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"Nao basta saber, é preciso também aplicar;
nao basta querer, é preciso também agir.”

(Goethe, 1795)
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RESUMO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002), considerando prioritaria a saude dos
adolescentes, conceptualiza servicos de saude amigos do adolescente (adolescent
friendly health services) com caracteristicas apropriadas as suas necessidades. Os
adolescentes sdo habitualmente saudaveis e recorrem pouco aos servi¢os de saude,
resolvendo os seus problemas agudos de saude nos servigos de urgéncia (Fonseca,
2012), portanto, é fundamental a atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ) na promocdo da
qualidade do atendimento ao adolescente, particularmente em servigos de urgéncia

pediatrica.

O enfermeiro procura, a partir da perspetiva da qualidade de cuidados,
adequar as suas intervencdes as necessidades de desenvolvimento, de salude e de
atendimento dos adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua saude e

bem-estar.

O presente relatério de estagio explicita o percurso de desenvolvimento
académico, pessoal e profissional de uma enfermeira de cuidados gerais que se
propde ser enfermeira especialista e mestre em enfermagem, no qual a
aprendizagem se centrou no desenvolvimento de competéncias para prestacédo de

cuidados especializados a crianca/jovem e familia.

De acordo com o problema identificado em contexto de trabalho e com o
autodiagnostico das necessidades de aprendizagem, foram previamente
selecionados os contextos de estagio e definidos os objetivos, as atividades e as
competéncias a desenvolver em cada local, recorrendo a uma metodologia reflexiva,
na procura da evidéncia cientifica, de forma particular no ambito da problematica em

estudo.

Enquadrada nos cuidados centrados na familia e na parceria de cuidados, a
perspetiva de orientacdo das praticas de cuidados beneficiou igualmente da Teoria
das Transicoes de Afaf Meleis (Meleis, 2007) pela area de intervencdo ser a
adolescéncia, tratando-se de um periodo de grandes transicfes, com necessidades
de desenvolvimento especificas e consequentes mudangas no atendimento em

saude.
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Palavras-chave: adolescente, necessidades, qualidade do atendimento, enfermeiro,
servigos de saude

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO, 2002), considering adolescent health
prioritary, conceptualizes adolescent friendly health services with characteristics
appropriate to their needs. Adolescents are usually healthy and seldom seeking
health services, solving their acute health problems in emergency services (Fonseca,
2012). So, the Specialist Nurse in Nursing Health of Children and Youth is essential

to promote quality of care to adolescents, particularly in the pediatric emergency.

From the perspective of quality of care, nurses attempt to tailor their
interventions to development needs and health care of adolescents, favoring the
protection and improvement of their health and wellness.

This report explicit a path of academic, personal and professional
development of a generalist nurse who intends to become a specialist nurse and
master of science in nursing, in which learning is focused on development skills to

provide specialized care to children/youth and family.

According to the problem identified in the work context and with the self-
diagnosis of learning needs, the contexts of stage were previously selected and the
objectives, activities and skills to developed at each site were defined, using a
reflective approach in seek of scientific evidence, particularly in the scope of the

problem under study .

Framed in family-centered care and care partnership, the viewpoint of
practices care guidance also benefited from Afaf Meleis’'s Theory of Transitions
(Meleis, 2007) because the area of intervention is adolescence that is period of
major transitions, with specific development needs and consequent changes in

health care.

Keywords: adolescent, needs, quality of care, nurse, health services
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INTRODUCAO

A elaboracéo do presente documento insere-se na Unidade Curricular Estégio
com Relatério do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL). Tem como objetivo expor, analisar e refletir sobre o percurso de
formacéo realizado em diferentes contextos de cuidados de saude a crianca/jovem e
familia, de modo a responder positivamente a finalidade da unidade curricular de
“desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecéao, a
gestdo, a prestacdo e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianga, ao jovem e a familia” (ESEL, 2013b).

A experiéncia pessoal e profissional decorrida em contexto de estagio teve
como base um projeto prévio de formacdo, proveniente de necessidades de
aprendizagem sentidas, enquadradas no Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Ordem dos enfermeiros [OE], 2010a) e no Regulamento
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
da Crianga e do Jovem (OE, 2011a).

Como enfermeira de cuidados gerais, exerci funcbes num servico de
Internamento de Pediatria médica e cirargica durante 9 anos, apés o qual e ha cerca
de 2 anos e meio, exerco fungBes no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUPed) do
mesmo hospital. O grupo de utentes que abrange compreende a faixa etaria dos 0
aos 18 anos menos 1 dia, sendo que o atendimento aos adolescentes mais velhos, a
partir dos 15 anos, s6 ocorre em pleno h& cerca de 1 ano, como consequéncia da
entrada em vigor do Despacho n° 9871/2010 de 11 de Junho, que determinou a
implementacéo, gradual e progressiva, do alargamento da idade de atendimento nos
servicos de pediatria (urgéncia, consultas e internamento) até aos 17 anos e 364

dias (anexo ).

A nivel nacional, de acordo com os dados disponiveis da Comissao Nacional
da Saude Materna, da Crianca e do Adolescente (CNSMCA, 2011), verifica-se que a
prestacédo de cuidados aos jovens apresenta grande heterogeneidade na idade limite

de atendimento, quer no servico de urgéncia, quer no internamento (locais onde a
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situacdo € mais restritiva), quer na consulta externa (anexo Il), percecionando-se

dificuldades na sua adequacdo as caracteristicas e necessidades deste grupo.

A problematica da prética de cuidados, inserida no projeto, partiu ndo sé das
necessidades de formacédo e de aquisicio de competéncias individuais, mas
também na identificacdo das necessidades institucionais e dos profissionais no

contexto onde trabalho, que incluiu a recolha de opinido dos colegas do SUPed.

N&o existiam dados oficiais disponiveis relativamente ao nimero agrupado de
adolescentes que recorriam a este SUPed, daqueles que procuravam anteriormente
0 servigco de urgéncia de adultos, nem dos respetivos motivos de procura, surgindo
assim a necessidade da sua identificacdo e caracterizacdo para um melhor
conhecimento da populacao juvenil que recorre a este servico, e dos problemas que
motivam a sua procura, permitindo uma melhor adequacdo de programas de

interveng&o com vista a melhoria da qualidade dos cuidados ao adolescente.

Por outro lado, a experiéncia percecionada pelos profissionais de saude, do
referido servico, no atendimento a jovens nesta faixa etaria € reduzida, tornando-se
provavelmente necessaria a sua preparacdo. Verificava-se também a inexisténcia de
material especifico para o acolhimento adequado ao jovem, associado a
inadaptacao de algumas infraestruturas que pareciam comprometer a privacidade do
adolescente. Em geral, foi verbalizado por parte dos enfermeiros, a necessidade de
“‘compreender melhor os adolescentes, conhecer as suas opinides e sugestdes”

visando melhorar a adequacéo dos cuidados e a qualidade do atendimento.

Exposto o problema de partida, no sentido de fundamentar uma intervencao
de enfermagem avancada, que proporcionasse cuidados diferenciados e de
qualidade centrados nas reais necessidades do adolescente, o projeto de estagio
visava igualmente uma intervencao eficaz junto do mesmo contribuindo para a
promocdo da qualidade do atendimento ao adolescente em servicos de saude,

particularmente num SUPed.

Atualmente a adolescéncia, ja ndo € considerada como um estadio de
desenvolvimento fixo no tempo ou nas manifesta¢cées, mas sim como um periodo de
transicéo através do qual o individuo passa da infancia para a idade adulta (OMS,

2002). E um tempo de maturacdo fisica e psicolégica, onde sdo empreendidas

11
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novas tarefas de exploragdo, descoberta e aprendizagem, e onde o adolescente
procura novas referéncias, adquirindo novo sentido de pertenca, independéncia e

estabelecendo novos objetivos de vida (Prazeres, 1998).

Em Portugal os niveis de mortalidade em idades jovens (10 a 24 anos) sao
reduzidos, comparativamente ao que se observa em idades posteriores, no entanto
continuam a verificar-se niveis de mortalidade e morbilidade consideraveis por

causas que sao preveniveis (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2005, 2013a).

E primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente e, neste
sentido, devemos estar atentos as suas necessidades de atendimento em saude,
qualquer que seja o contexto da pratica. Respeitar o adolescente, de acordo com a
sua singularidade, ndo caindo no erro de generalizar os cuidados, ndo s6 potencia o
seu desenvolvimento saudavel, como poderd contribuir para a promocdo de
mudancas de atitudes e comportamentos individuais, no sentido do jovem poder ser,
ele proprio, um agente transmissor de informacao e de promoc¢ao da saude no seu
grupo de pares (Amorim, Viera, Monteiro, Sherlock, & Barroso, 2006; Matos, 2008;
Rojas, s.d.; Staa, Jedeloo, & Stege, 2011).

Segundo o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2010, p.
13) “o nivel socioecondmico dos cidadaos € um determinante do estado de saude
dos individuos e comunidades”, neste sentido, a enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria (SIP) depara-se frequentemente com importantes desafios, decorrentes do
ambiente de crise econémica atual, que afeta particularmente os mais vulneraveis,
nomeadamente as criancas/adolescentes e familia, e que origina a diminuicdo de

acesso a cuidados de saude.

Os locais de estagio, nomeadamente uma Unidade de Saude Familiar (USF),
uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), uma Unidade de Internamento de
Adolescentes (UIA) e dois SUPed foram selecionados no sentido de oferecerem o
maximo de oportunidades de aprendizagem em diferentes modelos de intervencéo
do EEESCJ, e reunir contributos sobretudo no dominio da qualidade do atendimento

ao adolescente, face aos objetivos gerais definidos:

1. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ).

12
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2. Promover boas préaticas de atendimento ao adolescente, particularmente
em servigos de urgéncia pediétrica.

O percurso de aprendizagem foi ancorado num quadro conceptual de
enfermagem, a Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis e num corpo cientifico
relacionado com os cuidados de enfermagem em SIP, que evidencia os cuidados

centrados na familia e a parceria de cuidados.

Este documento encontra-se estruturado em capitulos. Apos esta introducéo,
segue-se uma revisdo teorica e enquadramento conceptual da temética em estudo,
pela definicho de conceitos-chave dos cuidados de enfermagem pediatricos, a
abordagem ao adolescente enquanto utilizador dos servicos de saude, e a

exposicao do modelo tedrico de enfermagem que constituiu a referéncia conceptual.

O capitulo 2 constitui o percurso desenvolvido ao longo do tempo de estagio,
sendo realizada uma breve caracterizacado dos locais de estagio, apresentados os
objetivos com andlise critica e reflexiva, traduzindo as competéncias desenvolvidas,
bem como o crescimento pessoal e profissional. O terceiro capitulo analisa algumas

guestdes éticas subsequentes dos cuidados de enfermagem especializados.

O dultimo capitulo, precedente as referéncias bibliograficas, apresenta as
conclusdes mais representativas do percurso formativo, referindo as suas principais
limitacbes e dificuldades, sumariando 0s pontos mais positivos, e perspetivando
algumas dire¢des que nos parecem determinantes para o futuro, na continuidade da

melhoria da qualidade e desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

Em Anexo encontram-se alguns documentos de autores considerados
essenciais e em Apéndice, um conjunto de documentos préprios elaborados no
decorrer do estadgio que complementam o relatério de estagio e facilitam a
compreensao do trabalho realizado e das competéncias desenvolvidas.

Este relatorio foi organizado com base no Guia Orientador para a Elaboragao
de Trabalhos escritos, Referéncias Bibliograficas e Citagdes da ESEL (2013a) e no
Regulamento de Mestrado (ESEL, 2014), e as referéncias bibliograficas foram

elaboradas segundo as normas da American Psychological Association (APA, 2014).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo pretende clarificar e fundamentar a tematica estudada e em
desenvolvimento, através da definicdo dos conceitos orientadores da enfermagem

de SIP, transi¢céo e atendimento ao adolescente em servigos de saude.

A teoria e 0s conceitos seguidamente apresentados s&o 0s que mais
influenciaram o processo de aprendizagem (sustentaram as praticas e possibilitaram
o desenvolvimento do conhecimento e das respostas adequadas a diversidade e

complexidade das situacfes) e a elaboracéo deste relatorio.

1.1. O Cuidado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

Os enfermeiros que trabalham em SIP debatem-se quotidianamente com
situacbes complexas e delicadas, que devido a sua especificidade necessitam de
um conjunto de competéncias especificas, para além de uma cuidada atencédo e
empenho. O EEESCJ presta cuidados “de nivel avangado com seguranca e
competéncia a crianca/jovem saudavel ou doente, proporciona educacdo para a
saude, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” num trabalho em parceria, promovendo “o mais elevado estado de

saude possivel” (OE, 2011a, p.3).

Cuidar é o fenébmeno central para a enfermagem. Hesbeen (2000) concebe
os cuidados de enfermagem enquanto relacdo interpessoal que proporciona ajuda a
uma pessoa, e aos seus familiares, na qual o enfermeiro utiliza competéncias e

qualidades que fazem dele um profissional.

Os cuidados de enfermagem em SIP sdo cuidados centrados na familia,
desenvolvidos pela relagdo e comunicacdo estabelecida onde predomina a partilha
de conhecimentos (Apolinario, 2012). Os cuidados de enfermagem a familia, como
contexto da crianca/jovem, intervém nos dominios de “envolvimento; participagao e

parceria de cuidados; capacitagdo; negociacdo dos cuidados” cuja relagdo de

14
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parceria implica uma “articulagdo em equidade, dindmica e flexivel”, no sentido da
compreensao do nivel de participacdo dos pais ou da pessoa significativa através de
um “paradigma integrativo e holistico” (OE, 2011a, p.5).

O conceito de pessoa, nesta area de especialidade, € especifico ao bindmio
crianca/jovem e familia (OE, 2011a). A familia é considerada a primeira célula
social que os adolescentes encontram, que vai modelar o seu futuro e, com ela
intervém a singularidade da sua cultura, grupo étnico, crenca religiosa, tradi¢cdes
existentes, que se transformam e se erguem numa situagcdo de transicdo ou de
maior complexidade. Por consequéncia, o enfermeiro deve reconhecer e
homenagear a diversidade, compreendendo a diversidade cultural, econémica e
espiritual de cada uma, segundo o principio central da familia, no contexto da vida
da crianca/jovem (Apolinario, 2012; Mendes & Martins, 2012; Saleeba, 2008;
Warren, 2012).

Nos cuidados centrados na familia, com avaliacdo e promocdo da
parentalidade, o processo educativo pode ser um instrumento de capacitacdo para o
fortalecimento das relagcbes entre os pais e o adolescente, aumentando a
capacidade de adaptacao e de enfrentar situagbes com mais autonomia e seguranca
(Mendes & Martins, 2012). Apoiar 0s pais e reconhecer o seu papel de cuidadores a
curto e longo prazo, assume-se como crucial, porque permite melhorias significativas

no bem-estar, com diminuicdo de permanéncia no hospital e maior satisfacao.

Os enfermeiros estdo na posicao ideal para desempenhar o papel central ndo
s6 no sentido de garantir a adequagdo e negociacdo dos papéis parentais, como
também na articulacdo e referenciacdo para os servicos de apoio comunitario,

adequados para as familias e para os adolescentes (Kirk, 2001).

O ambiente onde o adolescente se insere devera ser promotor de saude,
proporcionando o suporte emocional e a seguranca nos cuidados, numa perspetiva
de desenvolvimento e independéncia progressiva. Entende-se que um mundo
multicultural, desde a alimentagc&o, comunica¢éo, até a capacidade de lidar com as
adversidades, situacdes de crise ou de exclusdo social, existem expetativas e
necessidades diferentes em cada adolescente/familia (OE, 2011a). Dos diferentes

contextos com notéria influéncia nos comportamentos de saude dos jovens,
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salientam-se a familia e a escola onde os profissionais de saude, particularmente o

enfermeiro, poderdo desempenhar um importante papel na promocao da saude.

1.2. O Adolescente e o Atendimento em Servigcos de Saude

A adolescéncia é o periodo do desenvolvimento humano em que se processa
a transicao da infancia para a idade adulta e que se caracteriza pelo esforco em
alcancar metas relacionadas com as expetativas do meio cultural (OMS, 2002). E
uma etapa da vida caracterizada por transformacdes profundas que impdem ao
jovem grandes exigéncias de adaptacdo, relacionadas com as novas funcoes
biologicas, novas formas de relacdo interpessoal e novas responsabilidades
familiares e sociais, para além das alteracbes do organismo, emocionais e
mudancgas na personalidade em geral, assim como os desejos, as necessidades, 0s
interesses, e 0s habitos particularmente em relacdo a saude (Breinbauer &
Maddaleno, 2005; Papalia, Olds, & Feldman, 2001; Prazeres, 1998).

A definicdo do inicio e término de adolescéncia ndo € consensual.
Cronologicamente jovens da mesma idade poderdo estar em fases diferentes da
adolescéncia no que respeita aos critérios bioldgicos, psicoldgicos, sociais e morais.
De acordo com critérios fisicos, a puberdade, com o inicio das transformacdes
fisiol6égicas do crescimento, é tomada como ponto de partida da adolescéncia, cuja
sequéncia em que ocorrem o0s fendmenos pubertarios € idéntica em todos os

adolescentes conforme descreve Tanner, citado por Sprinthall e Collins (2008).

No desenvolvimento psicolégico, o pensamento sofre alteracdes significativas,
como a maturacao na capacidade de raciocinio, o adolescente adquire a capacidade
de pensamento abstrato, hipotético e l6gico, com caracteristicas muito diferentes do
pensamento infantil, conforme destacam Sprinthall e Collins (2008), na tabela em

anexo lll.

Opperman e Cassandra (2001) apresentam comparativamente as diversas
teorias de desenvolvimento de Erikson, Piaget, Kohlberg, Duvall e Havighurst que

realcam os aspetos centrais no desenvolvimento do adolescente, seja psicossocial,
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cognitivo, moral, do sistema familiar, ou das tarefas a realizar respetivamente, num
determinado estadio (anexo V). Segundo os autores o enfermeiro deve ser capaz
de reconhecer todas estas dimensdes do desenvolvimento, pelo facto de
potencialmente serem fonte de problemas para o utente e foco de intervencdo de

enfermagem.

A adolescéncia segundo a OMS (2002) compreende 0 grupo etario entre 0s
10 e os 19 anos de idade, e divide-se em trés etapas ou periodos. A distingdo destas
trés fases (ndo estaticas) no decurso da adolescéncia enfatiza a diferenca entre as

necessidades psicossociais dos adolescentes mais novos e dos adolescentes mais

velhos:

. Inicio da adolescéncia (10-13 anos): ocorre um surto de crescimento e
inicia-se a maturacéo sexual. Pensamento abstrato.

o Adolescéncia Intermédia (14-15 anos): as principais mudancas fisicas

estdo completas. O jovem comeca a desenvolver um forte sentido de identidade em
relacdo a si, pares e familia. Pensamento reflexivo.

o Adolescéncia tardia (16-19 anos): o adolescente fica fisicamente
semelhante a um adulto. Definicdo da identidade.

Segundo a OMS (2002, 2009) os paises e 0s seus governos devem dar
particular atencédo aos adolescentes, como investimento na sua saude atual e futura,
e em termos intergeracionais, garantindo o cumprimento dos Direitos Humanos, de
acessibilidade aos cuidados e de atingir o mais elevado nivel de saude possivel,
preconizados na Convencédo dos Direitos da Crianga, assim como a reducédo da

morbilidade e mortalidade.

Os adolescentes portugueses séo globalmente saudaveis, no entanto, a atual
morbi-mortalidade € preocupante em relacdo a problemas de saude resultantes de
comportamentos de risco, em particular traumatismos, ferimentos, lesdes acidentais,
abuso de substancias, problemas sexuais e reprodutivos, e problemas nutricionais
pelo que, a promocdo de comportamentos saudaveis assume um lugar de destaque,

nas intervengdes em enfermagem de atendimento ao adolescente (OE, 2010c).

A DGS sustém que “a abordagem dos aspetos psicossociais adquire uma
particular importancia e permite conhecer melhor, quer pontos fortes, quer fatores de
vulnerabilidade pessoal, face aos diferentes contextos de vida”, sendo fundamentais
os cuidados antecipatorios (2013b, p.114). Cordeiro (2007), referindo-se aos
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cuidados de saude primarios, valoriza a dimensao contextual familiar, social e
escolar, na definicdo de estratégias a adotar no planeamento de um programa de

intervencao junto de populacdes adolescentes.

Recentemente a OMS (2012) publicou um guia que define, do ponto de vista
da qualidade de cuidados, os servicos de saude amigos do adolescente
(Adolescent friendly health services), fornecendo orientacbes para o
desenvolvimento de padrbes de qualidade dos referidos servigcos. Consideram que
devem ter como caracteristicas essenciais a acessibilidade (capacidade do
adolescente o obter), a aceitabilidade (o adolescente estar disposto, motivado), a
equidade (para todos os adolescentes, e ndo sO alguns grupos), a adequabilidade
(proporcionando os servigos certos) e, a eficacia (contribuir positivamente para a
sua saude) sendo que considera imprescindivel que todos os adolescentes tenham
oportunidade de obter servigos de saude com qualidade e que sejam apropriados as

suas necessidades (anexo V).

Smith (1995), citado por Dodds, define as necessidades como “requisitos
fundamentais, essenciais e basicos que o individuo deseja ou precisa para viver ou
manter o seu normal funcionamento” (2010, p.16). Para Breinbauer e Maddaleno as
necessidades dos adolescentes sdo “os requerimentos para promover a saude e 0
desenvolvimento do adolescente”, para além dos interesses, desejos e vontades que

motivam a adogé&o de diferentes comportamentos (2005, p.31).

Dodds, referindo-se a um modelo ideal de cuidado, mais centrado no
adolescente, resume os “aspetos a serem transferidos” para a realidade da pratica
de servigcos projetados especificamente para os jovens (2010, p.17). A autora coloca
maior “enfase no suporte dos pares”, capacitando o individuo a “manter o
autocontrole, promovendo a confianca, a autoestima e a independéncia”’, em que o
jovem é “valorizado como individuo com as suas proprias necessidades”, ao passo
gue nos cuidados a crianga mais nova, o enfase ocorre no suporte e capacitacao

familiar, indivisivel da crianga/jovem (Dodds, 2010, p.17).

No que respeita a acessibilidade, considerando a legislacdo em vigor e
enquadrada nas dificuldades econémicas que as familias portuguesas atravessam, a
OE (2012a) e a CNSMCA (2013) tomaram a iniciativa de propor a isencédo do

pagamento das taxas moderadoras até aos 18 anos, procurando garantir o direito a
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saude dos grupos mais vulneraveis. Sabemos que este poderd ser um dos fatores
que impede ou dificulta a procura dos cuidados de saude pelos adolescentes.

A qualidade em saude € definida por Saturno e colaboradores (1990),
citados pela DGS como a “prestacdo de cuidados de saude acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta o0s recursos disponiveis e
consiga a adesado e satisfagcdo do cidadao” (2013a, p.47). Sendo a qualidade em
saude, um dos quatro eixos da matriz do atual Plano Nacional de Saude (PNS), os
profissionais de saude devem assegurar a procura desta visdo, compreendendo o
seu valor, promovendo e assumindo praticas e competéncias de melhoria continua

no sentido da qualidade preconizada (DGS, 2013a).

Quanto ao conceito de atender, esta definido na CIPE®2, no eixo da acao,
sendo “estar atento a, de servigco a, ou a tomar conta de alguém ou alguma coisa”,
no eixo do foco estad associado a tomar conta ou “providenciar cuidados quando

necessario” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p.78-95).

O atendimento global e "amigavel" ao adolescente, é descrito pela OE como
uma abordagem multiprofissional, com “uma visao global da problematica de saude
do adolescente”, que permite “além da identificacdo especifica das suas condi¢des
fisicas e psicossociais, um conhecimento da situacdo familiar e caracterizacdo da
comunidade em que se insere, respondendo as necessidades do adolescente”, de

forma holistica e ndo atendendo apenas ao problema/doenca (2010c, p.37).

Os principios de atendimento ao adolescente, divulgados recentemente
pela DGS, no atual Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), sao
concordantes com o0s critérios da OMS, incluindo: a acessibilidade facilitada, a
flexibilidade no modelo do atendimento, a privacidade, a confidencialidade, o
exercicio do consentimento livre e esclarecido e a participacdo ativa dos proprios
(2013b, p.114). Estes principios também confluem nos principais principios éticos
orientadores da OE (2010c) para o atendimento ao adolescente, sejam: o respeito
pela autonomia (a opinido do menor deve ser tida em conta em proporcdo da sua
idade e grau de maturidade, envolvendo-o no processo de decisdo e
consentimento), a privacidade (atendido individualmente, em espaco privado),
confidencialidade e o sigilo (informacdes conhecidas pelos profissionais de saude

nao seréo reveladas aos pais ou responsaveis sem a sua autorizagao).
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Os adolescentes necessitam de locais de atendimento e internamento
reservados e apropriados a sua faixa etaria (Aquino, 2009; Dodds, 2010; Maia, 2006;
Miller, Friedman, & Coupey, 1998; Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2009;
Staa et al., 2011; Vicario, 2004; Viner, 2007). Em Portugal, o atendimento em saude
dos adolescentes é uma area em desenvolvimento, sendo necessario aumentar a
resposta do setor da saude, no sentido de proporcionar o atendimento a todos os
adolescentes em ambiente pediatrico, de acordo com as orientagcdes nacionais e

internacionais, por forma a contribuir para o seu pleno desenvolvimento.

Segundo Abreu e Azevedo a “prestagdo de cuidados de qualidade a
adolescentes hospitalizados implica um ambiente que satisfaca as suas
necessidades” (2012, p.21). A nivel hospitalar, preconiza-se a existéncia de uma
Unidade de Internamento de Adolescentes, que deve resultar da articulagao
funcional de duas vertentes essenciais: um atendimento especifico em ambulatério e
uma estrutura de internamento autbnoma, em estreita coopera¢do com os cuidados
de primeira linha e com os outros servi¢cos de especialidade hospitalares, permitindo
uniformizar a prestagcéo de cuidados (Maia, 2006; Tavares & Fonseca, 2009).

Seja a nivel hospitalar ou nos cuidados de saude primarios, o servico ideal de
atendimento deve fornecer uma abordagem holistica, centrada no adolescente,
despreconceituada, confidencial, gratuita, com o menos tempo de espera possivel e

gue envolva os adolescentes (SPP, 2009).

Considera-se que a qualidade dos cuidados prestados aos adolescentes,
mediante a aplicacdo dos principios da boa préatica, com a salvaguarda do
funcionamento humanizado dos servicos, tem impacto positivo nos resultados
clinicos obtidos, na propria vida dos utilizadores, e permite criar condicdes para que
0 episbédio/ o acontecimento em causa represente 0 menor dano possivel, em

termos afetivos e psicossociais (Castanheira, 2006; OE, 2010c; Staa et al., 2011).

No que respeita a implementacéo e/ou desenvolvimento de servicos de saude
direcionados aos adolescentes, Breinbauer e Maddaleno, (2005, p.32) reforcam a
ideia que "a compreensao profunda do cliente adolescente proporciona uma férmula
eficaz para o desenvolvimento de matérias e programas que tenham sucesso junto

dos jovens”.
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1.3. A Teoria de Médio Alcance das Transi¢fes de Afaf Meleis

O adolescente encontra-se numa transicdo desenvolvimental que, embora
sendo uma normal e saudavel fase da vida, € um periodo de grandes mudancas,
face a um conjunto de oportunidades e riscos, onde simultaneamente poderéo

ocorrer outros tipos de transicdo (Machado & Zagonel, 2003).

Um individuo que se encontre num processo de transicao tende a estar mais
vulneravel, pelo facto de ter a sua saude atingida, e de ndo saber como agir perante
uma situacdo nova e desconhecida que lhe causa inseguranca. O cuidado de
enfermagem podera ser um fator determinante e, como tal, ser facilitador ou
inibitério dessa mesma transicdo. Neste sentido, a compreensdo das transicoes,
enquanto conceito central da enfermagem, é essencial para uma pratica de cuidados

de qualidade e individualizada (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Shumacher, 2000).

Chick e Meleis definem transicdo como “uma passagem ou movimento de
um estado, condicdo ou de um lugar para outro” (1986, p.239). Meleis e
Trangenstein acrescentam que esta refere-se “tanto ao processo como ao resultado
de um complexo de interacbes entre a pessoa e 0 ambiente”, traduzindo uma
potencial mudanca no estado de saude, no papel das relacbes humanas, nas
expectativas ou competéncias, o que significa uma mudanca nas necessidades de
todos os sistemas da pessoa (1994, p.256). A transi¢do, segundo Meleis (2007), é
essencialmente positiva, e refere-se a um conceito multiplo que abrange os
elementos do processo (fases e sequéncia), tempo de duragdo (continuo, mas

limitado) e percecao (conhecimento e significado da experiéncia para a pessoa).

Relativamente ao conceito de enfermagem, Meleis e Trangenstein definem-
na como a arte e a ciéncia de “facilitar as transicées”, em direcdo a saude e no
sentido de “aumentar a sensacdo de bem-estar” sendo que, o cuidado de
enfermagem, neste quadro de referéncia, € considerado como “um processo que
facilita transicdes bem sucedidas”, ao nivel dos indicadores de bem-estar emocional,
nas relagdes interpessoais e no controlo (1994, p.257), que contribui para aumentar

as possibilidades de ajuda ao individuo, ndo focando apenas a cura (Zagonel, 1999).
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O individuo em transicdo € o alvo da acdo e da reflexdo da enfermagem. A
interacdo € com a pessoa, ser com necessidades especificas e com capacidade de
se adaptar a mudanca, mas que por vulnerabilidade, doenca ou risco de doenca,
experiencia ou esta em risco de experienciar um desequilibrio na sua saude e bem-
estar. Este desequilibrio manifesta-se pela ndo satisfacdo das suas necessidades,
ou pela incapacidade de se cuidar ou de se adaptar a transicdo (Meleis, 2007).

Através da pesquisa coletiva, Meleis et al. (2000) apresentaram um quadro
conceptual abrangente onde ilustram as rela¢des entre os varios componentes das

transicdes (anexo VI).

Quanto a natureza das transicfes, estas podem ser de diferentes tipos: de
desenvolvimento (onde se insere a adolescéncia), situacional, saude-doenca, e
organizacional. As transigdes podem igualmente apresentar diferentes padrdes:

simples, multiplo, sequencial, simultaneo, relacionado e néo relacionado.

A transicdo da infancia para a adolescéncia, pode estar associada a
problemas de salde (psiquicos ou fisicos), pela existéncia de problemas
relacionados com o consumo de substancias, gravidez, infecdes sexualmente
transmissiveis, entre outros. Face a esta transicdo, 0 adolescente necessita
mobilizar as suas forcas internas e externas para enfrentar, superar e adaptar-se as
mudancas que se instalam, sendo que durante as transic6es ha perda de ligacdes,
suportes sociais, objetivos significativos e até mudancas dos objetivos da familia
(Meleis, 2007, 2010; Zagonel, 1999).

Apesar da diversidade de transicfes, existem algumas semelhancas entre
elas, que se denominam propriedades universais das transicdes, identificando-se: a
consciencializacdo (sobre as mudancas que estdo a acontecer), 0 empenhamento
(envolvimento do individuo), a mudanca e diferenca, o espaco temporal da transicao,

0S eventos ou acontecimentos e 0s pontos criticos (Meleis, 2007).

As condic¢Oes das transi¢des sendo facilitadoras ou inibidoras do processo
de transicdo, podem ser: pessoais, relacionadas com os significados atribuidos aos
acontecimentos, atitudes e crencas culturais, estatuto socioeconomico, nivel de

preparacdo e de conhecimento; sociais, relacionadas com os estere6tipos, como a
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marginalizacdo dos emigrantes de certas etnias; ou comunitarias, relacionadas com

0S recursos existentes (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 1994).

Segundo os autores, para a avaliagcdo e intervencao precoce dos enfermeiros,
e porque as transicfes acontecem ao longo do tempo, é necessario a identificacao
dos “indicadores de processo” que influenciam o cliente. Estes indicadores estao
inseridos nos “padroes de resposta” e incluem sentir suporte (nomeadamente na
ligacdo aos pares), interagir (relacionamento com os cuidadores), localizar-se e
situar-se (por comparacdo) e, desenvolvimento de confianca e coping. Nos
“indicadores de resultados” estdo incluidos o dominio de novas capacidades
(necessarias para gerir a transicdo) e, o desenvolvimento fluido e integrativo de
identidade (Meleis et al., 2000, p.17, 24-26).

As “terapéuticas de enfermagem” em eventos transicionais podem atuar de
forma preventiva, interventiva, ou de suplementacao de papel. Schumacher e Meleis
(1994, p.124) identificaram estas trés medidas de enfermagem aplicaveis a
intervencao terapéutica durante as transicfes: a avaliagcdo precoce pela equipa
multidisciplinar; a preparacao para a transicdo, onde se insere a educacao prévia,
mas que requer tempo suficiente para o assumir gradual de novas responsabilidades

e a implementacao de novas capacidades; e a suplementacéo do papel.

Para Zagonel (1999), “a transicdo sera melhor sucedida ao conhecer-se: o
gue desencadeia a mudanca; a antecipacdo do evento; a preparacao para mover-se
dentro da mudanca; a possibilidade de ocorréncias mudltiplas de transicfes
simultaneamente” (p.28). O adolescente experienciara sentimentos de inseguranga e
ansiedade, exigindo apoio por parte da equipa de enfermagem. Neste sentido, o
enfermeiro especialista (EE), para além do conhecimento cientifico que fundamenta
a sua pratica, deve ser detentor de capacidades de comunicacéo e de relacéo, ser
dotado de sensibilidade e perspicacia para compreender a esséncia dessa vivéncia

pelo adolescente e a existéncia de necessidades individuais de cuidados.
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2. PERCURSO FORMATIVO

Este capitulo descreve e analisa reflexivamente a metodologia e o0s
procedimentos realizados face aos objetivos definidos, assim como faz referéncia as
competéncias desenvolvidas ao longo do periodo de estagio, integrado na unidade

curricular Estagio com Relatério.

Previamente ao periodo de estdgio foi elaborado para cada contexto um
projeto onde se definiram 0s objetivos a atingir e as atividades a desenvolver para

Ihes dar resposta.

O planeamento inerente a cada local de estagio foi alvo de reformulacdo e
reorganizacdo de algumas atividades, resultante das necessidades identificadas
através das experiéncias vividas, conforme se verifica e fundamenta no decorrer

deste capitulo.

2.1. Os Contextos de Estagio: justificacdo pela sua escolha e breve

caracterizacao

A pericia, segundo Benner, desenvolve-se quando se “testa e refina
propostas, hipéteses e as expectativas fundadas sobre os principios, em situacfes
da pratica real” e ao longo do tempo, sendo que “a experiéncia é por isso necessaria
para a pericia” (2001, p.32). Os contextos de aprendizagem pratica (estagios) devem

entdo ser promotores de experiéncias reais acerca da problematica identificada.

Face a problemética identificada, com 0s objetivos propostos e competéncias
a desenvolver, a escolha dos locais de estagio foi orientada para contextos que

permitissem contactar preferencialmente com o adolescente/jovem.

Do ponto de vista do desenvolvimento da aprendizagem profissional

especializada, a procura dos locais teve igualmente influéncia pela presenca de

24



O Enfermeiro como Promotor da Qualidade do Atendimento ao
Adolescente em Servicos de Saude

enfermeiros especialistas, que pudessem ser modelos orientadores em contexto de

trabalho, aceitando ser o enfermeiro de referéncia da estudante.

A escolha da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) deveu-se a
existéncia de um projeto, no ambito dos cuidados de saude primarios, destinado a
atender jovens entre 15 e 21 anos. Estruturalmente este projeto desenvolve-se num
espaco diferenciado do centro de saude, projetado especificamente para o
adolescente. A sala de espera e respetivos gabinetes sdo exclusivos, o atendimento
€ maioritariamente presencial, individual ou em grupo, mas que também € efetuado

por telefone.

Neste local os jovens “encontram um atendimento personalizado,
desburocratizado e gratuito que valoriza a privacidade, confidencialidade e
acessibilidade e que ao longo do tempo tem tido a capacidade de se renovar, inovar
e ir ao encontro das necessidades e interesses dos jovens de hoje”.! A enfermeira
especialista coordena o projeto, integrando uma equipa de enfermeiras, médicos e
uma psicologa e efetua igualmente consultas de enfermagem a jovens, de uma
forma humanizada, com iniciativas e atitudes promotoras do acolhimento, intervindo

pela escuta ativa e pelo respeito ético e cultural dos adolescentes.

A escolha da Unidade de Saude Familiar (USF) prendeu-se com o facto de
nesta unidade se efetuar a consulta de enfermagem de salde infantil de forma
estruturada, auténoma e individualizada, com, entre outros, a avaliacdo do
desenvolvimento infantil e cuidados antecipatorios a crianga, jovem e familia, numa

perspetiva de parceria de cuidados.

A equipa de saude desta USF tem como missao “prestar cuidados de saude
personalizados, globais, equitativos e de qualidade”, promovendo a “participacéo e
autonomia dos cidaddos”.? E uma unidade de satde recente, tornando-se um
desafio fazer parte (como estudante) do seu inicio e da sua adaptacdo aos novos

espacos, aos novos elementos na equipa de saude e a nova populagéo/cliente.

O estagio nesta USF inseriu-se principalmente no ambito do seu programa de

saude infantil e juvenil, que tem como objetivo “detetar e dissipar precocemente os

! Unidade de Cuidados na Comunidade. (2013). Relatério de Atividades 2012.
% Unidade de Satde Familiar. (2013). Plano de Agdo 2014-2016.
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problemas de saude, promover comportamentos promotores da salude, bem como o
desenvolvimento de capacidades parentais e apoio familiar’>, mas também no
programa de vacinacdo da USF, no sentido de “motivar as familias e aproveitar

todas as oportunidade para vacinar”. 2

A missdo da Unidade de Internamento de Adolescentes (UIA) integra-se na
filosofia de cuidados ao adolescente do seu hospital, tendo como objetivos “o
atendimento adequado e abrangente do ponto de vista bioldgico, psiquico e social,
de modo a dar atengéo integral e especifica a saude dos adolescentes” e “proteger,
promover e recuperar a saude do adolescente, dentro da visdo global (...), sua

relagdo com o meio que o rodeia e correta integracédo social”.

Estruturalmente a UIA possui algumas caracteristicas adequadas a um
internamento para adolescentes, com uma sala de atividades dinamizada e
projetada aos seus gostos e necessidades, separacdo dos quartos e casas de
banho por sexos, e com horarios de visitas mais alargados para os amigos/pares.
Os cuidados de saude aos adolescentes internados enquadram-se nas diretrizes da
DGS para o atendimento ao adolescente, sendo a razdo pela qual foi escolhida
como local de estagio.

A escolha do servico de Neonatologia deveu-se a necessidade de aquisi¢cao
de competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especializados ao recém-
nascido (RN) internado e familia, particularmente na promoc¢édo da vinculagéo

precoce entre RN e pais, se possivel, adolescentes.

Este servico beneficia de instalagbes novas, com uma equipa de saude
experiente em cuidados ao RN doente/com necessidades especiais. Tem como
misséo “oferecer a todos os bebés desde o nascimento até aos 29 dias de vida
cuidados de gqualidade, visando seguranca, conforto em todos os procedimentos, o
ensino/orientacdo dos pais para uma rapida reintegracdo familiar, valorizando

sempre a comunicacéo e relagdes inter-pessoais humanizadas”.*

Foi de fundamental importancia a escolha do contexto atual de trabalho para
realizacdo de estagio, um Servico de Urgéncia Pediatrica (SUPed), designado

% Unidade de Satde Familiar. (2013). Plano de Agdo 2014-2016.
® Hospital. (2005). Filosofia de Cuidados ao adolescente. Manual da Qualidade,
* Hospital. (s.d.). Unidade de Cuidos Especiais ao Recém-nascido. (Folheto informativo).
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neste relatorio de SUPed-x, uma vez que se pretendia mobilizar os conhecimentos e
as competéncias desenvolvidas no atendimento ao adolescente, interligando os
contributos adquiridos nos contextos anteriores, e intervir de forma a promover a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a esta populacéo.

Por outro lado, a problematica identificada, conforme referido anteriormente,
surge através de mudancas ocorridas recentemente no referido local, que se
prendem com a adaptagao dos profissionais a novas e diferentes instalagcdes e com
o alargamento do atendimento em idade pediatrica até aos 17 anos e 364 dias. A
missdo do SUPed-x integra-se na missdo genérica do hospital de “promocgao e
prestacdo de servicos de saude a populacdo dos concelhos (...), assim como a
qualquer cidaddo em situacao de emergéncia médica, com os mais elevados niveis
de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente, através do
desenvolvimento do capital intelectual da organizacdo, numa busca permanente do

melhor”.®

Os profissionais de saude do segundo SUPed onde se escolheu estagiar,
passando a identifich-lo como SUPed-y, tém h& largos anos experiéncia no
atendimento a adolescentes, razdo pela qual foi pretensdo complementar o meu
percurso de aprendizagem com estes enfermeiros, na especificidade das suas
experiéncias e dinamica das suas intervencfes. O SUPed-y estd integrado no
departamento de urgéncia e emergéncia do hospital em que se insere e tem por
objetivo “dar resposta assistencial especializada a criangas com idade inferior a 17

anos e 365 dias, em situagdo urgente ou emergente” com elevada qualidade.®

No que concerne aos recursos temporais para cada local de estagio, o
periodo total de estagio decorreu entre 30 de Setembro de 2013 e 14 de Fevereiro
de 2014 e, os periodos especificos estdo descritos no cronograma proposto e

concretizado (apéndice I).

®> Hospital. (2013) Manual de Orientacéo do Colaborador.
® Hospital. (2005) Boletim Informativo 191/05 de 06 de Setembro.
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2.2. A Concretizagcdo dos Objetivos Propostos: reflexdo e anélise critica

Por meio da problematica identificada e explicitada, do quadro conceptual
apresentado e face a finalidade da referida unidade curricular, que consiste no
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a
gestdo, a prestacdo e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca, ao jovem e a familia’, definiram-se dois objetivos gerais, como ja referidos
na introducdo, o primeiro transversal aos diferentes locais de estagio e o segundo

mais dirigido & problematica:

1. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem (EEESCJ).

2. Promover boas préticas de atendimento ao adolescente, particularmente
em servi¢cos de urgéncia pediatrica.

Planearam-se ainda o0s seguintes objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias de apreciagao e interpretacdo do crescimento e

do desenvolvimento da crianga e do jovem.

2. Promover comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis no

adolescente, no ambito dos Programas Nacionais de Saude.

3. Adquirir competéncias de planeamento e intervencdo face ao Recém-

Nascido e familia, com necessidades especificas de saude.

4. Caracterizar a populacédo adolescente que recorre aos servicos de urgéncia
pediatrica e os motivos de procura, especificamente de um servigo, durante o
periodo de 10 meses (Abril de 2013 a Janeiro de 2014).

5. ldentificar as necessidades de atendimento dos adolescentes quando

recorrem e durante o internamento em servi¢os de urgéncia pediatrica.

" ESEL (2013b). Programa de Unidade Curricular. Estagio com Relatério. 2013/2014. Lisboa: ESEL.
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6. Conhecer as preocupacOes e necessidades dos enfermeiros sobre as
questdes do atendimento ao adolescente/familia, particularmente em servicos de

urgéncia pediatrica.

7. Refletir com a equipa de saude sobre as praticas atuais de atendimento ao
adolescente e familia, incluindo necessidade de eventuais mudancas ou de

formacéo e planeamento da sua implementagéo.

A pertinéncia destes objetivos revela-se elevada, considerando como alvo de
intervencdo do enfermeiro nesta area de especialidade, a crianga, 0 jovem e a
familia. E especialmente valorizada pelas intervencbes de enfermagem que
satisfacam as necessidades de atendimento do adolescente, aumentando o
sentimento de bem-estar e os recursos do adolescente, para fazer face a(s)

transicao(des) que sucede(m).

A promocgédo da qualidade do atendimento ao adolescente na equipa de
saude, fortalece os profissionais de saude no sentido de adequarem as suas
intervencdes as necessidades especificas deste grupo etario, contribuindo no final,

para 0s ganhos em saude do utente (pediatrico) e respetiva familia.

No intuito de organizacdo pessoal, reajustaram-se 0S objetivos gerais e
especificos para cada contexto de estagio (apéndice Il). Para apresentacdo aos
diversos enfermeiros de referéncia dos locais de estagio, estes foram posteriormente
incluidos em cinco projetos especificos de estagio, onde se incluiram o planeamento
das atividades a desenvolver e 0s recursos perspetivados. Todos eles foram
apresentados e discutidos com as respetivas enfermeiras de referéncia dos

diferentes locais de estégio.

Como se pode verificar no documento em apéndice Il, cinco novos objetivos
especificos foram introduzidos para concretizacdo especifica do estagio nos
contextos da UCC, UIA, Neonatologia, SUPed-x e SUPed-y. Tal facto teve o intuito
de valorizar o estagio, direcionado ao adolescente e familia.

Os novos objetivos especificos foram:

1. Identificar os motivos de procura de atendimento dos adolescentes que

recorrem aos cuidados de saude da UCC e a oferta de cuidados disponivel a

populacao juvenil desta comunidade.
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2. Desenvolver competéncias no ambito da promocdo da vinculacao
RN/pais em situagdo de internamento e/ou com necessidades especiais,

nomeadamente em pais adolescentes.

3. Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das necessidades

de atendimento do adolescente em situacao de internamento hospitalar.

4, Promover a adaptacdo do adolescente e familia a doenca e

internamento hospitalar.

5. Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das necessidades

de atendimento do adolescente em situag&o de urgéncia.

Relativamente as competéncias desenvolvidas ao longo do estagio, de acordo
com Benner (2001, p. 43) as competéncias e praticas competentes “referem-se aos
cuidados de enfermagem desenvolvidos em contextos reais” que englobam a “nogéo

de cuidados de enfermagem competentes e as capacidades de julgamento clinico”.

Sousa (s.d.) diz-nos ainda que a competéncia “ndo € um estado ou um
conhecimento possuido, ndo se reduz s6 a um saber, nem a um saber fazer, mas no
saber utiliza-la com eficacia e eficiéncia”. Neste sentido, a acdo eficaz do saber,
responsavel e assertivo, sustentado em conhecimentos tedricos e praticos,
pessoais, profissionais e contextuais (nomeadamente em estagio), indica a

aguisicao e/ou desenvolvimento de competéncias.

A OE (2010a, p.2) define que o EE detém “um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervengao”.

Partindo dos objetivos especificos propostos e integrando as principais
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, a sequente reflexdo e analise critica,

evidencia a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias de EE e EEESCJ.
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Desenvolver competéncias de apreciacao e interpretagédo do crescimento e do

desenvolvimento da crianga e do jovem

Este objetivo, assim como o0s dois seguintes, foram essencialmente
projetados para desenvolvimento de competéncias em contexto de Agrupamento de
Centros de Saude (ACES), conforme se pode observar pelo projeto especifico de

estagio (apéndice III).

