas préprias, manifestada por profundas mudancas a nivel fisico,
mental, cognitivo, psicossocial e cultural. (Papalia, 2000, p.508) Por isso, a
adolescéncia é considerada um periodo de transformacédo profunda que implica
capacidade de adaptacdo as mudancas que vao surgindo. O processo de
transicdo depreende a percepcao da mudanca, sendo que esta apenas acontece
quando o adolescente estd consciente das alteracdes que estdo a decorrer,
caracteristicas do préprio processo de transicdo que empreende atividades como a
procura de informacéo e apoio, a identificacdo de novas formas de viver e de estar
e a modificacdo de atividades anteriores (Meleis, 2007). A falta de consciéncia
significa que o adolescente pode ndo estar preparado para a transicao (Meleis et
al., 2000).



Como foi referido, na adolescéncia sdo notérias as alteragdes biopsicossociais no
crescimento e desenvolvimento fisico e sexual, no desenvolvimento cognitivo, na
construcdo da identidade e no desenvolvimento moral. S&o caracteristicas que sao
comuns aos varios adolescentes, embora 0 modo como a transicdo se processa

varie de adolescente para adolescente.

As alteracbes ao nivel do crescimento e desenvolvimento fisico e sexual
caracterizam a fase da puberdade, envolvendo a mudanca da aparéncia fisica,
que podera influenciar a auto-imagem do adolescente. Atendendo & teoria
psicossocial Freud, este periodo € caracterizado pela Fase Genital, em que a
sexualidade do adolescente é orientada pela energia dirigida aos impulsos
sexuais, devido a maturacdo organica e ao aumento das hormonas sexuais. A sua
sexualidade vai organizar-se a partir das interaccbes com 0S pais € no seu
contacto com o grupo de pares. E considerada uma fase de grande transformacao
bioldgica, em que ha uma grande variabilidade no desenvolvimento pubertario e na
qual o comportamento sexual vai depender das mudancas fisicas. E nesta fase

que é construida a identidade sexual do adolescente. (Sprinthall e Collins, 2003)

Todas estas alteragBes tém em vista a construcdo da identidade e a aquisicdo de
autonomia, que quando adquiridas orientam a pessoa na sua transicdo de
adolescente para jovem adulto. A nivel social, 0 adolescente confronta-se com
uma problematica identitaria ao nivel da construcdo do seu eu. A relagdo de
dependéncia que o adolescente apresenta da familia € substituida por outros
referenciais, como o grupo de pares, que assumem uma relacdo mais significativa
para o adolescente. Segundo Erikson, nesta etapa o adolescente tem como meta
a aquisicdo de uma individualidade, de uma identidade, sendo assim um momento
de transi¢cdo em que o adolescente questiona quem é e o que deseja ser, levando-
0 a questionar valores, interesses, atitudes, comportamentos (identidade vs
confusdo de identidade). Esta tarefa € facilitada por uma maior autonomia que se
caracteriza pela necessidade do adolescente em conquistar o dominio de si
proprio e obter um espaco mental para refletir e se relacionar fora da familia. E,
neste sentido, o grupo de pares constitui a transicdo necessdaria para 0 mundo

externo, pois A identidade constroi-se nas experiéncias vividas e o grupo de pares



interfere nos modelos de identificacdo para o adolescente (Sprinthall e Collins,
2003)

No gue se refere ao desenvolvimento cognitivo e social, o0 pensamento torna-se
mais elaborado e aperfeicoa-se a capacidade de formular conceitos abstratos e
raciocinios légicos, que poderdo modificar a representacdo que o adolescente tem
de si e do mundo que o rodeia. Segundo Piaget, esta fase de desenvolvimento
coincide com quarto estadio de desenvolvimento cognitivo, 0 pensamento
operatorio formal, caracterizado pelo raciocinio hipotético- dedutivo e simbdlico,
igualmente caracterizado pelo egocentrismo cognitivo e pela alteragdo da relagéo
sécio-afectiva, ou seja, as ideias, atitudes e decisdes que o adolescente assume
sao pensadas por si préprio, deixando os pais de ser o seu foco de orientacéo e de

sabedoria, funcéo agora desempenhada pelos amigos. (Sprinthall e Collins, 2003)

Relativamente ao desenvolvimento moral, parece-me pertinente referenciar
Kohlberg. Segundo este autor, o desenvolvimento cognitivo condiciona o
desenvolvimento moral do adolescente, sendo que o0 adolescente devera passar
por diferentes estadios. A justica é considerada o principio moral basico e a
esséncia da moralidade reside maioritariamente em considera¢cdes de igualdade,
de equidade e em justica do que no cumprimento ou violacdo de normas ou regras
sociais. Representa um novo e mais compreensivo sistema de organizacao

mental. (Sprinthall e Collins, 2003)

Para um maior aprofundamento deste capitulo, devera ser consultado o Apéndice
l.

1.2 Necessidades e Problemas de Salude dos Adolescentes

As necessidades e problemas dos adolescentes estdo intimamente ligados com as
transicdes tipicas desta fase. Segundo Prazeres (1998), as necessidades de
salude dos adolescentes, assumem caracteristicas particulares, que sao o reflexo
do processo de crescimento e desenvolvimento que atravessam. Prazeres (2005)
refere que “as transformacgdes que ocorrem na adolescéncia e a multiplicidade de
contextos sociais e interpessoais, vivenciados por este grupo torna-o
particularmente vulneravel, criando maiores possibilidades de desenvolver

problemas de saude”’. Ainda segundo o mesmo autor, “os adolescentes
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representam um dos grupos etarios que utiliza menos os cuidados (...) em

Portugal como noutros paises”.

Para além da promocdo da satisfacdo das necessidades como a alimentacdo
equilibrada, a vacinacdo, a atividade fisica, os enfermeiros também devem dar
relevo as necessidades cognitivas. Estas Ultimas estdo relacionadas com a
aguisicado de saberes, a (re) construcdo da identidade pessoal e a construcdo de

projetos para o futuro.

A maturidade do adolescente passa pela autonomia afetiva e na evolucdo das
relacfes afetivas, no qual o adolescente se descobre a si proprio e constréi a sua
identidade sexual, que esta estreitamente relacionada com a modificagdo na
relacdo com os pais e 0s grupos de pares. Para a construcao da identidade sexual
€ importante que o adolescente abandone a relacdo de dependéncia infantil e
assuma as suas escolhas sexuais. A salude reprodutiva € considerada uma
necessidade de saude dos adolescentes e, neste sentido, € necessario que 0
enfermeiro promova estilos de vida sexual saudavel e previna situacdes de risco,
nao penalizando a expressdao dos afetos nem reprimindo as condutas sexuais.
Para isso é necessario que os adolescentes desenvolvam capacidades de decisdo

pessoal sobre comportamentos, assente em valores e atitudes face a sexualidade.

A vertente psicossocial das necessidades bioldgicas é um fator indispensavel na
intervencdo em salude dos adolescentes, devendo o EESIP procurar conhecer o
ambiente que o rodeia e que pode de alguma forma alterar o seu estilo de vida e
comportamento, como por exemplo os padrdes e rotinas familiares. Deste modo, o
contexto em que a adolescéncia se processa pode afetar o desenvolvimento e o
comportamento do adolescente com a familia, com grupo de pares, na escola e a
sua saude e bem-estar. (Sprinthall e Collins, 2003) Dever-se-a ter em
consideracdo que as necessidades relacionadas com os estilos de vida e os
comportamentos de saude, apresentam uma componente social muito acentuada,
podendo implicar um risco para a saude do adolescente a curto, médio ou longo
prazo. Os comportamentos de risco, tais como o consumo de tabaco e o consumo
de alcool, sdo muitas vezes designados por condutas de ensaio, que “potenciam o
crescimento e desenvolvimento pessoal e estimulam a autonomia”. (Prazeres,

1998) Parece-me pertinente referir que estes fatores podem néo gerar problemas
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de saude se o consumo ndo for em quantidades excessivas, sendo entdo a
morbilidade na adolescéncia explicada pelas causas organicas de doenca aguda
que interferem na vida quotidiana dos adolescentes, como as infecbes

respiratorias, os problemas dermatoldgicos (acne), entre outros. (OMS, 2011).

Os comportamentos de risco anteriormente referidos podem constituir apenas um
comportamento de experimentacdo da vida ou, por outro lado, conduzir a situacéo
de dependéncia. Por este motivo, deve avaliar-se corretamente o comportamento
dos adolescentes, antes de se garantir a existéncia ou ndo de um transtorno.
Relativamente ao campo da saude mental, verifica-se um aumento da incidéncia
dos transtornos de humor (as situacdes de depressao), transtornos alimentares
(desvios do comportamento alimentar) e comportamentos suicidas. (OMS 2011).
Este facto e todos os referidos anteriormente, implicam uma detecédo antecipada
dos fatores de protecdo e de risco do adolescente, sendo o0s primeiros
considerados “fatores positivos individuais ligados aos contextos de vida (...) e que
permitem o desenvolvimento pleno das potencialidades”, como por exemplo a
autoimagem positiva, a autoestima, o apoio familiar ou a “acessibilidade aos
cuidados de saude”. (Prazeres, 1998) Relativamente aos fatores de risco, estes
estdo muitas vezes relacionados por exemplo, com um ambiente familiar
disfuncional e condi¢cdes socioecondmicas degradadas, condutas conflituosas
desencadeadas pelos grupos de pares, entre outros que podem potenciar a
vulnerabilidade do adolescente a problemas de saude. (Matos, M. et al., 2010) A
identificacdo de padrdes de vulnerabilidade permite a antecipacéo de cuidados e a
implementacéo de intervencdes de enfermagem necessarias de modo a satisfazer
as necessidades especificas e a insercédo social dos adolescentes e pais, como
por exemplo os que sofrem de doenca cronica ou rara (diabetes mellitus, a

epilepsia, a esquizofrenia, etc).

Neste sentido, perante os periodos de mudanca e face as necessidades
individuais que os adolescentes apresentam, € necessario que a equipa de saude
desenvolva capacidades de resposta com base na prevencgado e promog¢ao da sua

saulde.
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2. PRINCIPIOS DA INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NO EGS
DOS 12-13 ANOS

O acesso do adolescente a USF deve ser facilitado e ampliado, garantindo o
atendimento das suas necessidades de saude. (ANEXO |) Segundo Fonseca
(2009) as caracteristicas do atendimento ao adolescente estédo relacionadas com a

implementacéo de algumas medidas que serdo apresentadas de seguida.
2.1 Principios relativos a Politica de Saude do Adolescente

a. Respeitar os direitos dos adolescentes contemplados na Carta dos Direitos
da Crianca (ONU, 1959)

b. O SNS deve garantir o acesso ao SNS e responder as necessidades de
saude dos adolescentes de um modo integrado, acessivel, eficiente e em
ambiente adequado

c. Garantir a confidencialidade, autonomia e privacidade

2.2 Principios relativos ao Local de Atendimento

a. Local acessivel, sem burocracias e horario flexivel

b. O atendimento devera contemplar o tempo ideal para esclarecimento de
duvidas, partilha de experiéncias, prevencdo e detecdo precoce de
disfuncbes/alteracdes

c. A decoracdo do espaco fisico deve ser adequada a idade

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios na regido da grande Lisboa, existem
diversos locais de atendimento para adolescentes, com o objetivo de facilitar a

acessibilidade e a qualidade dos servicos de saude. (ANEXO II)
2.3 Principios relativos as Competéncias Comunicacionais
A comunicacgao verbal, de acordo com Phaneuf (2005), deve ser:

a. Simples (uso de termos que sejam compreendidos pelo adolescente que
escuta, excluindo abreviaturas, siglas, termos especificos e médicos,

com construcdes de frases demasiado complicadas);

b. Clara (utilizacdo de conceitos que ndo levem a varias interpretacoes;

devem ser dadas as explicacdes necessarias);
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c. Breve, concisa e em ligagcdo com o tema principal a desenvolver
(para que o adolescente ndo se perca nas explicagbes de uma

comunicacdo que toca em varios assuntos ao mesmo tempo);

d. Apropriada ao tempo e as circunstancias (escolher o momento mais

conveniente para recolher ou comunicar informagoes relevantes);

e. Adaptada as reacGes do adolescente (o enfermeiro deve ter a
capacidade de adaptar o discurso de acordo com a reacao do

adolescente, modificando o curso da interacao).

Relativamente a atitude comunicacional o enfermeiro deve privilegiar a atitude
de apoio e de compreensdo empética, de modo a obter, por parte do
adolescente, sentimentos de afetividade, confianca, suporte emocional e
aceitacao. Assim, deve recorrer a frases/ palavras como: “Concordo”; “Parabéns’;

“Se bem compreendi o que sentes é...?”; “Pelas tuas palavras depreendo que...”.

A linguagem corporal pode transmitir ao adolescente mensagens negativas e
positivas. O enfermeiro deve adotar uma linguagem corporal que transmita uma
linguagem positiva, tal como a postura direita mas simultaneamente descontraida,
ou seja, confortavel, de cabeca erguida ou levemente inclinada, maos
descontraidas, e recorrendo a poucos movimentos. A expressado facial deve
transmitir ar descontraido, interessado e atencioso, sorriso genuino, boca
descontraida; e a voz deve ser sonora, firme, agradavel, suave e fluente, com facil

eloguéncia e risos s6 associados a humor.

Na consecuc¢éo do atendimento ao adolescente no &mbito do EGS, a entrevista ao
adolescente pressup0e assim uma interacdo que permita ao enfermeiro ndo sé
colher informagdes, mas delinear planos para possiveis estratégias de acdes. Para
esse fim, deve ser estruturada em trés fases (fase de acolhimento, exploratéria e
resolutiva) e deve possibilitar “identificar as suas necessidades, problemas,

potencialidades, desejos e significados de experiéncias”. (GOBP, n°3, vol.1, p.14)

Segundo o0 GOBP (n°3, vol.1, p. 20), sdo objetivos da entrevista ao adolescente:

- a avaliacdo do desenvolvimento psicossocial e afetivo,
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- a prevencao e identificacdo de problemas reais
- 0 estabelecimento de uma relag&o terapéutica.

Para além destes objetivos, na abordagem ao adolescente e pais, 0 enfermeiro
devera priorizar as necessidades que os mesmos consideram de maior relevancia
e também deve procurar delinear planos para possiveis estratégias de acoes.
Deste modo estara a contribuir para que os adolescentes assumam de forma
gradual as responsabilidades inerentes as fases de transicdo que lhe estdo

inerentes.

O enfermeiro que realiza a entrevista ao adolescente deve ter em consideracao
alguns pontos importantes durante o processo de interacdo e que se relacionam

com as particularidades deste periodo. (Apéndice Il)

Na primeira consulta, é importante que o enfermeiro se apresente a familia e ao
adolescente, explicando os objetivos da entrevista e sensibilizando o adolescente
para a importancia da sua colaboracdo. Mesmo que varios enfermeiros participem
no atendimento, € sempre importante que algum deles se torne de referéncia para
o adolescente. A abordagem ao adolescente devera ser a mais completa possivel,
devendo o enfermeiro priorizar os aspetos que o adolescente considera de maior
interesse para ele e os aspetos mais importantes do ponto de vista do enfermeiro,
estabelecendo metas e objetivos reais. A semelhanca de outras consultas de
saude infantil, os dados de cada consulta deverdo ser registados no Boletim
Individual de saude e programa em uso (SAPE), numa perspetiva de continuidade

de cuidados.
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3. EDUCACAO PARA A SAUDE E ESTILOS DE VIDA DOS
ADOLESCENTES

A equipa de enfermagem tem um papel importante como agente de saulde,
contribuindo para a adocdo de habitos saudaveis e praticas seguras pelos
adolescentes e familias.

A educacdo para os estilos de vida saudaveis deve ser. baseada nas suas
capacidades de aprendizagem, nos conhecimentos prévios e nos objectivos de
cada um; flexivel e personalizada, ou seja, adaptada as necessidades e
maturidade de cada adolescente; culturalmente sensivel e desenvolver-se a um
ritmo e frequéncia que satisfaca as necessidades individuais. Numa primeira
etapa, a educacdo para a saude ndo vai resolver os problemas dos adolescentes
com dificuldades ou comportamentos desviantes mas, no entanto, “o trabalho
preventivo consiste (...) em relativizar a norma, a fim de que ela ndo se torne
culpabilizante, em minimizar o poder de transformacdo dos habitos, para néo
radicalizar a informacgao”. (Andrade, 1995, p.14) o que significa que para que seja
eficaz deve ser um processo continuo, repetido periodicamente, avaliado e ser

realizado por uma equipa de saude com competéncia em saude de adolescentes.

Desde modo, pretende-se que o0s adolescentes optem por estilos e

comportamentos de vida saudaveis.

3.1 Formas de abordagem

Existem quatro intervenientes no processo de interaccdo com o adolescente,

sendo ele proprio, a familia, os grupos de pares e o Enfermeiro.
O processo de interacdo com os adolescentes/ familia podera decorrer de forma:

Individual — é uma forma de abordagem que podera ocorrer com o adolescente e
familia nos primeiros contactos ou somente com o adolescente. No entanto, a

equipa de enfermagem deve ser sensivel as necessidades do adolescente,
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informando e explicando ao adolescente/ familia que podera iniciar-se uma
entrevista em conjunto numa primeira fase e com o adolescente sozinho numa

fase posterior (Grossman et al, 2004).

Na presenca do adolescente e da familia devem usar-se as informacgbes
fornecidas pela familia sobre o motivo da consulta e sobre informag8es referentes

a historia pregressa do adolescente.

Esta forma de abordagem facilita o estabelecimento de uma relagdo entre o
enfermeiro e o adolescente/ familia, permitindo adaptar os objetivos a alcancar
face as necessidades individuais, as capacidades e aos conhecimentos. Permite
ainda adequar a linguagem ao adolescente/ familia e proporcionar condicbes para
que seja estabelecido um plano de acdo conjunto. Ao longo das entrevistas
individuais sera feita a avaliagdo da educacédo, do alcance dos objetivos e da
qualidade de vida do adolescente/ familia, sendo que por fim sera estabelecido em

parceria o plano futuro.

Grupal — esta forma de abordagem permite a transmissao de informacao e a troca
de experiéncias entre varios adolescentes/ familias em simultaneo. Este tipo de
abordagem deve ser utilizado em fases posteriores, quando ja estiver estabelecida

uma relacao entre a equipa de enfermagem e os adolescentes/ familia.

3.2 Temas de conversa

Considerando as peculiaridades de cada adolescente/ familia, a equipa de
enfermagem devera ser portadora de conhecimentos especificos desta etapa,
identificando situacOes de risco e transmitindo informacdes promotoras de uma
transicdo saudavel. Seguidamente irdo ser abordados resumidamente alguns
topicos de conversa a ter em consideracdo durante a consulta de enfermagem.
Mais uma vez refor¢co a ideia de que todos os dados devem ser devidamente

registados. (Apéndice lIll)
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3.2.1Transformacdo pubertéria

As transformac0es fisicas na adolescéncia provém de alteracGes biologicas que

caracterizam a puberdade.

ALTERAGOES DA PUBERDADE
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Figura 1- AlteracBes da Puberdade

A equipa de enfermagem deve:
- informar e observar nos adolescentes as alteracdes caracteristicas da puberdade

- questionar sobre a menarca, o ciclo sexual, a data da ultima menstruacéo e
sinais e sintomas associados. Os ciclos menstruais podem, entdo, ser
caracterizados por hipermenorragia ou metrorragia, sintomas da hemorragia

uterina disfuncional. Podem ocorrer, também, ciclos hipooligomenorréicos e
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amenorréia, na adolescéncia. No caso de haver amenorréia, € preciso assinalar se

a falta da menstruacdo é primaria ou secundaria. Em face da amenorréia

secundaria, o enfermeiro devera questionar a possibilidade de uma gravidez.

- registar os dados referentes ao ciclo menstrual (menarca, interlnio, cataménio a
data do ultima menstruacdo) e fornecer informacdes e o calendario menstrual as

adolescentes.
3.2.2 Alimentagéo

A alimentacdo no adolescente deve ser equilibrada, devendo contribuir para o seu

crescimento e desenvolvimento saudavel. A equipa de enfermagem deve:

- ter conhecimento dos habitos e preferéncias alimentares do adolescente e familia
(os horarios, a qualidade e a quantidade dos alimentos que ingere, a partilha de

refeicdes com a familia, a ingestdo de liquidos)

- explicar a importancia da alimentacéo saudavel no crescimento/ desenvolvimento

e saude do adolescente

- esclarecer sobre os grupos de alimentos, o fracionamento e os modos de
confeccionar. (ANEXO Il e IV)

E importante encorajar o adolescente a ndo esconder o que come. Se necessario,
deve encaminhar a situacéo para o médico de familia que podera entéo referenciar

0 adolescente para a consulta de Obesidade do Hospital de referéncia da area.

3.2.3 Préatica desportiva

O habito de uma vida ativa na adolescéncia contribui para, entre multiplas razées,

reduzir a incidéncia de obesidade e doencgas cardiovasculares.
A equipa de enfermagem deve:

- valorizar e incentivar o exercicio fisico, o que estimulara a sua pratica para toda a

vida
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- ajudar a planear um programa de exercicios adequado ao adolescente (natacao,

ginastica, ténis...)

- reforcar a necessidade de se ajustar a alimentacdo ao padrao de atividade fisica

do adolescente

3.2.4 Escolal familia/ amigos

O papel da Escola/ familia/ amigos constituem elementos com significativa

importancia no desenvolvimento do adolescente. A equipa de enfermagem deve:

- conhecer a atividade escolar (o ano que frequenta, 0os pontos positivos e
negativos na escola, relacionamento com o0s colegas e professores, se ha

experiéncias de bullying na escola)

- conhecer o ambiente familiar e identificar problemas de relacionamento (onde e
com quem vive, como se relacionam os familiares com o adolescente, a quem
pede ajuda quando tem problemas, se houve mudancas no ambiente familiar, ou

seja, se alguém saiu ou se ha novos membros em casa);

- conhecer as atividades e as ocupacdes da familia e amigos (que actividades faz

com a familia e com os amigos)

3.2.5 Ocupacgéo dos tempos livres

A ocupacao dos tempos livres é uma oportunidade de interacdo que o adolescente

tem com o ambiente atual e com os outros. A equipa de enfermagem deve:

- conhecer a pratica de desporto ou exercicio regular, os hobbies que o
adolescente tem, se costuma ir a festas, se vé televisdo e durante quanto tempo,
se utiliza o computador, o que vé e durante quanto tempo. A televisdo, os
videojogos e o computador retira-lhe o tempo disponivel para a realizacdo de
outras atividades;
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- explicar a existéncia de crimes ou detenc¢des por fraudes na internet. A utilizacao
da Internet pelo adolescente expde-0 a conteidos muitas vezes inadequados para

a sua idade.