Foram concretizadas as atividades descritas no referido projeto especifico.
Substancialmente tive oportunidade de efetuar consultas de enfermagem, dentro do
Programa de Saude Infantil e Juvenil da USF: maioritariamente consultas com RN
até aos 28 dias, mas também realizacdo de diagndstico precoce, consulta
domiciliaria de enfermagem a RN e familia, consultas de vigilancia infantil e juvenil
nas idades-chave preconizadas, segundo os objetivos definidos no PNSIJ (DGS,
2013b), e contactos com a Equipa Local de Intervencédo para referenciacdo das

criancas/familias em situacao de risco.

A observacdo, a colaboracdo e a participacdo nas atividades foram
adequadas, ativas e bastante favoraveis, com a interacdo, culturalmente sensivel,
entre enfermeira-crianga/jovem e familia, onde a linguagem e o brincar com as
criancas, atendeu ao seu nivel de desenvolvimento. A minha acdo centrou-se numa
filosofia de cuidados sensiveis a participacdo da familia, quebrando as barreiras
culturais, interpessoais e sociais, promovendo a parceria e 0 respeito pela

experiéncia da familia nos cuidados a sua crianca (Casey, 1995; Harrison, 2010).

Fui persistente na atencado dada aos cuidados antecipatérios promotores da
parentalidade e do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, assim
como na consideracdo pela continuidade de cuidados, efetuando a marcacdo da
consulta seguinte ou encaminhando (com prévio contato) para 0S parceiros
comunitarios, gerindo as oportunidades para a vacinacao, e conciliando o esquema

cronoldgico do PNV (DGS, 2012a) com a calendarizagcéo das consultas.

As oportunidades de reflexdo em equipa sobre os cuidados de enfermagem,
constituiram-se de grande importancia, para a interiorizacdo da responsabilidade

ética e profissional acrescida do EE, nomeadamente através da discussdo de casos
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ou partilha de informacéo atualizada, gerando uma reorganizacao dos cuidados ou
articulacdo com o0s parceiros comunitarios (nas situacbes de criangas com

necessidades de salde ou educativas especiais).

Enquanto estudante, as intervencdes efetuadas nesta area de acdo do EE
foram tornando-se mais autbnomas, na apropriacdo da seguranca, conhecimento e
atitude proactiva, nomeadamente atingindo a capacidade de efetuar a consulta de

saude infantil sem a atuacéo da enfermeira de referéncia.

No que concerne aos cuidados antecipatoérios, elaborei novos folhetos sobre a
diversificacdo alimentar no lactente para utilizacdo na USF. Os dois folhetos, um
dirigido a pais de lactentes alimentados com leite materno e outro destinado aos pais
com filhos alimentados com leite adaptado; por um lado, apresentavam as diretrizes
mais atuais e por outro, tinham como objetivo promover uma maior coesdao na
informacdo que a equipa de saude transmite aos pais/familia nos cuidados

antecipatorios (apéndice V).

ApoOs a sua validacdo com a enfermeira de referéncia, estes folhetos foram
apresentados em sessao formal a equipa de saude (apéndice V). A sesséo decorreu
de forma bastante positiva, como se pode observar pelo quadro resumo da
avaliacado efetuada (apéndice VI), tendo os folhetos sido aprovados por todos os
presentes, incluindo o coordenador da USF, contribuindo assim para melhorar a

qualidade dos cuidados prestados pela equipa de saude.

As atividades concretizadas, inerentes a este objetivo, anteriormente
analisadas e igualmente refletidas no documento em apéndice VII, permitiram-me o
desenvolvimento e a aquisicdo de algumas das competéncias de EE e de EEESCJ,
principalmente: promove o crescimento e o desenvolvimento Infantil; comunica com
a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura;
implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crianga/jovem; e incorpora

diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica (OE, 2010a, 2010Db).
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Identificar os motivos de procura de atendimento dos adolescentes que
recorrem aos cuidados de saude da UCC e a oferta de cuidados disponivel a

populacéao juvenil desta comunidade

Durante o periodo de estagio na UCC, tive oportunidade de acompanhar a
enfermeira de referéncia na sua intervencéo junto dos adolescentes que procuraram
este servico de saude. A atividade da enfermeira especialista abrange diversas
areas direcionadas aos adolescentes, seja pelos motivos expressos de procura do
atendimento, ou por outros problemas subjacentes que sdo posteriormente

detetados na consulta de enfermagem.

A observacdo participativa nas consultas e reflexdo sobre as mesmas
permitiu-me, a par da revisao bibliogréfica prévia, a compreensao mais aprofundada
dos comportamentos de saude e estilos de vida atuais dos adolescentes, pelas

preocupacdes, necessidades, sentimentos, e pedidos expressos pelos adolescentes.

Verificou-se que nem sempre 0s jovens expressam inicialmente o motivo real
da procura, sendo que na entrevista deve ser facilitada pelo profissional de saude a
comunicagdo para os motivos “ocultos”. Os motivos de procura descritos pela
enfermeira de referéncia s&do sobretudo a necessidade de informacdo ou
aconselhamento, vigilancia de saude, problemas de relacionamento, sexualidade, e
comportamentos aditivos. No curto tempo de estagio que realizei, a maioria foi por

suspeita de gravidez, duvidas sobre sexualidade e saude reprodutiva.

Na intervencdo de enfermagem é garantida (explanada e aceite logo na
primeira consulta) a privacidade e confidencialidade, criando um ambiente de
seguranca e de bom relacionamento entre enfermeiro-jovem. A conduta ética em
beneficio do adolescente é considerada essencial para atuar eficazmente na
educagdo para a saude, intervindo na motivacdo do adolescente e dos pares,

promovendo escolhas saudaveis (DGS, 2013b; Taquette, 2010).

Nas consultas de enfermagem que observei foi sempre pedida e dada a
autorizacdo do jovem para a minha presenca no local, ainda que com o cuidado de
me ausentar da consulta sempre que a minha presenca pudesse interferir

negativamente na relacao terapéutica estabelecida com a enfermeira de referéncia.
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O estudo de Britto, Tivorsak e Slap (2010) confirma que os adolescentes
desejam e valorizam os aspetos da privacidade nos cuidados de saude, salientado a
“privacidade informacional” (ou confidencialidade), no entanto, todas as outras
dimensdes da privacidade (psicoldgica, social, fisica) afetam a sua experiéncia nos

servicos de salde e a propria vontade de participar nos cuidados.

Promover comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis no

adolescente, no ambito dos Programas Nacionais de Saude

E na adolescéncia que a maioria dos jovens inicia a atividade sexual. Estudos
internacionais sugerem que a idade de inicio da atividade sexual esta a diminuir nos
paises industrializados, e a prevaléncia de Infecdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) a aumentar (Godeau, Gabhainn, Magnusson, & Zanotti, 2011). Os dados
nacionais mostram que o uso de contracec¢do com pilula e preservativo tem vindo a
aumentar nos adolescentes, mas “ha ainda algum desconhecimento no que diz
respeito a temas de saude sexual e reprodutiva e alguma ineficacia pessoal a nivel

das atitudes” em relagéo a sexualidade (Matos et al., 2011, p.190).

O consumo de alcool e drogas, o insucesso e o abandono escolar sao fatores
de risco para o inicio da atividade sexual em idades mais jovens, assim como para a
gravidez na adolescéncia e para as IST. Neste sentido, os adolescentes sao
considerados um grupo de intervencdo prioritdria no ambito da saude sexual e
reprodutiva e da prevencao das IST (Almeida, Rodrigues, & Simdes, 2007; Barros,
2003; Madkour et al., 2010; Matos, 2008; Matos et al., 2011; OMS, 2010).

Matos (2008, p.253) refere que o adolescente necessita de “participar nas
decisdes que afetam a sua vida, evoluindo de uma dependéncia face aos pais para
uma autonomia caracteristica do adulto”. Nesta oferta de cuidados ao adolescente, o
enfermeiro preocupa-se com agfes de educacao/promogao para a saude que visem
a capacitacdo do jovem para participar na gestéo da sua propria saude valorizando a
sua autonomia e responsabilidade, por exemplo, 0 esclarecimento sobre
comportamentos sexuais de risco, para a tomada de decisdo sobre o método

contracetivo a utilizar e a sua utilizagéo correta (Rojas, s.d.).
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O ambiente educativo na consulta (observado na UCC) proporciona ao
adolescente a possibilidade do encontro consigo mesmo, num contexto
simultaneamente protegido e aberto, com o tempo necessario para se consolidar
como pessoa, sem ter que esconder, ou converter em agressividade, as suas

fragilidades, davidas e descobertas (Fonseca, 2012; Rojas, s.d.; Sampaio, 2002).

A consulta de enfermagem neste projeto é autbnoma, pretende uma avaliacao
geral da saude do adolescente, formula um diagndstico de enfermagem, sem juizos
de valor, baseado na identificacdo dos problemas de saude, sociais e psicolégicos,

procurando dar resposta imediata as necessidades dos jovens que ali se dirigem.

E competéncia do EE, criar com o adolescente, oportunidades de aquisi¢éo
de competéncias pessoais, de acordo com as suas necessidades individuais e
sociais, intervindo em situacdes de disfuncionalidade, acompanhar e dar suporte a
intervencédo de forma continuada, articular e encaminhar para os recursos existentes
na comunidade, prevenir comportamentos de risco, promover fatores protetores e de

resiliéncia ao longo das consultas de enfermagem.

As atividades concretizadas nestes objetivos, encontram-se refletidas no
documento em apéndice VI, e permitiram-me o desenvolvimento de algumas das
competéncias de EEESCJ e EE nomeadamente, promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude e, promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupo (OE, 2010a, 2010b).

Adquirir competéncias de planeamento e intervencédo face ao Recém-Nascido e

familia, com necessidades especificas de saude

Este objetivo, tal como o seguinte, foram projetados para aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias em contexto hospitalar de Neonatologia,

conforme se pode observar pelo projeto especifico de estagio (apéndice 1X).

Durante o estagio na Neonatologia, acompanhei a enfermeira de referéncia
(EESCJ) na sua intervencdo com o RN/familia, colaborando de modo
35



O Enfermeiro como Promotor da Qualidade do Atendimento ao
Adolescente em Servicos de Saude

progressivamente mais autonomo na prestacdo dos cuidados ao RN e familia, (por
exemplo, cuidar o RN no bergo ou na incubadora, avaliar e intervir com base na
resposta comportamental do RN, orientar 0s momentos para a menor manipulagéao
possivel, valorizar os periodos de sono e os periodos de interacdo com 0s pais) 0
que me permitiu um desenvolvimento pessoal e profissional ao nivel das

competéncias especializadas nesta area.

O internamento do RN provoca na familia uma complexidade de sentimentos,
emocOes e vivéncias que podem ser assustadoras (Ferreira & Costa, 2004). O
medo, a ansiedade, a depressao ou a irritabilidade que os pais podem evidenciar,
relacionam-se com a preocupac¢ao com a sobrevivéncia do bebé, o desenvolvimento

futuro ou a sua falta de competéncia para os cuidados (Barros, 2006).

Neste sentido, o conhecimento e compreensdo das experiéncias parentais
sao particularmente importantes para que os enfermeiros apoiem o0s pais durante a
transicdo para a parentalidade, na busca de uma transicdo bem-sucedida, com
objetivos de melhorar as habilidades parentais e o bem-estar emocional (Meleis &

Trangenstein, 1994).

Por outro lado, quando internados em Neonatologia, os RN estdo expostos a
procedimentos dolorosos ou potencialmente dolorosos, e tudo indica que a dor
repetida atua como um fator de citotoxicidade e de lesdo neuronal, sendo

fundamental, avaliar e tratar a dor no RN (Oliveira et al., 2008).

Face a necessidade da equipa de enfermagem de normalizar os
procedimentos no ambito da dor no RN, elaborei, em colaboracdo com a enfermeira
de referéncia, uma proposta de “instrugdo de trabalho” com o objetivo de
“‘uniformizar procedimentos na avaliagdo, alivio e controlo ndo farmacolégico da dor
no RN” (apéndice X).

Segundo a DGS (2012b, 3) é “atualmente reconhecido que os recém-
nascidos (RN) tém dor, guardam memoéria da dor e que a dor ndo tratada tem
consequéncias imediatas e a longo prazo”, preconizando um “controlo eficaz da dor”

como um indicador da qualidade dos cuidados prestados aos RN.
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Desenvolver competéncias no ambito da promocéo da vinculacdo RN/pais em
situacao de internamento e/ou com necessidades especiais, nomeadamente

em pais adolescentes

Reconhece-se a importancia da permanéncia da familia junto do RN para a
melhoria do seu estado de saude, e torna-se cada vez mais comum o conceito do
cuidar centrado na familia, com a valorizacdo do empowerment, e do “envolvimento,
participagcdo e parceria, alicercados pela capacitacdo das familias e pela
negociacao” onde o enfermeiro e a familia contribuem para esta relagdo com os
seus conhecimentos, atitudes, sentimentos, habilidades e padrdes de conduta
(Apolinéario, 2012, p.84). A participacdo dos pais nos cuidados de saude ao RN
implica uma relagdo de parceria com a equipa, desenvolvimento de acdes

complementares tendo em vista o bem-estar do filho.

O nascimento de um filho pré-termo ou com necessidades de salde especiais
gera uma situacao de stress, conjuntamente com o ambiente na neonatologia que é
hostil e assustador, que pode bloquear os pais na aproximacdo do bebé e
comprometer o processo de vinculagdo com o RN (Ferreira & Costa, 2004). O facto
de poder ver, tocar e cuidar do bebé, contribui para o fortalecimento dos lacos
afetivos apds o nascimento, dai a importancia dos pais visitarem o bebé o mais cedo

possivel.

O EEESCJ assume um papel preponderante na minimizacdo das possiveis
consequéncias negativas resultantes da recente e inesperada separacéo, através da
parceria de cuidados e da estimulagdo da vinculagcdo segura, com a promocéo do
contato entre RN/pais. Durante o periodo de estagio na neonatologia, valorizei a
comunicacdo e interacdo com o0s pais, promovendo o desenvolvimento da
parentalidade e da vinculacdo entre pais e RN, através da orientacdo, apoio,
demonstracao, supervisdo nos cuidados ao RN, promoc¢ao do aleitamento materno,
do método de canguru e da massagem ao RN de acordo com as necessidades

individuais de cada diade RN/pais.

ApoOs o periodo de estagio na neonatologia foi igualmente elaborada a sintese

reflexiva sobre a pratica, em apéndice Xl. Este estagio permitiu 0 desenvolvimento
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das seguintes competéncias de EE e de EEESCJ: implementa e gere em parceria
um plano promotor da parentalidade; faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-
estar do RN, otimizando as respostas; promove a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais; incorpora
diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade e; participa em projetos
institucionais na area da qualidade (OE, 2010a, 2010b).

Promover a adaptacdo do adolescente e familia a doenca e internamento
hospitalar e Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das
necessidades de atendimento do adolescente em situacdo de internamento

hospitalar

Conforme o projeto especifico para a UIA (apéndice Xll), durante o estagio
observei e participei na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados aos

adolescentes e familia, integrando a equipa multidisciplinar.

Sendo um ser vulneravel, o adolescente, segundo Zagonel (1998, p.61)
“necessita ndo apenas da habilidade técnica do enfermeiro, mas de seu cuidado
humanizado”. Deste modo, a equipa de enfermagem deve apoiar os adolescentes a
explorarem a transicdo que vivenciam, através das suas expectativas (condi¢des
das transicOes), identificando os elementos que mais os destabilizam, ajudando o
adolescente a compreender quais as capacidades intrinsecas que pode mobilizar,
assim como deve providenciar suporte e estratégias externas ao adolescente

(terapéuticas de enfermagem) (Zagonel, 1998).

Procurei analisar eficazmente as situacdes (clinicas), utilizando uma
linguagem técnica e cientifica nas passagens de turno e registos de enfermagem,
mas principalmente estabelecer uma relagdo terapéutica com o0s adolescentes.
Tentei manter uma atitude flexivel, com abertura, sensibilidade, e treinar as
competéncias necessarias para avaliar o comportamento dos adolescentes, as suas
manifestacbes e preocupacdes, procurando promover, desde o acolhimento, um
ambiente facilitador do desenvolvimento dos mecanismos necessarios a adaptacao

a hospitalizacdo (por exemplo, esclarecimento de duvidas, garantindo a privacidade,
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promovendo atividades ludicas), de acordo com as suas necessidades de saude e
de atendimento.

As intervengbes de enfermagem na UIA, direcionaram-se particularmente,
pelo predominio no servico, para os adolescentes e familias com doencas cronicas.
Nesta fase, 0 adolescente comeca a questionar—se sobre o seu futuro, e como esse
futuro seria se ele ndo estivesse doente, o que pode diminuir a sua autoestima e

conduzir a sentimentos de fracasso e impoténcia (Barros, 2003).

E fundamental compreender a percecdo que cada adolescente tem
relativamente a sua doenca, mas também, compreender de que forma a doenca e a
hospitalizacéo interferem no seu processo de transicdo de desenvolvimento (Maas &
Zagonel, 2005; Zagonel, 1999). Os enfermeiros da UIA, por se encontrarem
proximos do adolescente hospitalizado, sdo os que “melhor identificam os seus
receios, as suas insegurancas e as dificuldades, pelo que devem mostrar-se
receptivos e sensiveis as necessidades implicitas e explicitas dos adolescentes”
(Abreu & Azevedo, 2012, p.21).

Seguindo as indicacbes da OMS (2002), durante as intervencbes de
enfermagem, foi mantida a privacidade do adolescente, quer referente a informacgdes
pessoais, quer na realizacdo de qualquer procedimento, utilizando a sala reservada

para o efeito, ou utilizando os biombos existentes na enfermaria.

Para ter a oportunidade de conhecer verdadeiramente o adolescente, dando-
Ihe oportunidade para falar de si, dos seus problemas e receios, procurei ter
momentos a sés com o0s adolescentes, uma vez que eles poderiam ndo querer

revelar algumas informacdes junto dos seus pais (Taquette, 2010).

A comunicacao € considerada uma competéncia imprescindivel na relagédo
com o adolescente, implica disponibilidade e atencéo reciproca, assim como saber
descodificar o que o adolescente/familia quer dizer no contexto do seu sofrimento,
da sua ansiedade, na sua inibicdo ou agressividade, com a maior objetividade

possivel, criando um ambiente de confianca e disponibilidade efetiva (OE, 2010c).

Pretendendo ir de encontro as necessidades educacionais, especificas deste
grupo etario, que se encontra hospitalizado, e interligando ao anterior objetivo de
estagio “Promover comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis no
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adolescente”, foi elaborada e apresentada na sala de atividades da UIA, uma sessao
de educacao para a saude, dirigida aos adolescentes internados e disponiveis para
participar, sobre o Cyberbullying (apéndice XIlII).

O uso das tecnologias de informacdo e comunicacao corresponde a algo tao
frequente entre os jovens, que segundo Matos (2008, p. 259) “este facto acarreta ja
contornos de grande mudanca no ambito das relagcfes interpessoais e praticas de
lazer”, mas que se pode tornar uma dependéncia que limita e estreita o ambito da
vida pessoal do adolescente e “alguns, menos atentos ou mais vulneraveis, tornam-
se, vitimas incautas de processos persecutérios”. Com a preocupagao por este
fendbmeno, considera-se pertinente 0 objetivo geral da sessdo de sensibilizar os
adolescentes para adocdo de comportamentos saudaveis na sua utilizacao, tendo
esta sido considerada bastante positiva pela enfermeira de referéncia e pelas 5

adolescentes raparigas que estiveram presentes.

As atividades desenvolvidas, sujeitas a reflexdo no documento em apéndice
XIV, permitiram a concretizacdo dos objetivos propostos para o estagio na UIA e
principalmente o desenvolvimento de algumas competéncias de EEESCJ, tais como,
promove a adaptacdo do jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade; promove a autoestima do adolescente e a sua

autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude (OE, 2010b).

Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das necessidades de

atendimento do adolescente em situagdo de urgéncia

Este objetivo, assim como os proximos, foram essencialmente projetados
para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em contexto hospitalar de
Urgéncia Pediatrica, nomeadamente no SUPed-x e SUPed-y, conforme se pode
observar pelos projetos especificos de estagio apresentados para cada local de
estagio (apéndices XV e XVI).

Durante o periodo de estagio no SUPEd-y, acompanhei o enfermeiro de
referéncia enquanto coordenador de equipa. Este enfermeiro tem a responsabilidade

de distribuicdo de funcdes (postos de trabalho) durante o turno e igualmente atuar
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como referéncia em situagdes de maior complexidade agindo de forma concisa,
objetiva e promotora da prestacao de cuidados de qualidade a crianca/adolescente e

familia.

No que concerne ao SUPed-x, esta ndo € uma atividade formal (com
nomeacdo do EEESCJ como responsavel do servico ou de turno) no entanto,
transpondo estas atividades e competéncias para o local onde trabalho, procurei ser
um modelo para os enfermeiros, pelo exemplo nas préaticas e/ou partilha de saber,
exercendo alguma influéncia/orientagéo na equipa, de modo a melhorar a qualidade

do atendimento ao jovem neste servico.

No seu desenvolvimento de competéncias de EE e EEESCJ, procurei
fortalecer as minhas caracteristicas de lider informal, descritas por Downey, Parslow
e Smart (2011) de criatividade, interesse, partilha do conhecimento, unidao da equipa,
credibilidade/confianca e ética profissional.

Num servico de urgéncia/emergéncia, a capacidade de observacao, avaliacéo
da situacdo, associadas a rapidez e destreza manual, sdo fundamentais para
antecipar e atuar em situacdes suscetiveis de agravamento do estado de saude da
crianga/adolescente que recorre ao SUPed. De acordo com Benner “as enfermeiras
peritas “sdo particularmente capazes de separar os problemas, estabelecer
rapidamente as prioridades e delegar no pessoal disponivel. Elas sabem como agir

face a situagdes imprevisiveis e ajustar a sua estratégia” (2001, p.140).

Na triagem, compete aos enfermeiros, estabelecer o grau de prioridade do
utente pediatrico para o atendimento médico, em funcdo da sua gravidade clinica
(Grupo Portugués de Triagem, 2002). Esta € uma area de grande complexidade,
onde é necessario revelar a pericia em matéria de tomada de deciséo e identificar as
necessidades individuais de cuidados, no qual o EEESCJ, igualmente com formacéao

especifica no modelo de triagem adotado pela instituicdo, serd o mais habilitado.

No processo de tomada de decisdo, Nunes (2006) defende a autonomia e a
responsabilidade como fundamentais na centralidade nos cuidados. Ao EEESCJ,
valendo-se para a sua analise/avaliacdo, da sua experiéncia passada, pericia e do

conhecimento da situacdo presente, cabe-lhe um papel ativo, na complexidade
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especial da decisdo, cada vez mais autbnoma, no atendimento ao jovem e familia no

SUPed, seja na triagem, na vigilancia ou intervencéo subsequente (Benner, 2001).

Para os adolescentes e familia, o atendimento no SUPed é maioritariamente
uma situacdo de angustia, medo e stress, onde se deparam com uma situacao
inesperada de doenca, surgindo um processo de transicdo de saude-doenca, que

provoca o aumento da vulnerabilidade e risco de desequilibrio (Meleis, 2007, 2010).

As necessidades de atendimento do adolescente no SUPed, vado ser
influenciados pelo seu desenvolvimento cognitivo, nivel de conhecimentos,
capacidade em lidar com a situacao, cultura, atitudes da familia (condi¢cdes da
transicdo). A confianca que estes depositam nos profissionais de saude, sera um
fator determinante para a implementacdo em parceria, de um plano (terapéutica de
enfermagem) que satisfaca as suas necessidades de saude e aumente 0 seu bem-
estar (indicador de transicao saudavel) (Meleis, 2007).

Procurei proporcionar ao adolescente e familia, algum conhecimento das
possiveis intervencdes e acontecimentos a ocorrer, através da comunicacao efetiva
e linguagem adequada, de modo a que pudessem adquirir competéncias para

vivenciar mais facilmente a sua situagéo/transigao.

No que respeita a privacidade no atendimento ao adolescente, tal como em
outros contextos de estagio, frequentemente os pais estdo presentes, sendo que
apos a abordagem inicial foi solicitado aos pais a sua auséncia de modo a criar
condicBes necessarias para que o adolescente possa expor 0s seus problemas,
garantindo a confidencialidade acordada com o adolescente. Igualmente promovi e
salvaguardei a privacidade fisica (exposicdo corporal), do adolescente,
nomeadamente com as cortinas do quarto de internamento e a porta da sala de
tratamentos permanecerem fechadas durante a consulta/entrevista ao adolescente
ou procedimentos de enfermagem, impedindo interrupcbes (Aquino, 2009;

Grossman, Ruzany, & Taquette, 2004).
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Caracterizar a populacdo adolescente que recorre aos servicos de urgéncia
pediatrica e os motivos de procura, especificamente de um servico, durante o
periodo de 10 meses (Abril de 2013 a Janeiro de 2014)

O 2° objetivo geral do estagio, como referido anteriormente, reside em

promover boas praticas de atendimento ao adolescente, particularmente em servicos

de urgéncia pedidtrica, no sentido de potenciar a concretizacdo deste objetivo,

oportunamente apresentei aos enfermeiros do SUPed-x, na reunido do servigco de 9
de Outubro de 2013, o projeto de estagio especifico, o qual foi aceite, ja que o
atendimento ao adolescente é referido como uma dificuldade sentida, desde que foi

alargada a idade de atendimento neste servigo.

No que alude ao objetivo especifico de estagio acima descrito, apropria-se a
obtencado da informacéo sobre a populacdo alvo de cuidados, durante o periodo de
10 meses, periodo que corresponde a data de inicio do alargamento da idade

pediatrica (na instituicdo) até ao penultimo més de estagio naquele SUPed.

A recolha dos dados de caracterizacdo da populacdo adolescente foi efetuada
com o suporte da enfermeira-chefe do servico e dos técnicos de informatica da
referida unidade de salde, através da pesquisa retrospetiva dos utentes admitidos
neste servigo. Posteriormente estes dados foram analisados quantitativamente e

efetuado um documento para divulgacéo no servico (apéndice XVII).

Habitualmente o adolescente é um individuo saudavel, que recorre pouco aos
servicos de saude (OE, 2010c; OMS 2012). Pelos dados obtidos verifica-se esta
concordancia, em que os adolescentes correspondem apenas a 18,84% (N=4637)
da populacdo admitida no servico de urgéncia pediatrica, sendo 5,98% (N=1472)

adolescentes com 15 ou mais anos.

As diferencas de género na procura do servico de saude tém evidéncia na
maioria de raparigas adolescentes (N=2553, 55,06%) em relagcdo aos rapazes
adolescentes (N=2084, 44,94%), calculando-se mais 1,53 raparigas por dia em

relacdo aos rapazes.
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Os fluxogramas de decisdo atribuidos na triagem tém um caracter de
identificagdo da queixa principal e inicial verbalizada pelo adolescente e/ou familia,
como tal poderdo ndo expressar todos os motivos de procura do servico de saude
(Grupo Portugués de Triagem, 2002). Os motivos de urgéncia/queixas iniciais dos
adolescentes foram variados, constatando-se nos 47 fluxogramas de deciséao
atribuidos, um discreto predominio de “Dor de Garganta” (N= 586, 12,64%) e de “Dor
abdominal na Crianga” (N= 504, 10,87 %).

No que respeita as diferencas de género nos motivos de procura do servigo
de urgéncia, a par das exclusivas de género (“Gravidez”, “Hemorragia vaginal” e
“Dor Testicular”) salientam-se valores acima de 2 tergos nos fluxogramas “Agressao”
e “Feridas” nos adolescentes rapazes, e “Auto-agressao”, “Dor Lombar”, “Estado de
Inconsciéncia”, Problemas Urinarios”, “Queimaduras Profundas e Superficiais” e,

“Sobredosagem ou envenenamento” nas adolescentes raparigas.

Perante a diversidade de motivos de procura e de niveis de prioridade
atribuidos ao adolescente no SUPed-x, entende-se a necessidade da cooperacao
multiprofissional e interdisciplinar qualificada, e a necessidade da constante
atualizacdo técnica e cientifica dos profissionais de saude, com o aprofundamento
de areas como seja a adolescéncia, numa visao voltada para o autoconhecimento,
controlo das suas proprias emocdes e conhecimento dos seus limites e das suas

potencialidades.

Identificar as necessidades de atendimento dos adolescentes quando

recorrem e durante o internamento em servigos de urgéncia pediatrica.

Um bom relacionamento com os profissionais de saude, associado a um
ambiente seguro no SUPed, ird constituir uma condig&o facilitadora do processo de
transicdo do adolescente em situagdo de urgéncia, ao passo que caracteristicas do
local desadequadas a esta faixa etaria, podem constituir-se como uma condi¢ao

inibidora da transicéo (Abreu & Azevedo, 2012).
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Para identificar as necessidades de atendimento do adolescente no SUPed-x,
realizei um estudo, de natureza qualitativa, onde participaram 10 adolescentes,
tendo sido utilizada a entrevista como instrumento de colheita de dados (apéndice
XVII).

Efetuei previamente (em Novembro de 2013), o pedido de autorizacdo ao
Conselho de Administracdo para a realizacdo do estudo, uma vez que implicava a
realizagdo de entrevistas a adolescentes internados em servicos do hospital, tendo
obtido a aprovagdo do Conselho de Administragdo associado ao parecer da

Comisséo de Etica para a Saude (apéndice XVIII).

Os objetivos das entrevistas consistiam em: a) identificar as necessidades dos
adolescentes em relacdo ao atendimento no servico de Urgéncia Pediatrica, no
ambito dos critérios de qualidade preconizados (OMS e OE), b) Conhecer a opinido
dos adolescentes sobre o atendimento dos profissionais de saude e as condi¢cfes do
servico e, ¢) recolher sugestbes dos adolescentes para possiveis mudancas a

implementar relativamente ao seu atendimento neste servico (apéndice XVIII).

Antes das entrevistas os participantes foram informados, de uma forma breve,
acerca do objetivo e natureza do estudo, tendo-lhes sido reforcada a
confidencialidade e o anonimato, e efetuado o pedido de autorizacdo de gravacgao
audio das entrevistas, sendo que as entrevistas ocorreram ap0s 0 consentimento

escrito dos adolescentes e dos seus representantes legais (apéndice XVIII).

Todas as entrevistas foram transcritas para documento Word®, conforme se
exemplifica com duas entrevistas no apéndice XVIII. Posteriormente foi efetuada a
analise de conteudo, com a interpretacdo dos dados, de uma forma objetiva,
sistematica, qualitativa e quantitativa, segundo as orientacbes de Amado (2000) e de
Bardin (1977).

A andlise dos dados das entrevistas revelaram que as necessidades destes
adolescentes prevalecem nas questdes do relacionamento com os profissionais de
saude, nomeadamente na comunicacdo e linguagem, confidencialidade, e
disponibilidade para o atendimento, ainda que a organizacdo e funcionamento do
servico tenha bastante influéncia, nomeadamente na adequacédo dos espacos e

permissdo de acompanhamento familiar. A avaliacdo dos adolescentes foi positiva
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em relacdo a acessibilidade e adequabilidade. Na aceitabilidade do servico, 0s
adolescentes revelaram pouca participacdo na decisdo sobre os procedimentos ou
tratamentos, assim como alguma dificuldade no que respeita a privacidade durante a

interacdo com os profissionais de saude.

Com o objetivo de contribuir para a producédo de conhecimento e divulgacao de
resultados de estudos que sustentem as praticas dos profissionais de saude,
particularmente dos enfermeiros, estdo planeados, a elaboracdo de um artigo para
publicacao, tendo por base o estudo no apéndice XVIII, assim como a apresentacao
do estudo em comunicacéao livre na 132 Conferéncia Internacional de Investigacéo

Enfermagem, conforme resumo enviado para apreciacéo (apéndice XIX).

Conhecer as preocupacbes e necessidades dos enfermeiros sobre as
questdes do atendimento do adolescente/familia, particularmente em servigcos

de urgéncia pediatrica

No SUPed-y, apds a discussdo com o enfermeiro de referéncia do projeto
especifico de estagio (apéndice XVI), foi proposto pelo mesmo a realizacdo de um
questionario destinado aos enfermeiros, que seria Util para o servico em questédo e
contribuia para a concretizacdo do 2° objetivo geral. O referido questionéario foi
elaborado e pré-testado, contendo perguntas abertas e fechadas, com o objetivo de
conhecer as preocupacoes e dificuldades especificamente dos enfermeiros deste

servi¢o de urgéncia relativamente ao atendimento do adolescente (apéndice XX).

Apbs a aprovacdo do enfermeiro chefe do servico para a sua aplicacdo
(apéndice XX), o questionario foi distribuido pelos enfermeiros durante o periodo de
25 a 27 de Janeiro de 2014.

Obteve-se a participagao de cerca de 55% (N=17) dos enfermeiros. Os dados
recolhidos foram analisados qualitativa e quantitativamente e efetuado um

documento para divulgagéo no servigo (apéndice XX).

Os resultados deste questiondrio revelam bastante preocupacdo e

importancia atribuida pelos enfermeiros a privacidade e a confidencialidade no
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atendimento ao adolescente neste SUPed. A privacidade esti presente nas
respostas em quase todas as questbes, e é considerada pelos enfermeiros como
uma das dificuldades do adolescente, nomeadamente em internamento, assim como
sendo a maior dificuldade dos enfermeiros no atendimento. As caracteristicas
inadequadas do local de atendimento, outra das dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros poderdo justificar a dificuldade na manutencdo da privacidade do

adolescente.

De acordo com possiveis dificuldades sentidas pelos adolescentes no servico
de urgéncia e pelos enfermeiros no atendimento ao adolescente, a comunicagao

com o adolescente, foi a area tematica predominante para formacéao.

Ao nivel da eficacia do servico, a avaliacdo do atendimento ao adolescente

pelos enfermeiros ndo é unanime, mas revela-se tendencialmente positiva.

No SUPed-x, foi elaborado, pré-testado, e aplicado apds aprovacdo da
enfermeira-chefe do servico, um outro questionario dirigido aos enfermeiros do
SUPed-x, com os objetivos de identificar e compreender as principais preocupacdes
e as nhecessidades dos enfermeiros sobre as questbes do atendimento ao
adolescente e familia, assim como de conhecer possiveis sugestdes para melhoria

do atendimento (apéndice XXI).

Obteve-se a participacdo de todos os enfermeiros (N=19). Os dados
recolhidos foram analisados qualitativa e quantitativamente e efetuado um

documento para apresentacao e divulgacao no servico (apéndice XXI).

Destacam-se nas respostas dos enfermeiros, as suas preocupacdes e
dificuldades no relacionamento e comunicacdo com o adolescente. A privacidade,
corresponde a maioria das preocupacdes dos enfermeiros no atendimento ao
adolescente no entanto, é minoritariamente vista como uma das suas dificuldades. A
percecdo do enfermeiro, no que respeita as dificuldades do adolescente, revela a
privacidade do adolescente como sendo a maior das suas dificuldades quando
recorre (associada a exposicao corporal) e, principalmente, quando fica internado

neste servico de urgéncia pediatrica.
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Os principais resultados deste questionario indicam também que o maior
impacto, do alargamento da idade pediatrica até aos 17 anos e 365 dias neste

SUPed-x, ocorreu na organizacao e funcionamento do servico.

Ao nivel da eficacia do servico, a avaliagdo do atendimento ao adolescente
nao € unanime, mas revela-se tendencialmente positiva. Todos 0s participantes
consideram ser necessaria formagdo no ambito do atendimento ao adolescente
neste servico, particularmente nas areas da comunicacdo e entrevista ao

adolescente, seguida das questbes associadas ao desenvolvimento do adolescente.

Refletir com a equipa de saude sobre as praticas atuais de atendimento ao
adolescente e familia, incluindo necessidades de eventuais mudancas ou

formacéao e planeamento da sua implementacao

Uma distinta atividade, efetuada ao longo do estagio no SUPed-x, e intitulada
de “e-formacéao”, consistiu na partilha com a equipa de saude, via e-mail, das mais
recentes concecoes, projetos de intervencéo e investigacdo da OMS, DGS, OE, SPP

e outras instituicdes sobre o atendimento ao adolescente.

Foram divulgados quatro e-mails por 47 destinatarios pertencentes a equipa
de saude do SUPed-x (apéndice XXII).Obteve-se a resposta/participacdo de cerca
de 13%, nomeadamente com sugestdes de natureza organizacional e caracteristicas
do local (retirar uma maca do local de triagem para ser possivel efetuar a triagem
com maior privacidade e utilizar o gabinete de observacdo individual para
atendimento ao adolescente) e sugestdes respeitantes ao desenvolvimento

profissional (formacao sobre o atendimento ao adolescente).

Para a concretizagéo deste objetivo especifico de estagio, concomitantemente
a “e-formacgao”, foram realizadas diversas reunides oportunistas entre a equipa de
saude presente, durante os turnos de servico, no local de trabalho, permitindo a
troca e comunhdo de ideias sobre o atendimento (preocupacdes e dificuldades
comuns aos médicos e enfermeiros, e possiveis sugestdes de melhoria), assim

como para comentarios (positivamente reveladores) sobre os e-mails recebidos.
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Durante as atividades de estégio, incluindo a aplicagdo do questionario no
SUPed-x e subsequentes discussdes com os diversos profissionais da equipa de
saude verificou-se que a tematica do projeto foi, sem duvida, pertinente face a
realidade vivenciada no decorrer do exercicio profissional, assim como ponderada a

sensibilizacdo dos enfermeiros face a problematica.

O potencial formativo no local de trabalho decorre pela transformacao das
experiéncias em aprendizagens. Segundo Abreu (2001), os adultos formam-se, para
além dos momentos formativos, a partir da reflexdo das préticas profissionais, de

negociacdo com diferentes formas de poder e das interacdes com os pares.

Identificadas as necessidades formativas, foi delineada e apresentada uma
primeira acdo de formacdo em servico sob o tema do atendimento ao adolescente
no SUPed, com o objetivo geral de refletir com os enfermeiros sobre as praticas de

atendimento ao adolescente neste servico, delineando possiveis melhorias.

Os objetivos especificos da sessdo consistiam em: sistematizar alguns
principios e conceitos sobre o atendimento ao adolescente; apresentar os dados de
caracterizacdo dos adolescentes que recorreram ao SUPed; apresentar 0s
resultados do estudo efetuado no servi¢o; e analisar com os enfermeiros do servigo
as questdes passiveis de melhoria relativamente ao atendimento ao adolescente
(apéndice XXIII).

A sessao decorreu de forma bastante positiva, como se pode observar pelo
guadro resumo da avaliacdo da sessao no apéndice XXIV. Salienta-se a discusséo
gerada em torno das sugestbes sobre eventuais melhorias, onde a maioria dos
presentes participou ativamente, e da qual surgiram sugestdes para a apresentacao
de novas acBes de formagdo no ambito da temética, nomeadamente sobre a
entrevista ao adolescente e o aprofundar das questbes do atendimento ao

adolescente em situacéo de perturbacdes de somatizacéo e psiquiatricas.

As atividades concretizadas, inerentes a estes objetivos, analisadas nos
documentos em apéndices XXV e XXVI contribuiram, em muito, para o
desenvolvimento das competéncias de EE e de EEESCJ.
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2.3. As Competéncias Desenvolvidas: de Enfermeiro de Cuidados Gerais a
Enfermeiro Especialista e a Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

da Crianca e do Jovem

Reforcando a ideia de Benner, compreende-se o cuidar como uma pratica, que
‘em vez de ser apenas um puro sentimento ou um conjunto de atitudes que estéo
para além da prética, revela o conhecimento e a competéncia que o cuidar excelente
requer (...) reforgada nas comunidades que apoiam a aprendizagem, e em climas
organizacionais adequados” em que os enfermeiros prestadores de cuidados
“‘desenvolvem tanto o conhecimento clinico como uma estrutura moral, pois

aprendem com os seus pacientes e as suas familias” (2001, p13-16).

O aprofundamento de conhecimentos na area de especializacdo através do
conhecimento de novos contextos de intervengdo, mostrou ser uma mais-valia para
o desenvolvimento profissional, sendo que o0s objetivos propostos foram

progressivamente concretizados, numa avaliacdo continuamente bastante positiva.

Esta concretizacdo permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns de
EE que, segundo a OE (2010a, p.3) sdo “as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade”, nas

esferas de acdo, em cada dominio:

- No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

- No dominio da Gestao dos Cuidados,

- No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,

- No dominio da melhoria da qualidade (OE, 2010a).

A Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica detém a sua
intervencédo no periodo que compreende o0 nascimento até aos 18 anos de idade. As
suas areas de atuacdo comportam a avaliacdo e promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com a detecao precoce e encaminhamento
de situacdes que podem afetar de forma negativa a qualidade de vida das criancas e

dos jovens ou mesmo a sua proépria vida (OE, 2010b).
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Pelos objetivos atingidos, a centralidade do processo de cuidar efetuou-se
considerando quatro conceitos basicos estruturantes: a pessoa alvo dos cuidados (o
adolescente e familia), o0 ambiente que a envolve (aqui para além do seu contexto
sociocultural, refere-se também aos diversos contextos de estagio em que o
adolescente se encontra), as crencas de saude e de doenca (pelas quais se rege e
em que acredita) e o cuidado de enfermagem (especializado) de que necessita, por

meio das terapéuticas de enfermagem, de modo a promover, recuperar ou facilitar a
saude (Basto, 2009; Meleis, 2007).

Tendo por base a evidente concretizacdo de todos os objetivos de estagio
considero, assim, ter desenvolvido na pratica clinica, em diversos contextos, as
competéncias de EEESCJ, descritas no Regulamento da OE de 20 de Novembro de
2010, publicado no Diério da Republica, 22 Série, N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011:

- Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude,
- Cuida da Crianca/jovem e familia nas situa¢cfes de especial complexidade,

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

de desenvolvimento da crianga e do jovem (OE, 2010Db).

Face aos objetivos propostos, atividades efetuadas e competéncias
desenvolvidas em intervencdes especificas e especializadas de enfermagem de SIP,
situo-me em diferentes contextos, respetivamente em diferentes niveis, de
competente a proficiente, este Ultimo, referindo-se ao contexto de urgéncia
pediatrica, o que traduz a capacidade da enfermeira em reconhecer situacdes no
seu todo, melhorando “o seu processo de decisdo que se torna cada vez menos
trabalhoso, porque a enfermeira possui, agora, uma perspetiva que lhe permite

saber quais dos muitos aspetos e atributos sdo importantes” (Benner, 2001, p.55).
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3. QUESTOES ETICAS

Neste capitulo, e antes de finalizar o relatério de estagio, importa refletir sobre
as guestdes éticas mais proeminentes dos cuidados de enfermagem especializados

a crianga, jovem e familia.

Enquanto pessoa e profissional de saude, o enfermeiro desenvolve o seu
quadro conceptual ético e moral, integra os principios éticos da profissdo e
responsabiliza-se pela visibilidade dos cuidados nas questdes e dilemas éticos com
gue se depara. Na abordagem descrita por Isabel e Michel Renaud (1996, p.35) a
ética é a “teoria que percorre o itinerario desde a interioridade do agir para a sua

fundamentacao”.

Os cuidados de enfermagem estdo intrinsecamente relacionados com
padroes éticos profissionais, assentes num “conceito moral basico que é a
preocupacdo com o bem-estar de outros seres humanos” (Nunes, Amaral, &
Goncalves, 2005, p.17). Neste sentido, a intervencdo durante o estagio esteve
sensivel para a valorizacao do sofrimento e da dor, seja perante o adolescente que
recorre ao SUPed, avaliando a sua dor e agindo em conformidade com terapéutica
farmacoldgica protocolada, seja pela avaliacédo, alivio e controlo ndo farmacolégico
da dor do RN internado na neonatologia, onde foi igualmente importante a realizacédo

de uma instrucéo de trabalho nesse ambito.

Encontra-se disposto no artigo 8.° alinea 1 do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.°161/96, de 4 de Setembro), que “...0s
enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito
pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”. Nomeadamente, o
direito de acesso a informacéo apropriada, com o respeito pela informacéo existente
e pelas suas crencas e cultura, efetuou-se através do fornecimento da informacao
orientadora dos cuidados antecipatorios dirigida as familias (particularmente na
USF), informacao sobre os procedimentos/tratamentos, e esclarecimento de duvidas

ao adolescente e familia, segundo as suas necessidades.
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Ao EE compete a responsabilidade ética, profissional e legal acrescida (OE,
2010a). Ao longo do estdgio as decisbes foram sustentadas pelo codigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, que tem, de acordo com Veiga (2006, p. 47) “um
elevado sentido ético, alicercando-se numa ideologia profundamente humanista em
que o corporativismo € secundarizado pela procura da exceléncia profissional”.
Promovi, através do exemplo na pratica, o exercicio profissional de acordo com
codigo deontoldgico, sistematicamente avaliando a melhor forma de agir, de acordo
com as preferéncias da crianca/jovem e familia, e apoiando os enfermeiros (como

consultor) nos processos de tomada de deciséo ética de maior complexidade.

No que concerne ao direito a privacidade, seja esta informacional, psicolégica,
social ou fisica (Britto, Tivorsak & Slap, 2010), este foi sempre uma preocupacao na
interacdo com o adolescente, considerando, de acordo com Veiga, referenciando
Watson (1985) “um elemento basico para que se estabelega uma relacdo de
confianga entre o paciente e o profissional” (2006, p.81). As praticas de cuidados ao
longo do estagio foram geridas de modo a ndo comprometer a privacidade do
adolescente, com o cuidado de fechar as cortinas/portas, adaptando espacos
(nomeadamente na triagem) para que o adolescente tivesse a oportunidade de ser

atendido sozinho e/ou protegido da exposicdo corporal.

Durante as consultas de enfermagem, a par de néo fazer juizos de valor, foi
garantida e preservada a confidencialidade das informagbes, em acordo com o
adolescente, assim como salvaguardada a possibilidade de atendimento sem o

acompanhante familiar.

No que se refere ao estudo efetuado com os adolescentes, estiveram
presentes os principios éticos da privacidade, desejo de participacdo, anonimato,
confidencialidade, com o sentido de responsabilidade e honestidade do investigador,
ndo fazendo juizos de valor acerca de atitudes ou opinides diferentes. Iniciou-se a
colheita de dados depois de ter obtido a autorizacdo para a realizacdo da entrevista
pelo conselho de administracdo e o parecer da comissdo de ética para a saude, e
apos a explicacdo do trabalho em desenvolvimento e do pedido e obtengcdo de
consentimento informado para a participacdo na mesma ao adolescente e seu

responsavel legal.
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O respeito pela autonomia do adolescente e pelas suas decisdes foi algo que
se procurou sempre ao longo do estagio, nomeadamente com o seu consentimento
para os procedimentos de enfermagem, precedido de informacéo e esclarecimento,
embora em situacdes concretas (por exemplo: perturbagdes psiquiatricas), segundo
Cabral (1996, p.57) “legitimamente limitado pelo respeito por outros valores,
assegurados por outros principios”, o conteudo desse dever, foi mediado por
critérios, nomeadamente de capacidade ou ndo da pessoa na decisdo em causa,

dentro do plano legal.

Um conflito ético relacionado com a autonomia do adolescente, que foi
mediado pelo enfermeiro, ocorreu quando um adolescente foi trazido a revelia ao
SUPed para avaliacdo médica, por desacordos familiares e alteracdes
comportamentais, segundo os pais. Nesta situagédo, percecionada como cada vez
mais frequente no meu local de trabalho, a mediacdo passa (na auséncia de doenca,
risco de vida, ou comportamentos de risco), do ponto de vista ético, pela obtencéo
do consentimento do adolescente para a consulta, e por outro lado pela avaliagéo da
capacidade e sensibilizacdo da familia para lidar com a transi¢cao da adolescéncia.

No contexto do SUPed, as fragilidades do processo de tomada de decisao,
prendem-se com o tempo limitado de contato com algumas criancas/jovens e
familias, que ndo permite conhecer as suas reais caracteristicas e necessidades. No
entanto, o respeito pelos principios éticos inerentes a profissdo é assegurado
mediante o desenvolvimento de estratégias de resolu¢do de problemas em parceria
com o adolescente e familia, sendo “fundamental ouvir os adolescentes, promover a
sua auto-estima e a consciéncia do bem melhor, quer pessoal, quer colectivo” (OE,

2010c, p.20).

De acordo com a Professora Taylor (2014), em conferéncia recente realizada
na ESEL, “ser ético pode ser desafiar o colega”, e igualmente ser sensivel as
consequéncias humanas da acdo, saber identificar um problema e mobilizar as
pessoas certas para a resolugdo do mesmo. A tomada de decisdo em equipa, com a
partilha de experiéncias com os enfermeiros mais experientes, o discernimento, a
mediacdo do conflito ético, e o apoio no processo de tomada de decisdo, foram
conjuntamente algumas das estratégias utilizadas para a resolucdo de problemas

em estagio.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia foi e, sera sempre,
um desafio, interligado ao saber, saber fazer e saber ser. E uma tarefa ardua, mas
gratificante, em que a enfermagem, como diz Benner (2001, p.18) “é praticada em
contextos reais, com dificuldades, possibilidades e recursos reais (...) € socialmente

construida e colectivamente concretizada”.

Ao EEESCJ, em qualquer que seja o0 contexto que a criangca/adolescente e a
familia/pessoa significativa se encontrem, compete dar resposta nas situacdes de
especial complexidade e vulnerabilidade. Para tal detém conhecimentos e
habilidades que Ihe permitem antecipar e responder a diversas situacdes especificas

de saude, nomeadamente em situacées de emergéncia (OE, 2010b).

A OE descreve que compete ao EEESCJ prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades da crianga/jovem e familia e nesse sentido deve procurar
conhecer essas mesmas necessidades. Assim sendo, e associando as
competéncias comuns do EE, este deve assumir um papel importante neste ambito,
de forma a criar, gerir, supervisionar e promover projetos e programas de saude que
possam ir, particularmente, ao encontro das necessidades dos adolescentes (OE,
2010a, 2010b).

Ao longo do estagio, o “cuidado transicional” (Zagonel, 1999, p.25), incluiu as
questdes do crescimento e do desenvolvimento, a promoc¢ao da saude, o lidar com a
doenca e a sua recuperacdo. Pela sua especificidade, o atendimento ao adolescente
exigiu especial atencdo, com o aprofundamento dos conhecimentos relativos ao
desenvolvimento nesta fase da adolescéncia, no sentido de responder atempada e

adequadamente as suas necessidades de atendimento, de saude e de educacao.

O adolescente € um cidadao pleno de direitos e o principal ator na promocéo
e construcao da sua saude, pelo que os servicos de saude devem dar enfoque a um
atendimento especifico que abarque todas as mudancas e necessidades especificas
do adolescente de forma integrada, num ambiente adequado (OE, 2010c; OMS,
2012; SPP, 2009; Taquette, 2010; Tavares & Fonseca, 2009).
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Esta experiéncia permitiu igualmente cimentar as competéncias relacionais
previamente existentes, e explorar o desenvolvimento de competéncias de
atendimento, comunicacao e disponibilidade em situacfes particulares de transicao

com todos os receios e medos que lhe séo inerentes.

Pessoalmente, desenvolvi a capacidade de organizacdo e gestdo dos
cuidados de maior especificidade ao adolescente, ou de maior complexidade ao RN
internado, assim como no desenvolvimento e suporte de iniciativas de melhoria da
qualidade dentro da equipa de saude, como por exemplo os folhetos sobre
diversificacdo alimentar para a USF e a proposta de instrucao de trabalho no ambito

da dor no RN para a Neonatologia.

Identifiquei oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados no
atendimento ao adolescente no SUPed-x, tendo auscultado a equipa de saude
durante os turnos, efetuado entrevistas aos adolescentes, questionarios aos
enfermeiros do servigo, e solicitado a participacdo da equipa de saude com ideias
via e-mail, ap6s o qual, integrando as suas sugestdes, planeei e implementei
algumas acOes para melhoria do atendimento ao adolescente, salientando-se a
reorganizacdo dos espacos e funcionamento do servico de modo a aumentar a

privacidade do adolescente e sua familia.

Foi feita a proposta de utilizacdo de um gabinete de observacao especifico
para o adolescente, sugerida por alguns membros da equipa de saude, e a proposta
de introducao de alguns meios ludicos destinados aos adolescentes no internamento
(eg. televisdo e wireless), sugeridos pelos adolescentes, que ficam pendentes de
autorizag&o do diretor do servigo.

Através dos questionarios aos enfermeiros, foram identificadas algumas das
suas necessidades de formacéo, tendo intervido através da formacgé&o em servico
sobre o atendimento ao adolescente (via e-mail e em sessdo presencial),
contribuindo para uma maior sensibilizacdo, conhecimento, e coesdo da equipa de
saude no que diz respeito ao atendimento do adolescente.

Perspetiva-se a continuidade das sessfes de formacdo, nomeadamente

sobre a comunicacdo com o0 adolescente e a entrevista ao adolescente; a
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organizagdo de umas jornadas de enfermagem no ambito dos cuidados ao
adolescente particularmente com problemas do foro psicossomatico e psiquiatrico,
em complementaridade com enfermeiros especialistas em saude mental
(possivelmente no final do ano corrente); a elaboracdo de uma instrucéo de trabalho
no ambito da continuidade dos cuidados ao adolescente e referenciacdo adequada
para os cuidados de saude primarios; e a constituicdo de um grupo de trabalho com
enfermeiros e médicos (com formacdo especifica na area da adolescéncia),
psicOloga e assistente social, dinamizador da qualidade de atendimento ao

adolescente no servigo de pediatria.

Com responsabilidade profissional, ética e legal acrescida de EE (estudante),
desenvolvi a minha capacidade de deciséo, lideranga, proatividade e de acéo
enquanto modelo de referéncia, onde a minha participacdo foi valorizada pelos
colegas, para a pratica de atendimento ao adolescente no SUPed. Foram
enriguecedores os momentos de reflexdo entre a equipa de saude, bem como as
minhas observacdes face aos cuidados prestados aos adolescentes, contribuindo

especificamente para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Inserida na visdo do atual PNS, de “maximizar os ganhos em saude através
do alinhamento e da integracdo de esforcos sustentados de todos os sectores da
sociedade e da utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e no
acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis”, contribui para aumentar da

qualidade do atendimento ao adolescente e familia no SUPed (DGS, 2013a, p.18).

Segundo a OE (2006) o conhecimento adquirido pela investigacdo em
enfermagem permite melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em
saude. Assim sendo, a divulgacdo dos resultados dos estudos que realizei, ainda
gue incluam amostras de dimenséao reduzida, poderédo contribuir para o aumento do
conhecimento sobre as necessidades dos adolescentes e as preocupacdes e/ou
dificuldades dos enfermeiros no atendimento aos adolescentes em alguns servigos
de saude, contribuindo para a motivagdo das equipas de saude para aumentarem a
gualidade dos cuidados prestados aos jovens com base em resultados que

evidenciam a necessidade de mudancas nas praticas dos profissionais.

Numa perspetiva futura, considera-se fundamental continuar o estudo sobre o

atendimento ao adolescente, seja porque a saude dos adolescentes é considerada
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uma prioridade pela OMS (2002) seja no sentido de acrescentar conhecimento
relativo aos cuidados especificos de enfermagem dirigidos as necessidades reais do
adolescente que aumentam, segundo Zagonel (1998) as suas capacidades para

lidar e adaptar-se a(s) transicao(0es).

Face aos resultados dos estudos, com a maior importancia atribuida pelos
enfermeiros a privacidade, e igualmente valorizada pelos adolescentes portugueses,
quando recorrem aos servigos de saude, considero pertinente a realizacdo de outro

estudo que identifique e analise as varias dimensdes da privacidade no atendimento.

As dificuldades encontradas ao longo do estagio prenderam-se, sobretudo
com as limitacdes temporais de trabalhador-estudante, e com o tempo de resposta
institucional aos pedidos de autorizacdo necessarios a realizacdo de trabalhos nos
respetivos contextos. No entanto, distinguem-se como pontos fortes a possibilidade
de escolha dos locais de estagio, a motivacdo pessoal durante o percurso nos
mesmos, as oportunidades de realizacéo de atividades especificas de formacéo e de
iniciar estudos de investigacdo, especificamente no contexto onde exergo

atualmente a minha atividade profissional.

Para Le Boterf (2005), a competéncia situa-se no centro da interacao entre
trés eixos: a pessoa (definindo uma dimensao de pessoalidade), a sua formagé&o (no
sentido mais académico) e a sua experiéncia profissional. O profissional competente
ndo € aquele que tem o0s recursos, mas aquele que, em contexto profissional,

articulando os seus varios dominios, consegue mobilizar esses recursos.

O desenvolver do referido percurso formativo, que partiu da reflexdo sobre as
minhas competéncias e necessidades de aprendizagem, permitiu-me percorrer um
caminho potenciador de crescimento e de desenvolvimento de competéncias no
ambito do EEESCJ, nos cuidados a crianca/jovem e familia, procurando resultados
positivos para a enfermagem e, para o0 servico onde exerco funcdes, muito
especialmente para a qualidade de cuidados disponibilizados ao adolescente e

familia que a ele se dirigem.

A analise do percurso formativo tornou oportuna a reflexdo no campo das
competéncias desenvolvidas, demonstrando a articulacdo dos saberes em multiplas
vertentes e, a aquisicdo de atributos que considero essenciais para alcancar a

exceléncia dos cuidados enquanto potencial EEESCJ.
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ANEXOS



Anexo | — Despacho n®3871/2010 de 11 de Junho. Alargamento da Idade
Pediéatrica



Didrio da Republica, 2.° série— N.” 112 — 11 de Junho de 2010

Instituto da Seguranga Social, I. P.
Centro Distrital do Porto

Despacho n.° 9870/2010

Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 35.° do CPA e no uso dos
poderes que me foram subdelegados pelo D pa ho do Exmo. Senhor
Director Adjunto do Centro Distrital do Porto, n.° 5425/2010, publicado
no Didrio da Republica, 2.° série n.® 59, de 25 de Margo de 2010, subde-
lego na Directora do Niicleo de Prestagdes de Desemprego, a licenciada
Anabela de Assungdo Costa Paulo Magalhdes, a competéncia para:

1.1 — Decidir sobre as prestagdes do previdencial, no ambito
da competéncia do Nucleo de Prestagdes de Desemprego do Centro
Distrital do Porto;

1.2 — Decidir sobre as prestagdes do subsistema de solidaricdade
do si dep ¢do social de cidadania, no dmbito da competéncia
do Niicleo de Prestagdes de Desemprego do Centro Distrital do Porto;

1.3 — Despachar pedidos de justificagio de faltas;

1.4 — Decidir sobre a justificagdo das faltas ao servigo dos colabo-
radores sob sua dependéncia;

1.5 — Despachar os pedldos dc autonzac;éo para auscm:la ao scnm;o
por muuvoxs de tr 0, ou

es de diagndstico

1.6 — Assinar a correspondéncla relacionada com assuntos de natu-

reza corrente aria ao normal funci dos semqos, mclumdo

32123

Com vista a realizagdo plena dos direitos decorrentes do artigo 1.°
da Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Criangas, cum-
pre proceder a harmonizagdo da idade de atendimento & crianga e ao
adolescente em todo o Pais, assegurando a acessibilidade a rede de
cuidados pedidtricos em todo o Sistema Nacional de Saide a todos os
utentes até aos 18 anos.

Considerando que no seu percurso de crescimento e desenvolvimento
as criangas tém necessidades muito diversas, devera atender-se as es-
peciticidades das diferentes caracteristicas da idade da crianga e ado-
lescente, criando as condigdes para o cumprimento das recomendagdes
das Nagdes Unidas e da Carta da Crianga Hospitalizada no ambito da
rede de cuidados pedidtricos.

Assim, determino:

1 — O alargamento da idade de atendimento pelos servigos de pedia-
tria, no servigo de urgéncia, consulta externa, hospital de dia e interna-
mento até aos 17 anos ¢ 364 dias.

2 — A implementagdo do alargamento da idade de atendimento deverd
ser gradual e progressiva, em termos a definir por cada instituigdo, em
articulagdio estreita com a respectiva administragio regional de satde,
atendendo as especificidades de cada area de intervengao.

1 de Junho de 2010. — A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro
Jorge.
203338775

Despacho n.° 9872/2010

a dlrlglda a0s mbunals, com excepcﬁo da que for dirigida ao P
daR daR o G a aos titulares
deste 0 orgao de soberama 4 Provedoria de Jusnca € a outras entidades
de idéntica ou superior posi¢do na hierarquia do Estado, salvaguardando
situagdes de mero expediente ou de natureza urgente;

1.7 — Autorizar a passagem de certiddes ¢ declaragdes rcspeuantcs

As unidades coordenadoras funcionais (UCF) da Satude Materna
e Neonatal foram criadas pelo despacho n.° 6/91, de 28 de Maio, do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, e reestruturadas
pelo despacho n.® 12917/98, de 27 de Junho, da Ministra da Saude, que
alargou o seu mbito e competéncias a crianga e ao adolescente. Durante
0s seus quase 20 anos de existéncia, as UCF desempenharam um papel

a beneficidrios no ambito da competéncia do Nucleo de P ¢oes de
Desemprego do Centro Distrital do Porto.

2.— O presente dcspacno produz efeitos a partir de 15 de Margo do
ano corrente, ficando assim ratificados os actos praticados no ambito
dos poderes nele conferidos, nos termos do artigo 137.° do CPA.

30 de Abril de 2010. — A Directora da Unidade de Prestagdes, Ana
Paula Machado da Costa.
203339641

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra

Despacho n.° 9871/2010

A Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga é 0 mais
amplamente ratificado instrumento internacional de dircitos humanos. A
Convengio sobre os direitos das criangas foi adoptad blei

I na promocao da saude materna e neonatal, da crianga e do
adolescente, assim como na indispensavel articula¢do entre a presta-
¢do de cuidados de saude primdrios e hospitaiar, tendo permitido uma
melhoria significativa nos indicadores, sendo Portugal hoje apontado
como pais de referéncia dos indicadores materno-infantis. Sucessivas
alteragdes legislativas, nomeadamente a modificagdo dos modelos de
gestdo ao nivel da prestagdo de cuidados satide primérios ¢ gestdo hos-
pitalar designadamente com a criagdo dos agrupamentos de centros de
satide (ACES), a aprovagdo da rede de referenciagio materno-infantil,
por despacho ministerial, em 26 de Abril de 2001, a criagio da Comissio
Nacional da Saide Materna, da Crianga e do Adolescente, através do
dcspacho n.” 21929/2009, de | de Outubro, tornam premente proceder
a reestruturagio das UCF da saiide materna e neonatal e da saide da
cnanc;a e do adolescente, pemutmdo a sua consolidagao enquanto orga-
nismos funcionais indispensdveis 3 promogdo da prestacic de cuidados
de saide materna e neonatal e de saiude da crianga e do adolesceme

Considera-sc, ainda, fund, | proceder a fini¢do das

técnicas regionais, cnadas a0 abngo do despacho n. ° 541 1/97, de 6 de
Agosto, da Ministra da Satide, através da criagdo de comissoes regionais
de saide da mulher, da crian(;a e do adolescente (CRSMCA), estruturas

Geral das Nagdes Unidas em 20 de Novembro de 1989 e rauﬁcada por
Portugal em 21 de Setembro de 1990.

A crianga ¢é definida no artigo 1.° da Convengdo como todo o ser
humano com menos de |8 anos, excepto se a lei nacional conferir a
maioridade mais cedo. De acordo com o artigo 24.° da Convengao a
crianga tem direito a gozar do mais alto padrio de saide possivel a ser
assegurado pelo Estado. Com vista a rcahzag:ao plcna dcstcs objecti-
vos, as politicas em saude ¢ as medi nos 20 anos
tornaram Portugal uma referéncia na promogdo da saude da crianga e
do adolescente.

Itivas das administragdes reglonala de saude. As CRSMCA, atra-
vés do al i icull

uma ar
optimizada entre todos 0s interlocutores na area da satide matcma [
neonatal e da saide da crianca e do adolescente a nivel local, regional
e nacional na promogao da prestagdo de cuidados de saide materna e
neonatal e de satide da crianga e do adolescente.

Nestes termos, € nos do artigo 8.°, n.” 1, e do artigo 22.°, n.” |, do
Decreto-Lei n.° 321/2009, de 11 de Dezembro, determino:

1 — A criagdo, em cada regido de saide, de unidades coordenadoras
funcionais de saiide materna ¢ neonatal ¢ de saide da crianga ¢ do ado-
1 as quais devem ser constituidas de acordo com a arquitectura

A idade pedidtrica em Portugal foi inicial belecida por

dmpacho da Direcgo-Geral dos Hospitais, em 24 de Fevereiro de 1987
até aos 14 anos ¢ 364 dias nas Itas, urgéncia e Na
sequéncia da aprovagao da Convengdo sobre os direitos das criancas, e
da consequente cvolugdo da pranca mt;cmacmnal em Portugal quando
as criangas de cuid italares sao freq

seguidas nos servigos de pediatria, até que seja feita a transigdo para a
idade adulta, o que sucede em idades variaveis, de acordo com a patologia
em questdo e os protocolos aplicaveis ao caso concreto.

Estudos realizados pela Direcgéo-Geral de Saude e pelo Instituto de
Apoio a Crianga — Sector Humanizagio revelam que hoje o atendimento
estabelecido nos servigos de pediatria em todos os hospitais varia entre
0s 12 e 0s 18 anos. Nesta medida, o ambito subjectivo do Programa Tipo
Satde Infantil ¢ Juvenil da Direc¢io-Geral de Satide aprovado em 2005
e que revogou a circular normativa n.” 9/DSI, de 6 de Outubro de 1992,
€ que constitui a orientagdo técnica dada ao Sistema Nacional de Saide
em matéria de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento das criangas
abrange criangas e adolescentes dos 0 aos 18 anos.

definida pela rede de referenciagdo materno-infantil em vigor, e tendo
como referéncia a existéncia de uma maternidade, hospital ou centro
hospitalar que sejam dotados de blocos de partos & de servigos de obs-
tetricia e de pedlama, e dos ACES da sua area de influéncia.

2 — Cada UCF ¢ constituida por duas subunidades de acordo com
as seguintes vertentes:

a) Satide materna ¢ nconatal;
b) Sanide da crianga e do adolescente.

3 — As duas subunidades fi de forma desenvol-
vendo um programa proprio, sem prejuizo da complementaridade de
objectivos, os quais sdo definidos em reunido anual da UCF.

4 — A subunidade de saiide materna e neonatal € composta pelos
seguintes membros:

a) Director do servigo de gi /obstetricia do h 1, centro

hospitalar ou maternidade;



Anexo Il — ldade limite de atendimento nos servi¢os de pediatria



Idade de atendimento em
Pediatria
14 anos e 364 dias
12 anos e 364 dias
14 anos e 364 dias
17 anos e 364 dias
17 anos e 364 dias
15 anos e 364 dias
14 anos e 364 dias
18 anos e 364 dias
16 anos e 364 dias
28 dias (Neonatologia)
Sem reposta
17 anos e 364 dias
14 anos e 364 dias
15 anos e 364 dias
17 anos e 364 dias
15 anos e 364 dias
15 anos e 364 dias
15 anos e 364 dias

14 anos e 364 dias

ARS Numero de Servigos

ARS Algarve

ARS Alentejo

ARS Lisboa e Vale do Tejo

ARS Centro

RiIwivimp|{RiIrRIRIBIdD IOIRINIP=

s
N

ARS Norte

Madeira

Acores

(e TR = o

Total 49

Distribuicdo da idade de atendimento em Servigo de Pediatria, por niimero de Servicos,

Administragdo Regional de Saude e llhas

Fonte: Comissao Nacional da Saude Materna, da Crianca e do Adolescente, 2011,
p.4.



Anexo Ill - Comparacédo entre o pensamento da crianga e o pensamento do

adolescente



Comparacéo entre o pensamento da crianga e o pensamento do adolescente

Infancia

Adolescéncia

Pensamento limitado a realidade

Pensamento alargado a possibilidades

Resolucao de problemas ditada pelos
detalhes (anélise parcial)

Resolucado de problemas orientada pela
verificacdo de hipbteses prévias

Pensamento limitado aos objetos e
situacdes concretas

Pensamento alargado a ideias, assim
como a realidade concreta

Pensamento concentrado na propria
perspetiva individual

Pensamento alargado as perspetivas
dos outros

Fonte: Sprinthall & Collins, 2008, p. 90



Anexo IV — Comparacéo das Teorias de Desenvolvimento



Comparagao das Teorias de Desenvolvimento

Erikson Piaget Kohlberg Duvall Havighurst
Lactente Confianga vs.  Sensoriomotora  Orientacao Familia com Aprender a andar
(0>12 Desconfianca punicdo e criancas de  Aprender a comer alimentos
meses) obediéncia colo solidos
Toddler Autonomia vs.  Sensoriomotora;  Orientagao Familia com Aprender a distinguir os sexos
(13-36 Vergonha e pré-concei- instrumental- criangas de e o pudor
meses) Duvida tual -relativista colo Aprender a falar
Controlar a os esfincteres
|dade pre- Iniciativa vs. Intuitiva Concordancia  Familia com Distinguir o bem do mal
-escolar Culpa interpessoal criancas na  Desenvolver a consciéncia
(3-6 anos) ou orienta- idade prée- Aprender a linguagem para
Gdo bom escolar descrever a realidade
menino/boa Preparar-se para ler
menina
|dade esco-  Industria vs. Operagdes Orientacao Familia com Competéncias: ler, escrever, fa-
lar (7-11 Inferioridade Concretas “lei e ordem” criancas em zer contas, fisicas
anos) idade esco- Dar-se com criangas da mesma
lar idade
Papel masculino ou feminino
Consciéncia, moralidade e valo-
res
Alcancar a independéncia pes-
soal
Atitudes: eu/ grupos/instituicdes
Adolescente Identidade vs. Operagdes Contrato-social, Familia com Relagdes maduras com jovens
(12-18 Confusao Formais orientacdo adoies- da mesma idade
anos) de Papéis legalista centes Papel social masculino ou femi-

Fonte: Opperman & Cassandra, 2001, p.69.

nino

Aceitacdo do corpo

Alcancar a independéncia emo-
cional

Preparacdo para O casamento/
familia/carreira

Desenvolver um conjunto de
valores/sistema €tico

Comportamento socialmente
responsavel



Anexo V — Dimensdes da qualidade dos servigos de salude para adolescentes
(Dimensions of quality health services to adolescentes)



Generic characteristics of adolescent-friendly health services
within WHO-defined dimensions of quality

Dimensions of quality health services to adolescents

Equitable
All adolescents, not just some groups of adolescents, are able to obtain the health services that are
available.

Accessible
Adolescents are able to obtain the health services that are available.

Acceptable
Adolescents are willing to obtain the health services that are available.

Appropriate
The right health services (i.e. the ones they need) are provided to them.

Effective
The right health services are provided in the right way, and make a positive contribution to their health.



EQUITABLE: All adolescents, not just some groups of adolescents, are able to obtain the health services thatare
EVEHELI

Characteristics

Policies and procedures are in place that do not restrict the provision of health services.

Health care providers treat all adolescent clients with equal care and respect, regardless of status.
Support stafftreat all adolescent clients with equal care and respect, regardless of status.

ACCESSIBLE: Adolescents are able to obtain the health services that are available

Characteristics

Policies and procedures are in place that ensure that health services are either free or affordable to adolescents.
Point of service delivery has convenient working hours.
Adolescents are well informed about the range of reproductive health services available and how to obtain them.

Community members understand the benefits that adolescents will gain by obtaining the health services they need,
and supporttheir provision.

Some health services and health-related commodities are provided to adolescents in the community by selected
community members, outreach workers and adolescents themselves .

ACCEPTABLE: Adolescents are willing to obtain the health services that are available

Characteristics

Policies and procedures are in place that guarantee client confidentiality.
Point of service delivery ensures privacy.
Health care providers are non-judgmental, considerate, and easy to relate to.

Point of service delivery ensures consultations occurin a short waiting time, with or without an appointment, and
(where necessary) swift referral.

Point of service delivery has an appealing and clean environment.
Point of service delivery provides information and education through a variety of channels.

Adolescents are actively involved in designing, assessing and providing health services.

APPROPRIATE: he right health services (i.e. the ones they need) are provided to them
Characteristics

The required package of health care is provided to fulfil the needs of all adolescents either at the point of service
delivery orthrough referral linkages.

EFFECTIVE: The right health services are provided in the right way, and make a positive contribution to their health

Characteristics

Health care providers have the required competencies to work with adolescents and to provide them with the required
health services.

Health care providers use evidenced-based protocols and guidelines to provide health services.
Health care providers are able to dedicate sufficient time to deal effectively with theiradolescent clients.

The point of service delivery has the required equipment, supplies, and basic services necessary to deliver the required
health services.

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude, 2012, p.30-31.



Anexo VI - Transi¢cBes: uma teoria de médio-alcance

(Transitions: a middle range theory)
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Fonte: Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000, p.17
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Apéndice | - Cronograma de Estéagio



Cronograma de Estagio

ANOS 2013 2014

MESES Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Mar.
30 | 7 |14|21 (28| 4 (11|18 |25| 2 | 9 |16 20 6 |13 |120|27 | 3 |10|17 24| 3

DIAS 4 (1118 |25| 1 | 8 |15]22|29| 6 |13 |19 311017 (24 |31| 7 |14 21|28 7
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Legenda:

ESEL

ACES — UCC (4d) + USF (4S)

UIA (39)

Neonatologia — (4S)

SUPed — SUPED-x (4S) + SUPed-y (2S)
Elaborag¢do do Relatério de Estagio




Apéndice Il — Objetivos Gerais e Especificos por Local de Estagio



Objetivos Gerais e Especificos por Local de Estagio

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Desenvolver

Desenvolver competéncias de

USE Competéncias de apreciacdo e interpretacdo do
Enfermeiro crescimento e do
Especialista em desenvolvimento da crianga e
Enfermagem de do jovem.
Saude da Crianca e
do Jovem (EEESCJ) Promover comportamentos de
saude e estilos de vida
saudaveis no adolescente, no
ambito dos programas em
curso na Unidade de Saude.
Desenvolver Promover comportamentos de
uce Competéncias de saude e estilos de vida
Enfermeiro saudaveis no adolescente, no
Especialista em ambito dos programas em
Enfermagem de curso na Unidade de Saude.

Saude da Crianca e
do Jovem (EEESCJ)

Promover boas
praticas de
atendimento ao

adolescente

Identificar 0s motivos de
procura de atendimento dos
adolescentes que recorrem aos
cuidados de saude da UCC e a
oferta de cuidados disponivel a
populacao juvenil desta

comunidade.

Conhecer as principais




preocupacdes e necessidades
dos enfermeiros sobre as
guestdes do atendimento ao

adolescente e familia.

UIA

Desenvolver

Competéncias de
Enfermeiro

Especialista em
Enfermagem de

Saude da Crianca e
do Jovem (EEESCJ)

Promover boas
praticas de
atendimento ao

adolescente

Desenvolver competéncias no
ambito da satisfacdo das
necessidades de atendimento
do adolescente em situagéo de

internamento hospitalar

Promover a adaptacdo do
adolescente e familia a doenca

e internamento hospitalar.

Conhecer as preocupacdes e
necessidades dos enfermeiros
sobre as questbes do
atendimento ao

adolescente/familia.

Neonatologia

Desenvolver

Competéncias de
Enfermeiro

Especialista em
Enfermagem de

Saude da Crianca e
do Jovem (EEESCJ)

Promover boas
préaticas de
atendimento ao

adolescente

Adquirir  competéncias  de

planeamento e intervencao
face ao RN e familia com
necessidades especificas de

saude.

Desenvolver competéncias no
ambito da promocdo da
vinculacdo RN/pais em
situacdo de internamento e/ou
com necessidades especiais,
nomeadamente em pais

adolescentes.




Conhecer as principais
preocupacdes e necessidades
dos enfermeiros sobre as
guestbes do atendimento aos
pais adolescentes com RN
internado  no  servico de

neonatologia

Desenvolver competéncias no

ambito da satisfacdo das

SUPed-y Desenvolver , .
o necessidades de atendimento
competéncias de _
do adolescente em situacéo de
EEESCJ. o
urgéncia.
Promover boas
- Conhecer as preocupacbes e
praticas de . .
. necessidades dos enfermeiros
atendimento ao
sobre as questdbes do
adolescente, _
_ atendimento ao
particularmente  em .
) o adolescente/familia,
servigcos de urgéncia . .
o particularmente em servicos de
pediatrica o o
urgéncia pediatrica.
Desenvolver competéncias no
ambito da satisfacdo das
SUPed-x Desenvolver

competéncias
EEESCJ

Promover
préaticas
atendimento

adolescente,

particularmente

de

boas
de

ao

em

necessidades de atendimento
do adolescente em situacéo de

urgéncia.

Caracterizar a  populacéo
adolescente que recorre aos
servicos de urgéncia pediatrica
e 0S motivos de procura,

especificamente deste servico




servicos de urgéncia

pediatrica.

durante o periodo de 10 meses
(Abril de 2013 a Janeiro de
2014)

Identificar as necessidades de
atendimento dos adolescentes
quando recorrem e durante o

internamento neste servico

Conhecer as preocupacdes e
necessidades dos enfermeiros
sobre as questdbes do
atendimento ao
adolescente/familia,

particularmente em servigos de

urgéncia pediatrica.

Conhecer possiveis sugestdes
dos enfermeiros para a
melhoria do atendimento ao
adolescente e familia neste

Servico.

Refletir com a equipa de saude
sobre as préaticas atuais de
atendimento ao adolescente e
familia, incluindo necessidade
de eventuais mudancas ou de
formacdo e planeamento da

sua implementacéo.




Apéndice Ill = Documento Orientador para o estagio em ACES



Escola Superior ~

jSCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
) L
o Enmagen._Zgm’

4° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagcdo em Enfermagem de Sadde Infantil e

Pediatria

Unidade Curricular Estagio com Relatorio

3° Semestre

Documento Orientador

Discente:

Maria Inés Pereira Serrao

Professora Orientadora:

Maria da Graca Vinagre

Lisboa
Outubro 2013


http://www.esel.pt/

Nota Introdutoria

O presente documento surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Salde Infantil e Pediatria, integrado na
Unidade Curricular Estagio com Relatério. Tem como objectivo efetuar uma breve

apresentacao do meu projeto especifico de estagio, no que se refere ao contexto do

Agrupamento de Centros de Saude (ACES) | NN = vsF Bl =
I - -o contexto do ACES [ - vcc Il no
I -

O referido curso, desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
tem a duracdo de trés semestres letivos, sendo que o Estagio com Relatério é
realizado no udltimo semestre. A finalidade desta unidade curricular € desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a
prestacdo e a supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao

jovem e a familia.

O periodo global de estagio decorrera entre 30 de Setembro de 2013 e 14 de
Fevereiro de 2014, estando projetadas experiéncias de estagio em contexto de
ACES de 7 de Outubro a 1 de Novembro de 2013, em cerca de 25 horas semanais,
abrangendo 5 horas no | 2 62 feira) e as restantes 20h na USF
. Estio iguaimente projetadas, para o restante periodo, experiéncias em
internamento de Pediatria (especificamente de adolescentes), em neonatologia e em

urgéncia pediatrica.

As experiéncias de estagio assentam nas disposi¢cées curriculares, nas
necessidades e interesses do estudante e no autodiagnostico de competéncias,
assim como implicam a mobilizacdo de competéncias relativas a responsabilidade
profissional, ética e legal, a qualidade e gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento
profissional; recorrendo aos quadros de referéncia proprios da profissdo e da area

da especialidade.*

'ESEL (2013). Programa de Unidade Curricular. Estadgio com Relatorio. 2013/2014. Lisboa: ESEL.
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A avaliacdo da Unidade Curricular € baseada no conjunto do trabalho
produzido nos varios estagios, de acordo com as atividades constantes do projeto de
estagio, na discussdo das sinteses reflexivas das experiéncias, na discussao
produzida nas orientacdes tutoriais e, concretizada pela entrega do relatério de

estagio no final do semestre.

A orientagcdo do meu processo formativo seré efetuada pela Professora Maria
da Graca Vinagre, a quem cabera a orientacao tutorial continuada do meu projeto.

Justificacdo do Tema e Objetivos

Como enfermeira de cuidados gerais, exerci fungbes no servico de
Internamento de Pediatria do Hospital [ | | | I curante 9 anos, apés o
qual e, ha cerca de 2 anos, exerco funcdes no servico de Urgéncia Pediatrica do

mesmo hospital.

O grupo de utentes que o abrange compreende a faixa etaria dos 0 aos 18
anos menos 1 dia, sendo que o atendimento aos adolescentes mais velhos, a partir
dos 15 anos, s6 ocorre em pleno desde o passado dia 3 de Abril de 2013,
consequéncia da entrada em vigor do Despacho n° 9871/2010 de 11 de Junho,
determinando a implementacdo do alargamento da idade de atendimento nos
servicos de pediatria (urgéncia, consultas e internamento) até aos 17 anos e 364

dias.

Segundo a OMS a saude dos adolescentes é considerada uma prioridade e o
enfermeiro que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as
suas intervencdes as necessidades de desenvolvimeto, de salde e de atendimento

dos adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua satde e bem-estar.?

? Organizacdo Mundial de Satde (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for

Change. Geneva: World Health Organization.



Considero primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente e
que, devemos estar atentos as necessidades de atendimento em saude do
adolescente, qualquer que seja o contexto da pratica. Neste sentido desenvolvi um
Projeto de Estagio intitulado: O enfermeiro como promotor da qualidade do

atendimento ao adolescente em servigos de saude.

O presente estagio, a decorrer entre 7 de Outubro e 1 de Novembro, tem
como objetivos gerais:

1. Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ).

2. Promover boas praticas de atendimento ao adolescente.
Objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias de apreciagéo e interpretacao do crescimento e

do desenvolvimento da crianga e do jovem.

2. Promover comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis no

adolescente, no ambito dos programas em curso na Unidade de Saude.

3. Identificar os motivos de procura de atendimento dos adolescentes que
recorrem aos cuidados de saude da UCC e a oferta de cuidados disponivel a

populacao juvenil desta comunidade.

4. Conhecer as principais preocupacoes e necessidades dos enfermeiros

sobre as questfes do atendimento ao adolescente e familia.

Planeamento das atividades e Recursos

Seguidamente apresento as atividades e recursos planeados relacionadas

com os objetivos especificos que procuro desenvolver na USF |l e no

I - ucC . ouc serdo seguramente enriquecidos com as

sugestdes das enfermeiras orientadoras.



1° Objetivo Geral:

Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude da Crianca e do

Jovem

1° Objetivo Especifico: Desenvolver competéncias de apreciacdo e interpretacdo do crescimento e do

desenvolvimento da crianca e do jovem.

Atividades

Recursos

Integrar a equipa multidisciplinar, no sentido de observar, colaborar e
participar ativamente nas intervencdes e atividades realizadas nas consultas

de saude infantil, atendimento de jovens ou outras consideradas pertinentes.

Conhecer os instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantil utilizados

na unidade de salde.

Conhecer os indicadores de saude e objetivos de trabalho da unidade de

saude no que respeita a saude da Crianca e do jovem/familia.

Avaliar o crescimento e desenvolvimento registando os dados obtidos nos

suportes proprios da unidade de saude.

Efetuar cuidados antecipatérios promotores da parentalidade e do crescimento

e desenvolvimento da crianga e do jovem.

Recursos Materiais:

- Bases de dados cientificas, sites da area

da saude, legislacao.

- Documentos da instituicdo de saude.

- Documentos da Ordem dos Enfermeiros.
- PNSIJ de 2013

Recursos Humanos:

- EEESCJ

- Restante equipa de saude da unidade de

saude




Identificar os recursos da comunidade e métodos de referenciagdo/sinalizacéo | - Crianca, jovem e familia

de criangas e jovens com incapacidades ou em risco.

Redigir documento sintese com as aprendizagens realizadas, e a respetiva

reflexao.

2° Objetivo Especifico: Promover comportamentos de salude e estilos de vida saudaveis no adolescente,
no ambito dos programas em curso na Unidade de Saude.

Atividades Recursos

Identificar as necessidades de educacdo em saude do adolescente e familia. Idénticos aos anteriores

Participar nos programas de promocdo de habitos alimentares saudaveis,
higiene oral e pessoal, condicbes ambientais seguras, prevencdo de
dificuldades no desenvolvimento e prevengao do abuso na crianga e no jovem,

ou outros em desenvolvimento na unidade de saude.

Redigir documento sintese com as aprendizagens realizadas, e a respetiva

reflexao.




2° Objetivo Geral:

Promover boas praticas de atendimento ao adolescente, particularmente em servicos de urgéncia

pediatrica

3° Objetivo Especifico: Identificar os motivos de procura de atendimento dos adolescentes que recorrem
aos cuidados de saude da UCC e a oferta de cuidados disponivel a populacéo juvenil desta comunidade.

Atividades

Recursos

Integrar a equipa multidisciplinar, observar, colaborar, participar ativamente
nas intervencgdes e atividades realizadas aos adolescentes pelos enfermeiros

especialistas.

Observar o espaco fisico e intervencdes de enfermagem, através de grelha de
observacéo formulada segundo os critérios de qualidade de atendimento ao
adolescente.

Efetuar entrevista informal aos adolescentes para identificacdo das suas

necessidades/ motivos de procura e acessibilidade a unidade de saude.

Sintetizar e analisar os aspetos mais valorizados pela instituicdo, pelos

enfermeiros e pelos adolescentes no atendimento ao adolescente.

Redigir documento sintese com as aprendizagens realizadas, e a respetiva

reflexao.

Recursos Materiais:
- Documentos das instituicdes de saude.

- Grelha de observacdo do atendimento ao
adolescente, elaborada segundo os critérios
de atendimento ao adolescente da DGS,
SPP e OMS.

Recursos Humanos:
- EEESCJ.

- Restante equipa de saude dos respetivos

Servicos.

- Adolescente e familia.




4° Objetivo Especifico: Conhecer as principais preocupacdes e necessidades dos enfermeiros sobre as

qguestdes do atendimento ao adolescente e familia.

Atividades

Recursos

Realizar entrevistas aos enfermeiros da unidade de saude, no sentido de
recolner a sua percecdo sobre as necessidades de atendimento ao

adolescente e as suas preocupac¢fes nesta area.

Sintetizar e analisar os aspetos mais valorizados pela instituicdo e enfermeiros

no atendimento ao adolescente

Redigir documento sintese com as aprendizagens realizadas, e a respetiva

reflexao.

Recursos Materiais:

- Bases de dados cientificas, sites da area

da saude, legislacéo.

- Documentos das instituicdes de saude.

- Documentos da Ordem dos Enfermeiros.
- Recursos Humanos:

- EEESCJ.

- Restante equipa de saude da unidade de

saude.




Contatos

De forma a ser possivel o contato adequado entre todos os intervenientes do
processo formativo, indico os contatos pessoais e da escola, com a disponibilizacéo

para qualquer esclarecimento adicional.

ESEL — Servigos académicos - 217913400
Professora Orientadora Maria da Graca Vinagre - [ llll@esel.pt

Estudante Enf. Inés Serrao — NN - IS @ gmail.com

Agradeco desde ja, a disponibilidade da Sr.2 Enf.2 e da sua equipa para me

receberem.

Com os melhores Cumprimentos,

Maria Inés Pereira Serrao


mailto:gvinagre@esel.pt
mailto:inespserrao@gmail.com

Apéndice IV — Folhetos: Diversificagdo Alimentar



Aos 9-11 meses:

Introduza as leguminosas secas (feyio,
lentilha, ervilha, fava e grio), bem demo-
lhadas, sem casca e em pequenas por-
¢oes.

Aos 11-12 meses:

A clara de ovo
poderi ser intro-
duzida.

Oferecer ovo no miximo 2/3 vezes por
semana.

A partir dos 12 meses:

o Mantém o leite de continuacio até aos
8 anos ou iicia o leite de vaca (madx.
500ml/dia).

o Separe a carne e o peixe da sopa, ofere-
cendo-os com o acompanhamento
(incluindo os legumes) no 2° prato.

o Evite o sal, as gorduras e os acticares.

E feita a adaptacio gradual ao regi-
me de alimentagio

saudavel da familia

Whw, dgs.pt

Nao desista se o bebé rejeitar o
alimento na 1* vez, volte a tentar.

Esquema Alimentar

0-6 meses 6 a 3 refeicoes de leite

1 refeicio de papa ou puré de legu-
mes
Restantes refeicoes de leite

6 meses

6,5 meses Almoco— 1 puré de legumes com
carne + fruta
Jantar—1 papa com ghiten
Restantes refeicoes de leite

7,5 meses Almocgo— 1 puré de legumes com
carne + fruta
Lanche—1 papa com gliten
Jantar—1 puré de legumes com pei-
xe + fruta
Restantes refeicoes de leite

> 9 meses Almoco— 1 puré de legumes com
carne + fruta
Lanche—1 papa com ghiten interca-
lado com iogurte natural
Jantar—1 puré de legumes com pei-
xe + fruta
Restantes 2 refeicoes de leite

Observagoes:

= ;)ly- Logotipo
la Superior
o=

da USF

A alimentacao do bebé é um dos
aspetos mais importantes para o
seu normal crescimento e

desenvolvimento.

Uma correta introducio dos
alimentos ao longo do 1° ano de
vida vai aumentar o bem-estar do
seu bebé.

DIVERSIFICACAO ALIMENTAR



?&\Q s O Aleitamento Materno
) exclusivo até aos 6 meses

é a alimentacao ideal.
B et " |

escolhisermae.com.br

A INTRODUQAO DE NOVOS ALIMENTOS:

o Nio é rigida, poderd ser alterada caso
haja histéria de alergia.

o E sempre feita com colher.

¢ Deve ser lenta e gradual de forma a de-
tetar possiveis reacoes alérgicas.

¢ Guarde tempo para as refeicoes.
o Cada bebé tem o seu ritmo e gostos in-
dividuais.
o Ofereca dgua a colher ou no

copo no imtervalo das refei-
coes.

e Nio adicione sal, aciicar e

mel no 1° ano de vida.

¢ Os alimentos devem ser
confecionados diariamente ou de 3/3

dias e conservados no frigorifico.

Prefira os alimentos confecionados
por si, em detrimento do uso de boi-

oesde compra.

OX

Aos 6 meses:

Substitua 1 refeicio didria de leite por
uma refeicio de colher de:

*» Papa de cereais sem ghiten (35 a 50gr
de farinha de papa). A papa nio lictea
pode ser feita com o leite materno. A
papa lictea é feita com dgua fervida.

ou

» Puré de legumes (cerca de 150ml ou 1
concha e meia). A 1* sopa deverd ser
de batata e cenoura ou abdébora. Quan-
do a criancga estiver adaptada devera in-
troduzir 1 legume a cada 34 dias:
alface, fejao verde, agriao, alho francés,

cebola, curgete, brécolo, couve branca.

Depois de cozido, junte 1 colher de cha
de azeite em cada dose.

O espinafre, o nabo, a
nabica, a beterraba e o

aipo nao devem ser in-

——

P~ 2

troduzidos antes dos
W\ﬁwdoclebehecamp"ﬁs com. 12 meses.

Aos 6,5 meses:

Como sobremesa pode dar fruta (1/2 pe-
¢a ou 50gr) miciando com maci, péra ou
banana . A fruta podera ser crua bem la-
vada, cozida ou assada e triturada.

Durante o 1° ano devem ser evitados o
morango, a amora, o kiwi, e o maracujd.

Adicione came trnturada sem gordura
{(frango, peri, coelho) ao puré de legumes.
Inicie com porcoes de 10gr e aumente gra-
dualmente até atingir 25-80gr (1 colher de
sopa) por dia.

Substitua a papa sem gliten /
por papa com ghiten.

Aos 7,5 meses:

fruta da época. »
o Adicione peixe branco e magro (pescada,
linguado, solha ou faneca) ao puré de le-
gumes.
O peixe ou a carne poderio ser oferecidos
numa umnica refeicio ou serem repartidos
por almoco e jantar, contabilizando 380gr/
dia.

Aos 8,5 meses:

Adicione arroz branco ou massa, cozidos
sempre com os legumes.

Progressivamente os alimentos devem ser
menos trturados de forma a estimular a
mastigagio.

Aos 9 meses:

o Dé 1ogurte natural ao lanche, pode juntar
bolacha tipo maria ou fruta.

e Dé 1/2 gema numa refeicio semanal du-
rante 2 semanas, seguida de 1 gema sema-
nal. Quando der gema, nio ofereca carne
nem peixe.



Aos 9-11 meses:

Introduza as leguminosas secas (feyio,
lentilha, ervilha, fava e grio), bem demo-
lhadas, sem casca € em pequenas
porcoes.

Aos 11-12 meses:

A clara de ovo
poderi ser intro-
duzida.

Ofereca ovo no miximo 2/8 vezes por
semana.

A partir dos 12 meses:

o Mantém o leite de continuacio até aos
8 anos ou iicia o leite de vaca (madx.
500ml/dia).

o Separe a carne e o peixe da sopa, ofere-
cendo-os com o acompanhamento
(incluindo os legumes) no 2° prato.

o Evite o sal, as gorduras e os acticares.

E feita a adaptacio gradual ao regi-
me de alimentagio

saudavel da familia

Whw, dgs.pt

Niao desista se o bebé rejeitar o

alimento na 1? vez, volte a tentar.

Esquema Alimentar

0-4 meses

4-5 meses

5-6 meses

6 meses

7 meses

> O meses

6 a 8 refeicoes de leite

1 refeicio de papa ou puré de

legumes
Restantes refeicoes de leite

1 refeigéo de papa ou puré de
legumes + fruta
Restantes refeicoes de leite

Almogo— 1 puré de legumes com
carne + fruta

Lanche—1 papa com gltten
Restantes refeicoes de leite
Almoco— 1 puré de legumes com
carne + fruta

Lanche—1 papa com glaten

Jantar—1 puré de legumes com peixe +
fruta

Restantes refeicoes de leite

Almogo— 1 puré de legumes com car-
ne + fruta

Lanche—1 papa com gliten intercalado
com iogurte natural

Jantar—1 puré de legumes com peixe +
fruta

Restantes 2 refeicoes de leite

Observagoes:

fd -;9), Logétipo
la Superior
o=

da USF

A alimentacao do bebé é um dos
aspetos mais importantes para o
seu normal crescimento e

desenvolvimento.