3.2.6 Sexualidade

O inicio precoce da vida sexual € muitas vezes causador de grandes duvidas. Os
adolescentes muitas vezes nao apresentam ainda amadurecimento psiquico para

lidar com uma pratica sexual segura.
A equipa de enfermagem deve:

- identificar a presenca de amigo/a especial/ namorado/a, a sua ocupacao e a
duracéo da relacéo;

- identificar habitos de vida sexual (abordar graus e tipos de experiéncias sexuais
anteriores e com o/a amigo especial/ namoraado/a actual, o nUmeros de parceiros,

hébitos de masturbacéo e a utilizagdo de métodos contraceptivos);
- informar sobre o objectivo e a utilizacdo dos diversos métodos contraceptivos

Assim, o inicio precoce da vida sexual desprotegida propicia a contaminagao por
agentes causadores das doencas sexualmente transmissiveis. O exame
ginecoldgico deve limitar-se em casos em que ja houve inicio da actividade sexual
ou gquando ha sintomas suspeitos de alguma alteracdo, como por exemplo:
dismenorreia, meno ou metrorragias, leucorreia, dor pélvica ou abdominal. No
estadio 3 de Tanner, a presenca de leucorreia de coloracao clara, sem odor e n&o
acompanhada de prurido, podera ser considerada uma alteragéo fisiologica devido
a estimulacao estrogénica do utero. Caso contrario deve ser pedido um exsudado

vaginal para diagnostico.
3.2.7 Seguranca e acidentes

A prevencdo de acidentes na adolescéncia € evitada por meio de intervencdes que

propiciem um ambiente seguro. A equipa de enfermagem deve:
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- identificar habitos de seguranca (se se protege do sol e de que forma, como se

protege de agressoes)
- verificar o cumprimento do PNV e informar as indicacdes e efeitos das vacinas:

o Vacina antitetanica- 10 anos
o Vacina HPV- meninas que no ano civil corrente facam 13 anos (Apéndice
V)

3.2.8 Consumos Nocivos

O consumo de substancias € uma conduta de experimentacdo que pode evoluir

para abuso ou dependéncia. A equipa de enfermagem deve:
- identificar habitos de consumo (tabaco, &lcool e outras drogas)

- questionar se conhece alguém ou algum dos amigos ja experimentou, se ja
experimentou ou tem algum desejo em experimentar, se consome qual é a

frequéncia

- abordar os efeitos e consequéncias do consumo de drogas/ tabaco/ alcool

3.2.9 Habitos de sono e repouso

Existem muitos tipos de problemas de sono na crianga e no jovem. Neste sentido,

a equipa de enfermagem deve:

- identificar rituais do sono do adolescente (rotinas antes de deitar, horarios de

deitar, tempo para adormecer, horarios para acordar)

- identificar insOnias e os fatores relacionados, como por exemplo: preocupacao

geradora de ansiedade, ingestao de bebidas excitantes e consumo de drogas

- identificar hipersonias, que podem ocorrer, por exemplo, quando o adolescente

nao dorme o suficiente a noite (saidas com os amigos a noite, habitos de estudo a
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noite e alguma preocupacdo. Em alguns casos podera estar relacionada com a
depressao, sendo o sono durante o dia um motivo de “escape” face ao mal-estar e

tristeza.
- avaliar a existéncia de sonambulismo e somniléquio (falar alto de noite)

- abordar a importancia das rotinas de adormecimento: um ambiente tranquilo,
evitando periodos de excitacdo antes de deitar, temperatura e espa¢co adequados

ao repouso

3.3 Parametros a avaliar
3.3.1 Tenséao arterial

A avaliacdo de TA nos adolescentes com 12-13 anos implica a utilizacdo de
bracadeira especifica, estando muitas vezes adequada a bragadeira de “adulto
pequeno” com 12x22 cm. Também a técnica e o equipamento utilizado deverao
ser adequados. A avaliacdo deve ser feita com o adolescente em siléncio e
sentado com o dorso encostado e sem o0s membros inferiores cruzados, em
ambiente tranquilo, homeotérmico, sem que adolescente mexa o braco ou fale e
tendo decorrido mais do que 15-30 minutos desde a ingestdo ou inalacdo de

produtos excitantes (tabaco, café, alcool, drogas)

Os valores encontrados séo posteriormente interpretados recorrendo a tabelas que
se encontram no Programa-Tipo de Atuacdo de Saude Infantil e Pediatria. Estas
relacionam o valor da TA sistélica e diastélica com o sexo, a idade e o percentil da

estatura a que o adolescente pertence.
Apés comparacdo com o valor apresentado, € possivel definir 3 categorias:
TA normal- TA sistélica e TA diastélica inferiores ao percentil 90.

TA arterial normal- alta - TA sistolica ou TA diastolica entre o percentil 90 e o 95.

Deve repetir-se a medicdo durante a consulta para confirmar. E recomendada a
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vigilancia ap6s 6 meses e a avaliagcao e interven¢do consoante os factores de risco

gue o adolescente possa apresentar (por exemplo, 0 excesso de peso).

HTA arterial- TA sistélica ou TA diastolica igual ou superior ao percentil 95. Deve
repetir-se a medi¢@o apos 1-2 semanas. Se confirmado em 3 ocasides separadas,
0 adolescente deverd ser referenciado aos cuidados de saude secundarios.

3.3.2 Peso

O adolescente deve ser pesado apenas com roupa interior e deve ser utilizada
uma balanca calibrada. O valor obtido devera ser comparado com as curvas-
padrdo para o seu sexo e idade, sendo esperado que se encontre no percentil
apresentado ao longo do seu crescimento, que deverd situar-se entre o percentil 5

e 0 95 das tabelas presentes nos BSI.

O acentuado emagrecimento e a obesidade, que podem caracterizar a anorexia

nervosa e a obesidade, respectivamente, devem ser tratados precocemente.

3.3.3 Estatura

A estatura dos adolescentes constitui muitas vezes uma preocupacao para 0S
préprios e para os pais/ cuidadores, pelo fato de considerarem que o0s
adolescentes ndo estédo a crescer segundo o esperado por eles, ou seja, que néao
atingirdo uma altura minima semelhante & média observada nos adolescentes da
mesma idade. No entanto, € importante a ter em conta a variabilidade individual do

adolescente, ou seja, os fatores individuais, familiares e genéticos.

A variabilidade individual de cada adolescente € determinada pela sua heranca
genética e pelas influéncias do contexto e habitos em que vive. Entre os fatores
ambientais determinantes para o deficit estatural, surgem as “condigbes precarias
de habitacdo e saneamento, baixos niveis de renda e baixa escolaridade dos pais
(...)". (Santos et al, 2009) Este facto pode levar a considerar que deficit entre o
indicador estatura/idade pode estar relacionado com processos de longa duracéo
que refletem “alteragdes (...) na situagao nutricional e da saude em geral”. (Santos
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et al, 2009) A desnutricdo energético-proteica nos primeiros anos de vida podera
conduzir ao deficit de estatura, assim como futuramente associar-se a obesidade e
as alteracbes a ela associadas (Hipertensdo arterial), sendo que uma maior
acumulacdo de gordura subcutdnea e consequentemente de excesso de peso,

também ja foram associados a baixa estatura.

No entanto, também as causas hormonais poderéo estar associadas a uma baixa

estatura, como o hipotiroidismo e a deficiéncia da hormona de crescimento.

Relativamente a heranca genética, o conhecimento da estatura alvo familiar

podera constituir um auxilio na avaliacdo deste parametro:
Rapaz: ((altura da mae + 13) + altura do pai ) : 2 (+- 10 cms)
Rapariga: ((altura da mae + (altura do pai -13)) : 2 (+- 10 cms)

E necessario que o enfermeiro tenha em consideracéo que para determinar uma
avaliacdo correta da estatura do adolescente é essencialum instrumento de
medicdo adequado, um observador treinado e um posicionamento correcto do
adolescente, nomeadamente recorrendo ao plano de Frankfurt (plano imaginario
perpendicular a parede e que passa pelo canto externo do olho e pelo canal

auditivo externo).

+Y

PLANO DE FRANKFUR

Figura 2- Plano de Frankfurt

O valor obtido devera ser registado e analisado mediante as curvas de referéncia

para 0 seu sexo e idade e com o percentil que tem apresentado ao longo do seu
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crescimento, sendo esperado que se encontre entre o percentil 5 e 0 95 do gréafico

referente a estatura.

3.3.4 indice de massa corporal

A relacdo entre o peso e a estatura € importante para avaliar o estado nutricional
do adolescente, sendo essencial recorrer a curva de percentil adaptada a idade e
sexo.

A férmula: IMC: Peso (kg) / Estatura® (m), permite determinar se estamos perante
um adolescente com excesso de peso ou com obesidade, caso o valor encontrado
se situe entre o percentil 85-95 ou acima do 95 para a idade e sexo,
respectivamente. Pelo contrério, se o valor encontrado se situar abaixo do

percentil 5 estamos perante um adolescente com baixo peso.

3.3.5 Pele
O enfermeiro deve observar sinais de hirsutismo e a eventual presenca de acne e

seborreia, quase sempre indicativos do aumento de androgénios.

Figura 3- Hirsutismo na face

O seu aparecimento € mais frequente na face e pescog¢o, embora o peito, costas e
ombros também poderao estar afetados. O acne do adolescente é um dos aspetos
desencadeadores de sofrimento, potenciando o desenvolvimento da timidez, da

ansiedade, da inibicdo social e da depresséo.
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Figura 4- Acne facial

A abordagem deste problema é essencial, sendo que o enfermeiro deve identificar
as causas do seu aparecimento, como por exemplo a historia familiar, os habitos

alimentares e a toma de medicacéao, para poder intervir de forma eficaz.

hY 7

Ainda em relacdo a pele é importante pesquisar a presenca de tatuagens,

piercings, sinais de maus tratos ou de auto-agresséao.

Por fim, é importante também observar o corte das unhas.

3.3.6 Cavidade Oral

A observacao dos dentes é importante, aproveitando a oportunidade para avaliar
os habitos de higiene oral, estimulando a higiene dentéria, pelo menos duas vezes
por dia. Cabe ao enfermeiro avaliar o numero e o estado de conservacdo dos
dentes através da observacao, ou seja, realizando o diagnostico precoce de carie,
avaliando o numero de dentes obturados/ perdidos e verificando se existe doenca
periodental.

De forma a comprovar a correcta evolucdo da denticdo definitiva, o enfermeiro
deve avaliar o estado do desenvolvimento dentario dos adolescentes, sendo
caracteristica desta faixa etaria a mudanca dos caninos. Nesta fase a média de
dentes situa-se entre 24 a 26 dentes.
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O enfermeiro deve ainda verificar a utilizacdo do cheque-dentista ou documento de
referenciagdo para higiene oral dos 10 anos e informar sobre a utilizagdo do

cheque-dentista dos 13 anos. Por fim, deve verificar a existéncia de registos no

BSIJ.
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Figura 5- Desenvolvimento Dentario

3.3.7 Estadio pubertério

E importante avaliar o estadio pubertario com base na Escala de Tanner,

nomeadamente o desenvolvimento da glandula mamaria na rapariga, dos genitais

externos do rapaz e da pilosidade pubica em ambos os sexos.
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Mamas

——

——

(10-14 anos)

1 M1 Aspecto infantil, apenas com elevacao
\ | (.mamjas do mamilo
\ infantis)
M2 _ .
(8-13 anos) Estadio de broto mamario, com
\ pequeno aumento da mama. Mamilos
Vo | mais salientes e maior diametro areolar
M3

Crescimento da mama e da areola,
sem delimitar contornos e parecendo
uma pequena mama adulta.

—

M4
(11-15 anos)

Areola e mamilo mais aumentados
formando uma saliéncia secundaria na
mama

———

M5
(13-18 anos)

——

Tipico da mulher adulta. Suave contorno
arredondado, sendo que a saliéncia
secundaria desaparece

Pélos

P1

{pré-adolescéncia)

Auséncia de pelos pubicos

—_——A-‘

( 10-14%/2 anos)

P2 Crescimento disperso de pelos,
(9-14 anos) finos, longos, discretamento
pigmentados, lisos ou
ligeiramente encaracolados ao
longo dos grandes labios
P3

Os pélos tornam-se mais
escuros, mais espessos e
mais encoracolados,

dictrihniindn_ca na cinfice nithira

P4

(11-15 anos)

Pélos do tipo adulto, embora em
menor quantidade, ndo atingindo
a superficie interna das coxas

P5

(12-16”2 anos)

Pélos adultos em tipo e
quantidade, atingindo a
superficie interna das coxas

i

Figura 6- Estadios de Tanner- sexo feminino

Deve ser realizado o exame da mama, podendo ser detectado um botdo mamario
que é geralmente doloroso e surge de forma unilateral.
Na rapariga € comum haver uma mama maior que a outra, sendo geralmente

causa de preocupacdo desnecessaria. Este aspecto € normal.
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Ocasionalmente poderéd ser detectada uma massa a palpacado, tratando-se de

forma geral de um fibroadenoma ou de um quisto. Nesta situacdo é

importante

avaliar ecograficamente, referindo também que a neoplasia maligna nesta idade é

muito rara

(10”2—15 anos)

Genitalia
G1 Pénis, testiculo &
WJ {pré-adolescéncia) | escroto de aparéncia e
‘ tamanho infantis.
G2 Inicio de aumento de
U (9-14 anos) testiculos e escroto
cuja a pele se torna
mais fina e
avermelhada; n&o ha
aumento do pénis.
G3 Continua o crescimento

escrotal e o penis
aumenta principalmente
em comprimento,

>@/>Q

G4
(11“2—16 anos)

Continua o crescimento
de testiculos e escroto.
Ha aumento do penis
em comprimento e em
didmetro tornando-se a
glande evidente,

G5
(121f2—17 anos)

Genitais adultos em
tamanho e forma.