Uma correta introducio dos
alimentos ao longo do 1° ano de
vida vai aumentar o bem-estar do
seu bebé.

DIVERSIFICACAO ALIMENTAR



Até aos 4 meses o bebé deve

fazer apenas leite adaptado.

A INTRODU(}AO DE NOVOS ALIMENTOS:

o Nio é rigida, poderd ser alterada caso
haja historia de alergia.

o E sempre feita com colher.

o Deve ser lenta e gradual de forma a de-

tetar possiveis reacoes alérgicas.
o Guarde tempo para as refeicoes.
o Cada bebé tem o seu ritmo e gostos in-
dividuais.
o Ofereca dgua a colher ou no

copo no intervalo das refei-

coes.

e Nao adicione sal, aciicar e
mel no 1° ano de vida.

e Os alimentos devem ser
confecionados diariamente ou de 3/3

dias e conservados no fngorifico.

Prefira os alimentos confecionados
por si, em detrimento do uso de boi-

desde compra.

OX

Aos 4 meses:

Substitua 1 refeicio didria de leite por
uma refeicio de colher de:

*» Papa de cereais sem ghiten (35 a 50gr
de farinha de papa). A papa nio lictea
pode ser feita com o leite materno. A
papa lictea é feita com dgua fervida.

ou

» Puré de legumes (cerca de 150ml ou 1
concha e meia). A 1* sopa deverd ser
de batata e cenoura ou abdébora. Quan-
do a criancga estiver adaptada devera in-
troduzir 1 legume a cada 34 dias:
alface, fejao verde, agriao, alho francés,

cebola, curgete, brécolo, couve branca.

Depois de cozido, junte 1 colher de cha
de azeite em cada dose.

troduzidos antes dos

w%dociebehecamp"ﬁs com. 12 meses.

O espinafre, o nabo, a

——

P~ 2

nabica, a beterraba e o

aipo nao devem ser in-

Aos 5 meses:

Como sobremesa pode dar fruta (1/2 pe-
¢a ou 50gr) miciando com maci, péra ou
banana . A fruta podera ser crua bem la-
vada, cozida ou assada e triturada.

Durante o 1° ano devem ser evitados o
morango, a amora, o kiwi, e o maracujd.

Aos 6 meses:

Adicione came trnturada sem gordura
{(frango, peri, coelho) ao puré de legumes.
Inicie com por¢oes de 10gr e aumente

gradualmente até atingir 25-
30gr (1 colher de sopa) por dia.

Substitua a papa sem ghiten
por papa com ghiten.

Diversifique a fruta, ofereca a

fruta da época.

Aos 7 meses:

Adicione peixe branco e magro (pescada,
linguado, solha ou faneca) ao puré de legu-
mes.

O peixe ou a carne poderio ser oferecidos
numa umnica refeicio ou serem repartidos
por almoco e jantar, contabilizando 30grt/

dia.
Aos 8/9 meses:

Adicione arroz branco ou massa, cozidos
sempre com os legumes.

Progressivamente os ahmentos devem ser
menos trturados de forma a estimular a
mastigacao.

Aos 9 meses:

¢ Dé 1ogurte natural ao lanche, pode juntar
bolacha tipo maria ou fruta.

e Dé 1/2 gema numa refeicio semanal du-
rante 2 semanas, seguida de 1 gema sema-
nal. Quando der gema, nio ofereca carne
nem peixe.



Apéndice V — Sessédo de formacéo: Diversificacdo Alimentar



Plano da Sesséao

Tema: Diversificacdo Alimentar

Local: USF
Formador: Maria Inés Pereira Serrdo  Publico-Alvo: Equipa de Saude da USF
Data: 29 de Outubro de 2013 Duracao da Sessao: 20’

Objetivos da Sessao

Objetivo Geral:

- Contribuir para a coesao da informacao transmitida aos pais pela equipa
de saude, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados
Objetivos especificos

- Apresentar uma proposta de folheto sobre diversificacdo alimentar para a
USF entregar aos pais.

- Descrever, de forma sucinta, as recomendacdes dos principais comités de
nutricdo pediatrica sobre a alimentacado e nutricdo do lactente.

- Apresentar os principais dados relativos a idade de inicio da diversificacéo
alimentar e ao modo de progressao da alimentacdo ao longo do primeiro ano de

vida.




Fases

Conteudos

Método

Pedagdgico

Recursos
Didaticos

Tempo

Introducao

- Folheto sobre
diversificagdo alimentar

no primeiro ano de vida

Expositiva

Computador e

videoprojetor

Desenvolvimento

- Conceitos chave sobre
a alimentacéo do lactente
- Aleitameno Materno ou
leite adaptado nos
primeiros meses

- Introducdo de novos
alimentos

- Momentos ideais para o
treino da aceitacdo de
alimentos
progressivamente  mais
sélidos e de paladares e
texturas diferentes do

leite.

Expositiva

Computador e

videoprojetor

15’

Conclusao

- Sintese do esquema
alimentar
- Referéncias

bibliograficas

Expositiva

Computador e
videoprojetor

Avaliacéo

-Avaliacdo da sessédo
segundo modelo da

instituicdo de saude




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
49° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria

Unidade Curricular Estagio com Relatério

DIVERSIFICACAO
ALIMENTAR

Professora Orientadora: Contexto de Estdgio:
Maria da Graca Vinagre USF

Enfermeira Orientadora:
Discente: C.P
Maria Inés Pereira Serrdo

Objetivos da sessao

O Objetivo Geral:

O Contribuir para a coesdo da informagdo transmitida aos pais
pela equipa de satde, no sentido de melhorar a qualidade
dos cuidados

O Objetivos especificos

O Apresentar uma proposta de folheto sobre diversificagdo
alimentar para a USF entregar aos pais.

O Descrever, de forma sucinta, as recomendagdes dos
principais comités de nutricdo pediatrica, sobre a
alimentagédo e nutricdo do lactente.

O Apresentar os principais dados relativos a idade de inicio da
diversificacdo alimentar e ao modo de progressao da
alimentagdo ao longo do primeiro ano de vida.

29-10-2013




Plano da Sessao

- Folheto sobre diversificagdo alimentar no primeiro
ano de vida

- Conceitos chave sobre a alimentagao do lactente

- Aleitameno Materno ou leite adaptado nos primeiros
meses

- Introdugdo de novos alimentos

- Momentos ideais para o treino da aceitagdo de
alimentos progressivamente mais solidos e de
paladares e texturas diferentes do leite.

- Sintese do esquema alimentar

- Referéncias bibliograficas

-Avaliagéo da sessdo segundo modelo da USF

29-10-2013

O A alimentacdo do bebé é um
dos aspetos mais importantes
para o seu normal crescimento
e desenvolvimento.

O Uma correta introdugdo dos
alimentos ao longo do 1° ano
de vida vai aumentar o bem-
estar do seu bebé.

29-10-2013




INTRODUCAO DE NOVOS ALIMENTOS

Nao é rigida, podera ser alterada caso haja histéria de
alergia.

E sempre feita com colher.

Deve ser lenta e gradual de forma a detetar possiveis
reacdes alérgicas.

Guarde tempo para as refeicoes.
Cada bebé tem o seu ritmo e gostos individuais.

Ofereca agua a colher ou no copo no intervalo das
refeigoes.

N&ao adicione sal, agicar e mel no 19 ano de vida.

Os alimentos devem ser confecionados diariamente ou de
3/3 dias e conservados no frigorifico.

Prefira os alimentos confecionados por si, em
detrimento do uso de boides de compra.

29-10-2013

Leite Materno Leite Adaptado

0 Aleitamento O Até aos 4 meses o
Materno exclusivo até bebé deve fazer apenas
aos 6 meses é a leite adaptado.
alimentacgéo ideal.

29-10-2013




DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

Leite adaptado Leite Materno

— Inicia aos 4 meses — Inicia aos 6 meses

dSubstitua 1 refeicdo didria de leite por uma refeicdo de colher
e:

O Papa de cereais sem glaten (35 a 50gr de farinha de
papa). A papa néo lactea pode ser feita com o leite materno
ou leite adaptado. A papa lactea é feita com agua fervida.

ou

Puré de legumes (cerca de 150ml ou 1 concha e meia). A 13
sopa devera ser de batata e cenoura ou abobora. Quando a
crianga estiver adaptada devera introduzir 1 lequme a cada 3-
4 dias: alface, feijdao verde, agrido, alho francés, cebola,
curgete, brocolo, couve branca.

gepois de cozido, junte 1 colher de ché de azeite em cada
ose.

O espinafre, o nabo, a nabica, a beterraba e o aipo ndo devem
ser introduzidos antes dos 12 meses. 29-10-2013

DIVERSIFICAGCAO ALIMENTAR

Leite adaptado Leite Materno
- 5 meses - 6,5 meses

O Como sobremesa pode dar fruta (1/2 peca ou 50gr)
iniciando com maga, péra ou banana . A fruta podera ser
crua bem lavada, cozida ou assada e triturada.

O Durante o0 19 ano devem

ser evitados 0 morango, a amora,
o kiwi, e 0 maracuja. RT_—

S ig

29-10-2013




DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

e

Leite adaptado / ' Leite Materno
- 6 meses \ - 6,5 meses

B

W, 7
|

O Adicione carne triturada sem gordura (frango, perq,
coelho) ao puré de legumes. Iniciar com porgoes de
10gr e ir aumentando gradualmente até atingir 25-
30gr (1 colher de sopa) por dia.

O Substitua a papa sem gluten por papa com glaten.
O Diversifique a fruta, ofereca a fruta da época

(7,5 meses, se leite materno)

29-10-2013

DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

Leite adaptado - 7 Leite Materno -
meses 7,5 meses

O Adicione peixe branco e
magro (pescada, linguado,
solha ou faneca) ao puré de
legumes.

O peixe ou a carne poderdo
ser oferecidos numa Unica
refeicdo ou serem repartidos
por almogo e jantar,
contabilizando 30gr/dia.

29-10-2013




DIVERSIFICAGCAO ALIMENTAR

8,5 meses 9 meses

O Adicione arroz branco Dé iogurte natural ao
ou massa, cozidos lanche, pode juntar
sempre com os legumes. bolacha tipo maria ou

fruta.

p : t Dé 1/2 gema numa
Ciliealle s refeicdo semanal durante

al'mentos_ devem ser 2 semanas, seguida de 1

menos triturados de gema semanal. Quando

forma a estimular a der gema, ndo ofereca
mastigacgao. carne nem peixe.

29-10-2013

DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

9-11 meses 11-12meses

Introduza as o A clara de ovo poderd
leguminosas secas ser introduzida.

(feijao, lentilha, ervilha, _
fava e grdo), bem O Oferecer ovo no maximo

demolhadas, sem casca 2/3 vezes por semana
e em pequenas porcdes.

29-10-2013




DIVERSIFICAGCAO ALIMENTAR

A partir dos 12 meses:

www.dgs.of

Mantém o leite de continuagdo até aos 3 anos ou inicia
o leite de vaca (max. 500ml/dia).

Separe a carne e o peixe da sopa, oferecendo-os com o
acompanhamento (incluindo os legumes) no 2° prato.

Evite o sal, as gorduras e os agucares.

E feita a adaptacdo gradual ao regime de
alimentacao saudavel da familia 25102013

DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

Esquema Alimentar

Leite Adaptado Leite Materno

635 cafaicies de leoe 0-6 meses 6 a8 refeicdes de leite

30 de papa ou puré de 1 refeicio de papa ou puré de

Almoco— 1 puré de legumes com
came + fruta
Jantar—1 papa com gliten
Restantes refeices de leite
Almoco— 1 puré de legumes com
came ~ fruta
Fanches 1 tminroe phiaees
Jantar—1 puré de legumes com peixe
+ fruta
Restantes refeicdes de leite
Almoco— 1 puré de legumes com
came ~ fruta
Lanche—1 papa com gliten

Jaatae 1 purd de legumes com peixe + frum intercalado com iogurte natural

Resmaes 2 refeicdes de feie Jantar—1 puré de legumes com peixe

29-10-2013




DIVERSIFICAGCAO ALIMENTAR

O Nao desista se 0 bebé rejeitar o alimento na 12
vez, volte a tentar. Sem forgar.

29-10-2013

DIVERSIFICAGCAO ALIMENTAR

Referéncia Bibliograficas:

O Guerra, A., Régo, C., Silva, D., Ferreira, G. C., Mansilha,
H., Antunes, H. & Ferreira, R. (2012). Alimentagéo e
nutricdo do lactente. Acta Pediétrica Portuguesa. 43 (2)
S17-S40.

O www.dgs.pt

29-10-2013




Apéndice VI — Avaliagdo da Sesséao: Diversificagdo Alimentar



AVALIACAO DA SESSAO - DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

Participantes — 8

Total de questionarios respondidos — 7

ITENS
AVALIADOS

AVALIACAO

Atividade decorreu

Muito interesse

Algum interesse

Sem interesse

100% 0 0
Adquiriu Muitos Alguns Poucos
conhecimentos 43% 57% 0
O tema Muito util Util Pouco (til
apresentado foi 100% 0 0

: Muito facil de Facil de entender | Dificil de entender

O tema foi entender

43% 57% 0
Duracdo da acdo Adequada Muito curta Muito longa
foi 100% 0 0

x : Com algum
Enc)tcrl;rTJeentagao Com interesse interesse Sem Interesse
g 100% 0 0

Metodologia Muito adequada Adequada Pouco adequada
utilizada 14% 86% 0
Interesse em Muito Pouco Nenhum
continuar este tipo 100% 0 0

de atividade




Apéndice VII - Reflex@o sobre o estagio na USF



Reflexdo sobre o estagio na USF

O presente documento € apresentado no ambito do Estagio com Relatério
gue decorreu entre 7 de Outubro e 1 de Novembro de 2013 em contexto de ACES.
Os objetivos gerais do estagio consistiam em desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem e
promover boas praticas de atendimento ao adolescente. Especificamente na USF
onde estagiei pretendia principalmente, desenvolver competéncias de apreciacao e
interpretacdo do crescimento e do desenvolvimento da crianca e do jovem, e num
segundo objetivo especifico, promover comportamentos de saude e estilos de vida

saudaveis no adolescente, no ambito dos programas em curso na unidade de saude.

Esta USF, com 10765 pessoas inscritas, é bastante recente, com inauguracao
em Agosto de 2013 e como tal encontra-se num periodo experimental e de
adaptacdo aos novos espacos, aos novos elementos na equipa de saude e a nova
populacao/cliente, para alguns profissionais que anteriormente ndo trabalhavam na
localidade, o que inicialmente poderia ser uma dificuldade na minha propria
integragao na equipa, mas que dada a dinamica da coordenadora de enfermagem e
a sinergia ja estabelecida entre a equipa, ndo veio a acontecer. Isto é, o acolhimento
proporcionado, no sentido de poder observar, colaborar e participar nas atividades
foi excelente, proporcionando-me momentos de reflexdo em equipa sobre os
cuidados de enfermagem. Estas reflexdes, que se efetuavam frequentemente e com
a discussédo de casos (por exemplo, de uma crianca de 6 meses com Sindrome de
Down, de outra crianca com 8 anos com obesidade, e de uma familia
desestruturada, em processo de responsabilidade e guarda parental), partilha de
informacdo atualizada, reorganizacédo de cuidados, gestdo de horérios, articulacédo
com outros parceiros (UCC, UCSP, Hospital de referéncia, escolas), fizeram-me
perceber e integrar a enorme responsabilidade profissional existente, assim como a

exigéncia e a eficiéncia que esta equipa pretende obter com o seu trabalho.

A equipa desta USF tem como missdao “prestar cuidados de saude

personalizados, globais, equitativos e de qualidade”, promovendo a participagao e



autonomia dos cidad&os”.* Sendo que, como observei, os cuidados de enfermagem

integram-se nas condi¢cdes de vida das familias e dos grupos sociais, com uma
proximidade acentuada, promotora de um maior contacto ao longo de todo o ciclo de
vida das pessoas, seja por estarem inseridos no seu ambiente, poderem conhecer e
compreender melhor a situacédo de cada um, seja pela disponibilidade demonstrada,
adequando eficientemente os cuidados de enfermagem.

Ao longo do tempo de estagio, integrei as minhas atividades no ambito do
Plano de A¢cdo da USF no que respeita ao Programa de Saude Infantil e Juvenil,
onde a porta da USF esta sempre aberta a populacdo. A disponibilidade
anteriormente referida € largamente demonstrada pela relacdo que se estabelece
com a crianga/jovem e familia, onde se reorganizam os cuidados em torno das

necessidades individuais dos utentes.

Numa perspetiva de disponibilidade, mas também de oportunidade para a
intervencao de enfermagem, efetuam-se atividades, por exemplo, de esclarecimento
de duvidas a outros utentes nos intervalos de consultas previamente marcadas, de
marcacado de consultas de enfermagem no imediato, de se mobilizar rapidamente
alguém da equipa de enfermagem para, no domicilio, efetuar atempadamente o
diagnéstico precoce aguando da chegada de uma noticia de nacimento e aproveitar
esse momento para o atendimento global a familia, incluindo ndo sé a consulta de
saude infantil, mas a consulta de salde materna e paterna (esta ultima ndo esta
legitimamente descrita, mas porque ndo, quando estamos a promover a

parentalidade e a avaliar a interacdo entre pai/RN?).

Claro que o custo da disponibilidade n&o deixa de ter alguns
constrangimentos, quando por exemplo, ultrapassa os periodos de descanso da
equipa; mas talvez seja um “mal necessario” num momento inicial de adaptagao da
populacdo a uma nova organizacdo de saude, cujo objetivo € comprovar a sua
qualidade e, intencionalmente, melhorar a acessibilidade a cuidados de saude que

respondam as necessidades da populagéo inscrita.

! Unidade de Satde Familiar. (2013). Plano de Accgéo 2014-2016.



O programa de Saude Infantil e Juvenil da USF foi elaborado segundo as
orientagcdes mais recentes da Dire¢cdo Geral da Saude, tendo como objetivo “detetar
e dissipar precocemente o0s problemas de saude, promover comportamentos
promotores da saude bem como o desenvolvimento de capacidades parentais e
apoio familiar”.? Consistentes com os meus objetivos do Estagio com Relatério em
contexto de ACES, e com as competéncias que pretendia desenvolver de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, esta foi
mais uma fonte de motivacao e facilitadora da minha integracéo na equipa de saude.
Neste sentido tive oportunidade de observar, colaborar e participar ativamente nas
intervengbes e atividades nas consultas de saude infantil, treinar a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento utilizando a escala Mary Sheridan, adotada pela
USF e principalmente, porque é necessario um planeamento do futuro, efetuei os
cuidados antecipatérios promotores da parentalidade e do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem; por exemplo, no que respeita a nutricdo, a
higiene, ao repouso, ao exercicio fisico, ao brincar, a prevencdo de acidentes
adequados ao estadio de desenvolvimento da crianca, e efetuando o respetivo
registo no suporte informatico SAPE, onde também fica logo prevista ou marcada a

consulta seguinte.

A maior parte das consultas de enfermagem de saulde infanti em que
participei, teve como utente o RN e familia (incluindo avés), onde foram avaliados os
aspetos relacionais, com especial atencdo ao estado emocional da mée, a dinamica
familiar e rede de suporte, identificando as suas necessidades de informacéo e
educacao, seja pelos comportamentos observados ou pelas duvidas e preocupacdes
demonstradas, seja pela detecdo dos sinais de alerta (por exemplo um bebé
inconsolavel ou apatico), para além do exame fisico ao bebé e estado vacinal, entre
outros. Nestas consultas tive a preciosa ajuda da enfermeira de referéncia.
Inicialmente, com a necessidade propria de treinar a avaliacdo dos reflexos no bebé,
ndo me apercebia que era necessario dar mais algum tempo para o0s pais
manipularem o filho (e evitar estar eu a acariciar intencionalmente no sentido de o
avaliar), isto porque se corria o risco de perder alguns dos momentos de avaliagao

da interacao/relacdo familiar. Pelo que a enfermeira me alertou para outras formas

% Unidade de Satde Familiar. (2013). Plano de Acéo 2014-2016.



de aproximacao, conversando primeiro com 0s pais enquanto eles despiam o bebé,
0 que se revelou um sucesso nas consultas em que tive oportunidade de efetuar
autonomamente, porque me permitiu um espago para, no mesmo momento, efetuar

registos das observacdes enquanto os pais demonstravam o carinho pelo RN.

De modo a reduzir o numero de deslocacBes aos servicos de saude, adequar a
acessibilidade e de acordo com a disponibilidade da familia, conciliava-se a
calendarizacdo destas consultas com o esquema cronolégico preconizado no

Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), conforme as orientacdes da DGS.**

Participei também em algumas consultas de enfermagem a criangas mais
velhas, adequando sempre a minha linguagem ao seu nivel de desenvolvimento, e
neste ambito participei com a enfermeira de referéncia, especialista no brincar, na
mobilizacdo deste instrumento terapéutico ao longo das consultas de saude infantil,
que por vezes se iniciavam logo na sala de espera. O brincar, apesar de parecer
uma acao natural, tinha a intencionalidade de estabelecer uma relacao de confianca
entre crianca/pais (numa perspetiva de parceria e integracdo de cuidados) e
enfermeiro, de modo a ndo ser traumética, por exemplo, a exposi¢cao corporal para o
exame fisico, e obter a sua participacdo na aplicacdo da escala de avaliacdo de
desenvolvimento, ou para a avaliacdo da tensdo arterial a partir dos 3 anos., O
brincar, considerado uma necessidade basica e uma experiéncia humana rica e
complexa ndo pode ser descurado e assume-se como essencial ao desenvolvimento
infantil porque ajuda a crianca na sua adaptacdo e demonstracao da realidade onde

vive, proporcionando ao enfermeiro informacéo valiosa sobre a mesma.

Esta equipa de saude articula-se com a Equipa Local de Intervencéo da UCC,
no gque respeita a criancas/familias com incapacidade, em situacdo de risco ou maus
tratos, no entanto durante o periodo de estagio ndo foi necessario efetuar novas
sinalizacdes, mas efetuado o contacto com a enfermeira da referida equipa quando
eram detetadas situacdes de risco, tendo sido confirmado que as familias ja estavam

referenciadas e acompanhadas, pelo que foi registado no processo informéatico.

® Diregdo-Geral da satde. (2013). Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil. Lisboa:
DGS.
4 Direcao-Geral da saude. (2012). Programa Nacional de Vacinagéo 2012. Lisboa: DGS.



No que se refere ao utente adolescente, apenas participei num exame global
de saude, onde a adolescente estava acompanhada pela mée. Foi assegurada a
privacidade e confidencialidade e efetuado um momento de consulta a s0s,
proporcionando o0 esclarecimento de duvidas e a entrevista sobre temas
potencialmente mais sensiveis como a sexualidade e 0s consumos nocivos e,
objetivamente promover a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas
escolhas relativas a saude. Sobre esta consulta, optamos por uma estratégia de
inicialmente comunicar com a jovem e mae, estabelecendo uma relacdo de
confianca, e depois encaminhAmos a mde para o gabinete meédico, com o
consentimento da jovem em falar connosco a s6s mais um pouco; isto porgue, nao
as conhecendo previamente, a jovem poderia ndo estar a vontade para demonstrar

um desejo de maior privacidade.

Relativamente aos cuidados antecipatérios e a promoc¢ao da saude em grupo,
o trabalho desta equipa também se articula com a equipa de saude escolar da UCC,
sendo que participei em 2 sessdes de informacdo/educacdo para a saude numa
escola da localidade, envolvendo as criancas do 1° ano do 1° ciclo do Ensino Bésico,

no tema da saude oral em colaborag¢do com as professoras.

Ao nivel individual, nos cuidados antecipatérios a crianca/jovem e familia,
independentemente do tema, procurava para além da comunicacao verbal, entregar
a informagédo escrita, nomeadamente os diversos folhetos/panfletos existentes da
USF, DGS ou outras instituicbes relevantes, como a APSI no que respeita a
prevencdo de acidentes e a seguranca da crianca. Especificamente em relacdo a
diversificacao alimentar no lactente, tive a necessidade de elaborar um novo folheto,
por um lado, com as diretrizes mais atuais e por outro, para promover uma maior
coesdo na informacédo que a equipa de saude transmite aos utentes. Neste sentido,
em colaboracdo com a enfermeira de referéncia, elaborei e apresentei em sessao
formal & equipa de saude, duas propostas de folhetos sobre a diversificacédo
alimentar, um dirigido a pais de lactentes alimentados com leite materno e outro
destinado aos pais com filhos alimentados com leite adaptado. A sessao decorreu
de forma bastante positiva e tendo os folhetos sido aprovados, penso que contribui

para melhorar a qualidade dos cuidados prestados pela equipa da USF.



Avalio muito positivamente este periodo de estdgio porque por um lado,
inicialmente senti alguns constrangimentos em sair da minha “zona de conforto” do
meu local de trabalho hospitalar para integrar uma equipa de cuidados de saude
primarios, e iniciar um momento novo do curso de especializacdo, que é o estagio
numa perspetiva de profissional experiente, mas que neste local podera considerar-
se iniciado. Por outro lado, tive a oportunidade de colaborar com enfermeiras
sensiveis as necessidades de cada cliente, com intervencdes, na minha perspetiva,
derivadas de todo um processo de tomada de decisdo com vista ao bem-estar da
crianga/jovem e familia, coordenadas por uma enfermeira especialista com quem
aprendi a desenvolver varias competéncias técnicas e relacionais de EEESCJ.
Especificamente, ao nivel de competéncias comuns de enfermeiro especialista,
interiorizei competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, pela sua atuacdo na minha supervisdo e orientacéo, ou seja, foi um
modelo facilitador da aprendizagem, que me permitiu gerar respostas de elevada
adaptabilidade individual e organizacional e, que pretendo seguir no meu contexto

profissional, na supervisdo em enfermagem.

31 de Dezembro de 2013

Maria Inés Pereira Serrao



Apéndice VIII - Reflex@o sobre o estagio na UCC



Reflexdo sobre o estagio na UCC

O presente documento, de cariz reflexivo, surge no seguimento do Estagio
com Relatério decorrido entre 7 de Outubro e 1 de Novembro, no || GTEGEGNG
I - contexto de ACES. Planeei elaborar uma sintese reflexiva sobre as
atividades do atendimento no [J] baseando-me nas minhas observacées e
experiéncias de estagio e na consulta do relatério de atividades de 2012 e do Plano
de Acao 2013-2015 da UCC.

O [ criado em 1999, é dirigido a jovens entre os 12 e 21 anos, sendo que
proporciona um atendimento “personalizado, desburocratizado e gratuito que
valoriza a privacidade, confidencialidade e acessibilidade e que ao longo do tempo
tem tido a capacidade de se renovar, inovar e ir ao encontro das necessidades e
interesses dos jovens de hoje™, com uma equipa de salde onde constatei ser a
enfermeira a profissional mais presente, mas que é composta por 2 enfermeiras, 2
meédicos e 1 psicologa. O espaco fisico existente permite a garantia de privacidade
de quem |4 se dirige, por apresentar os gabinetes e a sala de espera autbnomos em
relacdo a restante estrutura da unidade de saude, por outro lado também apresenta,
na minha perspetiva, uma decoracdo adequada, pensada nas necessidades e
interesses dos jovens, com muasica, televisdo, revistas e um cartaz onde estes
podem deixar mensagens (sejam sugestdes para o servico, elogios, conselhos para
outros adolescentes ou a expressao de pensamentos do préprio).

Ao nivel da acessibilidade, embora integrado numa UCC do SNS, este
atendimento é gratuito e ndo discrimina a origem geogréafica dos jovens, sendo que
estes comparecem, por iniciativa prépria ou referenciados (provenientes de escolas,
USF, UCSP, etc.), de modo imediato ou programado (para reavaliacdo ou marcacao
com psicéloga ou médico), onde existe a possibilidade de justificacdo de falta a

escola por motivo de consulta.

O atendimento é efetuado em grupo ou individualmente, conforme a decisao

do jovem onde, logo na primeira consulta, conforme assisti, € garantida a

! Unidade de Cuidados na Comunidade. (2013). Relatério de Atividades 2012.
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confidencialidade da informagé&o, o jovem pode fornecer ou ndo o seu nome, data de
nascimento, contacto, freguesia de residéncia; é-lhe efetuada uma entrevista
simples, nomeadamente sobre antecedentes pessoais e familiares de saulde,
relacionamento escolar, comportamentos aditivos e entregue um cartdo com o seu

namero de processo que fica de designio para posteriores consultas.

Os objetivos deste projeto de atendimento a jovens, nos quais me inseri
durante os curtos 4 dias de estagio, sdo contribuir para a promocao de estilos de
vida saudaveis e para a prevencao de problemas de saude ligados aos estilos de
vida, identificar e acompanhar/encaminhar situacdes de risco, identificar fatores de
risco da gravidez na adolescéncia, proporcionar acesso a acompanhamento
psicolégico, contribuir para o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais
dos jovens, identificar situacées que possam ser articuladas com outros projetos e

parceiros da comunidade.?

O | é efetuado de uma forma humanizada, com iniciativas e atitudes
promotoras do acolhimento, respeito ético e cultural do jovem, que ndo termina na
consulta de enfermagem, mas articula-se com a consulta médica e de psicologia e,
também é feito o encaminhamento dos jovens, se necessario, para outros parceiros
como a Céamara Municipal, CPCJ, Teatro M., ou para o hospital da area de
influéncia, por exemplo, em caso de interrupcdo voluntaria da gravidez, ou para
outros projetos da UCC, como por exemplo “Mais Saude-Menos riscos” cujo alvo de
atuacdo sdo familias que apresentam situacdes de risco biopsicossocial e cujo
objetivo do projeto é a aquisicdo de competéncias e a adocdo de comportamentos

promotores de saude e a prevencao de reincidéncias.

Nas consultas de enfermagem em que colaborei, foi sempre pedida
autorizacdo ao jovem sobre a minha presenca no local, em que a enfermeira de
referéncia me apresentou como enfermeira e estagiaria e ndo houve nenhuma
recusa quanto a minha presenca. Neste sentido tive o cuidado de me ausentar da
consulta sempre que considerei que a minha presenga poderia interferir na relagao

terapéutica estabelecida com a enfermeira. Por exemplo, quando uma adolescente

% Unidade de Cuidados na Comunidade. (2013). Plano de Acéo 2013-2015.



no decorrer da consulta comegou a chorar devido a um problema de cariz sexual,
entendi que seria melhor para ela falar a s6s com a enfermeira que ja conhecia e
expor o seu problema sem restricdes, e assim, sai para “ir buscar lengos de papel”’ e
voltei apenas apos a consulta. O que me fez tomar esta decisdo foi o fato de o
cuidado estar centrado na necessidade do cliente, e ndo na minha oportunidade de
experiéncia de estagio, porque era importante que aquela jovem pudesse expor as
suas davidas com a enfermeira em quem tinha confianca, garantindo a sua

privacidade.

Pelo curto tempo de estagio, ndo tive oportunidade de efetuar uma consulta
de enfermagem completa, mas participei em varias, colocando questdes aos
adolescentes ou esclarecendo-os sobre algumas duvidas que expunham ou que

depreendia o seu discurso.

Nesta consulta especifica também aprendi algo que me fez bastante sentido,
a pratica da entrevista ao adolescente, isto ¢, o0 modo como sédo efetuadas as
perguntas, que direcionam o jovem a pensar sobre os seus atos, e sobre assuntos
que eles préprios ndo questionam, e assim reforcar a tomada de decisédo
responsavel e negociar o contrato de saude com o adolescente, que nao pode ser
feito sem passar por todo um processo de esclarecimento de davidas e encontro do
real motivo de procura do servico de saude... Por exemplo, um casal que teve um
bebé e quer reiniciar a pilula contracetiva, quando é feita a entrevista, verifica-se que
nado tem definido um projeto de vida para o futuro, ndo tem uma organizacao diéria,
passando o dia a dormir e noites a jogar videojogos e a propria vida sexual ndo é
satisfatoria. Antecipando a transicdo para a parentalidade e para a vida adulta, o
enfermeiro intervém no sentido de facilitar essas mesmas transi¢cdes, procurando
encontrar os fatores condicionantes facilitadores e inibidores, sejam individuais ou
na comunidade (com a rede de apoio), para tal fazendo a avaliacdo precoce da
situacdo e procurando os padrdes de resposta dos jovens, nomeadamente a ligacao

aos pares, mecanismos de adaptacao e a interacdo com a equipa de saude.

Efetivamente para ajudar os jovens que recorrem a este servico é necessario
que estes sintam que o0 mesmo € realmente adequado, eficaz, e que fiquem

motivados a regressar, ou seja, para que o utilizem as vezes necessarias, e seja



possivel efetuar o acompanhamento ao longo desta fase de desenvolvimento,

tratando-se de uma importante transicdo no seu ciclo de vida (OMS, 2002).°

Na adolescéncia sdo empreendidas novas tarefas de exploragédo, descoberta
e aprendizagem, onde o adolescente procura novas referéncias, adquirindo novo
sentido de pertenca, e estabelece novos objetivos de vida. Para tal, os adolescentes
testam novas potencialidades e procuram conhecer os limites pessoais no dominio

biolégico, psicoafectivo e social. (Fonseca, 2012% OMS, 2002 Prazeres, 1998°).

Neste sentido, participei nas consultas de enfermagem de um modo nao
totalmente autbnomo, (pelo curto espac¢o de tempo ndo seria possivel) tentando ndo
fazer juizos de valor (0 que poderia anular a aceitabilidade do jovem em relacdo ao
). com o respeito pela informac&o existente e pelas crencas e cultura do jovem,
facilitacdo da comunicacdo, envolvimento, capacitacdo com o adolescente, onde o
Enfermeiro Especialista tem determinante responsabilidade no modus operandi do
projeto do |, seja no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria da qualidade, da gestdo de cuidados ou do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Verifica-se que nem sempre 0S jovens expressam inicialmente o motivo da
procura, e a enfermeira, na entrevista ao adolescente facilita a comunicagéao para os
motivos “ocultos”. Os motivos de procura descritos pela enfermeira de referéncia sdo
sobretudo a necessidade de informacdo ou aconselhamento, vigilancia de saude,
problemas de relacionamento, sexualidade, comportamentos aditivos, embora no
curto tempo de estdgio, a maioria tera sido sobre suspeita de gravidez, sexualidade
e planeamento familiar, com tomada de decisdo sobre o método contracetivo a
utilizar e a sua utilizacdo correta ou esclarecimento sobre comportamentos sexuais

de risco.

3 Organizagdo Mundial de Saude (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for
Change. Geneva: World Health Organization.

* Fonseca, H. (2012). Compreender os adolescentes. Um desafio para Pais e Educadores. (62
ed.). Lisboa: Editorial Presenca.

® Prazeres, V. (1998). Saude dos Adolescentes: Principios Orientadores. Lisboa: DGS.



Segundo o relatério de atividades de 2012 da UCC, maioritariamente 0s
jovens inscritos sdo do género feminino, (cerca de 89%), e quando refleti sobre este
aspeto com a enfermeira, concluimos que para modificar esta realidade €
fundamental modificar os paradigmas de pensamento, isto €, a ideia que algumas

questdes sdo soO femininas.

Um jovem masculino que estava a acompanhar uma jovem perguntava “isto &
sé para raparigas?”, ao que se responde, “¢ um atendimento juvenil, os rapazes
também sao jovens”. Neste sentido, a enfermeira convida os rapazes que
acompanham as raparigas a participar nas consultas, ou a efetuar uma consulta
privada, quando percebe que a sua intencdo inicial é ficar na sala de espera. Para
os incentivar a procurarem ajuda no [}, tem acompanhado igualmente grupos de
rapazes e raparigas em trabalhos escolares direcionados a questbes de saude e
participado nas respetivas apresentacdes e debates dos mesmos nas escolas,

valorizando o trabalho efetuado pela equipa do [}

Através das afirmacdes dos jovens foi possivel perceber que estes tém uma
boa expetativa relativamente ao J]. Quando perguntei esporadicamente aos jovens
“O que mais gostas dos profissionais aqui?”, as respostas surgiam em torno de “ela
(a enfermeira) € muito boa para falar sobre os nossos problemas”, “n&o vimos s6 por
causa da pilula, € também para falar”. No ambito da avaliacdo da qualidade, a
equipa do [} aplicou em 2011 um questionario a 79 jovens com o objetivo de saber
a sua opiniao sobre o atendimento, tendo tido resultados bastante positivos, cuja
apreciacéo sobre o ] é referida como sendo imediato, rapido, gratuito, confidencial

e de grande competéncia.

Este seria um local onde com certeza me daria prazer trabalhar, seja pela
autonomia na tomada de decisédo evidenciada nos cuidados de enfermagem, nao
negligenciando a interacdo entre equipa de salude e as intervencdes
interdependentes, seja por ser um projeto largamente centrado nas necessidades do
adolescente (o cliente deste contexto), com uma perspetiva de alto nivel de
satisfacdo, e neste aspeto, considero ter observado e participado num projeto que

nao € utopico mas muito realista, com uma equipa dindmica que realmente



consegue efetivar na pratica o plano de acdo a que se propde, dentro das muitas

contingéncias socioecondémicas atuais.

Termino este documento de sintese reflexiva, agradecendo a oportunidade de
ter integrado esta equipa e referindo que este €, sem duavida, um bom local de

estagio.

31 de Dezembro de 2013

Maria Inés Pereira Serrao



Apéndice IX — Documento Orientador para o estagio em Neonatologia



) ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

~
Escola Superior - ~
de Enfermagem/
de Lishoa -

4° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e

Pediatria

Unidade Curricular Estagio com Relatorio

3° Semestre

Documento Orientador

Discente:

Maria Inés Pereira Serrao

Professora Orientadora:

Maria da Graca Vinagre

Lisboa
Novembro 2013


http://www.esel.pt/

Nota Introdutoria

O presente documento surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Salde Infantil e Pediatria, integrado na
Unidade Curricular Estagio com Relatorio. Tem como objetivo efetuar uma breve

apresentacao do meu projeto especifico de estagio, no que se refere ao contexto do

Hospital | | . o servico de Neonatologia.

O referido curso, desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
tem a duracdo de trés semestres letivos, sendo que o Estagio com Relatorio €
realizado no ultimo semestre. A finalidade desta unidade curricular € desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a
prestacao e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao

jovem e a familia.

O periodo global de estagio decorrera entre 30 de Setembro de 2013 e 14 de
Fevereiro de 2014, estando planeadas experiéncias de estagio no referido contexto
de 25 de Novembro a 19 de Dezembro de 2013, em cerca de 25 horas semanais.
Estdo igualmente planeadas, para o restante periodo, experiéncias em centro de
saude, em internamento de pediatria (especificamente em adolescentes) e em

urgéncia pediatrica.

As experiéncias de estagio assentam nas disposi¢cdes curriculares, nas
necessidades e interesses do estudante e no autodiagnostico de competéncias,
assim como implicam a mobilizacdo de competéncias relativas a responsabilidade
profissional, ética e legal, a qualidade e gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento
profissional; recorrendo aos quadros de referéncia proprios da profisséo e da area

da especialidade.’

A avaliagdo da Unidade Curricular € baseada no desenvolvimento das
atividades planeadas no conjunto dos varios estagios que culmina na elaboracéo e

discussdo de sinteses reflexivas sobre as diferentes experiéncias, na discussao

' ESEL (2013). Programa de Unidade Curricular. Estdgio com Relat6rio. 2013/2014. Lisboa:
ESEL.



produzida nas orientagfes tutoriais e, € concretizada pela entrega do relatorio de
estagio no final do semestre.

A orientacdo de este percurso formativo sera efetuada pela Professora Maria

da Graca Vinagre, a quem cabera a orientacao tutorial continuada do meu projeto.

Justificacdo do Tema e Objetivos

Como enfermeira de cuidados gerais, exerci fungbes no servico de
Internamento de Pediatria do Hospital || | | | I ourante 9 anos, apés o
qual e, ha cerca de 2 anos, exerco funcdes no servico de Urgéncia Pediatrica do

mesmo hospital.

O grupo de utentes que o abrange compreende a faixa etaria dos 0 aos 18
anos menos 1 dia, sendo que o atendimento aos adolescentes mais velhos, a partir
dos 15 anos, sO ocorre em pleno desde o passado dia 3 de Abril de 2013,
consequéncia da entrada em vigor do Despacho n° 9871/2010 de 11 de Junho,
determinando a implementacdo do alargamento da idade de atendimento nos
servicos de pediatria (urgéncia, consultas e internamento) até aos 17 anos e 364

dias.

Segundo a OMS a saude dos adolescentes é considerada uma prioridade e o
enfermeiro que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as
suas intervenc¢des as necessidades de desenvolvimento, de saude e de atendimento

dos adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua salde e bem-estar.?

Neste sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: O enfermeiro
como promotor da qualidade do atendimento ao adolescente em servigos de

saulde.

 Organizacdo Mundial de Sautde (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for

Change. Geneva: World Health Organization.



Considero primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente e
que, devemos estar atentos as suas necessidades de atendimento em saude,

qualquer que seja o contexto da pratica.

O presente estagio, a decorrer entre 25 de Novembro e 19 de Dezembro, tem

como objetivos gerais:

1. Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ).
2. Promover boas préticas de atendimento ao adolescente.
Objetivos especificos:

1. Adquirir competéncias de planeamento e intervencédo face ao recém-
nascido (RN) e familia com necessidades especificas de saude.

2. Desenvolver competéncias no ambito da promocdo da vinculacao
RN/pais em situagdo de internamento e/ou com necessidades especiais,
nomeadamente em pais adolescentes.

3. Conhecer as principais preocupacdes e necessidades dos enfermeiros
sobre as questdes do atendimento aos pais adolescentes com RN internado no

servigo.

Planeamento das atividades e Recursos

Apresento as atividades e recursos planeados, com base nos objetivos
especificos, que procurarei desenvolver no servico de Neonatologia, que serao

seguramente enriguecidos com as sugestdes das enfermeiras de referéncia.



1° Objetivo Geral:

Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem

1° Objetivo Especifico: Adquirir competéncias de planeamento e intervencdo face ao RN e familia com necessidades

especificas de saude.

Atividades

Recursos

- Efetuar pesquisa bibliogréafica aprofundada sobre competéncias do RN, desenvolvimento
da parentalidade, cuidados ao RN com necessidades especiais.

- Recolher dados sobre os indicadores de saude e objetivos da unidade de saude

no que respeita aos cuidados ao RN internado e familia.

- Observar e participar ativamente na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados aos RN e pais, integrando a equipa multidisciplinar:

- Realizar o acolhimento e integracdo dos pais e RN no servico de neonatologia,
identificando os stressores existentes e avaliando a sua resposta comportamental

no ambiente da neonatologia.
- Avaliar o desenvolvimento do RN, utilizando a escala adotada no servigo

- Utilizar medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor do RN, nomeadamente

massagem, posicionamento, sacarose, glicose ou aleitamento materno.

- Preparar progressivamente a alta do RN, promovendo a autonomia dos pais,

Recursos Materiais:

- Bases de dados cientificas, sites da

area da saude, legislacéo.
- Documentos da instituicdo de saude.

-  Documentos da Ordem dos

Enfermeiros.

Recursos Humanos:

- EEESCJ e restante equipa de saude
- RN e familias

- Pais adolescentes




através da aprendizagem e com supervisdo adequadas as suas dificuldades e
questodes.

- Avaliar os conhecimentos e as capacidades dos pais para prestar cuidados ao RN

durante a hospitalizacao.

- Proporcionar apoio/orientagao/esclarecimento aos pais sobre cuidados ao RN
internado (nomeadamente na higiene e conforto, alimentagcdo, sono e repouso,
afetividade, cuidados pré e pds operatoérios, outras atividades diarias) adequado as

suas necessidades.

2° Objetivo Especifico: Desenvolver competéncias no ambito da promocdo da vinculacdo RN/pais em situacdo de

internamento e/ou com necessidades especiais, nomeadamente em pais adolescentes.

Atividades Recursos

- Criar oportunidades favorecedoras da relagéo, particularmente com os pais adolescentes
com RN internado, compreendendo as diferentes necessidades pelas dlvidas expostas Idénticos aos anteriores

- Promover a interacdo entre pais e RN, integrando os pais na prestacdo de

cuidados ao RN.

- Prestar cuidados conforto ao RN (massagem, toque, contencao, posicionamento,
método canguru), em parceria com 0s pais evidenciando as reacdes positivas e as

vantagens para o desenvolvimento do RN.

- Promover o aleitamento materno.




- Promover o treino das habilidades dos pais na prestacdo de cuidados ao RN,

valorizando as competéncias adquiridas.

- ldentificar e reforcar os sistemas de apoio dos pais, nomeadamente pais

adolescentes, durante o internamento e apos a alta do RN.

2° Objetivo Geral:

Promover boas praticas de atendimento ao adolescente

3° Objetivo Especifico: Conhecer as principais preocupacdes e necessidades dos enfermeiros sobre as questdes do

atendimento aos pais adolescentes com RN internado no servico de Neonatologia.

Atividades

Recursos

- Criar oportunidades para a realizacao de entrevistas breves e conversas informais

com os enfermeiros da unidade de saude.

- Registar aspectos mais valorizados pelos enfermeiros na “passagem de
ocorréncias” (reveladores de preocupagdes e necessidades relativamente ao

atendimento aos pais adolescentes)

- Sintetizar e reflectir sobre os aspetos mais valorizados pela instituicdo e

enfermeiros no atendimento aos pais adolescentes e sugestdes de melhoria.

- Redigir documento sintese com as aprendizagens realizadas, e a respetiva

reflexao.

Idénticos aos anteriores




Contatos

De forma a ser possivel o contato adequado entre todos os intervenientes do
processo formativo, indico os contatos pessoais e da escola, com a disponibilizacéo

para qualquer esclarecimento adicional.

ESEL - Servi¢os académicos - 217913400
Professora Orientadora Maria da Graca Vinagre - [ llll@esel.pt

Estudante Enf.? Inés Serrzo — NN - IS @ omail.com

Agradeco desde ja, a disponibilidade da Sr.2 Enf.2 e da sua equipa para me

receberem.

Com os melhores Cumprimentos,

Maria Inés Pereira Serrao


mailto:gvinagre@esel.pt
mailto:inespserrao@gmail.com
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1. OBJECTIVO

Uniformizar procedimentos na avaliagdo, alivio e controlo ndo farmacoldgico da dor no

Recém-Nascido (RN).

2. AMBITO

Este procedimento aplica-se na unidade de Neonatologia.

3. DESCRICAO

A avaliacdo, alivio e controlo da dor, orientados para as necessidades individuais do RN,

aumentando o seu conforto e estabilidade, reduzindo o stress e as possiveis consequéncias das

intervencdes ambientais e terapéuticas.

3.1 CRITERIOS QUE PODERAO ANTEVER A NECESSIDADE DE AVALIACAO, ALIVIO E

CONTROLO DA DOR

Procedimentos invasivos/dolorosos;
Manipulacdo do RN;
Agitacdo no RN;

Outras situa¢gdes onde se manifeste essa necessidade.

3.2 AVALIACAO DA DOR

Avaliacao Inicial na admisséo, com Histéria de dor;
Avaliar a dor antes, durante e apés procedimentos invasivos;

Utilizacdo de instrumento de avaliacdo de dor NIPS (Escala de dor no RN e no Lactente):

NIPS 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressao Facial Relaxada Contraida -

Choro Ausente Fraco Vigoroso
Respiracéo Relaxada Alterada/lrregular -

Bracos Relaxados Fletidos/Distendidos -

Pernas Relaxados Fletidos/Distendidos -

Estado de Dormir/Calmo Desconfortavel -
Consciéncia

Pontuacdo maxima de 7 pontos, considerando dor >=4

Avaliar a dor em simultdneo com os outros sinais vitais.
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3.3 ALivio E CONTROLO DA DOR

INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS

Reducéo da incidéncia de luzes sobre o RN;

Reducao do ruido ambiente, promovendo o silencio, e diminuindo os alarmes sonoros dos
aparelhos;

Preservacdo dos periodos mais prolongados de sono e repouso;
Posicionamento adequado do RN, através da contencdo em “ninhos” e rolos de
posicionamento;

Agrupar os momentos de cuidados, com manipulacdes minimas;

Presenca/Contato fisico dos pais com o RN;

Embalo, caricias, “colinho”;

Método canguru;

Massagem terapéutica;

Succ¢do ndo nutritiva;

Leite materno;

Sacarose a 24% (preparacéo em farmécia hospitalar) ou solugéo glicosada a 30%:

Modo de aplicagéo Observacgdes

- Administrar solu¢édo oral por seringa sobre a
porcdo anterior da lingua, ou molhando a
chupeta na solugdo (volume estimado é 0,1-
0,2ml), 2 minutos antes do procedimento.
- Em procedimentos superiores a 60 segundos,
a dose maxima pode ser fracionada em
intervalos de 30 a 60 segundos.

Dose minima eficaz: 0,05-0,5 ml.

Doses maximas/procedimento;

27-31 semanas de 1G:0,5 ml

32-36 semanas de 1G:1 ml
Recém-nascidos de termo: 2 ml
- Frequéncia maxima: 4 tomas no prematuro e

6 tomas no RN de termo

- A reducdo das respostas de dor resulta
da estimulagédo oro-gustativa, que parece
ativar o sistema opioide endégeno, e néo
da absorc¢éo da solucao.

- Em recém-nascidos entubados e
conscientes, a administracdo, ponderada
caso a caso, é feita por seringa, gota a
gota, sobre a lingua, vigiando a tolerancia.
- A hora, volume e eventual ocorréncia de
efeitos adversos devem ser sempre
registados no processo clinico.

- A solucdo de sacarose deve ser

conservada no frio durante um periodo nédo
superior a 1 semana.

3.4 CONTROLO DA DOR NOS PROCEDIMENTOS DOLOROSOS

Espacar os procedimentos para permitir a recuperacdo dos parametros fisiolégicos e
comportamentais;

Avaliar a dor antes, durante e apés o procedimento

Selecionar o material necessario mais adequado e realizar o procedimento de forma a
causar menos dor (ex: lanceta automatica em vez de manual, garrote manual em vez de
borracha);

Utilizar sistematicamente a contencdo manual ou com lencol conforme apropriado;
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Procedimento

Intervencdes Nao-Farmacologicas

Aspiracdo traqueal em RN |- Considerar este procedimento apenas quando ha
ventilados presenca de secrecdes e nao por rotina
- Gestdo do ambiente e do conforto
- Contencdo e succdo ndo nutritiva com sacarose/leite
materno (opcional)
Colocacéo de cateteres | - Evitar suturas e pingas hemostaticas na pele em redor do

umbilicais

coto umbilical

- Gestdo do ambiente e do conforto

- Contencdo e succdo ndo nutritiva com sacarose/leite
materno

Colocacéo de dreno toracico

- Monitorizar procedimento com escala de dor apropriada

- Gestdo do ambiente e do conforto

- Contencdo e succdo ndo nutritiva com sacarose/leite
materno

Injecdes SC e IM

-. Evitar a via IM preferindo, sempre que possivel, a via IV

- Gestdo do ambiente e do conforto

- Amamentac&o ou sucg¢do ndo nutritiva com sacarose/leite
materno

- Contencéo, ou canguru materno

Intubac&o endotraqueal

- Intubacdo sem analgesia apenas em situacdes de
reanimacdo na sala de partos e/ou situacbes de
emergéncia

Sequéncia ideal:

1 — Oxigénio

2 — Vagolitico

3 — Analgésico e/ou hipnético

4 — Relaxante muscular

Puncéo do calcanhar

- Considerar sempre que possivel a puncdo venosa
periférica

- Utilizar dispositivos mecéanicos

- Gestdo do ambiente e do conforto

- Amamentag&o ou suc¢do ndo nutritiva com sacarose/leite
materno

- Contencéo, ou canguru materno

Puncéo lombar

- Evitar flexdo extrema do pescocgo, independentemente da
posicéo selecionada (risco de traumatismo e hipoxemia)

- Usar agulhas de calibre G22-20

- Gestdo do ambiente e do conforto

- Contencdo e succdo ndo nutritiva com sacarose/leite
materno

Puncéo supra-pubica

- Gestéo do ambiente e do conforto
- Contencdo e succdo ndo nutritiva com sacarose/leite
materno

Puncéo
periférica/puncéo
arterial/colocagcdo CEC

venosa

- Gestéo do ambiente e do conforto
- Contencdo e succdo ndo nutritiva com sacarose/leite
materno

Rastreio oftalmolégico

- Evitar o uso de blefaréstato

- Monitorizar procedimento com escala de dor apropriada

- Gestéo do ambiente e do conforto

- Contencdo, succdo ndo nutritiva com sacarose/leite
materno
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Sonda nasogastrica - Técnica adequada, gel lidocaina a 1%
- Gestdo do ambiente e do conforto

- Contencdo, succdo ndo nutritiva com sacarose/leite
materno

e As intervengbBes sensoriais ou ndo-farmacolégicas (ex: sacarose, sucgdo) podem ser

suficientes para os procedimentos minor;

e Nos procedimentos major (ex: colocacdo de dreno toracico) devem associar-se as
intervencdes nao-farmacoldgicas as intervencdes farmacoldgicas (ex: opioide);

e Ajustar as medidas terapéuticas/intervencdes em funcéo dos resultados da avaliacdo da dor.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ordem dos Enfermeiros - Guia orientador de Boa Pratica - estratégias ndo farmacolégicas no
controlo da dor na crianga. 1 (6). Lisboa: OE, 2013.

Direcao-Geral da Salde - Orienta¢des técnicas sobre o controlo da Dor nos recém-nascidos
(0 a 28 dias). Lisboa: DGS, 2012, (Orientacdo n.°24/2012).

ELABORADO POR APROVADO POR

Inés Serrdo (enfermeira-estudante da ESEL)
Rosa Guerreiro (enfermeira especialista —

servico de Neonatologia)
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Reflexdo sobre o estagio na Neonatologia

No ambito do Estagio com Relatério decorrido entre 25 de Novembro e 19 de
Dezembro de 2013, surge o presente documento de sintese reflexiva sobre as

atividades desenvolvidas em contexto de Neonatologia.

Como inicio de reflexdo partilho a sensagdo algo claustrofébica, que tive
quando iniciei o estagio no espaco desta unidade neonatologia. E um local pequeno,
cujos cuidados, em open space se confinam a uma Unica divisdo, onde estao varios
RN, pais, enfermeiros, assistente operacional, médicos e, por momentos, juntam-se
assistente técnico, técnico de exames auxiliares de diagnostico e avés. E um
sentimento referido de modo geral por toda a equipa, que se vai adaptando de modo
a nao intervir negativamente nos cuidados de enfermagem, isto €, salvaguardando a
privacidade, a confidencialidade e a individualidade nas intervengbes de
enfermagem e dos restantes profissionais. Durante a passagem de turno de
enfermagem, é frequentemente necessario que 0s pais se ausentem do servico,
porque nao é possivel garantir de outra forma a confidencialidade das informacdes,
assim como quando ha necessidade de falar com algum pai com privacidade
acrescida, ter que sair da unidade para um gabinete ao lado, sem a presenca
também do RN, porque faria alarmar a pulseira de seguranca existente, mas que € a

opcao possivel.

A missao deste servico enquadra-se nos valores do hospital que incluem o
respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, desenvolvimento humano,
competéncia, inovagéo e responsabilidade, e preconiza os cuidados centrados na
familia, segundo o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. Neste sentido,
integrei a equipa multidisciplinar, observando e participando ativamente nas
intervengbes de enfermagem ao nivel do, muito valorizado empowerment familiar,
contribuindo para o meu objetivo especifico de aquisicdo de competéncias de
planeamento e intervencdo face ao RN e pais com necessidades especificas de

salde.

A relacdo que procurei estabelecer com os pais e RN, baseou-se na

valoragcédo da comunicagao e interagdo com o0s pais, promovendo o desenvolvimento



da parentalidade e da vinculacdo entre pais e RN, através da orientagcdo, apoio,
demonstragao, e supervisdo nos cuidados ao RN. As necessidades individuais entre
pais foram diversas e diferentes, quer pela situacéo clinica de cada RN, quer pelas
capacidades individuais de cada um, e neste sentido procurei adequar as minhas
intervencdes de modo individualizado e nem tanto em grupo, embora, por exemplo,
guando estou a demonstrar a algum pai o funcionamento da cadeira de retencdo do
bebé, efetuando os cuidados antecipatorios na questdo da seguranca, o faca de

modo a todos poderem patrticipar, observando e questionando.

Ao nivel dos cuidados ao RN, desenvolvi competéncias de atuacao, no ambito
da sua especificidade, por exemplo, cuidar o RN no berco ou na incubadora, orientar
0S momentos para a menor manipulacdo possivel, valorizando os periodos de

descanso, e avaliando e intervindo com base na sua resposta comportamental.

Algumas experiéncias revelaram-se bastante positivas, do ponto de vista da
utilizacdo de estratégias para promover o contato fisico entre pais e RN, por
exemplo, encontrar o melhor momento, mais adequado e ndo prejudicial, para que o
RN que se encontra dentro da incubadora, poder sair por momentos e “aninhar-se”
no colo do pai, pela primeira vez; sendo um processo refletido, de tomada de

decisdo, autbnoma, no momento certo, em beneficio daquela familia.

Um dos momentos que considerei de crucial importancia nos cuidados e ao
mesmo tempo de grande sensibilidade, foi o do acolhimento aos pais na unidade
que, infelizmente, nem sempre verifiquei ser possivel o acompanhamento na
primeira visita. A primeira imagem do seu filho na incubadora e na unidade, é sem
davida assustadora e este € um momento crucial para a elucidacdo sobre a situacao
do bebé, mesmo antes de o verem, assim para o apoio emocional e promoc¢éo da
esperanca, num momento em que as expetativas anteriores de um RN saudavel

ficaram perdidas.

As atividades de enfermagem nesta unidade articulam-se com as atividades
de outros profissionais. Pela posicdo central que ocupa, o enfermeiro € o0 elo
dinamizador entre todos no sentido de identificar, intervir e avaliar as redes de

suporte das familias e encaminha-las para outros profissionais que as possam



ajudar. Um exemplo de atividades que efetuei neste sentido foi numa situacdo em
que o RN internado tinha nascido no domicilio. Tratava-se de uma méae que
apresentava sinais de depressao, que ndo procurou assisténcia médica para o parto.
Para além de prestar cuidados de enfermagem especificos ao RN, avaliar e
promover as capacidades da mée para os cuidados ao RN e vinculacdo entre eles,
articular com o servico social e de psicologia, confirmando a sinalizacdo do caso, e
identificar a rede de suporte familiar, que neste caso eram 0s avos maternos, foi
efetuada a referenciacdo para o centro de salde, e marcada a consulta de saude

infantil precocemente.

No dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, e na
promogéao da qualidade dos cuidados de enfermagem, elaborei em colaboragdo com
a enfermeira de referéncia, uma “instrugcdo de trabalho” sobre a avaliagao, alivio,
controlo ndo farmacolégico da dor no RN. Esta opcédo deveu-se a identificacdo de
esta necessidade da equipa de enfermagem, para a normalizacdo dos
procedimentos, que observei serem frequentemente efetuados (refiro-me as
intervencdes nao farmacolégicas na dor), mas de forma heterogénea, e neste
sentido, permitir uniformizar procedimentos, identificar e justificar critérios e modos

de atuacdo segundo as mais recentes orientacdes da DGS.

No que respeita ao segundo objetivo do meu projeto, direcionado ao
atendimento aos pais adolescentes, optei por questionar os enfermeiros do servigco
sobre as diferencas e especificidades no atendimento aos mesmos em relacédo a
pais mais velhos, uma vez que durante o decorrer do estagio, nenhum dos pais era
adolescente. As respostas incluiram aspetos como maior necessidade de atencéo,
maior expressdo das emocbes (pelo choro, verbalizacdo de sentimentos),
necessidade de refor¢co nos “ensinos” e também mais orientacdo no comportamento
a adotar dentro da unidade, confirmando que o atendimento ao adolescente nao

pode ser desvalorizado.
31 de Dezembro de 2013

Maria Inés Pereira Serrao
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Maria Inés Pereira Serrao
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Lisboa
Novembro 2013


http://www.esel.pt/

Nota Introdutoria

O presente documento surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Salde Infantil e Pediatria, integrado na
Unidade Curricular Estagio com Relatorio. Tem como objetivo efetuar uma breve
apresentacao do meu projeto especifico de estagio, no que se refere ao contexto do
Hospital ||l na Unidade de Internamento de Adolescentes.

O referido curso, desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
tem a duracdo de trés semestres letivos, sendo que o Estagio com Relatorio €
realizado no ultimo semestre. A finalidade desta unidade curricular € desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a
prestacao e a supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao

jovem e a familia.

O periodo global de estagio decorrera entre 30 de Setembro de 2013 e 14 de
Fevereiro de 2014, estando planeadas experiéncias de estagio no referido contexto
de 4 a 24 de Novembro de 2013, em cerca de 25 horas semanais. Estao igualmente
planeadas, para o restante periodo, experiéncias em centro de saude, em

neonatologia e em urgéncia pediatrica.

As experiéncias de estagio assentam nas disposi¢cdes curriculares, nas
necessidades e interesses do estudante e no autodiagnostico de competéncias,
assim como implicam a mobilizacdo de competéncias relativas a responsabilidade
profissional, ética e legal, a qualidade e gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento
profissional; recorrendo aos quadros de referéncia préprios da profissédo e da area

da especialidade.*

7

A avaliacdo da Unidade Curricular é baseada no desenvolvimento das
atividades planeadas no conjunto dos varios estagios que culmina na elaboracéo e
discussédo de sinteses reflexivas sobre as diferentes experiéncias, na discussao
produzida nas orientacdes tutoriais e, € concretizada pela entrega do relatorio de

estagio no final do semestre.

' ESEL (2013). Programa de Unidade Curricular. Estdgio com Relat6rio. 2013/2014. Lisboa:
ESEL.



A orientacdo de este percurso formativo sera efetuada pela Professora Maria
da Graca Vinagre, a quem caberd a orientagdo tutorial continuada do meu projeto.

Justificacdo do Tema e Objetivos

Como enfermeira de cuidados gerais, exerci fungbes no servico de
Internamento de Pediatria do Hospital Vila Franca de Xira durante 9 anos, apds o
qual e, ha cerca de 2 anos, exerco funcdes no servico de Urgéncia Pediatrica do

mesmo hospital.

O grupo de utentes que o abrange compreende a faixa etaria dos 0 aos 18
anos menos 1 dia, sendo que o atendimento aos adolescentes mais velhos, a partir
dos 15 anos, s6 ocorre em pleno desde o passado dia 3 de Abril de 2013,
consequéncia da entrada em vigor do Despacho n° 9871/2010 de 11 de Junho,
determinando a implementacdo do alargamento da idade de atendimento nos
servicos de pediatria (urgéncia, consultas e internamento) até aos 17 anos e 364
dias.

Segundo a OMS a saude dos adolescentes € considerada uma prioridade e o
enfermeiro que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as
suas intervenc¢des as necessidades de desenvolvimento, de saude e de atendimento

dos adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua satde e bem-estar.?

Neste sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: O enfermeiro
como promotor da qualidade do atendimento ao adolescente em servi¢cos de
saude.

Considero primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente e
que, devemos estar atentos as necessidades de atendimento em saude do

adolescente, qualquer que seja o contexto da pratica.

? Organizacdo Mundial de Satde (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for

Change. Geneva: World Health Organization.



O presente estagio, a decorrer entre 4 e 24 de Novembro, tem como objetivos

gerais:

1. Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ).
2. Promover boas praticas de atendimento ao adolescente.
Objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das necessidades
de atendimento do adolescente em situag&o de internamento hospitalar.

2. Promover a adaptacdo do adolescente e familia a doenca e
internamento.
3. Conhecer as principais preocupacdes e necessidades dos enfermeiros

sobre as questdes do atendimento ao adolescente e familia e possiveis sugestbes

de melhoria.

Planeamento das atividades e Recursos

Apresento as atividades e recursos planeados, com base nos objetivos
especificos, que procurarei desenvolver na Unidade de Internamento de
Adolescentes, que serdo seguramente enriquecidos com as sugestdes das

enfermeiras orientadoras.



1° Objetivo Geral:

Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crian¢ca e do Jovem

1° Objetivo Especifico: Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das necessidades de atendimento do adolescente

em situacao de internamento hospitalar

Atividades

Recursos

- Recolher dados sobre os indicadores de salde e objetivos da unidade de saude
no que respeita ao atendimento ao adolescente e familia.

- Observar e participar ativamente na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados aos adolescentes e familias, integrando a equipa multidisciplinar;

- Criar oportunidades relacionais e de comunicacdo com os adolescentes no
sentido da identificacdo das suas necessidades de atendimento durante o

internamento e sugestdes para sua satisfacao.

- Elaborar registos sobre as necessidades de atendimento mais valorizadas pelos

adolescentes e refletir sobre possiveis estratégias no sentido da sua satisfacao.

Recursos Materiais:

- Bases de dados cientificas, sites da

area da saude, legislacéao.
- Documentos da instituicdo de saude.

-  Documentos da Ordem dos

Enfermeiros.

Recursos Humanos:

- EEESCJ e restante equipa de saude

- Adolescentes e familias




2° Objetivo Especifico: Promover a adaptacdo do adolescente e familia & doenca e internamento hospitalar.

Atividades

Recursos

- Planear e executar intervencfes de enfermagem que minimizem 0s stressores
produzidos pela doenga e internamento no adolescente, promovam a ades&o aos

cuidados e a adaptacdo a situacéo de doenca e internamento.

- Desenvolver em parceria com o adolescente e familia atividades distrativas e de
relaxamento adequadas a situacdo de saude (ex. atividades ludicas, utilizacdo de
medidas ndo farmacologicas de alivio da dor, escuta ativa e promocdo da

verbalizagédo de sentimentos, esclarecimento de duvidas...)

Idénticos aos anteriores




2° Objetivo Geral:

Promover boas praticas de atendimento ao adolescente

3° Objetivo Especifico: Conhecer as principais preocupacdes e necessidades dos enfermeiros sobre as questbes do

atendimento ao adolescente e familia

Atividades

Recursos

- Observar o espaco fisico e interven¢des de enfermagem segundo os critérios de
qualidade de atendimento ao adolescente.

- Criar oportunidades para a realizacao de entrevistas breves e conversas informais

com os enfermeiros da unidade de saude.

- Registar aspetos mais valorizados pelos enfermeiros na “passagem de
ocorréncias” (reveladores de preocupagdes e necessidades relativamente ao

atendimento)

- Sintetizar e refletir sobre os aspetos mais valorizados pela instituicdo e

enfermeiros no atendimento ao adolescente e sugestdes de melhoria..

- Redigir documento sintese com as aprendizagens realizadas, e a respetiva

reflexao.

(Idénticos aos anteriores)

- Definicho de um conjunto de
dimensbes e indicadores a utilizar nas
observacdes, entrevistas, conversas
informais e registos escritos, tendo por
base os critérios de qualidade do

atendimento ao adolescente

- EEESCJ e restante equipa de

enfermagem.




Contatos

De forma a ser possivel o contato adequado entre todos os intervenientes do
processo formativo, indico os contatos pessoais e da escola, com a disponibilizacéo

para qualquer esclarecimento adicional.

ESEL - Servi¢os académicos - 217913400
Professora Orientadora Maria da Graca Vinagre - [ llll@esel.pt

Estudante Enf.? Inés Serrzo — NN - IS @ omail.com

Agradeco desde ja, a disponibilidade da Sr.2 Enf.2 e da sua equipa para me

receberem.

Com os melhores Cumprimentos,

Maria Inés Pereira Serrao


mailto:gvinagre@esel.pt
mailto:inespserrao@gmail.com

Apéndice XIIl - Sesséo de educacédo para a saude: Cyberbullying



PLANO DE SESSAO

Tema: Cyberbullying

Local: UIA — Hospital

Publico-Alvo: Adolescentes internados na Unidade

Data: 24/11/2013 Hora: 11h00

Objetivo geral: Sensibilizar os adolescentes para adocdo de comportamentos
saudaveis na utilizacao de tecnologias de informacéo e comunicacao

Obijetivos especificos:

- Identificar as caracteristicas do cyberbullying

- Alertar os adolescentes para o0s perigos resultantes da exposi¢cdo de informacgao
privada nas redes sociais

- Contribuir para a adocéo de estratégias de protecéo contra o Cyberbullying

- Promover a partilha de ideias e interajuda entre grupo

Formador: Inés Serrdo (Estudante da ESEL)

Fases da Sessdo | Conteudos Programaticos Métodos Recursos | Tempo
Pedagdgicos | Didaticos
Introducao - Jogo de Apresentacao dos | Interrogativo 10°
intervenientes Participativo
- Apresentacdo do tema e
objetivos da sessao
Desenvolvimento | - Definicao sobre | Expositivo Cartolina, | 15°
cyberbullying Participativo | papel,
- Comportamentos  de cola,
protecdo pré, durante e pos- canetas
cyberbullying Computa
- video “bulling virtual” dor
http://youtu.be/fR2Pu6SQDs (youtube)
M
Concluséo - Sintese da sesséo Expositivo cartolina, |5’
- Referéncias bibliograficas canetas

- Esclarecimento de duvidas




Textos Apresentados e discutidos durante a Sesséo

E 0 uso de tecnologias de
informagao e comunicagao,
como e-mail, SMS, MSN ou
Redes Sociais para difusao de
conteldos, onde um individuo
(cyberbully) ou grupo
pretendem, de forma
deliberada e repetida, causar
mal estar a outro (vitima).

CYBERBULLYING

E um fenémeno em rapido
crescimento, em particular
no mundo da Internet.

Cyberbullying é usar o
espaco virtual para
intimidar e hostilizar uma
pessoa, difamando,
insultando ou atacando
covardemente.

O cyberbully vale-se das
tecnologias para se manter no
anonimato.

O cyberbully pode tornar-se, no
momento seguinte, também ele
uma vitima.




Dicas para te manteres protegido
contra o Cyberbullying

O Lembra-te que que existem pessoas na internet
que mentem sobre quem sao

O Mantém a tua informacdo pessoal protegida, de
modo a que essas pessoas ndo a possam utilizar
contra ti

O Tem cuidado para tu proprio ndo agires como um
cyberbully

O Né&o vas a sites onde as pessoas te tratem mal

"
iy

O que fazer em caso de Cyberbullying

O Pensa e nao reajas. A reacao imediata vai magoar-
te e da ao cyberbully a resposta que ele quer

O Mantém-te calmo
O Para a atividade ou ignora o cyberbully

1.0 Diz ao cyberbully para parar (mas ndo o ameaces
‘ \ ou atues como cyberbully)

&'/ 0 Bloqueia o cyberbully na tua rede social

O Conta a um adulto de confianga o que te esta a
acontecer

O Guarda as mensagens (provas) de cyberbullying

O Contata as autoridades policiais, especialmente se
o cyberbully te faz ameacas sérias




Ajuda os teus amigos

O Quando vires posts/partilhas de
bullying sobre alguém, pede ao Qﬁ :
cyberbully para parar af’

O Relembra o  cyberbully queﬁ

cyberbullying ndo é “porreiro” l‘

-
O Oferece a tua amizade e apoio a
vitima de cyberbullying

O Se o cyberbullying nao parar, diz a
um adulto de confianca antes que
aumente de intensidade e saia fora
do teu controlo

Protege-te contra o Cyberbullying
Mensagens dos Adolescentes
Internados




Referéncias:
O www.cyberbullying.org

Www.ncpc.org/cyberbullying

o
O www.portalbullying.com.pt
O www.stopcyberbullying.org

Elaborado por: Enfermeira Inés Serrdo (Estudante do Curso de Mestrado e
Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Orientada por: Enfermeira S.T. (Hospital - UIA)
Com a colaboragdo dos Adolescentes Internados na Unidade de Adolescentes

Trabalho em cartolina elaborado com as adolescentes, posteriormente afixado
na sala de atividades da UIA

e e e
:

R e



Apéndice XIV — Reflexdo sobre o estagio na UIA



Reflexdo sobre o estagio na UIA

Neste documento de sintese reflexiva sobre a minha experiéncia numa Unidade de
Internamento de Adolescentes (UIA), em contexto de hospital, vou optar por descrever as
principais atividades desenvolvidas, entre 4 e 24 de Novembro de 2013, e através da reflexao
sobre as praticas demonstrar em como estas contribuiram para a concretizagdo projeto

especifico.

Preconiza-se que o internamento na UIA esteja relacionado com a idade “de modo a
responder & necessidade dos adolescentes terem um espago proprio”, sendo que habitualmente
admite utentes a partir dos 8 anos de idade inclusive, tendo o servico seguido as orientacdes
da Direcdo Geral da Salde de 2005 que aponta para “normas de funcionamento e de
procedimento adequado ao grupo etario, com énfase particular em matérias de humanizacédo
como privacidade e confidencialidade, participacdo nas atividades do servico, gestdo de

, . .. 12
espagos de convivio, visitas”™*.

Entre as atividades desenvolvidas observei e participei na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados aos adolescentes e familia, integrando a equipa multidisciplinar,
como por exemplo no acolhimento ao utente. No processo de admissdo e acolhimento do
adolescente no servico, este é previamente referenciado de modo a adequar 0 espaco a sua
situacdo clinica, idade e para ficar num quarto com utentes do mesmo sexo. Pela minha
observacao, raramente é possivel prever a hora de chegada, porque depende do servigo de
origem, frequentemente o utente chega no momento de passagem de turno de enfermagem,
tendo como consequéncia um acolhimento inicial onde a interacdo é mais superficial, mas que
pode ser reforcada com a transmissdo de informacdo entre enfermeiros, nomeadamente

identificando as intervencdes ja efetuadas.

No acolhimento entreguei o Guia de Acolhimento com informacdo para pais e
acompanhantes e um Inqueérito de Avaliagdo da Satisfacdo dos adolescentes em relacdo ao
servigo adotado na UIA, com esclarecimento sobre as informagdes existentes nos mesmos.

Refletindo posteriormente sobre estes dois documentos, pergunto-me 0 porqué do guia ser

! Centro Hospitalar, EPE. (2010). Admissdo na unidade de Adolescentes. Procedimento
Sectorial Area de Pediatria Médica. ADD.1047.
2 Direcao-Geral da Saude. (2005). Programa Nacional de Saude dos Jovens. Lisboa: DGS.



para os pais, € ndo existir um para o adolescente e, neste sentindo talvez, (se me tivesse
apercebido anteriormente, com o efetuar de admissdes logo nas primeiras semanas de
estagio), devesse ter sugerido uma reformulacéo; tal como uma reformulacdo do inquérito,
que esta direcionado a comunicacdo entre adolescente e enfermeiros e assistentes
operacionais, descurando toda a restante equipa interventiva seja médica, psicologa, dietista,

educadora, assistente social, assistente técnica, entre outros.

A dinamizacgdo do espaco jovem (sala de atividades) é uma caracteristica da UIA, que
pretende ir de encontro as necessidades especificas deste grupo etério, através da programacéo
e desenvolvimento de atividades ladicas e sessdes de educagdo para a saude dirigidas aos
jovens, no sentido de promover quer a ocupacdo dos seus tempos livres como também para
contribuir que estes possam obter informacdo que lhes permita adquirir ganhos em salde.
Neste sentido, integrando-me no seu objetivo, elaborei e apresentei uma sesséo de educagédo
para a saude, dirigida aos adolescentes internados e disponiveis para participar, sobre o
Cyberbullying. Sendo o uso das tecnologias de informacao e comunicacdo algo tdo frequente
entre os jovens, € pertinente o objetivo geral de sensibilizar os adolescentes para adocdo de

comportamentos saudaveis na sua utilizacéo.

A sessdo decorreu em cerca de 30 minutos e tinha como objetivos especificos
identificar as caracteristicas do cyberbullying, alertar os adolescentes para 0s perigos
resultantes da exposicdo de informacéo privada nas redes sociais, contribuir para a adocéo de
estratégias de protecdo contra o cyberbullying e promover a partilha de ideias e interajuda
entre o grupo. A sessédo foi considerada bastante positiva pela enfermeira de referéncia e pelas
5 adolescentes raparigas que estiveram presentes. Estas tinham idades diversas entre os 12 e
16 anos, sendo que se verificou na adolescente mais velha um maior conhecimento sobre o
tema com oportunidade de partilha sobre a sua experiéncia prévia. As 2 adolescentes mais
novas ndo tinham conhecimento prévio, nem preocupacdes evidentes sobre o tema, embora
utilizassem as tecnologias de informacédo, uma delas de forma autbnoma e sem supervisao de
familiares conforme constatei no internamento, o que me fez refletir sobre a necessidade de

intervencao também junto dos pais.

Os adolescentes constituem um grupo que se insere numa faixa etaria com
necessidades especificas de salde, pelo que a filosofia inicial da UIA se baseia na “oferta de
cuidados de modo a permitir uma atencao abrangente do ponto de vista fisico, psiquico, social



e espiritual, constituindo um espacgo de internamento para jovens, independentemente do tipo
de patologia (médico/cirdrgica)”®. Entende-se que a doenca e a hospitalizacdo representam
um fator de stress e crise importante para o jovem e para a familia, logo o adolescente e o

sistema familiar sofrem uma rutura do seu equilibrio e da sua dinamica funcional.

A necessidade de hospitalizacdo de um adolescente é frequentemente encarada com
perplexidade e medo, em Vérios tipos de transicdo (desenvolvimental, situacional e de saude-
doenca), neste sentido, o cuidar do adolescente reveste-se de particularidades que assentam no
seu percurso de vida em plena evolucdo, destacando neste contexto, as minhas intervencoes
de enfermagem ao nivel da relagdo e comunicacdo, que facilitavam a expressdo de
sentimentos, necessidades ou preocupacdes dos adolescente e assim poderia minimizar 0s
fatores de stress, com vista a adaptacdo a doenca e internamento hospitalar e ao aumento de
bem estar. Do ponto de vista da transicdo situacional, procurei a facilitacdo nas visitas dos
amigos e o desenvolvimento em parceria com o adolescente e familia de atividades de
ocupacdo dos tempos livres, ja que esta foi uma das suas necessidades identificadas, sendo

que a familia nesta UIA esta presente.

A necessidade de privacidade, foi bastante referenciada neste contexto de estagio,
principalmente porque as instalacbes ndo o permitem; h& apenas 1 quarto individual, as
instalacBes sanitarias, embora separadas por género, sdo partilhadas, ndo existem cortinas e
biombos em todos os quartos, cujas portas tém janelas. Neste sentido € sempre necessario
salvaguardar a privacidade, programando adequadamente os cuidados, por exemplo,
proporcionar roupa no pds-operatoério, ou, por outro lado, ndo interferir e salvaguardar quando

0 adolescente quer ter 0s seus momentos sozinho.

Um aspeto bastante valorizado nesta UIA prende-se com a alimentagdo do
adolescente, existindo o cuidado de proporcionar, dentro da prescri¢do, a tomada de decisao
sobre a sua dieta, com base nos seus gostos pessoais, personalizando-a, fazendo a articulacéo
com a nutricionista e desta forma o adolescente sentir alguma autonomia, alimentar-se melhor

e obter maior satisfacao.

Ao nivel da transicdo salde-doenca, os adolescentes referiam como problematico as

manifestacOes da patologia (nomeadamente a dor) sendo que a maioria das atitudes

3 Hospital. (2005). Filosofia de Cuidados Ao Adolescente. Manual da Qualidade. 312/05.



terapéuticas pretendiam o seu alivio e as restantes eram programadas de modo a serem
efetuadas segundo a disponibilidade e o consentimento do jovem, por exemplo, aguardar pela

chegada da mée, quando esta se ausentava.

Como profissional de saude que cuida do adolescente hospitalizado, pretendi ao longo
do estagio, adquirir competéncias e tambem aprofundar os meus conhecimentos no
atendimento ao adolescente e das suas alteraces decorrentes dos processos de adoecer e da
hospitalizacdo através da observacdo participante e de reunides com os enfermeiros do
servico, de modo a poder prestar um atendimento adequado as necessidades deste grupo
etario. Quando questionei a equipa de enfermagem sobre ‘“quais sdo as principais
preocupacles neste servico em relacdo aos cuidados ao adolescente? Ou “a equipa tem
formagdo especifica na area da adolescéncia?” penso que também estou, para além de obter
contributos para mim propria, a promover a reflexdo sobre o atendimento neste grupo etério.
Os elementos questionados referiram que ndo tém formacéao especifica nesta area, mas cada
um com um interesse especial e com capacidade propria no atendimento, no entanto
percecionam-se sem dificuldades no atendimento, com uma aprendizagem contextual, ndo
uniforme, o que estd evidente nas diferentes formas de registo de enfermagem no processo
clinico, ou seja, um maior ou menor registo de identificacdo, intervencdo e avaliacdo dos
aspetos de interacdo e relacdo do adolescente com os profissionais, familia e outros

adolescentes em relagdo aos aspetos da patologia.

De uma forma geral penso que apresentei uma atitude flexivel, com abertura,
sensibilidade, e competéncias para saber avaliar o comportamento dos adolescentes, as suas
manifestacGes e preocupacdes, procurando estabelecer um ambiente facilitador do
desenvolvimento dos mecanismos necessarios a adaptacdo a hospitalizacdo porque,
relembrando Maas e Zagonel (2005) estes fatores levam-nos a reconhecer a importancia de

uma boa relacdo, com confianca e interagdo, evidenciando uma visdo humanistica®.

Foi um estagio com alguns constrangimentos, e que de certo modo foi contrario a

algumas das perspetivas que tinha, o que é perfeitamente possivel, quando fazemos projetos

4 Maas, T. & Zagonel, | (2005). Transicdo de salde-doenca do ser adolescente hospitalizado.

Cogitare Enfermagem, 10 (2), 68-75.



para um local onde ndo trabalhamos e s6 temos parte da informacéo. Este foi o contexto onde
esteve mais evidente a atual “crise” que o pais atravessa. Se por um lado idealizamos um
servico amigo dos adolescentes, por outro, diversas forcas o fazem corresponder a um servico
que abrange outras idades e onde, lado a lado com adolescentes com doenca cirurgica aguda,
se torna necessario colocar uma jovem com doenca cronica grave do foro neurolégico. Nao
digo que o interesse do doente ndo estivesse em primeiro lugar, associado a falta de vagas
noutro local, mas a disponibilidade para o atendimento ao adolescente na vertente da sua

transicdo desenvolvimental ou de salde-doenca fica sem ddvida comprometida.

31 de Dezembro de 2013

Maria Inés Pereira Serrdo
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Nota Introdutoria

O presente documento surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Salde Infantil e Pediatria, integrado na
Unidade Curricular Estagio com Relatorio. Tem como objetivo efetuar uma breve

apresentacao do meu projeto especifico de estagio a realizar no servi¢o de Urgéncia

Pediatrica do Hospital || GGG

O referido curso, frequentado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
tem a duracdo de trés semestres letivos, sendo que o Estagio com Relatério é
realizado no ultimo semestre. A finalidade desta unidade curricular € desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a
prestacao e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao

jovem e a familia.

O periodo global de estagio decorrera entre 30 de Setembro de 2013 e 14 de
Fevereiro de 2014, estando planeadas experiéncias de estagio no referido contexto
de 6 a 19 de Janeiro e 1 a 14 de Fevereiro de 2014, em cerca de 25 horas
semanais. Estdo igualmente planeadas, para o restante periodo, experiéncias em

centro de salde, em neonatologia e em internamento de adolescentes.

As experiéncias de estagio assentam nas disposi¢cdes curriculares, nas
necessidades e interesses do estudante e no autodiagnostico de competéncias,
assim como implicam a mobilizacdo de competéncias relativas a responsabilidade
profissional, ética e legal, a qualidade e gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento
profissional, recorrendo aos quadros de referéncia proprios da profissdo e da area

da especialidade.*

7

A avaliacdo da Unidade Curricular é baseada no desenvolvimento das
atividades planeadas no conjunto dos varios estagios que culmina na elaboracéo e
discussdo de sinteses reflexivas sobre as diferentes experiéncias, na discussao
produzida nas orientacdes tutoriais e, € concretizada pela entrega do relatorio de

estagio no final do semestre.

' ESEL (2013). Programa de Unidade Curricular. Estdgio com Relat6rio. 2013/2014. Lisboa:
ESEL.



A orientacdo de este percurso formativo sera efetuada pela Professora Maria
da Graca Vinagre, a quem cabera a orientacao tutorial continuada do meu projeto.

Justificacdo do Tema e Objetivos

Como enfermeira de cuidados gerais, exerci fungbes no servico de
Internamento de Pediatria do Hospital Vila Franca de Xira durante 9 anos, apds o
qual e, ha cerca de 2 anos, exerco funcdes no servico de Urgéncia Pediatrica do

mesmo hospital.

O grupo de utentes que o abrange compreende a faixa etaria dos 0 aos 18
anos menos 1 dia, sendo que o atendimento aos adolescentes mais velhos, a partir
dos 15 anos, s6 ocorre em pleno desde o passado dia 3 de Abril de 2013,
consequéncia da entrada em vigor do Despacho n° 9871/2010 de 11 de Junho,
determinando a implementacdo do alargamento da idade de atendimento nos
servicos de pediatria (urgéncia, consultas e internamento) até aos 17 anos e 364
dias.

Segundo a OMS a saude dos adolescentes € considerada uma prioridade e o
enfermeiro que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as
suas intervenc¢des as necessidades de desenvolvimento, de saude e de atendimento

dos adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua salde e bem-estar.?

Neste sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: O enfermeiro
como promotor da qualidade do atendimento ao adolescente em servigos de
saude.

Considero primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente e
que, devemos estar atentos as necessidades de atendimento em saude do

adolescente, qualquer que seja o contexto da pratica.

O presente estagio tem como obijetivos gerais:

? Organizacdo Mundial de Satde (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for

Change. Geneva: World Health Organization.



1. Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem (EEESCJ).

2. Promover boas praticas de atendimento ao adolescente, particularmente em
servigos de urgéncia pediatrica.

Objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das necessidades de
atendimento do adolescente em situacéo de urgéncia.

2. Caracterizar a populacdo adolescente que recorre aos servicos de urgéncia
pediatrica e os motivos de procura, especificamente deste servico durante um
periodo de 10 meses (Abril de 2013 a Janeiro de 2014).

3. Analisar as necessidades de atendimento dos adolescentes quando recorrem e
durante o internamento neste servigo.

4. Identificar as principais preocupacgdes e necessidades dos enfermeiros sobre as
questdes do atendimento ao adolescente e familia

5. Conhecer possiveis sugestbes dos enfermeiros para a melhoria do atendimento
ao adolescente e familia neste servico.

6. Refletir com a equipa de saude sobre as préaticas atuais de atendimento ao
adolescente a familia, incluindo necessidades de eventuais mudangas ou
formagao e planeamento da sua implementacéo.

Planeamento das atividades e Recursos

Apresento as atividades e recursos planeados, com base nos objetivos
especificos, que procurarei desenvolver na Urgéncia Pediatrica, que serdo

seguramente enriguecidos com as sugestdes das enfermeiras de referéncia.



1° Objetivo Geral:

Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem

1° Objetivo Especifico: Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das necessidades de atendimento do

adolescente em situacao de urgéncia.

Atividades

Recursos

- Prestar cuidados de enfermagem especializados ao adolescente e familia
em situacéo de urgéncia, integrando a equipa multidisciplinar

- Planear, executar e avaliar intervencdes de enfermagem dirigidas aos fatores
de stress identificados no adolescente e familia em situacdes de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte

- Utilizar estratégias de comunicacdo e de relacdo com os adolescentes,
adequadas a identificacdo e satisfacdo das suas necessidades de
atendimento

- Utilizar estratégias de capacitacdo e negociacdo com o adolescente e
familia, de acordo com o estadio de desenvolvimento e de respeito pelas suas

crencas e cultura, com vista a tomada de decisdo responsavel

Recursos Materiais:

- Bases de dados cientificas, sites da area da
saude, legislacéao.

- Documentos da Ordem dos Enfermeiros.
Recursos Humanos:

- EEESCJ e restante equipa de saude

- Adolescentes e familias




2° Objetivo Geral:

Promover boas praticas de atendimento ao adolescente, particularmente em servi¢cos de urgéncia pediatrica

2° Objetivo Especifico: Caracterizar a populagdo adolescente que recorre aos servicos de urgéncia pediatrica e os

motivos de procura, especificamente deste servico durante um periodo de 10 meses (Abril de 2013 a Janeiro de 2014).

Atividades

Recursos

- Efetuar pesquisa bibliografica sobre principais motivos de procura de
cuidados no servico de urgéncia pediatrica, assim como de legislacédo
aplicavel ao adolescente no servi¢o de urgéncia

- Recolher dados de caracterizagdo da populacdo adolescente e dos motivos
de procura do servico de urgéncia pediatrica de inicio de Abril/2013 a final de
Janeiro/2014

- Sintetizar, analisar e discutir os dados recolhidos

- Apresentar, se temporalmente for oportuno, os resultados a equipa de saude
do servigo de urgéncia pediatrica, particularmente aos enfermeiros.

(Idénticos aos anteriores)
-Técnicos de informéatica da unidade de
saude

- Enfermeira chefe do servico.

3° Objetivo Especifico: Identificar as necessidades de atendimento dos adolescentes quando recorrem e durante o

internamento neste servico

Atividades

Recursos

- Observar o espaco fisico e intervencdes de enfermagem, segundo os
critérios de qualidade de atendimento ao adolescente.

- Realizar uma entrevista aos adolescentes que recorram ao servico de
urgéncia, face a critérios definidos, durante o periodo do estagio, apos
autorizacdo do conselho de administracdo do hospital (pedido de autorizacéo
anteriormente elaborado)

(Idénticos aos anteriores)

- Protocolo da entrevista semiestruturada aos
adolescentes.

- Definicdo de um conjunto de dimensbes e
indicadores a utilizar nas observacdes e




- Proceder ao tratamento e analise dos dados obtidos a partir dos discursos
dos adolescentes

entrevistas e registos escritos, tendo por
base o0s critérios de qualidade do
atendimento ao adolescente definidos pela
OMS, DGS e OE

- Bibliografia sobre analise qualitativa de

dados

4° e 5° Objetivos Especificos: Identificar as principais preocupacfes e necessidades dos enfermeiros sobre as questdes

do atendimento ao adolescente e familia.

Conhecer possiveis sugestdes dos enfermeiros para a melhoria do atendimento ao

adolescente e familia neste servico

Atividades

Recursos

- Aplicar um questionario aos enfermeiros do servico de urgéncia pediatrica,
previamente elaborado

- Registar os aspetos mais valorizados pelos enfermeiros na “passagem de
ocorréncias” (reveladores de preocupacdes, dificuldades e necessidades
relativamente ao atendimento do adolescente)

- Proceder ao tratamento e analise dos dados obtidos a partir das respostas
dos enfermeiros

- Apresentar, se temporalmente for oportuno, os resultados a equipa de saude
do servigo de urgéncia pediatrica, particularmente aos enfermeiros.

(Idénticos aos anteriores)

- Questionario aos enfermeiros




6° Objetivo especifico: Refletir com a equipa de saude sobre as praticas atuais de atendimento ao adolescente e
familia, incluindo necessidades de eventuais mudancas ou formacao e planeamento da sua implementacao.

Atividades Recursos

- Apresentar o projeto de estagio a toda a equipa de enfermagem do servigo
de urgéncia pediatrica, durante uma reunido de servi¢o e via e-mail.
- Partilha, via e-mail, com a equipa de saude, das mais recentes concec¢des da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Direcdo-Geral da Saude (DGS) e
outras instituicbes de salde, sobre o atendimento ao adolescente (inserido
apos discussao com a enfermeira de referéncia)
- Participar ativamente nas intervencdes e atividades realizadas pelos
enfermeiros aos adolescentes e familias.
- Realizar reunides com os enfermeiros e/ou outros profissionais do servico,
para:
a) apresentar e discutir os dados recolhidos no ambito das questdes do
atendimento ao adolescente;
b) propor e planear, em conjunto, a implementacéo de eventuais mudancas no
servico, e/ou possivel programa de formagcdo na éarea do atendimento ao
adolescente.

- Redigir documento sintese com as aprendizagens realizadas, e a respetiva
reflexdo.

(Idénticos aos anteriores)




Contatos

De forma a ser possivel o contato adequado entre todos os intervenientes do
processo formativo, indico os contatos pessoais e da escola, com a disponibilizacéo

para qualquer esclarecimento adicional.

ESEL - Servi¢os académicos - 217913400
Professora Orientadora Maria da Graca Vinagre - [ llll@esel.pt

Estudante Enf.? Inés Serrzo — NN - IS @ omail.com

Agradeco desde ja, a disponibilidade da Sr.2 Enf.2 e da sua equipa para me

receberem.

Com os melhores Cumprimentos,

Maria Inés Pereira Serrao


mailto:gvinagre@esel.pt
mailto:inespserrao@gmail.com
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Nota Introdutoria

O presente documento surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Salde Infantil e Pediatria, integrado na
Unidade Curricular Estagio com Relatorio. Tem como objetivo efetuar uma breve

apresentacao do meu projeto especifico de estagio a realizar no servigco de Urgéncia

Pediatrica do Hospital || lGczczG:

O referido curso, frequentado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
tem a duracdo de trés semestres letivos, sendo que o Estagio com Relatorio €
realizado no ultimo semestre. A finalidade desta unidade curricular € desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a
prestacao e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao

jovem e a familia.

O periodo global de estagio decorrera entre 30 de Setembro de 2013 e 14 de
Fevereiro de 2014, estando planeadas experiéncias de estagio no referido contexto
de 20 a 31 de Janeiro, em cerca de 25 horas semanais. Estdo igualmente
planeadas, para o restante periodo, experiéncias em centro de saude, em

neonatologia e em internamento de adolescentes.

As experiéncias de estagio assentam nas disposi¢cdes curriculares, nas
necessidades e interesses do estudante e no autodiagnostico de competéncias,
assim como implicam a mobilizacdo de competéncias relativas a responsabilidade
profissional, ética e legal, a qualidade e gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento
profissional, recorrendo aos quadros de referéncia proprios da profisséo e da area

da especialidade.*

7

A avaliacdo da Unidade Curricular é baseada no desenvolvimento das
atividades planeadas no conjunto dos varios estagios que culmina na elaboracéo e
discussdo de sinteses reflexivas sobre as diferentes experiéncias, na discussao
produzida nas orientacGes tutoriais e, € concretizada pela entrega do relatorio de

estagio no final do semestre.