Pélos

P1
{(n&o ha pelugem)

Auséncia de pélos
pubianos.

=l

P2
(11—151”'2 anos)

Crescimento disperso
de pélos finos, longos
discretamente
pigmentados, lisos ou
discretamente
encaracolados de cada
lado da base do pénis

;
h
A
H
§

P3
(11”2—16 anos)

Os pélos tornam-se
mais escuros, mais
espessos e mais
encaracolados,
distribuindo-se na
sinfise pubica.

.d.@‘

P4
(1?—2—161”2 anos)

Pélos do tipo adulto
porém ainda em
quantidade menor, ndo
atingindo a superficie
interna das coxas.

Y]
3

PS5
(15-17 anos)

Pélos adultos em tipo e
quantidade, atingindo a
superficie internada
coxa.

Figura 7- Estadios de Tanner- sexo masculino
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No sexo masculino, a ginecomastia € bastante
comum, sendo geralmente benigna e transitéria.
Surge como uma massa de 1-3 cms sob a aréola,
arredondada, movel, dolorosa, firme e sem

corrimento mamilar. Necessita apenas de vigilancia

para garantir o seu desaparecimento.

Figura 8- Ginecomastia
Em ambos os sexos, a observacdo dos genitais

permite excluir sinais de infecgbes sexualmente transmissiveis (vesiculas,

verrugas, exsudado), assim como sinais de abuso sexual ou auto-agressao.
3.3.8 Postura

A observacédo da coluna é importante para a exclusdo da escoliose. Esta define-se
por uma curvatura lateral anormal da coluna vertebral e que podera ter
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. Deverdo ser investigadas as causas

da mesma, tais como a utilizacdo das mochilas escolares num sé ombro.

Escoliose

cabeca nao
centralizada com
o resto do corpo

um ombro mais alto

omoplata mais
€espacos alta g
deb5|guals entre possivelmente
o braco e o 2 mais saliente

tronco (sinal 4
de Talhey = =P~ |
e I

coluna com
deformidade
evidente

um lado do
quadril mais
evidente

gean
4% H

Figura 9- Escoliose
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3.3.9 Rastreio oftalmoldgico

A avaliacdo da qualidade da visdo e audicdo € fundamental a detecdo de
alteracbes na acuidade visual e auditiva, podendo indicar disfuncbes que

requeiram avaliagdo minuciosa e o0 acompanhamento especializado.

Ha situacdes que podem indicar a diminuicdo da acuidade visual do adolescente

tais como:

o cefaleias ou lacrimejamento durante ou apés esforco visual (na escola, ao
ver televisdo, ao estar ao computador, na leitura);

o Blefaroespasmo (“apertar” excessivamente os olhos) ou abrir
demasiadamente os olhos para ver melhor;

o aproximar-se muito perto da televisdo, do computador ou do livro para ler;

o apresentar desinteresse pela leitura;

o apresentar mudancas de comportamento, olhos vermelhos apés a leitura

O rastreio deve ser realizado através do recurso a escala de Monoyer, que detecta

alteracdes na visao.

M R T ¥V F U E N C X 0 2 D 10/10

D LV AT®BIKUTET RSN /10
R C Y H OF M E S P A &/10
E X ATZHUDWN 7/10
YOELKSFDI e

OXPHBZD e
NLTAVR 10

OHSUE ~
MCF ~

Z U -

Figura 10- Escala de Monoyer

Relativamente ao rastreio auditivo, deve ser realizado sempre que haja:

o duvidas em relacdo a situacbes que tenham criado suspeitas aos pais/
professores;

o alteragdes do discurso, da linguagem ou da capacidade de aprendizagem
do adolescente;

o fatores de risco;
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o historia familiar de hipoacusia ou surdez

3.3.10 Avaliagéao do estado mental

A questdo do ambito da saude mental na adolescéncia também me parece ser
importante referir, visto que se verifica um aumento da sua incidéncia,
nomeadamente nas situac0es de depressédo, de desvios do comportamento
alimentar e de comportamentos suicidas. Este facto implica uma detecéo
antecipada dos fatores de protecao e de risco do adolescente, sendo os primeiros
considerados “fatores positivos individuais ligados aos contextos de vida (...) e que
permitem o desenvolvimento pleno das potencialidades”, como por exemplo a
auto-imagem positiva, a auto-estima, o apoio familiar ou a “acessibilidade aos
cuidados de saude”. (Prazeres, 1998) Relativamente aos fatores de risco, estes
estdo muitas vezes relacionados por exemplo, com um ambiente familiar
disfuncional e condi¢cdes socioecondémicas degradadas, condutas conflituosas
desencadeadas pelos grupos de pares, entre outros fatores que podem potenciar

a vulnerabilidade do adolescente a problemas de saude (Marques, 2009).

Por isso, devem ser identificadas alteragcbes do comportamento ou sinais de
alarme como as atitudes impulsivas, egocéntricas, flutuacées de humor, ansiedade
excessiva e capacidade de lidar com o medo e frustracbes. Nesse contexto, é
importante que o enfermeiro avalie: a frequéncia e as ac¢des que faz quando se
sente magoado/ raiva/ zangado; se alguma vez se tentou magoar/ mutilar/ acabar
com a vida; o que faz e a quem recorre para se tentar acalmar) e a interacdo com

0s pais, se estiverem presentes (Marques, 2009).

A avaliacdo do estado mental devera permitir verificar a adequada construgédo da
identidade pessoal e social e a autonomizagdo progressiva, tarefas essenciais

neste periodo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia é considerada uma transicdo da infancia para a idade adulta,
sendo que durante o processo de crescimento e desenvolvimento juvenil a
interaccao entre factores bioldgicos/ cognitivos, sociais/ culturais, oportunidades e
expectativas, as exigéncias contextuais e os dominios de realizacdo, poderéao

originar momentos de crise.

Neste contexto, a adolescéncia € um periodo da vida marcante e crucial no
desenvolvimento e integracdo de condutas e comportamentos que poderao
influenciar a saude dos adolescentes no futuro. Neste sentido, a missédo dos
enfermeiros é facilitar os diferentes processos de transicdo que os adolescentes

experienciam.

O EGS preconizado pela DGS é uma oportunidade para o enfermeiro dar resposta
as necessidades de saude dos adolescentes de um modo integrado, promovendo
comportamentos saudaveis e prevenindo a doenca. Por conseguinte, a equipa de
enfermagem deve apresentar competéncias técnicas e especificas na area da
adolescéncia, estando desperta para as necessidades e problemas do
adolescente, o que exige treino, maturidade, facilidade na comunicacédo e

sensibilidade para compreender a realidade de cada adolescente.
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Apéndice |- A Adolescéncia e as

Teorias do Desenvolvimento



Quadro Resumo — As Teorias do Desenvolvimento e as Caracteristicas da Adolescéncia

11/ 13 Anos 15 Anos

18 Anos

Teorias do
Desenvolvimento

Erikson — 52 Idade, Identidade Vs Difusdo ou Confusdo — é neste estadio que
se dd a construcdo da identidade, que estd em constante mudanca, que €
construida com base nas informacdes adquiridas nas interacdes diarias do
adolescente com outros e através da experimentacdo de diversos papé€is, 0 que
permite ao adolescente reconhecer-se como pessoa Unica e distinta de todos os
outros. Como consequéncia, adolescentes que recebem encorajamento e reforgo
apropriados para sua exploracdo pessoal tendem a emergir desse estagio com
um sentido mais forte de si mesmo e um sentimento de independéncia e
controle. Por outro lado, ao ndo conseguir distinguir os diferentes papé€is, o
adolescente pode experienciar uma confusdo de identidade.

Erikson — 62 ldade - Intimidade Vs
Isolamento — nesta fase o adolescente
desenvolve relacbes amizade com o0s
outros. E neste estadio que ha a
procura de uma relacdo mais intima
que pode envolver a relagdo sexual. O
adolescente, se nao conseguir
estabelecer lagcos sociais, tendera a
isolar-se do que o rodeia.




Piaget — Estddio das Operac¢des abstractas — é neste estadio que surge um novo tipo de pensamento por meio da
assimilacdo e da acomodac¢do de novas estruturas: o pensamento l6gico, abstrato e formal. Aqui, o adolescente ja resolve
problemas, coloca mentalmente as hipoteses, deduz as consequéncias, formula e verifica hipoteses. O adolescente sabe
que para além da sua perspectiva sobre determinado tema, também existe a perspectiva do outro que em nada pode ter a
ver com a dele. O adolescente revela uma maneira prépria de compreender a sua realidade e constroi sistemas
filos6ficos, éticos e politicos como tentativa de se adaptar e mudar o mundo. Neste estadio surge um novo tipo de
egocentrismo, aqui, o adolescente considera que pode resolver todos os problemas e que as suas ideias € que sdo as
corretas.

Kohlberg- o desenvolvimento cognitivo condiciona o desenvolvimento moral do adolescente. A justica é considerada o
principio moral basico e a esséncia da moralidade reside maioritariamente em considera¢cdes de igualdade, de equidade e
em justica do que no cumprimento ou violacdo de normas ou regras sociais. Representa um novo e mais compreensivo
sistema de organizacdo mental.

Freud - Estadio Genital — Ocorre a reativacdo, na forma madura e genital, de varios impulsos sexuais e agressivos
experimentados pela crianca nas fases iniciais do seu desenvolvimento (oral, anal e edipica). Nesta fase do
desenvolvimento juvenil, a zona erdgena é a genital. O prazer sexual envolve todo o corpo.




Desenvolvimento

Cognitivo

filosoficos, politicos e sociais.

. Surgem 0s caracteres sexuais | * Os caracteres sexuais secundarios | * Fisicamente atingiram o seu estado
secundarios. ja estdo num estado de grande | de maturidade;
S avanco; ' .
T * Estrutura e crescimento reprodutivo
L + Hé& uma desaceleragdo no | praticamente completo.
g crescimento das raparigas.
[<B]
E
=
o
>
c
[<B]
wn
(5]
(a)
11/ 13 Anos 15 Anos 18 Anos
* Procura novos valores. * Elevado interesse por problemas |« O pensamento abstracto esta

estabelecido;

+ E capaz de ver os problemas de uma
forma mais abrangente;

« A identidade
estabelecida.

intelectual esta




* Preocupa-se com as rapidas alteragdes
fisicas;

* Experiencia diferentes papéis;

* O adolescente modifica a sua
imagem corporal;

e Idealista;

* O adolescente sente-se confortavel
com o seu desenvolvimento fisico;

* Os seus papéis estdo definidos.

se sente magoado ou aborrecido.

[<B]
© . ,
8 » Conforma-se as regras de um grupo; « E capaz de entender as
= repercussdes do seu
© * Expressa 0 seu mau humor com acessos | comportamento e decisdes actuais;
- de raiva, agressfes verbais e palavrdes.
* Muito auto-concentrado.

 Existe um forte desejo de continuar |+ Idade em que o relacionamento | * Concluida a separagdo emocional e

dependente dos pais enquanto se tenta | com os pais é pouco favoravel; fisica dos pais;

desvincular dos mesmos; _ o o ) )

* Existe uma maior impulsividade | * Menos conflitos com a familia;

= * Nao existem conflitos devido ao controle | para a emancipacéo; L )
-g e supervisio dos pais; * A emancipagdo estd  quase
) *« O seu comportamento ¢ |assegurada;
S + Aumento brusco de amizades com |estabelecido pelo grupo para que
c . . o o : énci i
o pessoas do mesmo Sexo. haja aceitacdo pelo grupo; » Da _prefefel}ma a  amizades
£ individuais e ndo a do grupo;
% * Explora a capacidade de atrair o )
S sex0 0posto: . (0] Agrl'lpo deixa de ter tanta
o importancia;
(%2} . .
@ *Tendéncia para se retrair quando )
o . Os relacionamentos sdo

caracterizados pelo dar e pelo receber.