' ESEL (2013). Programa de Unidade Curricular. Estdgio com Relat6rio. 2013/2014. Lisboa:
ESEL.



A orientacdo de este percurso formativo sera efetuada pela Professora Maria
da Graca Vinagre, a quem cabera a orientacdo tutorial continuada do meu projeto.

Justificacdo do Tema e Objetivos

Como enfermeira de cuidados gerais, exerci fungbes no servico de
Internamento de Pediatria do Hospital Vila Franca de Xira durante 9 anos, apds o
qual e, ha cerca de 2 anos, exerco funcdes no servico de Urgéncia Pediatrica do

mesmo hospital.

O grupo de utentes que o abrange compreende a faixa etaria dos 0 aos 18
anos menos 1 dia, sendo que o atendimento aos adolescentes mais velhos, a partir
dos 15 anos, s6 ocorre em pleno desde o passado dia 3 de Abril de 2013,
consequéncia da entrada em vigor do Despacho n® 9871/2010 de 11 de Junho,
determinando a implementacdo do alargamento da idade de atendimento nos
servicos de pediatria (urgéncia, consultas e internamento) até aos 17 anos e 364
dias.

Segundo a OMS a saude dos adolescentes é considerada uma prioridade e o
enfermeiro que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as
suas intervenc¢des as necessidades de desenvolvimento, de saude e de atendimento

dos adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua satde e bem-estar.?

Neste sentido desenvolvi um Projeto de Estagio intitulado: O enfermeiro
como promotor da qualidade do atendimento ao adolescente em servigos de
saude.

Considero primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente e
que, devemos estar atentos as necessidades de atendimento em salde do

adolescente, qualquer que seja o contexto da pratica.

? Organizacdo Mundial de Satde (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for

Change. Geneva: World Health Organization.



O presente estagio tem como objetivos gerais:

1. Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ).

2. Promover boas praticas de atendimento ao adolescente, particularmente

em servicos de urgéncia pediatrica.

Objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias no ambito da satisfagdo das necessidades de
atendimento do adolescente em situag&o de urgéncia.

2. ldentificar as principais preocupacdes e necessidades dos enfermeiros
sobre as questdes do atendimento ao adolescente e familia em servicos

de urgéncias

Planeamento das atividades e Recursos

Apresento as atividades e recursos planeados, com base nos objetivos
especificos, que procurarei desenvolver na Urgéncia Pediatrica, que serao

seguramente enriguecidos com as sugestdes das enfermeiras de referéncia.



1° Objetivo Geral:

Desenvolver Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem

1° Objetivo Especifico: Desenvolver competéncias no ambito da satisfacdo das necessidades de atendimento do

adolescente em situacao de urgéncia.

Atividades

Recursos

+ Observar e participar ativamente na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados aos adolescentes e familias, integrando a equipa multidisciplinar

- Utilizar estratégias de comunicacdo e de relacdo com os adolescentes,
adequadas a identificacdo e satisfacdo das suas necessidades de atendimento

Recursos Materiais:

+ Bases de dados cientificas, sites da area
da saude, legislacéao.

+ Documentos da Ordem dos Enfermeiros.

Recursos Humanos:

+ EEESCJ e restante equipa de saude
+ Adolescentes e familias




2° Objetivo Geral:
Promover boas praticas de atendimento ao adolescente, particularmente em servi¢cos de urgéncia pediatrica

2° Objetivo Especifico: Identificar as principais preocupacfes e necessidades dos enfermeiros sobre as questdes do

atendimento ao adolescente e familia no servi¢co de urgéncia.

Atividades Recursos

- Apresentar o projeto de estagio ao enfermeiro de referéncia. (Idénticos aos anteriores)

- Criar oportunidades para a realizacdo de entrevistas breves com o0s
enfermeiros da unidade de saude.

- Observar o espaco fisico e intervencdes de enfermagem, segundo os critérios
de qualidade de atendimento ao adolescente, particularmente no que respeita a
privacidade, a confidencialidade e ao consentimento informado.

- Aplicar um questionario aos enfermeiros do servico de urgéncia pediatrica,
previamente elaborado (inserido apds discussao com o enfermeiro de referéncia)

- Proceder ao tratamento e analise dos dados obtidos a partir das respostas dos
enfermeiros (inserido apds discussdo com o enfermeiro de referéncia)

- Registar os aspetos mais valorizados pelos enfermeiros na “passagem de
ocorréncias” (reveladores de preocupagdes, dificuldades e necessidades
relativamente ao atendimento do adolescente)

- Redigir documento sintese com as aprendizagens realizadas, e a respetiva
reflexao.




Contatos

De forma a ser possivel o contato adequado entre todos os intervenientes do
processo formativo, indico os contatos pessoais e da escola, com a disponibilizacéo

para qualquer esclarecimento adicional.

ESEL - Servi¢os académicos - 217913400
Professora Orientadora Maria da Graca Vinagre - [ llll@esel.pt

Estudante Enf.? Inés Serrzo — NN - IS @ omail.com

Agradeco desde j4, a disponibilidade do Sr. Enf.° e da sua equipa para me

receberem.

Com os melhores Cumprimentos,

Maria Inés Pereira Serrao


mailto:gvinagre@esel.pt
mailto:inespserrao@gmail.com

Apéndice XVII — Caracterizacdo e motivos de procura dos Adolescentes que
recorreram ao SUPed-x
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Caracterizacdo e motivos de procura dos Adolescentes que recorreram ao SUPed-x

O presente documento surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Salde Infantil e Pediatria, integrado na

Unidade Curricular Estagio com Relatorio.

O 2° objetivo geral do estagio, reside em promover boas praticas de

atendimento ao adolescente, particularmente em servicos de urgéncia pediatrica,

logo, apropria-se a obtencdo da informacdo sobre a populacdo alvo de cuidados.

Neste sentido, formulou-se como um dos objetivos especificos caracterizar a

populacdo adolescente que recorre aos servicos de urgéncia pediatrica e 0s motivos

de procura, especificamente num dos contextos de estagio durante o periodo de 10

meses, periodo este, que corresponde a data de inicio do alargamento da idade

pediatrica até ao penultimo més de estagio no servico de Urgéncia Pediatrica do

Hospita! NN

A recolha dos dados de caracterizacéo da populacdo adolescente foi efetuada
com o suporte da enfermeira-chefe do servico e dos técnicos de informatica da
referida unidade de saude, através da pesquisa retrospetiva dos utentes admitidos
no servico de urgéncia pediatrica durante o referido periodo de tempo. Os dados
apresentados para os motivos de procura dos adolescentes vao ser identificados
pela nomenclatura do Sistema de Triagem de Manchester, sistema adotado pelo

servico em questao.

O Sistema de Triagem de Manchester trata-se de uma metodologia de
trabalho, utilizada pelo enfermeiro que se encontra no posto de triagem do servico
de urgéncia, cujo objetivo € fazer triagem de prioridades, de modo objetivo e
sistematico, identificando critérios de gravidade que indicam a “prioridade clinica
com que o doente deve ser atendido e o respetivo tempo alvo recomendado até a
observagcao médica”, isto &, o critério de atendimento é clinico e ndo administrativo
ou por simples ordem de chegada ao servico de urgéncia (Grupo Portugués de
Triagem, 2002, p. 4).

Habitualmente o adolescente é um individuo saudavel, que recorre pouco aos
servicos de saude (OE, 2010; OMS 2012). Pelos dados obtidos verifica-se esta
concordancia, em que os adolescentes correspondem apenas a 18,84% (N=4637)
da populacdo admitida no servico de urgéncia pediatrica, sendo 5,98% (N=1472)
adolescentes com 15 ou mais anos, conforme Grafico 1.

1
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Gréfico 1: Distribuicdo dos adolescentes admitidos no Servico de Urgéncia Pediatrica entre
Abril de 2013 e Janeiro de 2014

Adolescentes admitidos
Abril de 2013 a Janeiro 2014

30000 [—24613(100%)
20000
10000 4637 (18,84%)
‘ °) 3165(12,86%) 1472 (5,98%)
O I
Idade Pedidtrica Adolescentes 10-14 anos 15-17 anos
(0-17 anos) (10-17 anos)

As diferencas de género na procura do servico de saude tém evidéncia na
maioria de raparigas adolescentes (N=2553, 55,06%) em relacdo aos rapazes
adolescentes (N=2084, 44,94%), calculando-se mais 1,53 raparigas por dia em

relacdo aos rapazes, no periodo analisado dos 10 meses (Gréfico 2).

Gréfico 2: Distribuicdo por género dos adolescentes admitidos no Servico de Urgéncia

Pediatrica
Género
200,00% 100,00%
(N=4637) 55,06% 44,94%
100,00% ':- {N=2553} (N=2084)
0,00% - . —
Adolescentes Feminino Masculino

Os fluxogramas de decisdo atribuidos na triagem tém um caracter de
identificagdo da queixa principal e inicial verbalizada pelo adolescente e/ou familia,
como tal poderdo ndo expressar todos os motivos de procura do servico de saude,
por um lado, porque ndo agrupa varias queixas e, por outro lado, por ndo permitir
diagnosticar a situacdo de urgéncia e/ou causa da queixa, por exemplo, o estado de
inconsciéncia podera ser atribuido a um adolescente inconsciente quando nao ha
ainda indicacdo ou referéncia que a causa foi por exemplo auto-agressdo ou

sobredosagem de medicamentos, isto €&, estes fluxogramas revestem-se
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essencialmente para uma utilizacdo rapida na avaliacdo de prioridade e risco de
vida.

Os motivos de urgéncia/queixas iniciais dos adolescentes foram variados,
constatando-se nos 47 fluxogramas de decisdo atribuidos, um discreto predominio
de “Dor de Garganta” (N= 586, 12,64%) e de “Dor abdominal na Crianga” (N= 504,
10,87%). Foram encontrados apenas 5 fluxogramas com prevaléncia entre 5% e
10%, sejam “Cefaleia” (N=352, 7,59%), “Vémitos” (N=299, 6,45%), “Problemas
Ouvidos” (N=279, 6,02%), “Dor toracica” (N=293, 6,32%), e “Erupgbes Cuténeas”
(N=257, 5,54%), como se pode verificar no Quadro 1.

No que respeita as diferencas de género nos motivos de procura do servico
de urgéncia, a par das exclusivas de género feminino (“Gravidez” e “Hemorragia
vaginal”’) e de género masculino (“Dor Testicular”) salientam-se valores acima de 2
tergcos nos fluxogramas “Agressao” (N=26, 74,29%), “Feridas” (N=38, 69,09%) nos
adolescentes rapazes, e “Auto-agressdao” (N=12, 100%), “Dor Lombar” (N=72,
66,67%), “Estado de Inconsciéncia” (N=43, 72,88%), Problemas Urinarios” (N=100,
72,46%), “Queimaduras Profundas e Superficiais”™ (N=8, 66,67%) e Sobredosagem

ou envenenamento” (N=12, 75,00%) nas adolescentes raparigas.

Nos fluxogramas potencialmente relacionados com violéncia, a “Agresséao” e
“Feridas”, os dados vao de encontro ao estudo HBSC 2010 que revela os rapazes
como 0s que mais frequentemente se envolveram em lutas e que tiveram mais
lesdes no ultimo ano, no entanto ha que salvaguardar que a “Agressao” neste
servico de urgéncia, ndo esta relacionada apenas com lutas mas também com

presenca de maus tratos.

No que respeita a “Sobredosagem ou envenenamento” neste servigo, na faixa
etaria dos adolescentes esta quase sempre incluida a tentativa de suicidio (que
também pode ser triada pelo fluxograma de auto-agressdo), pois ndo ha um
fluxograma especifico para tal. Sobre a “Auto-agressdo” nao foram referidas
diferencas de género no estudo HBSC 2010, mas 15,6% responderam
afirmativamente, pelo que nos associamos a ideia que “urge estudar este fato e
tentar encontrar junto dos jovens alternativas que possibilitem a auto-regulagéo

emocional sem recurso a violéncia auto-dirigida” (Matos et al., 2011, p.188).
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Quadro 1: Distribuicdo dos adolescentes por fluxograma de deciséo segundo o género

FLUXOGRAMAS Feminino | Masculino | N=4637 %
Agresséo 9 26 35 0,75%

Asma 24 29 53 1,14%
Auto-agressao 12 0 12 0,26%
Cefaleia 206 146 352 7,59%
Comportamento estranho 12 7 19 0,41%
Convulsbes 12 9 21 0,45%

Corpo estranho 6 6 12 0,26%
Crianca com dificuldade de locomoc¢ao 3 2 5 0,11%
Crianga que ndo se sente bem 116 109 225 4,85%
Diabetes 1 1 2 0,04%

Diarreia 46 52 98 2,11%
Dispneia 10 9 19 0,41%
Dispneia na crianca 70 87 157 3,39%
Doencga hematologica 3 1 4 0,09%
Doenc¢a mental 3 2 5 0,11%

Dor abdominal 56 55 111 2,39%

Dor abdominal na crianga 315 189 504| 10,87%
Dor cervical 21 23 44 0,95%

Dor de garganta 336 250 586 | 12,64%

Dor lombar 72 36 108 2,33%

Dor testicular 0 33 33 0,71%

Dor toracica 154 139 293 6,32%
Embriaguez aparente 6 10 16 0,35%
Erupc¢des cuténeas 143 114 257 5,54%
Estado de inconsciéncia 43 16 59 1,27%
Exposi¢céo a quimicos 2 2 4 0,09%
Feridas 17 38 55 1,19%

Grande traumatismo 6 7 13 0,28%
Gravidez 3 0 3 0,06%
Hemorragia Gl 4 7 11 0,24%
Hemorragia vaginal 5 0 5 0,11%
Indisposicdo do adulto 4 2 6 0,13%
Infec¢bes locais e abcessos 66 60 126 2,72%
Leséo toraco-abdominal 1 2 3 0,06%
Mordeduras e picadas 17 27 44 0,95%
Pais preocupados 21 14 35 0,75%
Problemas estomatoldgicos 38 35 73 1,57%
Problemas nasais 40 57 97 2,09%
Problemas nos membros 91 79 170 3,67%
Problemas oftalmolégicos 52 48 100 2,16%
Problemas ouvidos 165 114 279 6,02%
Problemas urinéarios 100 38 138 2,98%




Caracterizacdo e motivos de procura dos Adolescentes que recorreram ao SUPed-x

Quedas 12 16 28 0,60%

Queimaduras profundas e superficiais 8 4 12 0,26%
Sobredosagem ou envenenamento 12 4 16 0,35%
T.C.E. 40 50 90 1,94%

Voémitos 170 129 299 6,45%

TOTAL 2553 2084 4637 | 100,00%

Ao nivel dos problemas psiquiatricos, Queirés refere varios estudos que
apontam para um aumento do numero de adolescentes que recorrem as urgéncias
pediatricas por este motivo, no entanto “sem que se verifigue um aumento das
situacbes consideradas verdadeiramente urgentes, tais como tentativas de suicidio,
auto-agressfes e psicoses; em vez disso 0s episodios mais prevalentes foram o
abuso de substancias, as perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes da conduta”
(2008, p.168).

Também Tavares, Ferreira e Fonseca (2010) revelam a prevaléncia da
“Perturbacao de Somatizacdo” na adolescéncia, sendo os sintomas mais frequentes
a dispneia, a dor toracica, a dor abdominal e a cefaleia, e que resulta em mdultiplas
vindas do adolescente ao servico de urgéncia. Na nossa pesquisa 0s problemas
psiquiatricos ndo estdo tdo evidentes pela nomenclatura utilizada, pelo sistema de
triagem utilizado e porque o seu diagnostico é efetuado apés um estudo
aprofundado e ndo na triagem, no entanto ndo deixam de carecer preocupacao de
enfermagem, porque referenciando Queirds, estes sao “uma das principais causas
de morbilidade na adolescéncia e podem estar na origem de situacbes que

requerem um atendimento urgente” (2008, p.172)

Relativamente a prioridade atribuida aos adolescentes na triagem, verifica-se
que, a maioria das situagdes sédo consideradas “Pouco Urgente/Verde” (N=2493,
53,76%) (ver Grafico 3). Apenas na prioridade “Nao Urgente/Azul” os rapazes estédo
em maior numero que as raparigas, e a diferenca mais significativa encontra-se na
maioria das raparigas relativamente aos rapazes ha  prioridade

“‘Emergente/Vermelho”.
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Gréfico 3: Distribuicdo dos adolescentes por grau de prioridade de atendimento

Prioridade de Atendimento
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Segundo Fonseca (2012, p.107) habitualmente os adolescentes “vao
resolvendo os seus problemas agudos de saude a nivel dos Servicos de Urgéncia
onde encontram sempre interlocutores diferentes que irdo apenas resolver o
problema pontual, sem nunca conseguirem perceber como € que ele se exerta no
todo.”, mas o adolescente, quando recorre ao servigo de saude pode ser portador de
outros problemas, sejam individuais (ex. comportamentos de risco), ou mesmo
familiares (ex. crise conjugal dos pais). Neste sentido, pretende-se que 0S servi¢cos
de saude possam dar resposta as necessidades de atendimento e saude do
adolescente, com competéncia técnica, “acompanhada de respeito e sensibilidade
para compreender a realidade de cada adolescente”, com a nogcao que poderao
existir problemas subjacentes que ndo sejam a causa imediata de procura de servico
de saude (SPP, 2009).

Perante esta diversidade de motivos de procura e de niveis de prioridade
atribuido ao adolescente no servico de urgéncia pediatrica, entende-se a
necessidade da cooperacdo multiprofissional e interdisciplinar qualificada, e a
necessidade da constante atualizacdo técnica e cientifica, com o aprofundamento de
areas de maior complexidade como seja a adolescéncia, numa visao voltada para o
autoconhecimento, dominio de suas préprias emocdes e conhecimento de seus

limites e de suas potencialidades.
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Necessidades, Avaliacédo e Sugestdes dos Adolescentes
sobre o Atendimento num Servico de Urgéncia Pediatrica

"A compreensao profunda do cliente adolescente
proporciona uma férmula eficaz
para o desenvolvimento de matérias e programas

que tenham sucesso junto dos jovens”

(Breinbauer e Maddaleno, 2005, p.32)
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DGS - Direcdo-Geral da Saude

ICD — Internamento de Curta Duracao

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagdo Mundial de Saude

PNSIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria

SUPed - Servico de Urgéncia Pediatrica
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INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada um dos periodos mais importantes do ciclo de
vida e um dos mais saudaveis, € um periodo de oportunidades, mas também de
elevada exposi¢cdo a riscos e pressdes externas, onde a promocao da saude e a
prevencdo e tratamento da doenca assumem particular importancia (Direcdo-Geral
da Saude [DGS], 2004; Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2012).

O adolescente encontra-se numa transicdo desenvolvimental que, embora
sendo uma normal e saudavel fase da vida, € um periodo de grandes mudancas,
face a um conjunto de oportunidades e riscos, onde simultaneamente poder&o
ocorrer outros tipos de transicdo, nomeadamente a transicdo de saude-doenca,

elevando a sua vulnerabilidade (Machado e Zagonel, 2003).

Os contextos de urgéncia, associados a condicdo de doencga, implicam
frequentemente situacdes de maior stresse e sofrimento para o adolescente e
familia, por outro lado, o alargamento, relativamente recente, da idade de
atendimento nos servicos de pediatria, urgéncia, consultas e internamento até aos
17 anos e 364 dias coloca as organiza¢fes de saude em geral, e os profissionais de
saude em patrticular, perante novos desafios revelando-se necessario refletir sobre a

sua intervencao face ao atendimento dos jovens.

Com o objetivo de identificar as necessidades dos adolescentes em relacéo
ao atendimento num servico de urgéncia e conhecer a avaliacdo (a opinido) dos
adolescentes sobre o atendimento dos profissionais e condigdes dos servigos, assim
como recolher sugestdes dos adolescentes para possiveis mudancas a implementar
relativamente ao atendimento do adolescente num SUPed; foi elaborada e aplicada
uma entrevista semiestruturada aos adolescentes internados no SUPed, em
situacdo de alta para o domicilio, e internados no servico de pediatria ap0s a
transferéncia do SUPed.

Este estudo, inserido na Unidade Curricular Estagio com Relatério do
Mestrado e Pods-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude da
Crianca e do jovem, pretende, no enquadramento dos critérios de qualidade

preconizados pela OMS e Ordem dos enfermeiros (OE), facilitar a compreensao
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sobre as questfes do atendimento do adolescente em servi¢cos de saude e fornecer
dados no sentido de melhorar a qualidade de cuidados e a satisfacdo das

necessidades de atendimento dos adolescentes num SUPed.

O presente documento apresenta uma sintese dos principais resultados
obtidos, salvaguardando o anonimato dos intervenientes, incluindo a instituicdo de

salde onde decorreu o estudo.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

O adolescente, compreendido dentro do grupo etario dos 10 aos 19 anos,
deve ser encarado como um cidaddo pleno de direitos e o principal ator na
promocao e construcdo da sua saude, devendo os servicos de saude dar enfoque a
um atendimento especifico que abarque todas as suas mudancas e necessidades
individuais, de forma integrada, num ambiente adequado (DGS, 2013; OE, 2010a;
OMS, 2002; Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2009).

De acordo com a OMS (2002) a adolescéncia esta dividida em trés etapas ou

periodos, com necessidades diferenciadas:

e |nicio da adolescéncia (10-13 anos): ocorre um surto de crescimento e inicio

da maturagéo sexual. Pensamento abstrato.

e Adolescéncia Intermédia (14-15 anos): as principais mudancas fisicas estédo

completas. O jovem comeca a desenvolver um forte sentido de identidade em
relacdo a si, pares e familia. Pensamento reflexivo.

e Adolescéncia tardia (16-19 anos): o adolescente fica fisicamente semelhante

a um adulto. Definicdo da identidade.

As necessidades sédo definidas por Smith (1995), citado por Dodds, como
“requisitos fundamentais, essenciais e basicos que o individuo deseja ou precisa
para viver ou manter o seu normal funcionamento” (2010a, p.16). Para Breinbauer e
Maddaleno as necessidades dos adolescentes sao “os requerimentos para promover
a saude e o desenvolvimento do adolescente”, para além dos interesses, desejos e

vontades que motivam a adocao de diferentes comportamentos (2005, p.31).

Recentemente a OMS (2012) publicou um guia que define, do ponto de vista
da qualidade de cuidados, os servi¢os de saude amigos do adolescente (Adolescent
friendly health services), fornecendo instru¢coes para o desenvolvimento de padrdes
de qualidade dos referidos servicos. Consideram que devem ter como
caracteristicas essenciais a acessibilidade (capacidade do adolescente o obter), a
aceitabilidade (o adolescente estar disposto, motivado), a equidade (para todos 0s

adolescentes, e ndo sO alguns grupos), a adequabilidade (proporcionando o0s
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servicos certos) e, a eficacia (contribuir positivamente para a sua saude) sendo que
considera imprescindivel que todos os adolescentes tenham oportunidade de obter

servicos de saude com qualidade e que sejam apropriados as suas necessidades.

Em Portugal, o atendimento em saude dos adolescentes € uma area em
desenvolvimento, embora de uma forma diversificada, lenta e gradual, sendo
necessario aumentar a resposta do setor da saude, no sentido de proporcionar o
atendimento a todos os adolescentes em ambiente pediatrico, de acordo com as
orientacdes nacionais e internacionais, por forma a contribuir para o seu pleno
desenvolvimento (Castanheira, 2006; Comissdo Nacional de Saude Materna, da
Crianca e do Adolescente e Alto Comissariado da Saude, 2011; OE, 2010a).

Os principios de atendimento ao adolescente, divulgados recentemente pela
DGS, para o atual Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), sédo
concordantes com os critérios da OMS, incluindo: a acessibilidade facilitada, a
flexibilidade no modelo do atendimento, a privacidade, a confidencialidade, o
exercicio do consentimento livre e esclarecido e a participacdo ativa dos proprios
(2013, p.114).

Estes principios convergem nos principais principios éticos orientadores da
OE (2010a, p.19) para o atendimento ao adolescente, sejam: 0 respeito pela
autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo.

Também na perspetiva da SPP, um servigo ideal de atendimento deve
fornecer uma abordagem holistica, centrada no adolescente, despreconceituada,
confidencial, gratuita, com o menos tempo de espera possivel e que envolva os
adolescentes (SPP, 2009).

E consensual considerar que a qualidade dos cuidados prestados aos
adolescentes, mediante a aplicacdo dos principios da boa pratica e com a
salvaguarda do funcionamento humanizado dos servigos, tem impacto positivo nos
resultados clinicos obtidos, na propria vida dos utilizadores, e permite criar
condi¢cbes para que o episodio/ 0 acontecimento em causa represente 0 menor dano
possivel, em termos afetivos e psicossociais (Castanheira, 2006; Dodds, 2010, OE,
2010a; Staa, Jedeloo e Stege, 2011).
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2. METODO

A problemética desde estudo insere-se na qualidade do atendimento ao
adolescente no SUPed, neste sentido, questiona-se sobre as necessidades,
sugestbes e avaliacdo dos adolescentes relativamente ao atendimento do

adolescente num SUPed.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de natureza qualitativa, isto €,
segundo Carmo e Ferreira (1998) que implica “estudar, compreender e explicar a
situagao atual do objeto de investigagdo” (p.213), a partir de “padrdes provenientes
da recolha de dados” (P.179).

Participantes

Segue-se a descri¢do das caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Como referido anteriormente, neste estudo participaram 10 adolescentes com
idades entre os 13 e os 17 anos, sendo a média de idades de 15,2 anos, do qual o

grupo etario modal se situa na adolescéncia intermédia (14-15 anos).

Como se pode observar na tabela 1, nesta amostra encontram-se raparigas e
rapazes adolescentes em igual numero (N=5, 50%), todos com nacionalidade

portuguesa, residentes em diversas freguesias da area de influéncia do hospital.

Todos os adolescentes frequentam apenas a escola, sendo que metade (A2,
A4, A7, A8, e A9) teve alteracdo do rendimento escolar durante o percurso escolar.

2 (20%) raparigas e 3 (30%) rapazes adolescentes tém doencgas cronicas.
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

Idade Género Nacionalidade Residéncia Escolaridade Doencas Crénicas

Al 14 Feminino Portuguesa Arruda dos 9o Nao
Vinhos
A2 15 Feminino Portuguesa Vila Franca de 8° Patologia cardiaca
Xira e gastrica
A3 16 Masculino Portuguesa Sobralinho 11° N&o
A4 17 Feminino Portuguesa Santo Estévao 11° N&o
A5 15 Feminino Portuguesa Abrigada 10° N&o
A6 13 Masculino Portuguesa Olhalvo 8° Asma
A7 17 Masculino Portuguesa Alverca 10° Asma
A8 17 Feminino Portuguesa Pévoa de 90 Hiperatividade,
Santa Iria Depressao
A9 14 Masculino Portuguesa Vialonga 7° Cefaleia, epilepsia,
disturbio obsessivo-
compulsivo,
hipotiroidismo
Al10 14 Masculino Portuguesa Castanheira  9° N&o
do Ribatejo

Material e Procedimentos

Os dados foram recolhidos através de uma entrevista semiestruturada, para a
qual foi elaborado um guido especificamente para o estudo, de forma a permitir obter
a informacédo necessaria por parte do adolescente, alicercada na sua experiéncia de

atendimento em servigos hospitalares (Apéndice 1).

Previamente foi efetuado, e aprovado, o pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo do hospital para a aplicacdo das entrevistas aos adolescentes, tendo
sido salvaguardadas as orientacdes da Comissdo de Etica para a Satde do mesmo

hospital (Apéndices 2 e 3).

Para verificar se as questdes da entrevista eram compreensiveis e adequadas
aos adolescentes, foi realizado um pré-teste com duas adolescentes, com
caracteristicas semelhantes as da amostra, revelando serem perguntas adequadas
ao objetivo do estudo. As entrevistas foram aplicadas durante o periodo de 11 de

Janeiro a 23 de Fevereiro de 2014.
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Utilizou-se uma técnica ndo probabilistica de amostragem de conveniéncia,
constituida por “um grupo de individuos que esteja disponivel” (Carmo e Ferreira,
1998, p. 197).

Utilizaram-se como critérios de inclusdo os adolescentes internados no
SUPed, definido como Internamento de Curta Duracdo (ICD), em situacao de alta
para o domicilio, e internados no servigco de Pediatria apds transferéncia do SUPed
(referindo-nos a menos de 48h de internamento), com estabilidade dos seus sinais
vitais, com orientacdo autopsiquica (relativa ao proprio) e alopsiquica (relativa ao

tempo e espaco) e que aceitassem participar no estudo.

Como critérios de exclusdo, para além do antébnimo aos referidos
anteriormente, ndo foram incluidos os adolescentes com atraso de desenvolvimento
psicoldgico claramente diagnosticado (ex. autismo, paralisia cerebral) e aqueles cujo
atendimento no SUPed tenha sido efetuado pelo entrevistador, para evitar o

enviesamento das respostas.

Antes das entrevistas serem iniciadas, os participantes foram informados, de
uma forma breve, acerca do objetivo e natureza do estudo, tendo-lhes sido refor¢cada
a confidencialidade e o anonimato, e efetuado o pedido de autorizagéo de gravagao
audio das entrevistas, sendo que as entrevistas ocorreram apds o0 consentimento
escrito dos adolescentes e dos seus representantes legais, tendo em consideragao

as exigéncias éticas proprias do processo de investigacdo (Apéndice 4).

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 10 minutos, a mais curta
decorreu em cerca de 7 minutos e a mais longa em cerca de 13 minutos. Foram
efetuadas sete entrevistas no internamento de pediatria e trés no servico de
urgéncia pediatrica.

Andlise dos dados

ApoOs a realizacdo das entrevistas, e a sua transcricdo para o papel (ver
exemplo nos apéndices 5 e 6), entrou-se na fase de “dar um sentido” as informacgdes
recolhidas, sem reduzir a riqueza das suas significagcdes/da sua informacao. Para tal
foi efetuada a analise de conteudo, isto €, a interpretacdo das informacgdes, de uma

forma objetiva, sistematica e qualitativa, segundo as indicacdes de Bardin (1977).
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O quadro dos indicadores foi elaborado quer indutivamente, quer
dedutivamente tendo em conta os principios de atendimento ao adolescente,
preconizados pela OMS, DGS, OE e SPP.

Na analise dos dados os indicadores foram agrupados em subcategorias e
estas nas seguintes categorias: organizacdo e funcionamento do servico, interacéo
com os profissionais de saude, preocupacbes e dificuldades do adolescente,

sugestdes do adolescente, e justificacdo da avaliacdo do atendimento.

A seguinte descricdo, acompanhada das seguintes tabelas e gréficos,
pretende caracterizar sucintamente a amostra de participantes relativamente a sua
experiencia de saude em outros servicos de urgéncia, no atual SUPed, assim como

0s motivos de procura, fluxogramas e prioridades atribuidos na triagem.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Caracterizacdo da experiéncia de saude dos adolescentes

Habitualmente o adolescente € um individuo saudavel, que recorre pouco aos
servicos de saude (Fonseca, 2012). Pelos dados obtidos ndo se pode verificar esta
conformidade, para além da existéncia ou ndo de doencas cronicas, a maioria (90%)
de adolescentes tem experiéncia hospitalar anterior, noutros servicos de urgéncia,
No que se refere atual SUPed, 70% dos adolescentes ja tiveram experiéncias

anteriores, e apenas 30% recorreram a este servigo pela primeira vez.

Salienta-se ainda que, estando este servico em funcionamento ha cerca de 11
meses, referindo-nos a novas instalacfes e alargamento da idade pediatrica, 30%
dos adolescentes tém uma frequéncia de admissdo de 5 ou mais vezes, no atual
SUPed. Nao sendo a amostra passivel de ser generalizada, poderdo estes dados
estar concordantes com a ideia de Fonseca (2012, p,107) de que os adolescentes
recorrem pouco aos servigos de saude mas “habitualmente, vao resolvendo os seus

problemas agudos de saude a nivel dos servicos de urgéncia”.

A maioria dos adolescentes recorreu ao SUPed a partir do domicilio, sendo

gue apenas 20% foram referenciados pelo 112 e transportados pelos bombeiros.

Os motivos de procura do servigo foram diversos, nos quais “vomitos” foi o
fluxograma de triagem mais atribuido, relacionado com a queixa mais valorizada
(N=3, 30%). Neste servico a triagem é efetuada pelo enfermeiro, utilizando o
Sistema de Triagem de Manchester do Grupo Portugués de Triagem (2002, p. 4),
que indica a “prioridade clinica com que o doente deve ser atendido e o respetivo
tempo alvo recomendado até a observagcado médica”, sendo que que a maioria (60%)

das situagdes foram consideradas Amarelo-Urgentes (tabela 2).
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Tabela 2: Experiéncia de saude dos participantes no atual SUPed

Frequencia Referencia- Fluxograma de
neste Motivo de procura %0 Tria gm Prioridade
SUPed ¢ g
Hiperglicemia, )
1 28 perda de peso e Domicilio Diabetes S:n:;ﬁ:eo
polidipsia g
62 Vomitos e dor Domicilio Vomitos Laranja - Muito
2 abdominal Urgente
Dor torécica tipo . . Amarelo -
a
3 1 pontada de ar Domicilio Dor toracica Urgente
52 Cefaleia e Otalgia  Domicilio Cefaleia Amarelo -
4 Urgente
1a Dor abdominal e Domicilio Dor abdominal Amarelo -
5 vomitos na crianca Urgente
1a Problemas Domicilio Pais Azul - Nao
6 Intestinais Preocupados Urgente
. : Laranja - Muito
a
7 3 Dor Abdominal 112 Dor abdominal Urgente
42 Infe¢céo no local de Domicilio Infe¢cbes Locais Amarelo -
8 mordedura de Cao e Abcessos Urgente
Vomitos, Verde - Pouco
72 epigastrialgia, 112 Vémitos
9 . L urgente
cefaleia e lipotimia
22 Vomitos Domicilio Voémitos Amarelo -
10 Urgente

Para os adolescentes entrevistados, o tempo médio de permanéncia no

SUPed foi bastante varavel, com um minimo de 46 minutos e um maximo de 16

horas e 34 minutos.

Tal como referido, estas entrevistas pretendiam identificar as necessidades

dos adolescentes em relacdo ao atendimento num servico de urgéncia, e conhecer a

opinido sobre o atendimento dos profissionais e as condigcdes do servigo, assim

como recolher sugestdes dos adolescentes para possiveis mudanc¢as a implementar

relativamente ao atendimento do adolescente num servi¢o de urgéncia.

Na tabela 3 apresenta-se o conjunto de categorias e subcategorias

emergentes da analise de conteldo efectuada aos discursos dos adolescentes,

seguida da descricdo dos respetivos dados decorrentes de uma andlise mais

detalhada dos mesmos.
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Tabela 3: Grelha de Categorizacdo emergente do discurso dos adolescentes: Necessidades,

preocupagoes, dificuldades, avaliagcdo e sugestoes

Organizagéo e Acessibilidade ao servigo 10 100
funcionamento do Adequabilidade dos espacos do servigo 10 100
Servigo Adequabilidade ludica do servigo 9 90
Caracteristicas dos profissionais de satde 9 90

Comunicacao e linguagem 10 100

Privacidade 8 80

Interacdo com os

. . ., Confidencialidade 7 70
profissionais de saude = .

Promocéo da autonomia 10 100

Adequabilidade nas intervencdes 6 60

Acessibilidade no relacionamento 9 90

Funcionamento do Servigo 3 30

Preocupacgdes e Intervencdes de enfermagem 4 40

Dificuldades do Motivo de procura do servico 5 50

adolescente Intervengbes médicas 1 10

Presenca de Acompanhante 1 10

Sugestdes dos Caracteristicas do local 4 40

adolescentes Interagdo com os profissionais de saude 2 20

Justificacdo da avaliacdo Aceitabilidade 10 100

do atendimento
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Organizacao e funcionamento do servigo

Como se pode observar na tabela 4, todos os adolescentes indicaram a
autorizacdo para a permanéncia e a presenca de acompanhamento familiar durante

0 episodio de urgéncia:

“Sim, a maior parte do tempo. Por norma tive os meus pais. Quando tive a
fazer o dreno ndo tava com ninguém, ndo tava com ninguém, mas foram as

enfermeiras que viram. Nas urgéncias teve o meu pai comigo” (A3).

Relativamente ao tempo de espera, também inserido na subcategoria
“acessibilidade ao servigo”, a maioria (60%) dos adolescentes considerou que o

pouco tempo de espera foi curto, sendo que os restantes o consideraram razoavel.

Quando questionados relativamente as instalagfes fisicas do servico, a
maioria (90%) considerou que eram boas, entre os quais 6 (60%) referem que a sala
de espera é adequada. A maioria (80%) dos adolescentes refere que as instalacdes
permitem, de uma forma geral, a privacidade, nomeadamente 5 (50%) adolescentes
referem a presenca de cortinas no ICD:

“Sim (...) Quando eu tive la no coiso de curta...tar internada tava bem, tava
acompanhada pelo meu pai. Sentia-me... bem. Sentia a minha privacidade, apesar

de tarem |4 mais dois, duas criangas, mas ndo me incomodaram” (A2),

“Sim, sim, acho que sim. (...) Tanto que, no quarto onde eu tive também tinha

estas coisas. Sim, as cortinas” (A5).

No entanto um adolescente referiu sentir frio na entrada do servico, 2
salvaguardaram ter uma sala de espera pequena e um revelou a falta de outro ecrd
de chamada na sala de espera.

No que se refere a “adequabilidade ludica do servico”, 50% refere ter
insuficientes meios ludicos para adolescentes, nomeadamente:

“‘uma televisdo, aqui no quarto (refere-se ao ICD)” (A5).
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Tabela 4: Categoria 1. Organizacao e funcionamento do servico segundo os adolescentes

Subcategorias Indicadores Adolescentes Unidades de
(N=10) Registo (N=89)
F % F %
Acessibilidade Pouco tempo de espera 6 60,00 18 20,22
ao servico Razoavel tempo de espera 4 40,00 7 7,87
Possibilidade de
acompanhamento familiar 10 100,00 13 14,61
Instalacdes boas 9 90,00 12 13,48
Adequabilidade  Condi¢des climatéricas de frio na 1 10,00 1 1,12
do espaco do entrada do servico
servico Melhor em comparagcdo com 3 30,00 3 3,37
outro servico/instalacées
Instalacbes gerais permitem 8 80,00 9 10,11
privacidade
Cortinas no ICD permitem 5 50,00 5 5,62
privacidade
Sala de espera adequada 6 60,00 8 8,99
Sala de espera pequena 2 20,00 2 2,25
Falta de outro ecrd de chamada 1 10,00 1 1,12
na sala de espera
Adequabilidade  Suficientes meios ludicos para 4 40,00 4 4,49
ladica do adolescentes
servigo Insuficientes meios ludicos para 5 50,00 6 6,74

adolescentes
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Interagcdo com os Profissionais de Saude

A subcategoria 2 “Interagdo com os profissionais de saude”, foi aquela onde

se registou maior numero unidades de registo (N=118) dos adolescentes.

bY

Relativamente & caracteristicas dos profissionais de saude na interacao,
metade dos adolescentes consideraram-nos simpaticos e em igual numero referiram

gue o profissional de salde se apresentou na abordagem ao adolescente:

“Foi bom, os médicos foram, tanto os médicos como os enfermeiros foram

simpaticos” (A5),
“Sim, diziam sempre o nome deles (A2).

Como se pode observar na tabela 5, quando questionados sobre, todos os
adolescentes consideraram a linguagem dos profissionais de saude compreensivel
ao seu atendimento, no entanto 30% referem também linguagem complicada,

nomeadamente;:

“Sim, eles, eles, tinham o cuidado de explicar numa linguagem mais, mais

correto” (A3),

“Sim, para mim (...) Pronto, eles quando falavam la eles, ndo é, ndo. Alguns

nomes, algumas coisas nao percebi. Mas quando explicavam sim, mais” (A5).

A maioria dos adolescentes (60%) também refere que a informacao
transmitida foi suficiente e em igual nimero e referem que os profissionais de saude

responderam as suas perguntas.

Sendo que os adolescentes referiram maioritariamente o servico ter
instalacdes propicias a privacidade, esta questdo perde algum valor quando incluida
na interacdo com os profissionais de saude, ainda assim percecionada por 50% dos
adolescentes. 30% dos adolescentes refere privacidade na sala de tratamentos, mas
20% refere pouca privacidade no atendimento médico, um destes participantes

referindo-se também no ICD:

‘A privacidade ndo é muita, mas isso é sO quando foi a médica, depois

qguando foi pra fazer isto aqui & mao, € sé um de cada vez, ha privacidade. Depois
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na sala de espera de curta duragéo... pronto, ha os cortinados, também ha mais ou

menos privacidade. E mesmo s6 quando nos atendem”(A1),

‘porque ndo se pode fechar a cortina, porque os médicos tém que tar sempre
a entrar e fechar. Andam a entrar e sair e depois eu ... ndo sei explicar muito bem.

Conseguem tar sempre a entrar e sair e eu ndo posso fechar a cortina”(A9).

A subcategoria Promocdo da autonomia diz respeito a tomada de
decisdo responsavel e contrato de saude estabelecido com o adolescente,
relativamente ao seu estddio de desenvolvimento. Neste sentido, quando
guestionados sobre a participacdo na decisédo sobre procedimento ou tratamentos, a
maioria (70%) refere que néo foi pedida a sua opinido, nos quais 5 adolescentes

assumem o consentimento como presumido ou escusado, ou seja:

“‘Ndo, os médicos é que decidem, eles é que sabem (...) Se dizem que eu
tenho que vir ca para cima e aprender a fazer isto, e isso, eu sO tenho que aceitar”
(Al),

“‘Néao. Teve que ser mesmo. Se era para o0 meu bem teve que ser”’(A10).
40% dos adolescentes considerou ter participado na deciséo:

“Sim (...) Também me perguntaram, que eu tive que tar a beber soro e eles
perguntaram se eu queria de fruta, morango ou outra coisa. Deram-me a escolher.

Fui eu que escolhi o soro.” (A2).

60% dos adolescentes percecionaram a valorizagcado dos enfermeiros sobre as

suas propria necessidades, nomeadamente:

‘sempre que eu precisei, sempre que eu tava com dores eles vinham-me
trazer os remédios, vinham, sempre. Vinham as vezes, ver como é que eu estava, se

estava bem. Acho que foi, bom” (A2).

Relativamente a disponibilidade dos profissionais para o atendimento, esta foi
percecionada por 90% dos adolescentes, onde 70% consideram o tempo disponivel

adequado:

“sim (refere-se ao tempo para atendimento). Foram simpaticos. Também
tentaram puxar um pouco por mim. Apesar de nao haver nenhum problema” (A4).
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Tabela 5: Categoria 2.Interacdo com os profissionais de saude, segundo os adolescentes

Subcategorias Indicadores Adolescentes Unidades de
(N=10) Registo
(N=118)
F % F %
Caracteristicas Simpatia dos profissionais de 5 50,00 9 7,63
dos profissionais saude
de saude Antipatia dos profissionais de 1 10,00 1 0,85
saude
Apresentacdo do nome do 5 50,00 5 4,24
profissional de saude
Nao apresentacdo do nome do 3 30,00 3 2,54
profissional de saude
Comunicagéao e Linguagem compreensivel/ 10 100,00 12 10,17
Linguagem acessivel
Linguagem complicada 3 30,00 3 2,54
Informacdao suficiente 6 60,00 7 5,93
Profissionais responderam a 6 60,00 6 5,08
perguntas
Privacidade Respeito pela privacidade 5 50,00 6 5,08
N&o respeito pela privacidade no 1 10,00 1 0,85
ICD
Existe privacidade na sala de 3 30,00 3 2,54
tratamentos
Pouca privacidade no 2 20,00 4 3,39
atendimento médico
Confidencialidade Confidencialidade adequada 7 70,00 7 5,93
Promocéo da Participacdo na decisdo sobre 4 40,00 7 5,93
autonomia tratamentos e procedimentos
Nao efetuado pedido de opinido 7 70,00 11 9,32
para tratamentos e
procedimentos
Consentimento  “presumido/em 5 50,00 8 6,78
branco”
Adequabilidade Identificacdo das necessidades 6 60,00 9 7,63
das intervencdes individuais do adolescente pelos
enfermeiros
Acessibilidade no Disponibilidade adequada para o 9 90,00 9 7,63
atendimento atendimento
Tempo adequado dos 7 70,00 7 5,93

profissionais para o atendimento
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Preocupacgoes e dificuldades do adolescente

Com as suas caracteristicas de desenvolvimento, vulnerabilidade de grupo e
prioridade de urgéncia de atendimento, os adolescentes apresentam algumas, mas
relativamente pouco evidentes, preocupacfes e dificuldades no que respeita ao
atendimento no servico de urgéncia. Pela analise das informacfes das entrevistas,
verifica-se na tabela 6, que metade dos adolescentes revela preocupacdo sobre a
situacao atual de doenca e 40% dificuldade e/ou preocupacdo no que se refere aos

procedimentos injetaveis inerentes aos tratamentos, ou seja:

‘porque € que eu tava assim, porque € que 0 meu estdbmago tava-me a

acontecer isto a mim” (A2),
“so fiquei mais preocupado quando tive que tirar sangue, mais nada” (A3),

“ (o mais dificil) foi pér a agulha (...) era vomitar-me todo, mesmo” (A10).

Tabela 6: Categoria 3. Preocupac0es e dificuldades dos adolescentes ho SUPed

Subcategorias Indicadores Adolescentes Unidades de
(N=10) Registo
(N=17)
F % F %
Funcionamento  Muito tempo de espera 1 10,00 1 5,88
do servico desde a decisédo de
internamento até ser
internado
Ter que esperar em geral 2 20,00 2 11,76
Situagéo Clinica Estado/sintomatologia da 5 50,00 8 47,06
doenca
Intervencbes de Tratamento/procedimento 4 40,00 4 23,53
enfermagem injetavel
Intervencdes Indefinicdo do diagnéstico 1 10,00 1 5,88
médicas
Acompanhante  Situagbes de saude e 1 10,00 1 5,88
econdmicas do
acompanhante
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Sugestdes dos Adolescentes

Relacionado com as respostas sobre a organizacdo e funcionamento do
servico, um adolescente refere-se a melhor limpeza dos espacos, e 30% dos
adolescentes sugerem nas entrevistas, mais meios ludicos para melhorar as

caracteristicas do local de atendimento, nomeadamente:
“no SO (ICD), uma televisaozinha, as vezes passa-se muito tempo Ia” (A3).

Relativamente a interagcdo com os profissionais de salde, sugerem apenas 3
adolescentes individualmente a utilizacdo de cortinas para manutencdo da
privacidade, o evitar de atitudes negativas e mais tempo para falar com os

adolescentes.

Tabela 7: Categoria 4. SugestBes dos adolescentes relativamente ao atendimento neste
SUPed

Subcategorias Indicadores Adolescentes Unidades de
(N=10) Registo
(N=11)
F % F %
Caracteristicas Mais meios ltdicos 3 30,00 6 54,55
do local Melhor limpeza dos espagcos 1 10,00 1 9,09
Interacdo com Manutengcdo da Privacidade 1 10,00 2 18,18
0s utilizando cortinas
profissionais  Evitar atitudes negativas 1 10,00 1 9,09
de saude )
Mais tempo para falar comos 1 10,00 1 9,09

adolescentes
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Avaliacao do atendimento ao adolescente

A avaliacdo dos adolescentes sobre a sua experiéncia de atendimento neste
servigo de urgéncia € bastante positiva, com um minimo de 7 pontos e maximo de

10 pontos, numa escala proposta de 1 (muito mau) a 10 (Muito bom).

A tabela 8 apresenta a justificacdo dada pela atribuicdo de esta avaliacéo,
que se prende com as questdes anteriormente referidas pelos adolescentes,
nomeadamente 80% concorda com o acompanhamento familiar permitido, em igual
namero, estdo satisfeitos com o relacionamento com os profissionais de saude e

70% satisfeitos com o atendimento global.

Como pontos negativos apenas foi referido, por uma maioria (60%) de
adolescentes a apreciacdo negativa sobre os procedimentos/tratamentos invasivos

considerados necessarios, aspeto a ter em conta pelos profissionais de saude.

Tabela 8: Categoria 5. Justificacdo da avaliagcdo do atendimento pelos adolescentes

Subcategorias Indicadores Adolescentes Unidades de
(N=10) Registo (N=46)
F % F %
Aceitabilidade Concorda com 8 80,00 8 17,39
acompanhamento familiar
permitido
Satisfeito com relacionamento 8 80,00 1 26,09
com os profissionais de saude 2
Satisfeito com o atendimento 7 70,00 1 26,09
global 2
Satisfeito pela simpatia dos 2 20,00 4 8,70
profissionais de saude
Satisfeito com alimentacédo 1 10,00 1 217
Aversao pelos 6 60,00 6 13,04
procedimentos/tratamentos
invasivos

Discorda do atendimento ser 1 10,00 2 435
junto de criancas pequenas

Insatisfacdo por nao terem 1 10,00 1 217
perguntado a sua opinido
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados das entrevistas revelam que as necessidades dos adolescentes
prevalecem nas questdes do relacionamento com os profissionais de saude, ainda
que a organizagdo e funcionamento do servico tenha influéncia. Igualmente,
segundo a OE, os adolescentes "valorizam mais a relagdo estabelecida com o
profissional do que as caracteristicas do ambiente fisico” (2010a, p.25).

A avaliagdo dos adolescentes relativamente ao atendimento neste servigo de
urgéncia foi positiva, nomeadamente no relacionamento com o0s profissionais de
salude e pela possibilidade de estarem acompanhados por um familiar, sendo que

poucos adolescentes efetuaram sugestdes de mudancas.

Estes dados sdo concordantes com a anterior e recentemente revogada Lei
n.° 33/2009, de 14 de julho - Direito de acompanhamento dos utentes dos servigos
de urgéncia do Servigco Nacional de Saude e, pela atual Lei n.° 15/2014 de 21 de
marco - Lei consolidando a legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente
dos servicos de saude, referindo-se ao seu artigo 122° “Nos servi¢os de urgéncia do
SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma
pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informagdo na admisséo pelo

servigo.”

No contexto de cuidados de enfermagem a familia, o acompanhante
familiar, para além da extrema importancia ao nivel do suporte familiar para a gestéo
do stress do adolescente decorrente da situagcdo de urgéncia, proporciona ao
enfermeiro a oportunidade de estabelecer intervencdes no dominio do envolvimento,
participacdo e parceria de cuidados, centrados na familia, avancando para o
aumento da qualidade de cuidados no atendimento, logo a partir do servico de

urgéncia.

As intervencdes de enfermagem revelam-se adequadas, no sentido em que
0s adolescentes consideraram maioritariamente que 0s enfermeiros estiveram
atentos as suas proprias necessidades, correspondendo a um atendimento
individual e personalizado.

bY

Sado descritas pelos adolescentes, principios inerentes a aceitabilidade do

servico nomeadamente a privacidade, confidencialidade e autonomia. A privacidade
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podera estar garantida maioritariamente pelas caracteristicas do local de
atendimento, no entanto no que se refere a interagdo com os profissionais de saude

nao é tao evidente.

Segundo a DGS (2013, p.12), referindo-se as consultas de adolescentes, “ha
que facilitar a acessibilidade e assegurar a privacidade e confidencialidade,
permitindo, aos que desejem, o atendimento a sés”, pontos fundamentais no

estabelecimento de um bom relacionamento entre o enfermeiro e o adolescente.

A confidencialidade esta descrita maioritariamente como adequada, mas nao

foram identificadas situacdes dilematicas que pudessem causar quebra de

confidencialidade.

O estudo de Britto, Tivorsak e Slap (2010) confirma que os adolescentes
desejam e valorizam os aspetos da privacidade nos cuidados de saude, salientado a
“privacidade informacional” (ou confidencialidade), no entanto, todas as outras
dimensdes da privacidade (psicoldgica, social, fisica) afetam a sua experiéncia nos

servicos de saude e a propria vontade de participar nos cuidados.

A autonomia da tomada de decisédo do adolescente esté relacionada com o
seu nivel de desenvolvimento e neste servico é pouco promovida, de uma forma
global, mas verifica-se que a participacdo na decisdo sobre tratamentos e
procedimentos foi efetuada com a maioria dos adolescentes mais velhos (16-17
anos).

Relativamente ao consentimento para tratamentos e procedimentos,
legalmente o utente/o doente pediatrico € “a priori” incompetente para tal, sendo
necessario determinados requisitos para ser competente, quer do ponto de vista
ético, quer do ponto de vista legal (adolescentes maiores de 16 anos),
nomeadamente no que se refere aos atos obrigatérios de consentimento informado
livre e esclarecido por escrito, estabelecidos na lei (ex. atos cirargicos, atos
diagnésticos ou terapéuticos invasivos major) (DGS, 2013b). Embora pelas
descricbes das entrevistas, ndo estivesse em causa 0 consentimento informado,
segundo o Codigo Penal, no seu artigo 38° “o consentimento s é eficaz se for

prestado por quem tiver mais de 16 anos e possuir o discernimento necessario para
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avaliar o seu sentido e alcance no momento em qua o presta” independentemente

das suas caracteristicas culturais, sociais e grau de literacia.

Sem ultrapassar o poder parental, indispensavel na sequéncia do melhor
interesse do adolescente, esta questdo prende-se com o bem-estar e
autodeterminacdo do adolescente, envolvendo valores centrados no mesmo, como a
capacidade de fazer escolhas. Do ponto de vista do desenvolvimento, quanto mais
novos, mais inconsistentes sdo as suas escolhas, pelo que menor peso ter4 a
manifestacdo dos seus desejos e preferéncias, quando contrapostos ao julgamento

do seu melhor interesse (Papalia, Olds e Feldman, 2001).

A OE (2010b) preconiza que o enfermeiro especialista em enfermagem de
salude da crianca e do jovem tenha um papel ativo na promocao da autoestima do
adolescente, levando a sua progressiva responsabilizacéo pelas escolhas relativas a
saude, através da negociacao do seu contrato de saude.

Pela andlise das entrevistas verifica-se adequabilidade do espaco fisico do

servico, para as necessidades dos adolescentes, nomeadamente no que se refere a
privacidade permitida pelas instalacdes, que sdo consideradas boas, mas nem tanto
no que se refere a adequabilidade dos meios ludicos para adolescentes, tendo sido
esta uma das sugestdes de melhoria.

7

A acessibilidade é elevada, seja no funcionamento do servigo, pela

possibilidade de acesso com acompanhante, quer pelo tempo de espera para o
atendimento, seja na interacdo com os profissionais de salude, pela percecdo do
tempo disponibilizado pelos profissionais de salde no atendimento, e pela
comunicacdo e linguagem estabelecida, que na amostra ndo se revelou
problematica.

Segundo a OE (2010a, p.20) a entrevista ao adolescente “constitui uma parte
essencial no atendimento de enfermagem ao adolescente, pois permite recolher
informacgédo e estabelecer canais de comunicagédo”, sendo um espacgo privilegiado
dentro das intervencdes de enfermagem. Para estabelecer boa relagdo/comunicagao
com o adolescente, deve haver a preocupacdo em efetuar perguntas abertas,
escutar com interesse, respeito e empatia, sendo como um advogado/ conselheiro,
sem juizo de valor (OE, 2010a; Vicario, 2004).
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Os aspetos mais negativos da experiéncia de atendimento prendem-se com a
propria transicdo de saude-doenca, pela preocupacdo pela situacdo de doenca e
dificuldade em lidar com a sintomatologia e procedimentos/tratamentos mais
invasivos (ex. colheitas de sangue e cateterizacdo venosa), causadores de medo ou
ansiedade no adolescente.

Nas situacdes potenciadoras de medo, ansiedade ou stress, o enfermeiro
surge como elemento imprescindivel na preparacdo do adolescente para o
procedimento/tratamento, identificando as suas crencas, expetativas e necessidades
de atendimento, de modo a intervir na sua diminuig&o, tranquilizar e contribuir para o
reforco da auto estima e da autoconfianca do adolescente de acordo com o seu nivel
de desenvolvimento (OE, 2011).
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CONCLUSAO

A saude dos adolescentes é considerada uma prioridade e o profissional de
salude que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as suas
intervencdes as necessidades de desenvolvimento, de saude e de atendimento dos
adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua saude e bem-estar (OMS,
2002).

A excecdo da eficacia, e a contribuicdo positiva para a sua saude, porque
estdo relacionadas quer com as expetativas, quer com as necessidades de
atendimento, mas também de saude, sendo que alguns adolescentes mantém-se
em situacdo de doenca, poder-se-a4 encontrar nas respostas dos adolescentes, as
outras caracteristicas dos Adolescente Friendly Health Services propostas pela
OMS, sendo consistentes com os principios de atendimento ao adolescente da OE.
No entanto, depreende-se das entrevistas que poderdo ser efetuados
melhoramentos no atendimento ao adolescente, sobretudo ao nivel da privacidade e

da promocéo da autonomia do adolescente.

E primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente e, neste
sentido, devemos estar atentos as necessidades de atendimento em saude do
adolescente, qualquer que seja o contexto da pratica. Respeitar o adolescente, na
sua vulnerabilidade, de acordo com as suas individualidades, n&o caindo no erro de
generalizar os cuidados, € um meio potencializador do saudavel desenvolvimento do
jovem, particularmente através de atividades educativas, da promoc¢édo de mudancas
de atitude e comportamentos individuais no adolescente, mas também nos seus
pares, no sentido do jovem poder ser ele préprio um agente transmissor de
informacdo no seu grupo de amigos, e desta forma ser também um promotor da
saude (Almeida, Rodrigues e Simdes, 2007; Matos, 2008; Staa, Jedeloo e Stege,
2011).
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Guido da Entrevista aos Adolescentes que recorrem ao

Servico de Urgéncia Pediétrica

-) ldentificar as necessidades dos adolescentes em relacdo ao atendimento no

servigco de Urgéncia Pediatrica, no ambito dos critérios de qualidade
preconizados (OMS e OE);

-) Conhecer a opinido dos adolescentes sobre o atendimento dos profissionais de

saude e as condi¢Bes do servigo

-) Recolher sugestbes dos adolescentes para possiveis mudancas a implementar

relativamente ao seu atendimento neste servico.

Blocos

Obijetivos especificos

Topicos para questbes

Legitimagédo da

Mobilizar 0S

- Informar de forma clara e breve:

entrevista adolescentes para - 0S objetivos da entrevista;
colaborarem na - a importancia da sua participacao;
entrevista - Motivar para a entrevista proporcionando
ambiente onde o adolescente se sinta a
vontade
- Assegurar a privacidade e a
confidencialidade dos dados
- Consentimento informado
Caracterizacdo | Caracterizacao - Idade e género
dos sociodemogréfica, - Ano de escolaridade

adolescentes, e

da

sSua

experiéncia de

saude

experiéncia de
acolhimento,
acessibilidade ao
servico e motivos de
procura

- Frequéncia de escola/trabalho

- Naturalidade/Nacionalidade

- Area de residéncia (Freguesia)

- Situacdo de saude anterior (doencas
cronicas)

- Experiéncias anteriores com servicos
hospitalares

- Frequéncia de admisséo no atual servigo
de Urgéncia Pediatrica

- Motivo/s de procura do servico de
Urgéncia Pediatrica

- Referenciacdo ao servico de urgéncia
(S24, CS, Outro hospital, consulta externa,
médico particular, domicilio)

- Prioridade na triagem
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- Percecao do tempo de espera

- Tempo que esteve no servico de
urgéncia (da admissao a
alta/internamento)

Condicoes e
recursos do
servigo de
urgéncia para o
atendimento do
adolescente

Identificar as
necessidades dos
adolescentes a luz
dos critérios de
gualidade descritos
no que respeita a
aceitabilidade e

adequabilidade.

- O que acha do espaco fisico/instalacbes
do servi¢o de Urgéncia Pediatrica?

- Sobre a sala de espera o que lhe
parece?
- Existem meios
servico?

- O que acha que faz falta para se
distrair?
- Os locais por onde passou (triagem, sala
de observacoes, sala de tratamento, SO),
acha que tém condi¢cdes adequadas para
garantir a sua privacidade? Gostava que
falasse um pouco sobre isso...
- Quanto ao acompanhamento, teve
alguém a acompanha-lo? Quem? Gostava
gue fosse diferente?

lidicos suficientes no

Caracteristicas
e relacdo com
os profissionais
de saude

Identificar as
necessidades dos
adolescentes a luz
dos critérios de
qgualidade no que
respeita a

aceitabilidade,
equidade, eficacia e
adequabilidade.

- Desta experiéncia no hospital, o que foi
mais dificil para si?

- O que mais o preocupou?

- Como foi 0 seu relacionamento com 0s
profissionais de saude? E com o0s
enfermeiros?

- Ao abordarem-no, apresentaram-se?

- Os profissionais de saude mostraram
disponibilidade para si?

- Responderam as suas perguntas ou
preocupacdes (sentiu que o ouviram)?

- Sentiu que tiveram tempo para si?

- Deram-lhe as informacdes que
precisava?

- Compreendeu sempre o que lhe
diziam? Ou os profissionais usavam uma
linguagem complicada?

- Acha que o0s enfermeiros estiveram
atentos as suas necessidades?

- Teve possibilidade de participar na
decisdo sobre os cuidados/tratamentos?
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Quer dar um exemplo?

- Perguntaram-lhe a sua opiniao?
- O que acha do atendimento no que
respeita a confidencialidade? Em relacao
ao que se passou consigo.
- O que lhe parece do atendimento em
relacdo a privacidade? Da sua
experiéncia, sentiu que respeitaram a sua
privacidade?
- O que gostou mais no servico de
urgéncia?
- O que menos gostou?

Sugestdes para

Conhecer sugestdes

- Tem sugestdes a dar a equipa de saude

mudancas de mudanca por | para fazerem mudancas em relacdo ao
parte dos | atendimento dos jovens na urgéncia:
adolescentes - Tem alguma sugestdo, algumas
mudangcas a propor em relacdo aos
espacos fisicos?
- E em relacdo aos profissionais, 0 que
gostaria que fosse diferente?
Satisfacdo com | Avaliar o nivel de |- Se Ihe pedisse para fazer uma avaliacdo
o0 atendimento | satisfacao dos | geral a forma como foi atendido no servigo

em geral

adolescentes com o
atendimento

de urgéncia, o que diria?
[por ex. numa escala de 1 (Muito mau) a
10 pontos (Muito bom)]
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Apéndice 2 — Autorizagéo do Conselho de Administracao
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W
W
\ ¥-02-8 )\4"

Ao Conselho de Administra¢do

do I

Maria Inés Pereira Serrdo, enfermeira no servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Vila
Franca de Xira, atualmente a frequentar o Curso de Poés-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem
solicitar a V. Ex® a prorrogagéio do tempo inicialmente proposto para realizagdo de entrevistas a
adolescentes internados neste hospital, no admbito do seu Projeto de Estdgio intitulado “O

enfermeiro como promotor da qualidade do atendimento ao adolescente em servigos de saide”.

Trata-se de entrevistas semiestruturadas, a serem realizadas aos adolescentes internados no
servigo de urgéncia Pediatrica, em situagdo de alta para o domicilio, e internados no servigo de

Pediatria apds transferéncia do servigo de urgéncia Pediatrica, tendo como objetivos:

-) Identificar as necessidades dos adolescentes em relagdo ao atendimento no servigo de

Urgéncia Pediétrica, no ambito dos critérios de qualidade preconizados (OMS e OE);

-) Compreender a natureza das interac¢des que se estabelecem entre os adolescentes e os

profissionais de saude no servigo de Urgéncia Pediétrica;

-) Recolher sugestdes dos adolescentes para possiveis mudangas a implementar relativamente

ao atendimento neste servigo.

Iniciou-se a aplicagdo do referido instrumento de recolha de dados apOs rece¢dio da
autorizagfio do Conselho de Administrago, tendo sido acauteladas as condigdes recomendadas pela
Comissdo de Etica para a Saide. O periodo inicial de aplicagdo das entrevistas ndo permitiu a
saturag@o dos dados obtidos, pelo que se solicita a prorroga¢do do periodo de tempo por mais 3

meses.
—

Agradecendo desde ja a ateng8o que V. Ex® possa dispensar a este pedido de colaborag@o.
Pede deferimento
) e D )
'\éuj < ogvvs reasine K AN

14 de Fevereiro de 2014
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comissdo de Stica pera a saide
PARECER
PARA: PRESIDENTE DA COMISSAO EXECUTIVA
C/C: DIRECTOR CLINICO
DE: PRESIDENTE DA CES
ASSUNTO: PARECER SOBRE PROJECTO DE ESTAGIO INTITULADO “O

ENFERMEIRO COMO PROMOTOR DA QUALIDADE DO |
ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE EM SERVICOS DE SAUDE”

DATA: 2014-01-20

1. A CES recebeu um pedido de parecer da Sra Enfermeira Maria Inés Pereira Serrdo, do Servigo de
Urgéncia Pediatrica do Hospital (RS, para rcalizagio de um trabalho “O enfermeiro
como promotor da qualidade do atendimento ao adolescente em servigos de saide”.

2. Este trabalho insere-se no ambito do seu projeto de Estdgio do Curso de Pés-Licenciatura de
Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

3. A recolha de dados é feita através de uma entrevista, com base num questiondrio, direcionada ao
atendimento ao adolescente no Servigo de Urgéncia Pediatrica, em situagdo de alta para o domicilio e
aos adolescentes internados no Servigo de Pediatria, apds a transferéncia do servigo de Urgéncia
Pediatrica.

4. O estudo tem como objetivos identificar as necessidades dos adolescentes em relagio ao atendimento no
Servigo de Urgéncia Pediatrica no mbito dos critérios de qualidade (OMS e OE); compreender a
natureza das interagdes que se estabelecem entre os adolescentes e os profissionais de saide no servigo
de Urgéncia Pediatrica e recolher sugestdes dos adolescentes para possiveis mudangas a implementar
relativamente ao atendimento neste servi¢o.

5. O adolescente sera informado previamente sobre os objetivos da entrevista, sera assegurada a sua
privacidade, a confidencialidade dos dados e daré o seu consentimento escrito. Os dados recolhidos
serdo registados de forma andnima.

Ap6s analise do projeto ¢ do guido da entrevista a CES, reunida a 16/1, verificou que estao reunidas as
condigdes para efetuagio do estudo. No entanto sugere que o adolescente seja tratado na terceira e ndo na
segunda pessoa.

IS 2014-01-20

A Presidente da CES
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Apéndice 3 — Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Sou enfermeira, atualmente a frequentar o Curso de Mestrado e POs-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e estou a fazer um estudo sobre o
atendimento dos adolescentes nos servicos de Urgéncia Pediatrica. Com este
trabalho pretende-se conhecer as principais necessidades dos adolescentes quando
estdo internados nos servigos supracitados e as suas sugestfes para futuramente
podermos melhorar a qualidade dos cuidados.

Assim, venho pedir a sua colaboracdo para uma breve entrevista, porque
considero que as suas ideias, opinibes e sugestdes sdo fundamentais para
podermos melhorar os cuidados de salde aos adolescentes.

N&o h& respostas certas ou erradas, 0 que interessa é a sua opiniao pessoal
e peco-lhe que seja sincero (a). A sua participacdo é voluntaria e por isso pode
desistir a qualquer momento, sem haver qualquer problema.

A entrevista é confidencial e 0 anonimato sera garantido. Para ndo se perder
informagao pego-lhe consentimento para gravar em audio a nossa conversa.
Comprometo-me a utilizar as informacées que me fornecer apenas no trabalho
académico que estou a realizar e 0 seu nome nédo sera divulgado, o importante € a
sua opiniao.

E garantido que, as gravacfes das entrevistas serdo destruidas depois dos
dados serem analisados.

Muito Obrigada, desde ja pela sua colaboracao e disponibilidade.

Maria Inés Serrao

(mariaserrao@campus.esel.pt)

Sim, sendo adolescente, aceito colaborar no estudo que me foi explicado.

(Assinatura do adolescente)

Sim, aceito que o meu filho(a) colabore no estudo que me foi explicado.

(Assinatura do pai/mae/representante legal)
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Apéndice 5 — Transcri¢cao da entrevista 2
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Entrevista n.° 2 (pré-teste) Data 11/01/2014 Tempo 9'52”
Local — Internamento de Pediatria Acompanhante na entrevista - Pai
Bloco 1

- Consentimento Informado

Bloco 2
Género - feminino
- Que idade tens?
15 anos
-Andas na escola?

Escola

-Em que ano?

80

-Nasceste em Portugal?
sim

-Moras em que freguesia?

-Como tem sido a tua saude?

Mais ou menos

-Tens alguma doenca crénica?

Tenho, no coracao e agora no estdbmago

- Ja tiveste outras experiéncias neste hospital?
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Sim

- E em outros hospitais?

Na Estefania, Santa Marta e falta-me um, aquele de Santa Maria

- Neste servico de urgéncia pediatrica ja estiveste mais vezes? Quantas?
N&o tem conta.

- O que aconteceu desta vez, qual foi o motivo?

Eu, fui ao médico do estbmago e ele fez-me um exame ao estdbmago e viu que eu
tinha Ia uma bactéria e entdo ele receitou-me um antibiético, dois, e um protetor do
estdbmago. E eu comecei a fazer isto na 32 feira e a ver que ndo me tava a sentir
bem com esse medicamento e a.... Vim ca na 42, nao na 32, pronto, vim ca na 32,
com muitas dores, muitas queixas, pronto. E depois voltei para casa, a tomar o

mesmo medicamento.

Depois na 42 € que as coisas comecaram a agravar, eu tava dentro da sala de aula,
a.. eu tava dentro da sala de aula e...eu senti que ia vomitar, depois pedi a minha
professora para sair. Quando cheguei deitei um liquido esquisito pela boca, e ai vim
para casa. Depois comecei a ficar cada vez pior, cada vez pior, vomitei muito.

Depois 0 meu pai decidiu vir comigo para o hospital.

- Vieram de casa diretamente para o servico de urgéncia ou foram primeiro ao centro

de saude?

N&o ndo. Viemos para aqui

- Qual foi a cor atribuida na triagem?

Acho que era cor-de-laranja.

- Tiveste muito tempo a espera até a triagem?

N&o, ndo, ndo. (refere-se a muito tempo de espera)

46



Necessidades, Avaliacdo e Sugestdes dos Adolescentes
sobre o Atendimento num Servico de Urgéncia Pediatrica

-E depois da triagem até a observacao pelo médico?

Fui para a sala de observagdes, depois fui logo para se onde poem as agulhas. Para
a sala de tratamentos, é isso.

Bloco 3

- O que achas do espaco, das instalacdes do servico de urgéncia?
Acho que sao boas

- E a sala de espera o que te parece?

acolhedora

- Existem meios ludicos suficientes para ti, para a tua idade?

Sim, tem televiséo

- N&o achas que faca falta nada, para te distrair mais?

N&o. Pronto, ndo acho que seja nada.

- Os locais por onde passaste (triagem, sala de observacdes, sala de tratamento,
S0O), achas que as instalacbes tém condicbes adequadas para garantir a tua

privacidade?
Sim
- Gostava que falasse um pouco sobre isso...

Quando eu tive la no coiso de curta...tar internada tava bem, tava acompanhada
pelo meu pai. Sentia-me... bem. Sentia a minha privacidade, apesar de tarem la

mais dois, duas criangas, mas nao me incomodaram.
-E nos outros momentos, achaste que havia privacidade, quando te atenderam?
Sim, sim, sim

- O teu pai esteve sempre contigo?
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Sim
-Gostava que tivesse sido diferente, 0 acompanhamento?

N&o, as pessoas que foram trataram-me bem, por isso...

Bloco 4

-Desta experiéncia no servico de urgéncia pediatrica, o que foi mais dificil para ti?
Foi a parte de vomitar

- No tempo que la tiveste, o que é que te preocupou?

Porque é gque eu tava assim, porque € que o meu estdbmago tava-me a acontecer

isto a mim.

- Como foi o relacionamento com os profissionais de saude?
Foi bom, muito simpaticos

E com os enfermeiros, especificamente?

Também

- Ao abordarem-te, apresentaram-se?

Sim, diziam sempre o nome deles.

- Mostraram disponibilidade para si?

sim

- Responderam a perguntas ou preocupacdes?

Eu também né&o os questionei.

-Mas sentiste que se perguntasses, que te ouviam?
Sim porque eu também néo tava bem para tar a falar.

- Sentiste que tiveram tempo para ti?
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sim

- E em relacdo a falarem contigo, compreendeste a sempre linguagem, o que te

diziam? Ou usavam uma linguagem complicada?
N&o. Explicavam bem as coisas.

- Acha que os enfermeiros estiveram atentos aquilo que sentias, as tuas proprias

necessidades?

Sim. Sempre que eu precisei, sempre que eu tava com dores eles vinham-me trazer
os remeédios, vinham, sempre. Vinham as vezes, ver como € que eu estava, se

estava bem. Acho que foi, bom.

- E em relacdo a participares nos cuidados, nos tratamentos, a decidir?

Perguntaram-te a sua opiniao?

Como assim?

-Se precisavam de por o soro? Perguntaram se podiam?
Sim.

Também me perguntaram, que eu tive que tar a beber soro e eles perguntaram se

eu queria de fruta, morango ou outra coisa. Deram-me a escolher.
-N&o foi nada contrariado?
N&o. Fui eu que escolhi o soro.

- O que achas do atendimento no que respeita a confidencialidade? Em relacdo ao

gue se passou contigo.
N&o sei.
-Sobre o que tu dizes aos profissionais?

Acho que quando vimos para o hospital € bom os profissionais saberem o que nos

temos para nos tratar.

- E em relacdo a privacidade? Da sua experiéncia, nos tratamentos por exemplo,

respeitaram a tua privacidade?
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Sim, a cortina.

- O que gostaste mais no servi¢o de urgéncia?
Das enfermeiras serem simpaticas comigo.

- O que menos gostaste?

a... (pausa) De tar com dores e assim, porque de resto toda a gente foi simpatica e

senti-me bem.

E daDr.2_ . Gosto muito dela.

Bloco 5

-Tens sugestdes a dar, para fazermos mudancas no servi¢co de urgéncia, em relagéo

ao atendimento dos jovens da tua idade?

e

Comigo vocés foram sempre simpaticos, acho que vocés serem assim ja é... ja é

bom.

- E em relacdo as instalacfes, ao espaco fisico?
S&o muito boas. Eu acho.

-Sugerias algo para melhorar?

N&o, eu estou bem aqui assim.

Bloco 6

Se |he pedisse para fazer uma avaliacéo geral a forma como foi atendido no servi¢o

de urgéncia, o que diria?
[por ex. numa escala de 1 (Muito mau) a 10 pontos (Muito bom)]

10, porque sempre tiveram perto de mim e sempre que eu tava dor, iam ver o que eu

tinha, por isso ndo tenho razbes de queixa do atendimento.
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Apéndice 6 — Transcri¢cao da entrevista 8
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Entrevistan.® 8 Data - 18/02/2014 Tempo —12'43”

Local — Internamento Pediatria Acompanhante durante Entrevista - n&o

Bloco 1

- Consentimento Informado

Bloco 2

Género feminino

-Qual a sua idade?

17

- Anda apenas na escola?

, Sim

-Em que ano?

No 9°

- Nasceu em Portugal?

Sim

- Qual é a sua freguesia de residéncia?

Eu moro na Povoa, POvoa de Santa Iria

- Ja teve outras doencgas anteriormente?

Tenho hiperatividade, ja ndo fagco medicacéo.
Faco, mas é para a depresséo.

- J4 teve outras experiéncias em outros hospitais?

Tive uma vez internada com gastroenterite.
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- Neste servico novo de urgéncia pediatrica, é a primeira vez?

N&o, acho esta é para ai a 22 ou a 324

- Desta vez, o que a fez vir ca?

Fui mordida por um céo.

- Antes de vir, ligou para a saude 24, foi ao centro de saude ou veio de casa?
N&o.

Eu tava na rua, e entdo foi no sabado, eu fui mordida no sabado. E entéo, assim que

0 cdo mordeu disseram-me logo “tens que levar pontos” e eu fiquei ...em choque.
Mas depois fizeram-me o curativo l4 e tudo depois trouxeram-me para o hospital.

O médico receitou-me antibiotico e Ben-U-Ron e Brufen, antinflamatérios. E pronto,
depois, depois, na 22 feira eu fui ao centro de saude, porque tava mais inchado e
doia-me, tava com as maos assim, ndo conseguia conseguia mexer. Nado mexia,

agora jA mexo os dedinhos.

E fui ao centro de saude e o médico, disse-me para tomar injecdes de Relmus e,
qualquer coisa que ndo me lembro. E depois fui a farmacia e na farméacia disseram-
me que ndo, ndo era para fazer isso e entdo mandaram-me para o hospital outra

vez.
Depois fui ao hospital outra vez e ca estou, internaram-me.

- Que cor lhe atribuiu na triagem?

Amarelo, outra vez

- E depois como foi la em baixo, como foi 0 seu percurso pela urgéncia?

Ah foi muito répido. Eu cheguei, fui atendida, fui la ao balcdozinho fazer a inscri¢ao.

Assim que acabei de fazer a inscri¢do fui para a triagem, foi muito rapido. Depois da
triagem disseram-me para esperar um bocadinho na sala de espera. E assim que

cheguei a sala de espera fui logo chamada. (sorriso)

53



Necessidades, Avaliacédo e Sugestdes dos Adolescentes
sobre o Atendimento num Servico de Urgéncia Pediatrica

E depois eu falei com a médica. Depois a médica tava a dizer que tava muito
inchado e tava pior, depois chamou o médico que me atendeu no sabado.

Eu gosto tanto daquele médico, é simpatico. E a médica hoje veio fazer uma visita.

Simpatica.

Depois tavam a combinar, e falavam, e coisa em cirurgia, mas eu nao percebi o qué.
Depois disseram que eu tinha que ficar internada ou, ia para casa e andava sempre
para trds e para a frente, para tras e para a frente, e eu disse, eu prefiro ficar

internada do que andar sempre para tras e para a frente. E fiquei. E tou aqui.
-Depois foi ter com a enfermeira?

Sim, fui & enfermeira fazer qualquer coisa, agora ndo me lembro o que é que ela fez.

Depois tive. Ah, fui tirar sangue.

Depois fiquei mais um bocado a espera.
-Nessa que ficou a espera, ficou onde?
Na sala de espera.

-Na mesma primeira sala de espera?

Depois fui a rua, tive na rua um bocadinho, esperei na rua, fui & para dentro outra

vez...
- Essa parte demorou mais tempo?
Sim

-Quanto tempo esteve no servico de urgéncia? Desde que chegas-te até ser

internada?

Al meia hora, uma hora.
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Bloco 3

- O que acha das instalagdes do servico de urgéncia?
Ah, Ta melhor que no outro hospital.

- E sobre a sala de espera?

E pequenina.

- Em relacdo a atividades ludicas, para distracdo, na sala de espera, tem alguma

coisa?

Ah, para nés que somos grandes nao tem nada.
Se calhar € mais para 0s pequenos.

- O que fazia falta para os grandes?

N&o sei.

- Normalmente com o que te entreténs?
Computador.

Pois. Falta computador, playstation ou assim.

- Os locais por onde passou (triagem, sala de observagoes, sala de tratamento, SO),
acha que tém condi¢cfes/instalacdes que garantem a sua privacidade?

sim
-Gostava que falasse um pouco sobre isso...

La em baixo, eu s0 tive a explicar a médica o que se passou, por isso, nao foi nada

de especial.

- Estas a falar da confidencialidade?

sim

- Quanto ao acompanhamento, teve alguém a acompanhar?
sim
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- Quem?

A minha mée.

-Gostava que fosse diferente?

N&o. Foi a minha mae e foi 0 meu namorado.

E 0 meu pai ndo teve ca e nem quero 0 meu pai aqui.

Bloco 4

-Desta experiéncia no servico de urgéncia, o que foi mais dificil?
A espera

- Estavas preocupada?

Como assim?

- Enquanto esperavas, algo porque sentisses preocupacao, contigo ou por outras

pessoas la fora.

Com a minha mé&e. Porque a minha mée tem Lupus, e tem Poliomielite. E t4 a dormir
ali naguela cama. Ela ta preocupada. E tem que ir trabalhar. Hoje nédo foi. Mas ela

também ta sem dinheiro. A minha mée disse.
- Como foi o seu relacionamento com os profissionais de saude?

Foi bom. Eu tenho sempre boas relacdes, com as pessoas. Quer dizer, com 0s

hospitais, os médicos e isso.

- E com os enfermeiros?

Sim. Eu gosto. S6 ha uma enfermeira que eu nao gosto muito dela, (...) ca em cima.
- Os enfermeiros e os médicos quando te abordarem, apresentaram-se?

S6 ca em cima. (refere-se ao internamento)
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- L&, ninguém (servico de urgéncia pediatrico) se apresentou, ninguém disse o

nome?

N&o

- Os profissionais de satude mostraram disponibilidade para si?
sim

- Responderam as suas perguntas?

sim

-Sentiu que a ouviram?

sim

-Os profissionais usavam uma linguagem complicada?
nao

- Compreendeu sempre o que lhe diziam?

sim

- Acha que era necessario terem dado mais informages?
N&o

-As informacdes que Ihe deram, chegaram?

sim

- Em relacédo a participar na deciséo sobre os cuidados/tratamentos? Perguntaram-
lhe?

Como assim?
-Tiveram que tirar sangue, colocar esse cateter? Perguntaram se queria?

Nao, disseram, tem de ser.

-Nao perguntaram a sua opiniao?
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N&o

-E em relacéo a ter que ficar internada ca em cima, perguntaram?
N&o, fui eu que disse.

- Foi a sua opiniao?

Oh, porque se néo tava sempre a ir e voltar, ir e voltar.

-E, 0 que gostou mais no servi¢co de urgéncia?

Os médicos

- O que menos gostou?

Eu gostei de tudo.

Bloco 5

-Tem alguma sugestdes a dar a equipa de saude do servico de urgéncia sobre o
atendimento dos jovens da tua idade?

Nao. Quer dizer, podiam era...

-Que gostasses que fosse diferente...

Podiam ser era menos arrogantes, alguns sdo arrogantes, pronto.
Alguns sdo um bocadinho antipaticos.

- Serem mais simpaticos?

Alguns sao antipéticos. Foi na secretaria no sdbado, na 22 feira a senhora era

diferente mais simpatica.

- Tem alguma sugestdo, algumas mudancas a propor em relacdo aos espacos

fisicos?
Computador, playstation ajudavam um bocadinho.

Bloco 6
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Se |he pedisse para fazer uma avaliacédo geral a forma como foi atendido no servico

de urgéncia, o que diria?

Ah, eu fui bem atendida. (refere-se a esta experiéncia) S6 que no sdbado € que na
entrada, na inscricdo € que a senhora foi um bocadinho antipatica para mim. De

resto eu fui bem atendida.

Eu gosto que os enfermeiros e os meédicos falem comigo, porque eu gosto de falar
com os enfermeiros e os médicos. E as vezes, no sabado, a enfermeira que tava la
em baixo, ela até foi simpatica na 22 feira. Mas no sdbado ela ndo falou muito

comigo.

Gostavas que houvesse mais tempo para falarem contigo?

Sim.

[por ex. numa escala de 1 (Muito mau) a 10 pontos (Muito bom)]

7 e meio.
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O Atendimento ao Adolescente num Servico de Urgéncia Pediétrica:
preocupacdes e dificuldades de um grupo de enfermeiros do SUPed-y

INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada um dos periodos mais importantes do ciclo de
vida e um dos mais saudaveis, € um periodo de oportunidades, mas também de
elevada exposi¢cdo a riscos e pressdes externas, onde a promocao da saude e a
prevencédo e tratamento da doenca assumem particular importancia (DGS, 2004,
OMS, 2012).

O adolescente encontra-se numa transicdo desenvolvimental que, embora
sendo uma normal e saudavel fase da vida, € um periodo de grandes mudancas,
face a um conjunto de oportunidades e riscos, onde simultaneamente poderao
ocorrer outros tipos de transicdo, nomeadamente a transicdo de saude-doenca,
elevando a sua vulnerabilidade (Machado e Zagonel, 2003). Neste sentido, os
contextos de internamento e particularmente os de urgéncia, associados a condi¢ao
de doenca, implicam frequentemente situacdes de maior stresse e sofrimento para o

adolescente e familia.

Como objetivo de identificar e analisar as principais preocupacdes e
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros de uma unidade de saude de
referéncia na area da pediatria, sobre as questdes do atendimento ao adolescente,
num servico de urgéncia pediatrica (SUPed), foi elaborado e aplicado um

questionario aos enfermeiros.

O presente documento apresenta uma sintese dos principais resultados
obtidos.



O Atendimento ao Adolescente num Servico de Urgéncia Pediétrica:
preocupacdes e dificuldades de um grupo de enfermeiros do SUPed-y

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

O adolescente, compreendido dentro do grupo etario dos 10 aos 19 anos,
deve ser encarado como um cidaddo pleno de direitos e o principal ator na
promocao e construcdo da sua saude, devendo os servicos de saude dar enfoque a
um atendimento especifico que abarque todas as suas mudancas e necessidades
individuais, de forma integrada, num ambiente adequado (DGS, 2013; OE, 2010;
OMS, 2002; SPP, 2009).

Os principios de atendimento ao adolescente, divulgados recentemente pela
DGS, para o atual Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), séo
concordantes com os critérios da OMS, incluindo: a acessibilidade facilitada, a
flexibilidade no modelo do atendimento, a privacidade, a confidencialidade, o
exercicio do consentimento livre e esclarecido e a participacdo ativa dos préprios
(2013, p.114).

Estes principios convergem nos principais principios éticos orientadores da
OE (2010, p.19) para o atendimento ao adolescente, sejam: o0 respeito pela

autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo.

Também na perspetiva da SPP, um servico ideal de atendimento deve
fornecer uma abordagem holistica, centrada no adolescente, despreconceituada,
confidencial, gratuita, com o menos tempo de espera possivel e que envolva os

adolescentes (Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2009).

E consensual considerar que a qualidade dos cuidados prestados aos
adolescentes, mediante a aplicacdo dos principios da boa pratica e com a
salvaguarda do funcionamento humanizado dos servi¢os, tem impacto positivo nos
resultados clinicos obtidos, na propria vida dos utilizadores, e permite criar
condicdes para que o episédio/ o acontecimento em causa represente o menor dano
possivel, em termos afetivos e psicossociais (Castanheira, 2006; OE, 2010; Staa,
Jedeloo e Stege, 2011).
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2. METODO

A problemética desde estudo insere-se na qualidade do atendimento ao
adolescente no servico de Urgéncia Pediatrica, neste sentido, questionamo-nos
sobre as preocupacdes e dificuldades dos enfermeiros relativamente ao atendimento

do adolescente neste servigo.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem quanti-
qualitativa, efetuado com 17 enfermeiros. Utilizou-se uma técnica nao probabilistica
de amostragem de conveniéncia, constituida por “um grupo de individuos que esteja
disponivel” do qual se podem obter informacgdes preciosas (Carmo e Ferreira, 1998,
p. 197).

Os dados foram recolhidos através de um questionario, elaborado
especificamente para o estudo, contendo perguntas abertas e fechadas sobre o
atendimento ao adolescente (Apéndice 1).

Para verificar se as questbes do questionario eram compreensiveis e
apropriadas ao que pretendiamos, foi realizado um pré-teste com um enfermeiro,
tendo sido alterada uma questdo para melhor identificacdo das prioridades ao nivel

da necessidade de formacao.

O questionéario foi aplicado durante o periodo de 25 a 27 de Janeiro de 2014
apos ter sido aceite pelo enfermeiro chefe do SUPed, o pedido de aplicacdo do
mesmo (Apéndice 2).0s questionarios foram distribuidos pelos chefes de equipa do
servico, que colaboraram na redistribuicdo e posterior entrega dos questionarios
dentro de um envelope fechado. Aquando da distribuicdo dos questionarios 0s
enfermeiros foram informados, de uma forma breve, acerca do objetivo e natureza
do estudo, tendo-lhes sido assegurados a confidencialidade e o anonimato, tendo

em consideragao as exigéncias éticas proprias do processo de investigacao.

A base de dados foi construida e analisada quantitativamente através dos
recursos estatisticos do Microsoft Excel®. Na abordagem qualitativa, a metodologia

utilizada foi a analise de contetdo, segundo as indica¢des de Bardin (1977).
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3. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS
PARTICIPANTES

Foram distribuidos 31 questionarios a equipa de enfermagem do SUPed,
tendo obtido a participacdo de 17 enfermeiros que incluem a amostra a qual se

referem os resultados apresentados.

A presente descricdo, acompanhada dos seguintes quadros e gréficos,
pretende caracterizar sucintamente a amostra de participantes em relacdo ao
género, idade, formacéo académica, experiéncia profissional, tempo de servico em

pediatria e tempo de exercicio profissional especificamente neste SUPed.

A amostra foi constituida por 10 (59%) enfermeiras e 7 (41%) enfermeiros,
com intervalo de idades entre 0os 28 anos e os 53 anos, sendo a média das idades
33,69 anos. O grupo etario modal situa-se entre os 30 e os 39 anos (N=12, 75,00%),

sendo que um dos enfermeiros ndo identificou a idade (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuigcéo dos participantes segundo o grupo etario (N=16)

Idades N %
20-29 anos 3 18,75
30-39 anos 12 75,00
40-49 anos 0 0
50-59 anos 1 6,25
Total 16 100,00

Relativamente a formacdo académica, a maioria (N= 11, 64,71%) dos
enfermeiros sdo licenciados, 5 (29,41%) possuem mestrado com especialidade e 1

(5,88%) com licenciatura com especialidade (Grafico 1).
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Gréfico 1: Distribuicao dos participantes segundo a formacgéo académica

Ao nivel da experiéncia profissional, como se pode observar no gréfico 2, 8
dos enfermeiros (47,06%) tem entre 10 a 20 anos de profissdo, de tempo de
exercicio profissional na area da Pediatria e 9 possuem tempo idéntico de exercicio
profissional no servico de urgéncia pediatrica, sendo a maioria (52,94%). Nao ha

nenhum enfermeiro com menos de 2 anos de experiéncia profissional.

Gréfico 2: Distribuicdo dos participantes segundo a experiéncia profissional
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4.  APRESENTACAO E BREVE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tal como referido, este questionario pretende conhecer e analisar as
preocupacodes e dificuldades da equipa de enfermagem de um SUPed de referéncia
no atendimento ao adolescente nesse servico. Incluindo a identificacdo das

necessidades de formacgéo dos enfermeiros nesta area.

Formacdo do enfermeiro na area da adolescéncia

Do total de participantes, a maioria (52,94%) afirmou né&o ter formacdo na
area da adolescéncia ao longo do seu tempo de exercicio profissional, enquanto 8

(47,06%) responderam afirmativamente (Grafico 3).

A formacdo distribuiu-se em diversos temas, sejam: Suicidio,
Desenvolvimento, aspetos Etico-Legais, Casos Sociais, Perturbacdes alimentares,

Doenca Croénica e Sexualidade.

Gréfico 3: Distribuicdo dos participantes relativamente a formagé&o na area da adolescéncia

0,
55,00% 52,94%

50,00% 47,06%

45,00%

40,00% - T T . f
Sim Nao

Necessidades de formagédo no ambito do atendimento ao adolescente

A maioria (N=13, 76,47%) dos enfermeiros consideraram sentir necessidade

de formacg&o no ambito do atendimento ao adolescente.

Quinze (88,24%) enfermeiros responderam a questdo ao nivel da
necessidade de formacéo, face aos temas propostos, sendo pedido para referirem a
prioridade numa escala de 5 pontos, (de O=nada prioritario a 5=muito prioritario),

para cada um dos temas. Realcou-se a Comunicacdo com o Adolescente, como o
9
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tema globalmente mais pontuado, seguido da Entrevista ao Adolescente, do
Consentimento Informado, do Desenvolvimento do Adolescente e da Privacidade e

Confidencialidade, como se pode observar no grafico 4.

Dois participantes atribuem prioridade 4 e 5 respetivamente a areas tematicas
nao propostas no questionario (em “outras”), tais como Habitos e Consumos de

Substancias Nocivas.

Grafico 4: Distribuicdo dos participantes relativamente as areas tematicas de formacéao

necessaria no ambito do atendimento ao adolescente
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Quanto as perguntas abertas, procedeu-se a analise qualitativa das respostas
e, a partir das unidades de registo, encontraram-se os indicadores, posteriormente
agrupados em subcategorias e categorias, sendo estas: Percecdo do Enfermeiro
sobre as dificuldades do adolescente num servico de urgéncia pediatrica, Percecao
do enfermeiro sobre as dificuldades do adolescente quando internado em SO, e
Dificuldades do enfermeiro no atendimento ao adolescente. Dada interligacdo entre
as categorias no que respeita ao atendimento ao adolescente, algumas

subcategorias repetem-se em varias categorias.

Em seguida apresenta-se a descricdo da analise tematica realizada aos

dados recolhidos dos questionarios.
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Percecao dos enfermeiros sobre as dificuldades do adolescente num servigo
de urgéncia pediatrica

Segundo a percecdo dos enfermeiros, como se observam as dificuldades
sentidas pelos adolescentes neste SUPed, prendem-se maioritariamente com as

questbes da Privacidade e da Confidencialidade, referidas respetivamente por 8

(47,08%) e 6 (35,29%) dos participantes, justificado por um dos enfermeiros pelas
caracteristicas do local:

‘pela estrutura fisica do mesmo, por vezes a falta de privacidade” (E3).

Como se pode observar na tabela 2, a privacidade surge como dificuldade
acrescida, referenciada pela maioria dos enfermeiros 14 (82,35%), quando 0s
adolescentes ficam internados em Sala de Observacdes (SO) do mesmo servico,
sendo também justificado por 6 enfermeiros pelas caracteristicas do local:

“dificuldade na manutencdo da sua intimidade, estar num local sem grandes
condicGes para ele“(E4).

A dificuldade dos adolescentes ao nivel da comunicacdo quando recorrem ao
SUPed foi percecionada por cerca de um terco (35,29%) dos enfermeiros.
Especificamente, um enfermeiro homem, refere-se as diferencas de género, quando
o adolescente fica internado em SO:

“relacdo género do utente vs género do prestador de cuidados”(E17).