Se

11/ 13 Anos

15 Anos

18 Anos




« Ha uma auto-exploracdo e avaliacdo do
seu corpo;

* A intimidade é limitada.

10 anos

* Experiencia a sensag¢do de estar
apaixonado;

 Existe uma tentativa para o
estabelecimento de
relacionamentos;

e H4a uma identificacdo interna
sobre atrac¢cdes heterossexuais,
homossexuais ou bissexuais.

» Consegue uma relacdo estavel;

* Pode assumir publicamente a sua
orientagdo sexual;

« Envolve-se intimamente.

Moral

13-14 anos

16-18 anos

Os valores morais assentam no desempenho de bons ou maus papéis e no
sentido de agradar e de ir de encontro as expectativas dos outros (base do
julgamento convencional, que inclui o estadio 3 e/ou 4)




¢ Os valores morais assentam em e O predominio do estadio 3 ¢é
acontecimentos externos, nas mas accées ) 5 evidente na populacéo de
ou em necessidades fisicas, em vez de | ® T€ntativa para obter aprovagao dos | ,qqjegcentes desta faixa etaria.
nas pessoas ou padrées. (base do outros, através comportamentos

julgamento pré-convencioanl, que inclui “naturais” face ao ' papel | ¢« No entanto, o adolescente podera
0 estadio 1 e/ou 2) desempenhado ou segundo imagens | estar orientado para demonstrar
estereotipadas (pessoas de respeito pelo poder superior,

e Raciocinio concreto, orientado pela referéncia) manter a ordem social e tem em
obediéncia e castigo, respeito por quem consideracdo as expectativas que

e Qualquer solucédo simplista para um 0s outros tém dele proprio.
problema dificil da vida quotidiana (estadio 4)

tornar-se-a aliciante desde que

aprovada por um grupo de |e Caracteristicas do estadio 2

e Orientacdo egoista, sendo que as accdes | referéncia (estadio 3) também podem estar presentes.
correctas sdo as que satisfazem o
proprio. Consciéncia que o significado
das coisas depende das necessidades de
cada um. Percepc¢do do sentido da troca
e da reciprocidade. (estadio 2)

exerce poder superior evitando as
puni¢cbes ou para obtencdo de ganhos
materialistas (estadio 1)

e Pensamento dominado por aspectos
superficiais (aparéncia, penteado,
vestuario).

e Caracteristicas do estadio 2 estdo
igualmente presentes.
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e Apéndice II- Guiao de
observacao Atendimento ao
Adolescente- Interacao
Enfermeiro- Adolescente



ASPECTOS A CONSIDERAR

» AMBIENTE: (Paula Diogo, p. 116, p.178)

Descricdo das caracteristicas e adequacdo ao adolescente, tal como a acessibilidade (barreiras econdmicas, burocraticas, horario) e o ambiente fisico, do
qual fazem parte:
luminosidade, cheiros, sons, temperatura, cores, pinturas nas paredes e tectos, materiais educativos (videos e desenhos animados, revistas, programas de

informatica), musica

»PROCESSO DE ATENDIMENTO ENFERMAGEM:

Fase de acolhimento: proporcionar um ambiente seguro e afectuoso, do qual fazem parte: (Paula Diogo, p. 116, p.178)

e Acolhimento:

Apresentacdo do enfermeiro de referéncia

Apresentacdo do servigo e normas funcionamento

Identificar a razdo da ida ao servigo de salde e a principal preocupacdo do adolescente/ pais ou cuidadores

Verificar por quem o adolescente se faz acompanhar, as suas reac¢des e atitudes
- Fornecer informacdes e explicagdes (guia de acolhimento se aplicavel)
- Demonstrar disponibilidade (ajuda permanente, capacidade ouvir, de presenca e de resposta)

e Cumprimento na primeira interac¢cdo de um modo afectivo

e Expressar afecto

e Gerar ambiente familiar (confianca)

e Preservar a seguranca, a confidencialidade e a privacidade

Tempo de duracdo da interaccdo : GuiaOBP

- primeira entrevista (entre 30- 90 minutos. 50 minutos permitem bons niveis de atencdo e concentrac¢do)

- contactos frequentes (30 segundos- 15 minutos, com intervencdes breves, garantem eficacia)




> APRECIACAO (Phaneuf, p. 251)

Durante a fase exploratdria, o enfermeiro através da Entrevista de Enfermagem: (Guia Orientador de Boas Praticas p. 20)

- tem em consideracdo a idade e desenvolvimento do adolescente

- identifica o motivo da entrevista na perspectiva do adolescente e pais/ cuidadores (F.A.C.T.0.R.E.S)- Familia, Amigos, Colégio/Trabalho, Téxicos,
Objectivos, Riscos, Estima, Sexualidade (Garcia Tornel- GuiaOBP)

- colhe dados que permitem identificar problemas, fatores de risco, ddvidas, antecedentes pessoais e familiares, areas para aprendizagem

Utiliza as seguintes estratégias para prevenir e identificar problemas: (Jackes Salomé)

- trata separadamente as questdes

- identifica os pontos de conflito e as zonas de intolerancia

- concentra-se sobre os interesses em jogo e ndo sobre as posicgdes

- clarifica o que cada um procura

- imagina soluc¢des que representem um beneficio matuo em funclo dos projectos anunciados

- prop@e critérios objectivos (evitar suposi¢des, intengdes...)

- evita levar o adolescente a derrota dando a possibilidade de ganhar em relacdo as suas proprias expectativas
- emprega energias para chegar amigavelmente a um acordo resultante de um consenso

- ndo ameaca ou desqualifica o adolescente

Postura demonstrada pelo adolescente: (Guia Orientador de Boas Praticas p. 59)

- Falador: rodeio do assunto, sem ir ao cerne do que o preocupa- camuflagem

- Nervoso/ Ansioso: receio de observacdo/ questionamento, podendo verbalizar ou ndo verbalizar (tremor das mdos, da voz...)
- Silencioso: sentimento de culpa, receio de ser repreendido, por o obrigarem a recorrer aos servi¢gos de salde

- Provocador: utiliza a ironia, a escarna quando ndo controla a situagdo. Inter-relacionado com o nervosismo/ansiedade

- Agressivo: verbaliza palavras/express@es ofensivas ou age de modo hostil ou injurioso

- Choroso

Nota: descrever os aspectos do discurso e das express@es que permitem dizer isto

> DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E PLANEAMENTO DAS INTERVENCOES

O Enfermeiro na fase resolutiva, ap6s uma fase de aprecia¢do procura formular os diagnésticos de enfermagem, planear as suas intervencdes,




validando com o adolescente e pais/ cuidadores: (GuiaOBP)

- as metas a atingir em curto prazo

- 0s cuidados antecipatorios

-0 reforgco da competéncia do adolescente, dos comportamentos positivos e da sua auto-estima e confianca

- a negociacdo com o adolescente sobre informacgfes, a partilhar com os pais e a frequéncia de futuros contactos (disponibilizar recursos)

> CARACTERISTICAS DA INTERACCAO:

O enfermeiro nutre os cuidados com afecto num momento préprio ou vinculado aos procedimentos, de modo espontaneo ou intencional, utilizando

nesta situacéo:

Comunicacdo Verbal

- Utiliza a voz (embalada e suave)

- Adequa a fala a idade do adolescente (linguagem simples e realista. Ndo usar termos técnicos ou caldo juvenil)

- Escuta ativamente: aceita deixar falar, estimula, relanca, amplia e religa, é sensivel aos sentimentos e emocdes, clarifica e reatualiza. Evita

interrupc¢des (entrada e saida de pessoas, chamadas telefdnicas)

Comunicacdo ndo verbal (Phaneuf, p. 251) (Paula Diogo)

- Adota uma postura e atitudes corporais (calma e carinhosa)

- Os gestos (movimentos balanceados com a cabecga)

- A distdncia ou proxémica

- Contacta visualmente (atento, interessado), capta as impressdes iniciais sobre o adolescente (roupas, postura, gestos, estado de animo, forma como se
expressa...)

- Sorri

- Sincroniza a respiracéo

- Utiliza o siléncio de modo adequado (evitar porque pode ser entendido como uma interpretacdo moralista ou juizo de valor)

- Tem em consideracdo a aparéncia geral

- Usa adequadamente o toque (manifestacfes de afeto (festas e toques suaves, abracos)

Caracteristicas pessoais que o enfermeiro demonstrou na interacao: (Guia Orientador de boas Préaticas, Paula Diogo)




e Estar motivado para compreender, valorizar e escutar

e Ser capaz de conquistar e transmitir confianca

e Gostar muito de adolescentes (de contactar, conhecer, gostar de estar e passar o tempo com eles) e ndo projectar os seus proprios conflitos da

adolescéncia nos jovens

e Ter maturidade pessoal, auto-estima, sensibilidade, genuinidade (evitar assumir o papel do adolescente)

e Demonstrar valores morais, espirituais e culturais sélidos e congruentes

e Possuir um modo afetivo de ser:

que

utiliza o humor na pratica dos cuidados, é sorridente, transmite descontracéo, alegria e boa disposicao

simpéatico (autoridade com flexibilidade, ndo ser rispido)

naturalmente afetuoso (meigo, carinhoso, atencioso, gentis)

acessivel (colocar a vontade e dar abertura para que o adolescente obtenha ajuda- relagdo de ajuda:

- Ser congruente, evitando substituir os pais

- Experimenta atitudes positivas para com o outro: calor, atencédo, afeicdo, interesse

- ter respeito (sentimentos, necessidades, etc)

- demonstra estar em empatia com o adolescente (confianga nas suas capacidades, responsavel pelas ac¢des, honestidade), ndo julgar, fazendo com

0 adolescente assuma as suas proprias responsabilidades. Compreensdo empaética, crenca no outro, interesse e respeito, aceitagdo do outro

aceita os préprios sentimentos

ser visto como ndo ameacador
- considera o adolescente como um processo em evolugdo (ao nivel do processo transacional)
paciente (suporta e aceita dificuldades, incdmodos, relacfes dificeis com tranquilidade)

sereno (postura calma, pausada, ndo apressada e ndo invasiva, aproximar-se com calma e traquilidade)

O Enfermeiro gere as emocdes dos adolescentes:

Gestdo emocional de antecipacdo e reactiva

- Acesso prévio a informacdo sobre estadio emocional do adolescente e pais

- Experiéncia da parentalidade do enfermeiro

- Conhece as implica¢cdes da experiéncia profissional (sobre a doenca e hospitalizacdo)




> TERMINUS DA RELACAO:

O enfermeiro verifica/ valida com o adolescente:
a compreensdo da situacgdo
0 bem estar subjectivo
a mestria no desempenho do seu papel
0 bem estar na relagdo enfermeiro- adolescente

a satisfacdo das principais necessidades do adolescente e pais/ cuidadores (demonstram ter compreendido, aceitado, estarem motivados, menos

preocupados...)

a proxima vinda ao servico de salude
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CONSULTA DE ADOLESCENTES- Fendmenos e Intervencdes de
Enfermagem: Linguagem CIPE

Papel Parental

Status:
- Adequacéao:
Adequado/ N&o adequado

- Aprendizagem de habilidades dos pais
para gerir o regime terapéutico da
crianga:

Demonstrado/ N&o demonstrado

- Conhecimento  dos pais  sobre
alimentacéo:

Demonstrado/ N&o demonstrado

- Conhecimento  dos pais  sobre

desenvolvimento infantil:
Demonstrado/ Nao demonstrado

- Conhecimento dos pais sobre gestdo do
regime terapéutico da crianca
Demonstrado/ N&o demonstrado

- Conhecimento dos pais sobre prevencéao
de acidentes com a crianga
Demonstrado/ N&o demonstrado

- Conhecimento dos pais sobre recursos
da comunidade

Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento  dos sobre
tratamentos da crianca

Demonstrado/ Ndo demonstrado

pais

- Conhecimento sobre comportamento de
promocdo da saude ao longo do
desenvolvimento infantil

Demonstrado/ Nao demonstrado

- Demonstragéo:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

Intervencdes:

- Validar papel parental

- Providenciar material de leitura
- Facilitar a aprendizagem de
habilidades para o desempenho do
papel parental

- Informar sobre os cuidados com o
sol

- Informar os pais sobre gestdo do
regime terapéutico da crianca

- Ensinar os pais sobre habitos da
crianga

- Ensinar os pais sobre prevencao de
acidentes
-Ensinar 0os pais sobre regime
medicamentoso da crianga

- Ensinar sobre comportamentos de
procura de saude durante o
desenvolvimento infantil

- Ensinar sobre interaccdo social:
socializacao da crianca

- Ensinar sobre o desenvolvimento
infantil

- Ensinar sobre o papel parental
durante os tratamentos

- Ensinar sobre o papel parental em
relacdo a crianga

- Ensinar sobre prestacdo de servigos
na comunidade

- Instruir

0s pais sobre o regime

medicamentoso da crianca




- Treinar o0s pais sobre o regime
medicamentoso da crianga

- Explicar os tratamentos aos pais

Maturacdo Masculina/ Feminina

Status:

- Alteracao

Alterado/ Nédo alterado
- Conhecimento sobre
masculina/ feminina:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

maturacéo

Intervencdes:

- Monitorizar altura corporal®
- Monitorizar peso corporal®
- Monitorizar indice de
corporal (IMC)*

Monitorizar tensao arterial

massa

Monitorizar dentes

Monitorizar maturacao

Vigiar maturacao

Ensinar sobre maturacdo masculina/

feminina

Menarca

Status:

- Conhecimento sobre auto-cuidado:
higiene durante a menstruacao:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre
social/fertilidade feminina:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

interaccao

- Conhecimento sobre
feminina;:

Demonstrado/ Ndo demonstrado

maturacao

- Crencas erroneas relacionadas com a
menstruacéao:
Presente/ Ausente

Intervencdes:

- Ensinar sobre auto-cuidado: higiene
durante a menstruacao

- Ensinar sobre interaccdao sexual/
fertilidade feminina

- Ensinar sobre maturacdo feminina

- Ensinar sobre prevencdo da gravidez
erroneas

- Explicar crengas

relacionadas com a menstruacao

Menstruacao




Status:
- Alteragao
Alterado/ Nao alterado

- Conhecimento sobre menstruacéo
Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre auto-controlo: dor
Demonstrado/ Nao demonstrado

- Conhecimento sobre auto-cuidado
higiene durante a mesntruacédo:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre
feminina:

Presente/ Ausente

maturacao

- Crencas erréneas sobre a menstruacao:
Presente/ Ausente

Intervencdes:

- Ensinar sobre menstruacgao

- Ensinar sobre auto-cuidado: higiene
durante a menstruacdo

- Ensinar sobre maturacdo feminina

- Orientar a pessoa para Servigos
medicos
- Explicar crengas erréneas

relacionadas com a menstruacao

Auto-cuidado: Higiene
Status: Intervencgdes:
- Conhecimento sobre auto-cuidado: |- Ensinar hdbitos de higiene da boca
higiene - Ensinar sobre auto-cuidado: higiene

Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre prevencao da carie
dentéaria
Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre teécnica de lavagem
dos dentes

Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre técnica de
utilizacdo do fio dentéario

Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Demonstragdo
Demonstrado/ Ndo demonstrado

da boca

- Incentivar o auto-cuidado: higiene

- Incentivar visitas regulares ao
dentista

- Ensinar sobre prevencdo da carie
dentéaria

- Ensinar sobre técnica de lavagem
dos dentes

- Ensinar sobre técnica de utilizacao
do fio dentario

- Instruir sobre técnica de utilizacéo
do fio dentario

- Instruir sobre auto-cuidado: higiene
da boca

- Instruir sobre técnica de lavagem
dos dentes
- Treinar
dentes

- Treinar técnica de utilizacdo de fio
dentario

técnica de lavagem dos




Alimentar-se

Status:
- Alteracdo:
Alterado/ Nao Alterado

- Conhecimento dos pais sobre hébitos
alimentares saudaveis:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

Intervencdes:

- Ensinar os pais
alimentares saudaveis
- Ensinar sobre habitos alimentares
- Incentivar a pessoa a alimentar-se
- Planear a dieta

- Requerer servico de nutricédo

sobre habitos

- Conhecimento sobre habitos
alimentares:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

Obstipacéo

Status:

- Aprendizagem de habilidades dos pais
para prevenir a obstipacao

Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento dos pais sobre prevencao
da obstipacgdo
Demonstrado/ Nao demonstrado

- Conhecimento sobre hébitos alimentares
Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre habitos de
eliminacdo intestinal

Demonstrado/ Ndo demonstrado

Intervencdes:

- Auscultar o abdémen

- Vigiar a eliminacdo intestinal

- Vigiar sinais de impactacgdo

- Incentivar ingestdo de liquidos

- Ensinar os pais sobre estimulacéo
da eliminacdo intestinal

- Ensinar os pais sobre prevencao da
obstipacéo

- Ensinar sobre dieta

- Ensinar sobre relacdo entre ingestéao
de alimentos e eliminacdo intestinal

- Instruir os pais sobre estimulacédo da
eliminacdo intestinal

- Treinar os pais sobre estimulagdo da
eliminacdo intestinal

Actividade fisica

Status:

- Conhecimento dos pais sobre auto-
cuidado: actividade fisica

Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre auto-cuidado:
actividade fisica:

Demonstrado/ Ndo demonstrado

Intervencdes:

- Ensinar os pais sobre actividade
fisica

- Ensinar  sobre
actividade fisica

- Incentivar a actividade fisica

- Negociar auto-cuidado: actividade
fisica

- Educar
fisica

auto-cuidado:

auto-cuidado: actividade




Auto-cuidado: actividade recreativa

Status:

- Conhecimento dos pais sobre auto-
cuidado: actividade recreativa
Demonstrado/ Ndo demonstrado

- Conhecimento sobre auto-cuidado:
actividade de lazer

Demonstrado/ Nao demonstrado

Intervencdes:

- Planear o auto-cuidado: actividade
recreativa

- Assistir a pessoa no auto-cuidado:
actividade recreativa

- Incentivar actividades de lazer

- Informar sobre actividades
recreativas
- informar sobre recursos da
comunidade

Papel de estudante

Status:
- Demonstracéo:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

Intervencdes:

- Incentivar papel de estudante

- Informar sobre papel de estudante
- Orientar para servicos de salde

Uso de contraceptivos

Status:
- Adequacéao:
Adequado/Nédo Adequado

- Aprendizagem de Habilidades para o
uso de contraceptivos :
Demonstrado/Ndo Demonstrado

- Conhecimento sobre fertilidade:
Demonstrado/Ndo Demonstrado

- Conhecimento sobre o uso de
contraceptivos:
Demonstrado/Ndo Demonstrado

- Conhecimento sobre reproducéo:
Demonstrado/N&o Demonstrado

- Negligéncia:
Negligenciado/N&o Negligenciado

- Presenca:
Presente/Ausente

- Monitorizar frequéncia cardiaca

- Monitorizar indice de massa
corporal (IMC)

- Monitorizar peso corporal

- Monitorizar tensédo arterial

- Providenciar preservativos

- Providenciar material de leitura

- Assistir a pessoa a identificar os
objectivos do uso decontraceptivos

- Ensinar sobre fertilidade

- Ensinar sobre hébitos de actividade
sexual

- Ensinar sobre reproducédo

- Ensinar sobre resposta ao
medicamento:contraceptivo

- Ensinar sobre uso de contraceptivos
- Instruir sobre o uso de
contraceptivos

- Treinar o uso de contraceptivos

- Orientar para a consulta de
planeamento familiar

- Orientar Antecipadamente sobre o
uso de contraceptivos de emergéncia




Adesdo a vacinacéao

Status:

- Conhecimento do encarregado de
educacdo sobre vacinacao:

Demonstrado/ Nao demonstrado

- Conhecimento dos pais sobre vacinagdo:
Demonstrado/ Ndo demonstrado

Intervencdes:

- Vigiar resposta / reaccdo a vacina
-Supervisar adesdo a vacinacao
-Planear vacinacdo

- Incentivar adesdo a vacinacao

- Elogiar adesdo a vacinacao

- Ensinar o encarregado de educacéo
sobre vacinacao

- Ensinar pais sobre vacinagéo

- Ensinar os pais sobre resposta a
vacinagao

Audicéo

Status:
- Alteragdo:
Alterado/ Néo alterado

- Conhecimento dos pais sobre uso de
equipamento: prétese auditiva
Demonstrado/ Ndo demonstrado
- Conhecimento sobre uso de
equipamento: protese auditiva
Demonstrado/ Ndo demonstrado

Intervencdes:

- Vigiar audigéo

- Incentivar a comunicacao

- Informar pais sobre equipamento:
protese auditiva

- Orientar a pessoa para servigos
medicos

- Informar sobre o equipamento:
protese auditiva

- Ensinar sobre equipamento: protese
auditiva

Visao

Status:
- Alteracdo:
Alterado/ Nao alterado

- Conhecimento dos pais sobre uso de
equipamento: o6culos
Demonstrado/ Nao demonstrado

- Conhecimento sobre prevencdo de
complicagGes da viséo alterada
Demonstrado/ Nao demonstrado
-Conhecimento sobre uso de
equipamento: o6culos

Demonstrado/ Ndo demonstrado

Intervencdes:

- Monitorizar visao

- Vigiar visdo

- Informar pais sobre equipamento:
6culos

- Orientar a pessoa para servigos
médicos

- Orientar a pessoa no ambiente

- Ensinar sobre prevencdo de
complicacOes da visdo alterada

- Informar sobre o equipamento:
oculos

- Ensinar sobre equipamento: dculos




Uso de Tabaco

Status:

- Conhecimento sobre complicacdes do
uso de tabaco

Demonstrado/Ndo Demonstrado

Intervencdes:

- Planear a diminuicdo do consumo do
tabaco

- Planear o abandono do consumo de
tabaco

- Presenca - Encorajar a diminuicdo do consumo
Presente/Ausente de tabaco
- Encorajar o abandono do consumo
de tabaco
- Reforcar crencas de saude-
Promover o apoio da familia e outras
pessoas significativas
- Incentivar abandono do consumo de
tabaco
- Informar os pais da importéncia do
exemplo para os filhos
- Ensinar sobre complicagbes do uso
de tabaco
- Orientar a pessoa para grupos de
suporte
- Orientar a pessoa para Servigos
médicos
- Orientar para servicos de salde
Uso de alcool
Status: Intervencdes:

- Conhecimento sobre complicacdes do
uso de alcool
Demonstrado/N&do Demonstrado

- Conhecimento sobre desvantagens do
consumo do alcool
Demonstrado/Ndo Demonstrado

- Presenca
Presente/Ausente

- Facilitar apoio familiar ou de
pessoas significativas

- Reforcar crencas de salude

- Promover a recuperacdo de abuso do
uso de alcool

- Promover o apoio da familia e
outras pessoas significativas

- Incentivar abandono do consumo de
alcool

- Informar os pais da importéncia do
exemplo para os filhos

- Ensinar sobre complica¢cdes do uso
de alcool

- Orientar a pessoa para grupos de
suporte

- Orientar a pessoa para servicos
médicos




Uso de Drogas

Status:

- Conhecimento sobre complicacdes do
uso de drogas
Demonstrado/N&do Demonstrado

- Presenca
Presente/Ausente

Intervencdes:

- Identificar com a pessoa as
dificuldades no processo de abandono
de droga

- Encorajar a diminui¢cdo do consumo
de drogas

- Encorajar o abandono do consumo
de drogas

- Reforcgar crencas de saude

- Promover a recuperacao do abuso no
consumo de drogas

- Promover o apoio da familia e
outras pessoas significativas

- Incentivar o processo de abandono
de drogas

- Informar sobre legislacao e
regulamentacéo relativa ao processo
de socializacdo

- Informar sobre mecanismos de
recaida

- Ensinar sobre complica¢des do
consumo de drogas

- Orientar a pessoa para grupos de
suporte

- Orientar para servi¢os de saude
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Apéndice IV- Sessao de formacao

aos adolescentes: HPV



Agrupamento Centros Saude
Loures- Odivelas

Prestar conhecimentos sobre o cancro do colo
do utero e HPV.

Definir colo do utero, HPV e 0s seus
diferentes tipos;

Identificar sintomas e meios de transmissao;

Reconhecer a importancia dos meios de
prevencao e deteccao;
Nomear os meios de tratamento.




* E a parte inferior do utero que
liga o corpo do utero a vagina;

» Aregido onde a parte externa do colo do utero
(exocolo) encontra a parte interna (endocolo) é
muito sensivel.

-

: ,.1 4
&

Facilmente transmissivel por contacto genital com um
portador( Exs: via sanguinea, canal do parto, uso de
materiais contaminados (roupas intimas,
sabonetes,etc...)

Nao é necessario ter relacoes sexuais!

100 tipos: alguns inofensivos (verrugas nas maos e pés);
Sexo masculino e feminino;

Sintomatico ou Assintomatico;

A maioria € contraido na adolescéncia.




% 40 tipos afectam a zona genital =2 4 sdo
responsaveis pelas doengas genitais mais
frequentes:

* “Alto- risco”: lesGes que podem evoluir para
cancro colo Gtero (como o HPV tipo 16 e 18%);

* “Baixo- risco”: condilomas genitais e alteracdes
benignas no colo do utero (como o HPV tipo 6 e
11%).

* Papilomatose Respiratoria Recorrente (PRR) = durante o parto, pode ser transmitido 3
crianca = doencas do aparelho respiratorio = tumores n30 Cancerosos na garganta.

Verruga genital

Condiloma Genital




Factores de risco

Nado realizar o exame de Papanicolau
regularmente;

Sistema Imunitario enfraquecido (VIH, etc...);
Idade (> 40 anos);

Historia Sexual;

Tabagismo;

Ter muitos filhos.

Hemorragia vaginal;

Dor durante as relacdes sexuais;
Corrimento vaginal anormal;
Dores pélvicas;

Condilomas e Verrugas.




Epitélio Cervical O Paptlomavirus entra As células infectadas
no epitélio atraves de mudtiplicam-se
| |uma microlesio e
| linfecta célula basal |
» 1

Colo
do utero__

Epitéio —
Cervical |

s ctlulas nfectadxs | [Evolucio das celulas | [Lesdes de alto grau | [Cancro. As cetulas
podem sofrer alterages | alteradas

!3\ s

1-2anos

-

* Exame Ginecologico e
Citologia ( Teste de Papanicolau)*;

* Teste de DNA do HPV
(detecta presenca de tipos de alto-risco
-2 risco de progressdo para cancro colo utero).




Citologia ( Papanicolau)

* Qutra citologia = para confirmar a existéncia de
células anomalas;

* Colposcopia = para examinar A

eventuais anomalias do colo
do utero;

» Biopsia = para avaliar a existéncia de células
pré-cancerosas.




Preservativo—=> Ndo protege completamentel;
&

Vacinagao.

L]
& 'y
Nota: a vacina nao protege contra todos os genotipos de
HPV nem contra outras infecgbes sexualmente
transmissiveis!

Nado existe qualquer tratamento que elimine o
virus =2 remocdo tecido afectado

Cirurgia;
Quimioterapia;
Radioterapia.




Conclusao

* O tempo de progressao da infeccdao por HPV
até ao cancro do colo do utero é longo (15
anos em média).

E importante que a populacio tenha
conhecimento sobre a doen¢a em questao,
nomeadamente no que se refere a forma de
contacto, a prevencao e ao seu despiste.

DUVIDAS ?




www.passaapalavra.com;

http://www.roche.pt/sites-tematicos/infocancro/index.cfm/tipos/cancro-do-colo-
do-tero/ccu-factores-de-risco/

http://imagesgoogie.pt/imgres?imguri=http://wwwl . folha.uol.com.br/folha/cotidia
no/images/20060829-

como_fundona_a_vadna.gif&imgrefurl=http://www1 folha.uol.com.br/folha/cotidia
no/uit95ul25425 shtmI&h=7938w=5508s5z=44& hi=pt-
PT&start=49&um=1&tbnid=0tnpgatXh0r7rM:&tbnh=143&tbnw=99&prev=/images
%3Fq%3Dcolo?2Bdo%2B%25C3% 25BAterole 26start®3036%26ndsp 3D 18% 26um?s
3D1%26h1%3Dpt-PT%26sa%3DN




ANEXOS



Anexo |- Caracteristicas do

atendimento juvenil



Caracteristicas do atendimento juvenil

Segundo Prazeres (1998)*, o enfermeiro como prestador de cuidados no seio
de uma equipa multidisciplinar, participa no atendimento a adolescentes e deve
contribuir para melhorar os cuidados prestados, o que implica salvaguardar

diversas caracteristicas do atendimento juvenil, relacionadas com a:

- acessibilidade: o acesso facil permite reduzir as barreiras econémicas, as

burocraticas e as de horario;

- visibilidade e reconhecimento: o0 modelo de organizacdo do servico e a

prestacao de cuidados deve ser divulgada, reconhecida e credibilizada entre os

profissionais e a comunidade

- qualidade: qualquer que seja o modelo organizativo do servico, devem ser
assegurados os niveis minimos de cuidados a todos os adolescentes, de modo

a gque estes obtenham um grau de satisfacao elevado

7

- custo: a gratuitidade no acesso é um fator que facilita a aproximacédo dos

adolescentes aos servicos de saude

- dimensao: os servicos devem assegurar cuidados globais e continuados,
tendo em conta o caracter heterogéneo e multifatorial das questbes da

adolescéncia

- coordenacédo: deve ser adotada uma metodologia compreensiva das

situacdes, utilizando estratégias interdisciplinares

- flexibilidade e diversidade: deve ser considerada a diversidade cultural, étnica

e individual dos adolescentes

- participacdo juvenil: € importante ouvir o adolescente, estimulando a sua

participacéo e ponderando as respetivas opinides

-privacidade, confidencialidade e consentimento informado: devem ser

considerados os principios éticos e deontoldgicos. A confidencialidade é



uma das caracteristicas mais valorizadas pelos adolescentes na sua

relacdo com o profissional de saude.

*Referéncia bibliografica: Prazeres, V. et al. (1998). Saude dos Adolescentes-

Principios Orientadores, DGS. Lishoa



Anexo lI- Locais de Atendimento a

Adolescentes



LOCAIS DE ATENDIMENTO PARA ADOLESCENTES

NA REGIAO DA GRANDE LISBOA

Hospital D.
Estefania

Rua de Nampula 2675-
E )
spa¢co Jovem Lote A Odivelas 219317565
, Avenida Brito Pais, Reboleira-
Olada Jovem n°2 R/C dto. Amadora 214959783
Sarmadde Jover | EelE TEvEle de | Are- Lo 214171441/ 214170628
Pascoais, lote 6 Carnaxide
214815913
Loja Geragéo C- .
SSPEge & Av. Valbom n°21 Cascals Espaco-s@geracao-
c.com
: Avenida Chaby .
Sorri Jovem Pinheiro n°9 2°dto. Mem-Martins 219210081
. 213932470/77
Aparece RuiZE;?ueRr;(C):sd?lres 1200- Lisboa
n 0. Aparece.caa@netcabo.pt
Rua Duque de
Palmela n°2
7°andar 218104065
Saude W Jovem Lisboa
Rua Alexandre ussc.wjovem@scm.pt
Herculano n°16
(Loja)
Consulta de
Adol nt . .
tEIESEANIES el Rua Jacinta Marto Lisboa 213126690



mailto:Espaço-s@geracao-c.com
mailto:Espaço-s@geracao-c.com
mailto:Aparece.caa@netcabo.pt
mailto:ussc.wjovem@scm.pt

Anexo llI- Equivaléncia de acucar

nos alimentos












Anexo IV- A Roda dos Alimentos e

Regras para uma alimentacao saudavel
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©O QUE E UMA PORCAO?"

Cereais e derivados, tuberculos
1 pdo
1 fatia fina de broa (70g)

1 e 1/2 batata - tamanho médic (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequenc-aimogo (35g)
6 bolachas - tipo Maris / 3gus e sal (35g)

2 colheres de sopa de armoz / massa crus (35g)

4 colheres de sopa de afroz / massa cozinhados (110g)

Horticolas

2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)

1 chavena aimogadeira de horticolas cozinhados (140g)
Fruta

1 pega de fruta - tamanhe médio (160g)

Lacticinios ***

1 chavena amogadeira de leite (250mi)

1 iogurte liquide ou 1 e 1/2 logurte salido (200g)
2 fatias finas de gueijc (40g)

1/4 de gueijo fresco - tamanho médio (50g)

1/2 requeiido - tamanho médic (100g)

Cames, pescado e ovos
Cames / pescade crus (30g)
Cames / pescado cozinhados (25g)
1 owvo - tamanho médic (55g)

Leguminosas

1 colher de sopa de leguminosas secas oruas (ex: grac de bico, fefjdo, lentihas) (25g)

3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: envihas, favas) (B0g)
3 colheres de =opa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (B0g)

Gorduras e oleos

1 colher de socpa de azefte / dleo (10g)
1 colher de cha de banha (10g)

4 colheres de sopa de nata

1 colher de schremesa de manteiga / margarina (15g)

Como se utiliza?

Diariamente devemn comer-se porgdes de todos

©s grupos de alimentos.

4311 O ndmero de porgdes recomendado depende das
necessidades energéticas individuais. As criangas
de 1 a3 anos devemn guiar-se pelos limites inferiones
e os homens actives e os rapazes adolescentes
palos imites superiores; a restante populagdo deve
onentar-se pelos valores intermédios.

3ab
L] Ve
3ab A\ 7-; f—
S
2a3 chavens amogadera opo de g0
1,.5a45
1Ta2
alimcrdurs - 3
. Gillc e maz = pr——
1a3 L e
*Ox*mhk&nihuxnﬁna)dnmhx-:ﬁnm-ddxﬁ‘s-n
irferméciia comeznonderte m um planc simerter de 2200Keal
:‘m“mtanwh

A n3o esquecer...

Embora a dgua seja a methor bebida para safisfazer a sede, pode também recomrer-

-se a outras bebidas que ndo contenham adicdo de acticar; dlcool ou cafeina.
Os sumos de fruta natwrais e os chas sem cafeina (camomila, cidreira, Im3o, tia..)
s30 exemplos destas bebidas.

O café e dguns chas e refrigerantes contém cafelina, substancia esimulante cuja
ngestdo deve ser limitada a um maximo de 300mg por dia. No caso de criangas
e adolescentes © seu consumo esta desaconsahado.

bolos, b dos e outros doces s3o
emnpbdedmmtosespecah\erﬁenoosemaqummndmteﬁpode
aimentos deve ser feito, nofnddas refeicdes, ¢ a suaingesido
ndo deve ser didria mas sim restrita a festivas.

A leitura cuidadosa dos rétulos ¢ fundamental na selecg3o de aimentos com
mmmmgnm&badesgmdemamsepamb
sacaosewanmm cti frutose, malt lactose, agticar

(quimicamente designado por cloreto de s6dio - NaCl) ingenda

pordadeveserﬁernraﬁ,Anmfmnade.ahsfamrestamcomendam
é ndo s o (por ex: produtos de salsi-
dwna/dnaunmainmb*aiahdo* batatas fritas, apeitivos, . . ) mas também
a utiizag3o de sal em natureza.
A leitura atenta dos rétulos ¢ fundamental na saecgdo de almentos com reduzido
teor de sal e sédio. O tarmo sédio isolado ou em combinacdo com outras pa-
lavras (por ex doreto de sddio) é uliizado para descrever a fonte de sédio presente
no alimento.

A substituigao do sal por ervas aromaticas (e, sicorm ano. cacoino, cosrero. ezvagso,
hones louro, oregaa. z3za .. ) € @SPECIANAas (acatrao. baurina cansla can. Goloraw, nomoscads. .. ) NA
preparagido e confecgdo de aimentos ¢ uma boa forma de adicionar sabor e
redgar a cor aos aimentos.

MANTER UM PESO SAUDAVEL .

Seguir as recomendagdes da nova Roda dos Al tos e practicar A
F&camodemdaeneg\ﬂareﬁndarmmdparaaomenmocbunp@oocmord
saudavel.

pomlacaoad.lta,ohﬁcedeMassaComordGMC)ém\amcddaquer-
mite avaliar a adequag3o entre peso e atura.

SelMC... |as-:i;:m=on;:—

> 300 = cbesidade




A nova Roda dos Aimentos é composta por 7 grupos de

alimentos de diferentes dimensdes, os quais indicam

a proporgao de peso com que cada um deles deve
estar presente na aimentagao didria:

Cereais e derivados, tubérculos - 28%
Horticolas - 23%
Fruta- 20%
Lacticinios - 18%

Cames, pescado e ovos - 5%
ARoda dos Aimentos é umaimagem Leguminosas - 4%
ou representacdo gréfica que ajuda Gorduras e dleos - 2%
a escolher e a combinar os
alimentos que deverao fazer parie
da alimentacdo didria. A 4gua, n3o possuindo um grupo
£ um simbolo em forma de circulo prdpeio, estd tambéin represervad

que se divide em segmentos de

em todos eles, pois faz parte da
constituigao de quase todos os

el st o g
retnem alimentos com proprie- :eﬁmd:&fg;mnimf
e oG sprmeliantes. As necessidades de dgua podem
A Roda dos Alimentos Portuguesa variar entre 1,5 e 3 litros por dia.
foi criadajd em 1977 para a Campanha
de Educagao Afmentar “Saber comer

Cada um dos grupos apresenta
fungdes e caracteristicas nutricionais
especificas, pelo que todos eles devem

estar presentes na alimentagae didria, ndo
devendo ser substituidos entre si.

¢ saber viver”. A evolugdo dos conhe-
cimentos cientfficos e as diversas alte-
ragoes na situagao alimentar portuguesa
conduziram a necessidade da sua reestru-
turagao.

A nova Roda dos Alimentos agora apresentada
mantém o seu formato original, pais este & A facimente Dentro de cada grupo estio reunidos alimentos
-dermﬁcadoeassooa-sgo prap vglgarmmtc uﬁﬁzedo..Por . - nutricionalmente semelhantes, podendo e devendo ser
outro lado, ¢ a0 oontréno da.pwan'hde. o.c&'(.:ulo ndo hierarquiza regularmente substituidos uns pelos outros de medo a assegurar a
05 almentos mas afribui-hes igual importancia necessaria variedade:

A supdivisdo de alguns dos anteriores grupos e ¢ estabelecimento de

porcdes didrias equivalentes constituem as principais alteragdes implemen-

tadas neste novo guia



O que nos ensina?

De uma forma simples, a nova Roda dos Alimentos transmite as orientagoes
para uma Alimentacdo Saudivel, isto é, uma almentagao:

» completa - comer alimentos de cada grupo e beber &gua diariamente;

» equilibrada - comer maior quantidade de almentos pertencentes aos grupos

de maior dimensac e menor quantidade dos que se enconiram nos grupos

de menor dmens3ac, de forma a ingerr © nimero de porgdes recomendadc; e

» variada - comer alimentos diferentes dentro de cada grupe variando diaria-
mente, semanalmente e nas diferentes épocas do ano. -



Mantenha um peso adequado a sua estatural

Para que se mantenha o mais saudavel possivel, &

fundamental que procure obter um equilibrio entre a

energia que consome e 3 energia que gasta - isto &,

n3o consuma mais energia do que aquela que

consegue gastar, caso contrario vai ganhar
1

Qual é o peso certo?

Actualmente usa-se o Indice de Massa Corporal (IMC)
para determinar se um adulto tem o peso adequado a
sua estatura ou ndo. O IMC & um indice simples, fiavel
e facil de usar que indica o nimero de quilos de peso
por metro quadrado de superficie corporal que cada
pessoa tem.

Como se calcula o indice de Massa Corporal?
Dividindo o peso actual pela altura ao quadrado.

IMC= peso em Kg / altura® em metros
Por exemplo: Uma pessoa que mega 1,65m e pese 60
Kg, tem um IMC de:

IMC= 60/ (1,65 x 1,65) = 22,04 — O que significa este
valor?

Se o seu valor de IMC: for

Entre 18,5 e 24,9 — tem um peso normal;
Peso adequado a sua altura;

Entre 25 & 29,9 — tem excesso de peso;
Pré-obesidade;

Superior a 30 — tem obesidade;
Peso muito excessivo para a sua altura.

Assim, no exemplo apresentado (IMC= 22,04),
a pessoa tem um peso normal!

Ter habitos aIumentares saudaveis nao é

de uma ali itiva ou mondto-
na. Pe|o comrano um dos piarm fundamentais para
uma € a vari

Quanto mais variada for a sua selecgao ali-
mentar, melhor! Di
com diferentes nutrientes o que, garante que todas
as is sejam sati

Optar por habitos alimentares mais sauda-
veis, ndo significa deixar de comer aqueles alimen-
tos menos saudaveis que tan!o gosta o |mponanﬁe
€ que o
excepgéo e ndo a regra do seu dia a dia alimentar.

Encare a ad

cdo de praticas

mais is como uma rtunidade para expe-
rimentar novos alimentos e novos modos de confec-
¢80, que para além de serem apetitosos, sdo uma
forma de contribuir para a melhoria do seu estado
de saude.

Texto e Fotografia: Vanessa Candeias
Divis3o de Promog3o e Educac3o para 3 Salide
Drecg3o Geral da Saide

Ministério da Saooe

Actualmente sabe-se que os habitos es
inadequados e a inactividade fisica s3o dois dos
principais factores de risco para o aparscimento de
doengas como obesidade, diabetes, doengas car-
diovasculares e até alguns tipos de cancro.

E por isso de primordial importancia que todos
adoptemos um estilo de vida mais saudavel, cui-
dando dos nossos habitos alimentares, praticando
mais actividade fisica e ndo fumando!

RECOMENDACOES PARA FAZER UMA
ALIMENTACAQ DIARIA MAIS SAUDAVEL:

Tome sempre o peqn-enoalmo»o

Inicie o seu dia com um

do e saudavel. Para isso consuma Hle ou seus derivados,
p3o escuro ou de mistura ou cereais integrais anse
esquega de incluir fruta fresca!

A oseu de icas e

Inicie sempre o almogo e o jantar com uma sopa rica em
hortalicas e legumes; faga destes alimentos (em salada ou
preparados de outras formas) acompanhamento funda-
mental do seu prato. = pa—

;e ;
" y ¢
i \
Aumente o seu consumo de lruﬂ‘ .
Lembre-se: "Para terminar a refei beleza, a frura e a
melhor sobremesa!”. Prefira a fruta a outro tipo de sobreme-
sas mais ag Nos i entre as refei

“engane” a fome comendo uma pega de fruta aeompanhada
de outro alimento (ex.: um pedago de pdc ou um iogurte...).

Faga pequenas merendas entre as trés icd incipais e
uma pequena ceia antes do deitar!

~

| “ \ |
A > ¢
y T -
Diminua o ealdlmb de sal!
1Reduza a quanti que usa para a confecgdo dos alimen-
por iarias para que os

ﬁeus hﬂns Iquen mais apemosos N3o adicione sal
ﬁno aos. prab§ ja eq!hmnados para isso evite levar o
saleiro para : a mcsa

Ci de pi énci peixe e carmes )
(ex.: aves ou coelho). A ) Y
O peixe e as cames brancas fornecs

de proteina que as cames verme

de outros mamiferos), com
quantidade de gordura, por i
esporadico de cames vermelhas
A pele das aves e a gordura |
serem prejudiciais 3 sadde, de

Beba dgua simples em abundéncia ao longo do dia!
Cha e mfusoes sem adicdo de aglicar sdo uma maneira
ir agua! Evite os refrige-
rantes e bebidas artificiais 4 base de sumo de frutos que
s&o geralmente pobres em nutrientes e ricas em agtcar.

Evite 0 ¢ de ‘alimentos muito (ex.: chourig
e outros p de iae i ¢ i
queijos. caldos molhos pré ali-
mentos tipo fast-food, etc. ...). | e de
-y e
v 1 N

Evite ingerir agucar e produtas
N3o adicione aglcar ao leite, cha ou café, wﬁ‘hq!zm
se ao sabor natural destas b m
ricos em aglcar (ex.:

hocol: gelados, mel, Gu
das, gomas, i : i ew

Estes alimentos s6 devem ser consumidos ocasionalmente e
de preferéncia apés uma refeigio.

4lcool!

Recomendacgoes para uma
Alimentacédo Diaria
mais Saudavel!!

Ministério da Saide

: - :
Reduza o seu consumo total de , @m especial
g , Wéﬂwm

dutos de oﬂgem animal,
Diminua ndo sé a quantidade de gordura para
cozinhar e temperar, mas também o consus imen-

5 i * 1
tos com elevado teor de gordura (ex.. mas fina. banha,

p de ia e ichs natas,
molhos pré-preparados industrialm: >
trados. toucinho, massas folhadas.

?‘.

4

s
Prefira métodos de culinaria
saborosos, tais como: estufados, m\ ’,
grelhados! ‘7 3
Se adicionar gordura aos seus as&ithmo 'ﬁug
seja apenas azeite & em pouca quanty vite gcin-’\
sumo de alimentos fritos, pois esle§ m ﬁn&ﬂ‘
quantidades de gordura. W
Nos alimentos grelhados ndo wnsuﬁp wﬂs rbonis
zadas (queimadas), pois estas s30 mu'mb ciais
para a sua salde. AU ™

-f - -
L
g R
-l

Nao utilize gorduras que foram sobreaquecidas ou
Gleos queimados. »
Evite cozinhar mais do que duas
gordura, pois as altas tempera esta & sub-

metida durante o prooessamento cummo (ex fritura),
levam a sua ¢ de subs-
tancias cancerigenas, que passam para o alimento

enguanto este é cozinhado.

!

Prmseg}e sempre o consiano do azeite mreh;ao

&s outras gorduras, tanto para cozinhar,
temperar os pratos. ‘ 4 \
_



Apéndice IX-

Plano de sessao



PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: “Atendimento ao Adolescente: manual da Consulta de Enfermagem do Adolescente - Exame Global de Saude dos 12-13

anos”
Data: 12 de Fevereiro de 2013
Objetivo Geral

1.

vigilancia de saude dos adolescentes na consulta de EGS dos 12-13 anos.

Objetivo especifico

Sistematizar o papel do enfermeiro no atendimento a adolescentes, regulando e enquadrando a sua intervencao na

1. Apresentar resumidamente a organizacdo de conteudos do manual no &mbito da intervencao do enfermeiro no

atendimento a adolescentes na consulta de EGS

TEMATICAS METODO MAE TEMPO
INTRODUCAO - - 5
- Apresentacéo do tema/ pertinéncia Xpositivo
- Metodologia
DESENVOLVIMENTO Expositivo e Computador
- Principios que regem a intervenc¢&o do enfermeiro na abordagem ao
adolescente Participativo 5
- Organizacéo e conteidos do manual E Data show
CONCLUSAO Expositivo e 5
- Sintese das ideias principais. Participativo ’
AVALIACAO >

- Aplicacao de questionario de avaliacdo da sessao

Participativo

Questionario
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Questionario de avaliacdo da sesséo



Questionario de Avaliacao

Unidade de Saude Familiar

Sessédo de Formacao “Atendimento ao Adolescente: manual da Consulta de

Enfermagem do Adolescente - Exame Global de Saude dos 12-13 anos”

Este questionario é andnimo e tem como objetivo avaliar a sessdo a que acabou

de assistir. Deste modo, como classifica:

1. A pertinéncia do tema abordado:

] Pouco Pertinente ] Pertinente ] Muito Pertinente

2. Os conteudos abordados:

O Insuficientes 1 Bons ] Muito Bons

3. A metodologia utilizada:

1 Pouco Adequada (1 Adequada (1 Muito Adequada

4. Criticas / Sugestbes:

Muito obrigada pela sua colaboragéo,

Catarina Floréncio