Tabela 2: Categoria: Percecdo dos enfermeiros sobre as dificuldades dos adolescentes
gquando recorrem ao SUPed e quando ficam internados em SO

Servico de Internamento
Urgéncia em SO

Privacidade e Privacidade 8 47,06% 14 82,35%
Confidencialidade Confidencialidade 6 3529% 2 11,76%
Caracteristicasdo Insta_llagﬁes desadequadas _ 4 23653% 3 17,65%

local Partilha do espagco com criancas
de outras faixas etérias 2 11,76% 3  17,65%
Relacionamento Comunicacao 6 35,29% 1 5,88%

Diferenca de género entre

com o profissional Lo
profissional e adolescente no

de saude X
atendimento 1 5,88%
Problema psiquiatrico 1 5,88%
Motivos de Procura Desconhecimento sobre cuidados
de saude 1 5,88%

11
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Dificuldades do enfermeiro no atendimento ao adolescente

No que se refere as dificuldades do enfermeiro no atendimento ao
adolescente, 7 (41,18%) participantes identificam como dificuldade a inadequacéo

da estrutura fisica do servico de urgéncia, como se pode observar na tabela 3.

As dificuldades do enfermeiro na subcategoria Relacdo e comunicacao,
predem-se com as questdes da falta de condi¢cdes para proporcionar a privacidade
necessaria € a comunicacdo com o adolescente, referidas igualmente por 4
(23,53%) participantes.

Tabela 3: Categoria: Dificuldades do enfermeiro no atendimento ao adolescente

Enfermeiros

Subcategorias Indicadores (N=17)
F %
Caracteristicas do Inadequacao da estrutura fisica 7 41,18
local Partilha do espaco 1 5,88
Enquadramento Legal N&o acompanhamento familiar 2 11,76
Conhecimento Falta de formacao 1 5,88
Privacidade 4 23,53
- Comunicacao 4 23,53
Intervencdes de Adequacio d idad ivel d
Enfermagem quacao dos cuidados ao nivel de 5 11,76
desenvolvimento
Falta de tempo/disponibilidade 2 11,76

Grau de importancia atribuida pelos enfermeiros aos aspetos do atendimento

Quando questionados acerca da importancia e prioridade que os enfermeiros
atribuem a alguns aspetos do atendimento ao adolescente, numa lista de 13
aspetos, com uma escala de 1 a 10 pontos (nada importante a muitissimo
importante), foi evidente nas suas respostas a importancia da Privacidade, com o
maior nimero de pontuacao atribuida, seguida da Informacdo sobre Tratamentos e

Procedimentos e da Confidencialidade (Gréfico 5).

Tendo em conta os 10 pontos considerados na escala de Likert, o limite
maximo de pontuacao perspetivado sera de 170 e o minimo de 17. O aspeto menos

valorizado correspondeu a Simpatia, ainda assim com um total de 122 pontos.
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Gréfico 5: Distribuicdo das respostas por grau de importancia no Atendimento
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Avaliacéao e justificacdo do atendimento ao adolescente no servico de urgéncia

pediatrica

A maior parte dos enfermeiros considera o atendimento ao adolescente neste
SUPed, entre o Razoavel (N=8, 47,06%) e o Bom (N=8, 47,06%) e apenas 1
(5,88%) o considera Muito Bom (Grafico 6).

Os participantes justificam a sua avaliacdo de Bom pela capacidade de
adequacao dos cuidados e manutencdo dos principios éticos considerados como
dificuldades, tendo em conta a influéncia das instalagfes fisicas do servico, e com
“equipa multidisciplinar bastante dinamica, acessivel, disponivel” (E16).

Justificam a sua avaliacdo de Razoavel pela existéncia de falta de

privacidade, de juizos de valor e de mas condicdes fisicas.

O dnico enfermeiro que avaliou o atendimento de Muito Bom refere como
justificagcao a “equipa dindmica, disponivel, jovem e maioritariamente alerta para os

problemas dos jovens” (E17).
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Gréfico 6: Avaliacdo do atendimento ao adolescente segundo os enfermeiros
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Os resultados deste questionario revelam preocupacéo e enorme importancia
atribuida pelos enfermeiros a privacidade e a confidencialidade no atendimento ao
adolescente neste SUPed. A privacidade esta presente nas respostas em quase
todas as questdes, e € considerada como uma das dificuldades do adolescente no
SUPed, nomeadamente em internamento em SO, assim como a maior dificuldade

dos enfermeiros no atendimento.

O estudo de Britto, Tivorsak e Slap (2010) confirma que os adolescentes
desejam e valorizam os aspetos da privacidade nos cuidados de saude, salientado a
“privacidade informacional” (ou confidencialidade), no entanto, todas as outras
dimensdes da privacidade (psicoldgica, social, fisica) afetam a sua experiéncia nos

servicos de saude e a propria vontade de participar nos cuidados.

As caracteristicas inadequadas do local de atendimento, sendo outra das
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros poderdo justificar a dificuldade na
manutencao da privacidade do adolescente.

Segundo Fonseca (2012, p.107) o servigo de urgéncia é “o pior local para ver
adolescentes, tanto por limitagdes que decorrem do préprio espaco fisico que
habitualmente ndo garante a privacidade, como pela falta de tempo e disponibilidade
dos profissionais de saude”, salvaguardando apenas o anonimato, ao contrario dos

participantes do questionario.

Embora a Privacidade e a Confidencialidade sejam bastante valorizadas nas
respostas ao questionario, inclusive como dificuldade do enfermeiro, ndo sé&o

consideradas como prioritarias a outros temas no que respeita a formacao futura,
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mesmo considerando que a maioria dos participantes ndo tem formacéo anterior

especifica na area da adolescéncia.

Por outro lado, a comunicacdo com o adolescente, foi a 4rea tematica mais
identificada para formacdo concordante com possiveis dificuldades sentidas pelos
adolescentes no servico de urgéncia e pelos enfermeiros no atendimento ao

adolescente.

Ao nivel da eficacia do servigco, a avaliagdo do atendimento ao adolescente
ndo é unanime, mas revela-se tendencialmente positiva, cujas justificacdes séo

concordantes com as respostas anteriores.
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CONCLUSAO

A saude dos adolescentes é considerada uma prioridade e o profissional de
salude que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as suas
intervencdes as necessidades de desenvolvimento, de saude e de atendimento dos
adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua saude e bem-estar (OMS,
2002).

A privacidade é considerada fundamental na dimensdo da aceitabilidade de
um servico de salde potencialmente amigo do adolescente, sugerindo-se a
elaboracdo de um estudo dirigido aos adolescentes sobre a sua percecdo e

avaliacdo da privacidade neste servico.

Alteracfes na estrutura fisica deste SUPed e o reequacionamento de alguns
aspetos relacionais do atendimento, associado a constante atualizagédo profissional
poderdao melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao adolescente no que
respeita a acessibilidade, adequabilidade e eficacia de um servico apropriado as

necessidades dos adolescentes.
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Apéndice 1 — Questionério aplicado aos enfermeiros do SUPed-y

20



O Atendimento ao Adolescente num Servico de Urgéncia Pediétrica:
preocupacdes e dificuldades de um grupo de enfermeiros do SUPed-y

- " -
Escola Superior

-
de E'l!c—'ra;c--r_c_ﬁ
e Lisho

" caro colega

Atualmente frequento o 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de

Q\, ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, e neste momento estou a estagiar neste servico. O meu Projeto de
Estagio intitula-se “O enfermeiro como promotor da qualidade do atendimento ao
adolescente em servigcos de saude”, inserido na unidade curricular Estagio com Relatorio do
Ccurso supracitado.

Considero primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente, para o
qual devemos estar atentos as suas necessidades de atendimento, qualquer que seja o contexto
da pratica. Contudo, os contextos de internamento e particularmente os de urgéncia,
associados a condicdo de doenca, implicam frequentemente situacdes de maior stresse e

sofrimento para o adolescente e familia.

Sendo o Hospital ||l 2 unidade de sadde de referéncia em pediatria, para
a zona sul do pais e ilhas, solicito a sua colaboracdo para o preenchimento de um breve
questionario, com o intuito de conhecer as principais preocupacdes dos enfermeiros do

servico de urgéncia pediéatrica, relativamente ao atendimento do adolescente.

Realca-se a extrema importancia da sua colaboracéo e a necessidade de responder com

sinceridade, assegurando-se que serd mantida a confidencialidade e o anonimato.

A aplicacdo do questionario decorrerd entre 25 e 27 de Janeiro de 2014. O conjunto

dos resultados sera apresentado e disponibilizado ao servigo.
Muito Obrigada, desde ja pela sua colaboracgdo e disponibilidade.
Maria Inés Serréo

(mariaserrao@campus.esel.pt)
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Escola Superior

9) ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
de Enfermages

-
el Cm_e-g;, solicito a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionario, com
0 intuito de conhecer as principais preocupagdes dos enfermeiros do servico de urgéncia
pediatrica, relativamente ao atendimento do adolescente.

Realca-se a extrema importancia da sua colaboracgéo e a necessidade de responder com
sinceridade, assegurando-se que serd mantida a confidencialidade e o anonimato. O conjunto

dos resultados sera apresentado e disponibilizado ao servigo.

Questionario
SexoO M O F Idade: (anos)
Formacéo académica:

() Bacharelato() Licenciatura () Licenciatura com especialidade
(O Mestrado (O Mestrado com especialidade(’) Doutoramento

Experiéncia Profissional:

(O <2anos () 2a5anos () 5al0anos() 10a20ands) >20 anos
Tempo de servigo em pediatria:

(O <2anos () 2a5anos () 5al0anos() 10a20ands) >20 anos
Tempo de exercicio profissional neste servico de Urgéncia Pediatrica:

(O <2anos () 2a5anos () 5al0anos() 10a20ands) >20 anos

1. Ao longo do seu tempo de exercicio profissional tem efetuado formacgdo na &rea da
adolescéncia?

() Sim () Nio

Se sim, quais os temas?

2. Actualmente sente necessidade de formacao no &mbito do atendimento ao adolescente?
() Sim () Nio

Se sim, assinale com uma X por ordem de prioridade, qual/quais a(s) area(s) tematica(s) onde
sente essa necessidade? Considerando a escala de 0 =Nada prioritario a 5 =Muito Prioritario.
0 1 2 3 4 5

Desenvolvimento do adolescente
Comunicagdo com o adolescente
Entrevista ao adolescente
Privacidade e Confidencialidade
Consentimento informado
Outra, qual?
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3. Em sua opinido, quais sdo as maiores dificuldades para o adolescente quando procura este
servigo de urgéncia pediatrica?

4. Quais as maiores dificuldades para o adolescente quando fica internado (em SO) neste
servigo?

5. Pensando no atendimento ao adolescente neste servico de urgéncia, qual o grau de
importancia que atribui a cada um dos aspectos apresentados:

Considerando a escala de 1 =Nada Importante a 10 =Muitissimo Importante, assinale com uma X a
sua opinido, tentando que fiquem claras algumas das suas prioridades.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Acompanhamento familiar
Privacidade
Confidencialidade
Consentimento informado
Promocéo da saude
Parceria de cuidados
Empatia

Respeito

Autonomia
Disponibilidade

Simpatia

Esclarecimento de duvidas
Informacdo  sobre  tratamentos e
procedimentos

6. Quais as principais dificuldades que sente, como enfermeira/o, no atendimento ao adolescente
neste servigo?

7. De forma geral, como avalia o atendimento ao adolescente neste servigo de urgéncia
pediatrica?

() Muito bom () Bom () Razoavel () Mau (O Muito mau
() sem opini&o/n&o responde

Se possivel, Justifique:

Muito Obrigada pela sua colaboragdo.
Maria Inés Serrdo
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Apéndice 2 — Autorizacao de enfermeiro-chefe do SUPed-y
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Ao Exmo. Sr. Enfermeiro Chefe 3
do Servigo de Urgéncia Pediatrica
do Hospital

Maria Inés Pereira Serrdo, enfermeira no servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital

, atualmente a frequentar o 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea

de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, vem solicitar a V. Ex" a aplicagdo de um questionario aos

enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital , no 4mbito do seu

Projeto de Estagio intitulado “O enfermeiro como promotor da qualidade do atendimento ao

adolescente em servicos de saiide”. Este projecto insere-se na unidade curricular Estagio com
Relatério do curso supracitado.

Considero primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente, para o
qual devemos estar atentos as suas necessidades de atendimento, qualquer que seja o contexto
da pratica. Contudo, os contextos de internamento € particularmente os de urgéncia,
associados a condigdo de doenga, implicam frequentemente situagdes de maior stresse €
sofrimento para o adolescente e familia. E neste contexto que surge o0 meu projecto.

Sendo o Hospital , a unidade de saude de referéncia em pediatria, para
a zona sul do pais e ilhas, com ampla experiéncia e conhecimento no atendimento de criangas
e jovens até aos 17 anos e 364 dias, considero importante para a minha pesquisa € para a
minha aprendizagem conhecer as principais preocupagdes dos enfermeiros do servigo de
urgéncia pediatrica, relativamente ao atendimento do adolescente e familia.

Quanto a aplicagdo do instrumento de recolha de dados que solicito, trata-se de um
questionario com perguntas abertas e fechadas, a ser aplicado de 23 a 29 de Janeiro aos
referidos enfermeiros, assegurando-se que serd mantida a confidencialidade e o anonimato. O
conjunto dos resultados ser4 disponibilizado ao servigo caso seja manifestado esse interesse.

Junto envio respetivo questiondrio a aplicar aos enfermeiros.

Agradecendo desde ja a atengdo que V. Ex' possa dispensar a este pedido de

colaboragao.
&V\GA_)/L Ao q\'\ C) WQN Pede deferimento
Qe S Aadn Neco QQ«.». deso
SQ,UUW\ AL ’\10_ EZQQQ&, oo Maria Inés Serrdo - (mariaserrao@campus.esel.pt)
Q"k c\\m 20 ) ;’tgd_/-,, oS> . ~ 14 23 de Janeiro de 2014
. . = ’ " O
\y\o N (P24 O do_ A AR 25“'2 ~ \
-3 c;\/uzvuw Car Cng Can Rk Enfermeiro Chefe
NMS (VWA
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INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada um dos periodos mais importantes do ciclo de
vida e um dos mais saudaveis, € um periodo de oportunidades, mas também de
elevada exposi¢cdo a riscos e pressdes externas, onde a promocao da saude e a
prevencdo e tratamento da doenca assumem particular importancia (Direcdo-Geral
da Saude [DGS], 2004; Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2012).

O adolescente encontra-se numa transicdo desenvolvimental que, embora
sendo uma normal e saudavel fase da vida, € um periodo de grandes mudancas,
face a um conjunto de oportunidades e riscos, onde simultaneamente poderao
ocorrer outros tipos de transicdo, nomeadamente a transicdo de saude-doenca,

elevando a sua vulnerabilidade (Machado e Zagonel, 2003).

Segundo Fonseca (2012, p.107), os adolescentes recorrem pouco aos
servicos de saude e “habitualmente, vao resolvendo os seus problemas agudos de
saude a nivel dos servigos de urgéncia”. Os contextos de urgéncia, associados a
condicdo de doenca, implicam frequentemente situacdes de maior stresse e
sofrimento para o adolescente e familia, e, por outro lado, o alargamento,
relativamente recente, da idade de atendimento nos servicos de pediatria, urgéncia,
consultas e internamento até aos 17 anos e 364 dias coloca as organizacdes de
saude em geral, e os profissionais de salude em particular, perante novos desafios
revelando-se necessario refletir sobre a sua intervencdo face ao atendimento dos

jovens.

Com o objetivo de identificar e compreender as principais preocupacdes e as
necessidades dos enfermeiros sobre as questdes do atendimento ao adolescente e
familia, assim como conhecer possiveis sugestdes para melhoria do atendimento
num servico de urgéncia pediatrica (SUPed), foi elaborado e aplicado um
guestionario aos enfermeiros, que facilitasse este entendimento e fornecesse dados
no sentido de melhorar a qualidade de cuidados e a satisfacdo das necessidades de

atendimento dos adolescentes nesse servico.

O presente documento apresenta uma sintese dos principais resultados
obtidos
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

O adolescente, compreendido dentro do grupo etario dos 10 aos 19 anos,
deve ser encarado como um cidaddo pleno de direitos e o principal ator na
promocao e construcdo da sua saude, devendo os servicos de saude dar enfoque a
um atendimento especifico que abarque todas as suas mudancas e necessidades
individuais, de forma integrada, num ambiente adequado (DGS, 2013; Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010; OMS, 2002; Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP],
2009).

O atendimento em saude dos adolescentes é uma area em desenvolvimento,
embora de uma forma lenta e gradual em Portugal, sendo necessario aumentar a
resposta do setor da saude, no sentido de proporcionar o atendimento a todos os
adolescentes em ambiente pediatrico, de acordo com as orientacdes nacionais e
internacionais, por forma a contribuir para o seu pleno desenvolvimento
(Castanheira, 2006; OE, 2010).

Os principios de atendimento ao adolescente, divulgados recentemente pela
DGS, para o atual Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), sédo
concordantes com o0s critérios da OMS, incluindo: a acessibilidade facilitada, a
flexibilidade no modelo do atendimento, a privacidade, a confidencialidade, o
exercicio do consentimento livre e esclarecido e a participacdo ativa dos proprios
(2013, p.114).

Estes principios convergem nos principais principios éticos orientadores da
OE (2010, p.19) para o atendimento ao adolescente, sejam: 0 respeito pela
autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo.

Também na perspetiva da SPP, um servigco ideal de atendimento deve
fornecer uma abordagem holistica, centrada no adolescente, despreconceituada,
confidencial, gratuita, com o menos tempo de espera possivel e que envolva os
adolescentes (SPP, 2009).

E consensual considerar que a qualidade dos cuidados prestados aos

adolescentes, mediante a aplicacdo dos principios da boa pratica e com a
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salvaguarda do funcionamento humanizado dos servigos, tem impacto positivo nos
resultados clinicos obtidos, na propria vida dos utilizadores, e permite criar
condicBes para que o episodio/ o acontecimento em causa represente o0 menor dano
possivel, em termos afetivos e psicossociais (Castanheira, 2006; OE, 2010; Staa,
Jedeloo e Stege, 2011).
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2. METODO

A problemética desde estudo insere-se na qualidade do atendimento ao
adolescente no SUPed, neste sentido, questionamo-nos sobre as preocupacoes e
necessidades dos enfermeiros relativamente ao atendimento do adolescente e
familia neste servico, e mudancgas necessarias para a melhoria da qualidade do

referido atendimento.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem quanti-
qualitativa, onde participaram 19 enfermeiros. Utilizou-se uma técnica nao
probabilistica de amostragem de conveniéncia, constituida por “um grupo de
individuos que esteja disponivel” do qual se podem obter informacdes preciosas
(Carmo e Ferreira, 1998, p. 197).

Os dados foram recolhidos através de um questionario, elaborado
especificamente para o estudo, contendo perguntas abertas e fechadas sobre o
atendimento ao adolescente (Apéndice I). O questionario foi aplicado durante o
periodo de 10 a 24 de Janeiro de 2014.

O método por questionario € aconselhado, segundo Quivy e Campenhoudt
(1998), quando se pretende, conhecer uma populacdo (modos de vida, costumes,
comportamentos, valores e opinides), sendo que as vantagens neste método
prendem-se com a possibilidade de quantificar dados e proceder a relagdes entre
eles, estando ciente das suas limitacdes, relacionadas com a superficialidade das
respostas, por ndo permitirem algumas analises, ou por ndo terem em conta a

individualidade dos entrevistados.

Para verificar se as questbes do questionario eram compreensiveis e
apropriadas ao que pretendiamos estudar, foi realizado um pré-teste a enfermeiros
em condicbes idénticas aos da amostra, revelando-se a adequabilidade do

questionario, pelo que ndo houve alteragbes nas questdes.

Para além da parte introdutdria do questionario, aquando da sua distribui¢cao
0s participantes foram informados oralmente, de uma forma breve, acerca do

objetivo e natureza do estudo, tendo-lhes sido reforcada a confidencialidade e o
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anonimato, tendo em consideragdo as exigéncias éticas proprias do processo de
investigacdo. ApOs o preenchimento do questionario cada participante colocava-o
num envelope fechado, colocado no servico para o efeito, assinalando numa lista a
sua entrega. Na véspera de terminar o prazo de aplicacdo dos questionarios foi
enviado um e-mail aos enfermeiros do SUPed, agradecendo a sua colaboracéo e
disponibilidade, e relembrando a data final e local de entrega dos questionarios
preenchidos, para os enfermeiros que nao tiveram essa disponibilidade mas que

pretendiam ainda contribuir para o estudo.

Previamente a andlise dos dados, os questionarios foram enumerados de E1
a E19 para posterior referenciacdo. A base de dados foi construida e os dados foram
analisados quantitativamente através dos recursos estatisticos do Microsoft Excel®.
Na abordagem qualitativa, o referencial metodoldgico utilizado foi a andlise de

conteudo, segundo as indicacdes de Bardin (1977).
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3. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS
PARTICIPANTES

A equipa de enfermagem do SUPed é constituida mensalmente por 9
elementos, no entanto esta equipa esta integrada na equipa global de enfermagem
do Servico de Pediatria, sendo 20 o numero correspondente aos enfermeiros que
podem prestar cuidados no SUPed por estarem integrados e/ou possuirem o Curso
de Triagem de Manchester, modelo de triagem utilizado no referido servico. Neste
questionario participaram 19 elementos da equipa de enfermagem (correspondente
a 100% do numero de questionarios distribuidos), que incluem a amostra a qual se
referem o0s resultados apresentados. Embora inicialmente o0 questionario
apresentasse uma questao relativamente a identificacdo do género, esta foi retirada
da analise, porque apenas dois elementos sdo do género masculino, e neste sentido
eliminou-se o risco de quebra de anonimato durante a apresentacéo dos resultados.

A presente descricdo, acompanhada dos seguintes quadros e gréficos,
pretende caracterizar sucintamente a amostra de participantes em relacéo a idade,
formacdo académica, experiéncia profissional, tempo de servico em Pediatria e

tempo de exercicio profissional em especifico neste servico urgéncia pediatrica.

A amostra foi constituida por enfermeiros, com intervalo de idades entre os 26
anos e os 51 anos, com uma média das idades de 36,1 anos. O grupo etario modal
situa-se entre os 30 e 0s 39 anos, como se pode verificar no Tabela 1.

Como se observa no referido quadro, 26,32% dos participantes tinham idades
compreendidas entre os 20 e os 29 anos e de forma idéntica entre 40 e 49 anos,
situando-se a maior percentagem (36,84%) na faixa etaria dos 30 aos 39 anos, e a

menor (10,53%), acima dos 50 anos.
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Tabela 1: Distribuicdo dos participantes segundo o grupo etario (N=19)

Idades N %
20-29 anos 5 26,32
30-39 anos 7 36,84
40-49 anos 5 26,32
50-59 anos 2 10,53
Total 19 100

Relativamente a formacdo académica, a maioria (N= 16, 84,21%) dos

enfermeiros sao licenciados e 3 (15,79%) possui mestrado.

Ao nivel da experiéncia profissional, como se pode verificar no seguinte
grafico, 6 dos enfermeiros (31,58%) possuem entre 5 a 10 anos de profissdo, com
igual valor no tempo de exercicio profissional na area da Pediatria. Mas no que
respeita ao tempo de exercicio profissional no SUPed, a que este estudo se refere,
verifica-se que cerca de 8 dos enfermeiros (42%) dos enfermeiros exerce funcdes

neste servico h4 menos de 2 anos.

Gréfico 1: Distribuicdo dos participantes segundo a experiéncia profissional

8
8 —
7 7 6
6 |
5 - M até 2 anos
4 3 m2a5anos
3 2
2 } 5a10anos
1] 0 B 10a 20 anos
0 I ! ! .
Experiéncia Tempo de servicoem  Tempo de Exercicio = mais de 20 anos
Profissional Total Pediatria Profissional neste
Servico de Urgéncia
Pediatrica
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tal como referido, este questionario pretende conhecer e compreender o
significado que a equipa de enfermagem de um SUPed atribui ao atendimento ao
adolescente e familia nesse servico, especificamente no que se refere as suas
principais preocupagfes e necessidades, assim como possiveis sugestbes de
melhoria. Em seguida apresenta-se a descricdo dos dados decorrentes da andlise

de conteudo.

Pela analise dos dados recolhidos, a partir das unidades de registo, foram
encontrados os indicadores, posteriormente agrupados em subcategorias e
categorias. Dada interligacdo entre as categorias no que respeita ao atendimento ao
adolescente, algumas subcategorias repetem-se em varias categorias, conforme se

pode verificar na tabela 2.

Na referida tabela é apresentada a frequéncia de participantes relativamente

a cada subcategoria encontrada.

A subcategoria organizacdo e funcionamento do servico foi apontada

maioritariamente por 73,68% dos enfermeiros como sendo impacto do alargamento

da idade pediatrica até aos 17 anos e 365 dias neste SUPed.

Também a subcategoria organizacdo, mas associada a estrutura fisica foi

evidenciada como dificuldade do adolescente quando recorre a este SUPed e
guando fica internado neste servico, por 94,74% dos enfermeiros.

Ao nivel das preocupacdes e dificuldades dos enfermeiros no atendimento ao

adolescente, é a subcategoria Relacdo/comunicacdo que apresenta a maioria das

referéncias, por 84,21% dos participantes.
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Tabela 2:Grelha de analise das Categorias e subcategorias emergentes

Organizagéo e funcionamento do 14 73,68
Servigo
Motivos de procura do servigo 7 36,84
Impacto do Alargamento da . .
Idade Pediatrica Conhecimento e e).(perlenua dos 3 15,79
enfermeiros
Intervencdes de Enfermagem 4 21,05
Relagdo com o adolescente 2 10,53
Estrutura fisica e recursos humanos 9 47,37
Preocupacgdes e Dificuldades do Motivos de procura do servico 3 15,79
enfermeiro no atendimento ao Conhecimento e experiéncia dos 5
adolescente no SUPed enfermeiros
Rela¢do/Comunicagédo com o 18 94,74
adolescente
Percecéo do enfermeiro Organizacao e estrutura fisica 16 84,21
relativamente as dificuldades Relacdo/comunicacao 11 57,89
dos adolescentes quando Sentimentos e atitudes dos 9 47,37
recorrem e quando estdo adolescentes
internados no SUPed
Apresentam-se agora o0s dados por categoria com as respetivas

subcategorias e indicadores, onde € exposta a frequéncia de participantes

relativamente a cada indicador.
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Impacto do alargamento da idade pediéatrica até aos 17 anos e 364 dias

A maioria dos enfermeiros faz referéncia a aspetos relacionados com a

Organizagcéo e funcionamento do servico, como se pode verificar na Tabela 3,

nomeadamente a maior parte (N=10, 52,63%) refere 0 aumento da afluéncia de

utentes ao servico, 4 (21,05%) refere um aumento do volume de trabalho, mas

apenas 1 associa na sua resposta, o aumento da afluéncia ao aumento do trabalho,
e outro associa 0 aumento da afluéncia ao aumento do tempo de espera para o
atendimento:

“aumenta a afluéncia a urgéncia pediatrica e consequentemente o trabalho
para o enfermeiro prestador de cuidados” (E1)

Ainda dentro desta subcategoria, 5 (26,32%) participantes referem a
necessidade de uma adequacao/aumento dos recursos humanos relativamente ao
aumento da afluéncia ou do trabalho, enquanto que 15,79% dos participantes
revelam que as instalacdes ndo estavam projetadas para receber os adolescentes
mais velhos:

“veio aumentar o volume de trabalho (...), mas é pena o servigo nao ter
estruturalmente condi¢des especificas para esta faixa etaria’(E14)

Conforme se observa na tabela 3, a segunda subcategoria mais referida no
que respeita ao impacto do alargamento da idade pediatrica neste servigo foi
Motivos de procura do servico, com novas probleméticas/patologias por 5 (26,32%)

participantes, e igual numero especificam os disturbios Psiquicos/psiquiatricos:

‘comegcam a surgir situagbes que antes ndo existiam (gravidez/IVG,
crises de ansiedade/angustia, etc) que antes eram raras e para 0S quais as

instalagbes e os profissionais nao estao preparados” (E11).

Apenas 4 (21,05%) participantes revelam ter sido necessaria a adaptacao dos

cuidados a especificidade da patologia e faixa etaria, dentro das Intervencdes de

enfermagem, sendo que o Conhecimento e experiéncia dos enfermeiros e a Relacéo

também foram pouco referidas no impacto no alargamento da idade pediatrica

naquele servico.
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Tabela 3: Categoria: Impacto do alargamento da Idade Pediatrica

Aumento da afluéncia de utentes 10 52,63
L Necessidade de adequacdo dos recursos 5 26,32
Organizacéo e
funcionamento humanos
do servico Aumento do volume de trabalho 4 21,05
¢ Necessidade de adequacao da estrutura fisica 3 15,79
Aumento do tempo de espera 1 5,26
. Novas problematicas/patologias 5 26,32
Motivos de s r— —
rocura do Distarbios psiquicos/psiquiatricos 5 26,32
el Gravidez/IVG 1 526
Servigo .
Alcoolismo 1 5,26
Conhecimento Experiéncia prévia inexistente 2 10,53
e experiéncia Falta de preparagdo para novas situagées 1 5,26
dos
enfermeiros
Intervencbes Adaptacdo dos cuidados a especificidade de 4 21,05
de patologias e faixa etaria
enfermagem
Relacé&o Oportunidade de relacionamento 2 10,53
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PreocupacgOes e dificuldades do enfermeiro no atendimento ao adolescente
num SUPed

Pela andlise dos questionarios, as dificuldades e preocupacbes dos
enfermeiros no atendimento ao adolescente no SUPed revelam-se bastante
semelhantes, tendo sido apuradas as mesmas subcategorias, no entanto, na

subcategoria Relacdo/Comunicacdo com o0 adolescente, a mais referenciada,

apresentam-se claras diferencas.

Como se pode observar na tabela 4, a maioria dos enfermeiros (N=11,
57,89%) refere a privacidade como preocupacdo no atendimento ao adolescente, o
gue que nao se reflete ao nivel das dificuldades, referido apenas por 2 (10,53%). Por

outro lado, dentro da mesma subcategoria, a comunicacdo e linguagem esta mais

evidente como dificuldade, em 31,58%, do que como preocupacdo, em 21,05% dos

enfermeiros.

Ha que salientar a dispersdo das respostas nesta categoria, que sao
reveladoras de preocupacbes e/ou dificuldades especificas e de experiéncia

individual dos enfermeiros no atendimento ao adolescente no SUPed:
“falta de colaboracéo da parte dos adolescentes” (E4),

‘muitas vezes a necessidade de ndo estarem na presenca dos pais para se

poderem exprimir” (EG6),
“gerir conflitos com familiares” (E9),

“saber o que valorizar quando existem discrepancias entre as queixas do

proprio e do adolescente” (E10).

Ao nivel da subcategoria Estrutura fisica e recursos humanos, a segunda

mais referenciada, as preocupacbes dos participantes dispersaram pela
inadequacao dos espacos e em igual nUmero a sensacéo de falta de tempo para o
atendimento (N=3, 15,79%), em que 1 (5,26%) a associa a falta de enfermeiros:

‘o mais preocupante é a falta de privacidade, a falta de um espaco préprio”
(E11).
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Tabela 4: Categorias: Preocupacdes e Dificuldades do enfermeiro no atendimento ao

adolescente no SUPed - Comparacéo dos indicadores por Subcategorias

Preocupacoes Dificuldades
do Enfermeiro do Enfermeiro

Subcategorias Indicadores Enfermeiros Enfermeiros
(N=19) (N=19)
F % F %
. Inadequacado dos espacos 3 15,79 1 5,26
Esgfég;"’r‘;s;ca Falta de tempo 3 1579 1 5,26
Falta de meios ludicos 1 5,26
humanos .
Falta de enfermeiros 1 5,26 1 5,26
Inadequacado do servico as 1 5,26
necessidades do adolescente
Motivos de Distarbios 1 5,26 2 10,53
Procura do psiquicos/psiquiatricos
servico
Experiencia prévia inexistente 1 5,26 2 10,53
Conhecimento e Fglta d,e. preparacdo para a 1 5,26
experiéncia dos faixa etaria
. Falta de formacao 1 5,26 1 5,26
enfermeiros . ~
Necessidade de compreensao 1 5,26
dos comportamentos de risco
Privacidade 11 57,89 2 10,53
Comunicacao e linguagem 4 21,05 6 31,58
Estabelecer a relacdo 2 10,53 2 10,53
Adaptacdo dos cuidados a 2 10,53 2 10,53
faixa etaria
Relacéao/ Necessidade do adolescente 1 5,26 1 5,26
Comunicagdo estar sem a presenca dos pais
com o Valorizagdo da queixa do 1 5,26 1 5,26
adolescente  proprio adolescente
Lidar com adolescente nao 2 10,53
colaborante
Gerir conflitos Familiares 1 5,26
Controlar 0 choro do 1 5,26

adolescente
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Percepgcdo dos enfermeiros sobre as dificuldades do adolescente quando

procura e quando fica internado neste SUPed

Na percecdo dos enfermeiros relativamente as dificuldades dos adolescentes,
quer quando recorrem ao servico de urgéncia pediatrica quer quando ficam
internados no mesmo servico, estas agrupam-se em 3 subcategorias semelhantes,
como se pode observar na tabela 5.

Segundo os participantes, as dificuldades sentidas pelos adolescentes

prendem-se maioritariamente na subcategoria Organizacdo e estrutura fisica, pela

necessidade de partilha do espaco com criangcas mais _novas (N=6, 31,58%),

principalmente no servico e pela falta de meios lddicos (N=8, 42,11%) no
internamento:

‘a sala de espera ser pouco adequada e pequena tendo de partilhar o espago
com criangas pequenas”(E1l),

“a falta de recursos para distragcéo (TV, computador, net)” (E7).

A desadequacdo do espaco fisico esta mais presente no internamento (5,
26,32%) do que no servico em geral (3, 15,59%):

“falta de camas para o seu tamanho” (E16).

No que respeita as dificuldades sentidas na Relacdo e comunicacdo, a

privacidade é referida com mais evidéncia (N=6, 31,58%) no internamento neste
servico de urgéncia, embora com 15,59% dos participantes assinalem as questdes
da privacidade no servico em geral, e em igual niumero a especificidade da
exposicao corporal, da verbalizacdo na presenca dos pais, e da dificuldade na
comunicacao:

‘talvez partilharem o mesmo servigo que criangas, a exposicdo do corpo
quando necessario e verbalizarem 0s seus problemas perante os pais”(E6).

Destro destas categorias, surge especificamente a subcategoria Sentimentos
e atitudes dos adolescentes, apenas o medo é mencionado no servico em geral e no
internamento, mas sendo o maior numero de referéncias (N=3, 15,79%) relativo ao
afastamento dos pares:

“n&o poderem terem sempre os amigos junto deles” (E17).
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Tabela 5: Categorias:

Percecdo do enfermeiro

relativamente as dificuldades dos

adolescentes quando recorrem a este SUPed e quando estdo internados no SUPed -

Comparacao dos indicadores por Subcategorias

Desadequacao do espaco fisico 3 15,79 5 26,32
Par.tllha do espago com criangas 6 31,58 3 15.79
Organizacgéo e mais novas
estrutura Choro do outro/Ruido 2 10,53
fisica Falta de meios ltdicos 1 5,26 8 42,11
Aumento do tempo de espera 1 5,26
Capgmdade de resposta do 1 5,26
servico
Privacidade 3 15,79 6 31,58
~ Exposicéo corporal 3 15,79 1 5,26
Relaf;ao/~ Comunicacao 3 15,79
comunicacao Verbalizacdo na presenca dos
rhalizac present 3 1579
pais
Medo 2 10,52 1 5,26
_ Pouca Iniciativa 1 5,26
Ser.mmentos € Falta de Confianca 1 5,26
atitudes dos
Afastamento dos pares 3 15,79
adolescentes _ i -
Sentimento de infantilizagcéo 1 5,26
Dificil Integragéo 1 5,26
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Avaliacdo e justificacdo do atendimento ao adolescente neste servigco de
urgéncia pediatrica

Como se pode observar no gréfico 2, a maioria (N=12, 63,16%) dos
enfermeiros considera Bom o atendimento ao adolescente neste servico de urgéncia

pediatrica, dos quais 5 justificam a sua avaliacdo pela adequacdo dos cuidados as

necessidades da nova populacdo, apesar das dificuldades encontradas, um

participante justifica a sua avaliacdo pelo estabelecimento de relacionamento
positivo enfermeiro-doente e outro participante baseia-se na manutencdo da

privacidade:

“apesar da falta de recursos humanos e fisicos, tenta-se adaptar as diferentes

situacdes para um melhor atendimento”(E7),
“boa relagéo enfermeiro-doente”(ES),

‘tenta manter-se a sua privacidade, diminuir a sua exposicao e ter em conta

as suas queixas”(E10).

Acima de um terco dos participantes (N=7, 36,84%) considera Razoavel o
atendimento ao adolescente, justificado pelas condi¢cdes fisicas nao serem
adequadas (N=3, 15,79%) e pela falta de privacidade em algumas situacdes (N=1,
5,26%):

“‘espaco desajustado”(E2).

Gréfico 2: Distribuicdo dos participantes relativamente a avaliagdo do atendimento ao
adolescente

80,00% 63,16%
0 A
60,00% 36,84%
40,00% \
20,00% -00% \ 0,00% 0,00%
0,00%
B Muito Bom Bom M Razoavel Mau Muito mau
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Sugestdes para melhorar o atendimento ao adolescente

As sugestdes foram fornecidas por 15 (78,95%) dos participantes. Estas

revelam principalmente propostas para a formacdo dos profissionais nas diversas

areas da adolescéncia (N=7, 36,84%). Por outro lado, ao nivel da Relacdo com os

enfermeiros, 0 aumento da privacidade no atendimento, referido por 5 participantes

(26,32%), a melhoria da comunicacdo (N=2, 10,53%), como sugestbes de um
participante que referiu ainda a necessidade do respeito pela vontade do

adolescente em falar a sés com o profissional:

“formacdo na area do adolescente, e se possivel a existéncia de mais

privacidade com 1 gabinete para atendimento/conselhos™(E7),

“melhorar a comunicagdo com o adolescente: ouvir em primeiro lugar as suas
queixas, se demonstrarem vontade de falarem a s6s com os profissionais, respeita-
la” (E10).

Em relacdo aos recursos humanos, é sugerido por um participante a
existéncia de um psicélogo de apoio ao servigo e por outro participante o aumento
do staff de enfermagem:

“‘pela enorme recorréncia que temos tido de adolescentes com perturbacfes
psicolégicas deveria haver um psicélogo de apoio quer ao adolescente quer aos
profissionais para a abordagem da situagéo” (E12).

Em relacdo aos recursos fisicos da Organizacdo, 6 (31,58%) participantes

sugerem a alteracdo ou criacdo de espacos que melhorem a qualidade do

atendimento, e especificamente um desses participantes refere-se a meios ludicos:

‘uma vez que ndo é possivel alterar o espaco fisico podemos utilizar o

gabinete de observacédo 1...” (E15),

“sala de atividades mais focalizada no adolescente, Wireless” (E9).
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Formacdo do enfermeiro na area da adolescéncia

Do total de participantes, 11 (57,89%) afirmaram néo ter formacédo na area da
adolescéncia, enquanto que 8 (42,11%) responderam afirmativamente (Grafico 3),

sendo a formac&o em diversos temas conforme se pode observar na tabela 6.

Gréfico 3: Distribuigdo dos participantes relativamente a formacéo na area da adolescéncia

100,00% o
57,89%
42,11%
50,00% ’ ‘ \
0,00%
HSim Nao

Tabela 6: Distribuicdo dos participantes relativamente a formagéo realizada na area da

adolescéncia

Temas de formagéo N %
Desenvolvimento do adolescente 2 10,53
Maus Tratos 2 10,53
Comunicacao 2 10,53
Casuistica de internamentos num servico
de pediatria 1 5,26
Entrevista ao adolescente 1 5,26
Comportamentos de risco 1 5,26
Treino de jovens em ambiente desportivo

1 5,26
Aspetos Legais do atendimento 1 5,26
Reumatologia 1 5,26
Disturbios Urinarios 1 5,26
Atividades Distrativas 1 5,26
Outros 1 5,26
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Necessidade de formagé&o no ambito do atendimento ao adolescente

Todos os participantes consideraram ser necessaria formacdo no ambito do
atendimento ao adolescente, sendo que, face aos temas propostos, a maioria (N=16,
84,21%) assinalou a comunicacdo com o adolescente, nomeadamente na entrevista
ao adolescente (N=12, 63,16%) e o desenvolvimento do adolescente (N=10,
52,63%). Como se pode observar no grafico 4, cinco dos enfermeiros (26,32%)

assinalaram o consentimento informado como uma area de formagao necessaria.

Gréfico 4: Distribuicdo dos participantes relativamente as areas tematicas de formacao

necessaria no ambito do atendimento ao adolescente

0,
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40,00%
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No grafico 5 podem ser observadas as outras areas tematicas, sugeridas

pelos participantes, para formacao neste local de trabalho.

Gréfico 5: Distribuicdo dos participantes relativamente a sugestdo de outras areas tematicas

para formacéo

2
2 1 1
\\
0
B Gestdo de conflitos com o adolescente B Pedopsiquiatria Planeamento familiar
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5. BREVE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste questionario revelam as principais preocupacfes e
necessidades percebidas pelos enfermeiros no que respeita ao atendimento ao
adolescente, concordante com os principios orientadores da DGS, OE e SPP,
apontando para a necessidade de implementacdo de algumas mudancgas neste
servi¢o de urgéncia pediatrica.

Destacam-se nas respostas dos enfermeiros, as suas preocupacoes e
dificuldades no relacionamento e comunicagdo com o adolescente. A privacidade,
um dos principais principios éticos orientadores da OE (2010), corresponde a
maioria das preocupacfes dos enfermeiros no atendimento ao adolescente no
entanto, € minoritariamente vista como uma das suas dificuldades. Segundo a DGS
(2013, p.12), referindo-se as consultas de adolescentes, “ha que facilitar a
acessibilidade e assegurar a privacidade e confidencialidade, permitindo, aos que
desejem, o atendimento a sés”, pontos fundamentais no estabelecimento de um bom

relacionamento entre o enfermeiro e o adolescente.

O estudo de Britto, Tivorsak e Slap (2010) confirma que os adolescentes
desejam e valorizam os aspetos da privacidade nos cuidados de saude, salientado a
“privacidade informacional” (ou confidencialidade), no entanto, todas as outras
dimensdes da privacidade (psicoldgica, social, fisica) afetam a sua experiéncia nos

servicos de saude e a propria vontade de participar nos cuidados.

As dificuldades do enfermeiro centradas na comunicacdo e linguagem,
poderdo justificar, a necessidade sentida de formacdo na area teméatica da
Comunicagédo com o Adolescente e Entrevista ao Adolescente, referido pela maioria
dos enfermeiros. Segundo a OE (2010, p.20) a entrevista “constitui uma parte
essencial no atendimento de enfermagem ao adolescente, pois permite recolher
informacéo e estabelecer canais de comunicagdo”, sendo um espaco privilegiado

dentro das intervengdes de enfermagem.

Concomitantemente, a percecdo do enfermeiro, no que respeita as

dificuldades do adolescente, revela a privacidade do adolescente como a maior
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parte das suas dificuldades quando recorre (associada a exposicao corporal) e,
principalmente, quando fica internado neste servico de urgéncia pediétrica.

Ao nivel da organizag¢do, o aumento de afluéncia a este servico de urgéncia
pediatrica, foi o fator que teve mais impacto aquando do alargamento da idade
pediatrica até aos 17 anos e 365 dias, com deducdo na necessidade para o aumento

do nimero de enfermeiros.

Relativamente a dotacdo de enfermeiros nos servicos o Concelho
Internacional de Enfermeiros (2006) enfatiza o papel do “uizo profissional” na
promocdo de estratégias para as dotacfes seguras, e recomenta ajustes nos
ambientes de trabalho de modo a conseguir niveis adequados de dota¢des, para 0s
enfermeiros poderem proporcionar cuidados seguros, ja que estas tém impacto

sobre os resultados de morbilidade e mortalidade.

A Comissdo Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente (2009, p. 79)
definiu os principios gerais na determinacé@o de dotagdo e racios de enfermeiros nos
cuidados de saude a crianca e adolescente, sendo eles, entre outros, a existéncia de
“‘enfermeiros experientes na area especifica (pediatrica) e pelo menos um
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica por turno que oriente as
equipas” e “considerar o numero de doentes e a intensidade de cuidados, as
necessidades individuais (aspetos fisicos e psicossociais) e as agregadas”. A
mesma comissdo propbe que a dotacdo deve ser calculada segundo a
especificidades dos servigcos, com o racio minimo de 3 enfermeiros por turno na

urgéncia pediatrica.

Os resultados dos questionarios sugerem também a importante influéncia das
caracteristicas do local no atendimento ao adolescente. A necessidade de
adequacao da estrutura fisica apresenta pouco impacto aquando do alargamento da
idade pediatrica, mas os enfermeiros incluem-na ao nivel das preocupacdes e das
dificuldades do enfermeiro no atendimento ao adolescente, sendo que, este
indicador é muito valorizado pelos enfermeiros na sua percec¢ao das dificuldades do
adolescente, quer quando recorre ao SUPed, quer em internamento de curta

duragc&o no mesmo servigo.
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Segundo Fonseca (2012, p.107) o servigo de urgéncia € “o pior local para ver
adolescentes, tanto por limitagdes que decorrem do préprio espacgo fisico que
habitualmente ndo garante a privacidade, como pela falta de tempo e disponibilidade

dos profissionais de saude”.

Especificamente € referenciada pelos enfermeiros a desadequacdo da
estrutura fisica, que implica a partilha do espa¢co com criangas mais novas, como
dificuldades do adolescente no SUPed, assim como a falta de meios ludicos
aguando do internamento do adolescente. Estes aspetos foram posteriormente
inseridos na justificacdo dos enfermeiros para a avaliagdo do atendimento ao
adolescente e igualmente nas suas sugestdes para melhorar o atendimento neste
servigo. Ao nivel da eficicia do servigo, a avaliacdo do atendimento ao adolescente
ndo é unanime, mas revela-se tendencialmente positiva, cujas justificacdes séo
concordantes com as respostas anteriores assim como, as sugestbes de melhoria

no atendimento.

Embora a subcategoria Conhecimento ndo esteja em grande evidéncia como
dificuldade ou preocupacdo dos enfermeiros nos resultados deste questionério, o
mesmo nao acontece com a Comunicacao e linguagem com o adolescente. Todos
0s participantes consideram ser necessaria formacdo no ambito do atendimento ao
adolescente neste servico, particularmente nas areas da comunicagcdo e entrevista
ao adolescente, seguida das questdes associadas ao desenvolvimento do
adolescente. Independentemente da formacéo anterior, é valorizada esta sugestao
de formacdo, para a melhoria do atendimento, por mais de um terco dos

participantes.

z

O enfermeiro é um profissional autodirigido nos seus processos de
aprendizagem, porque identifica as suas necessidades e a melhor resposta para
elas. Segundo a OE no seu artigo 88°, alinea c) do Cdodigo Deontoldgico, inserido no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro deve “manter a atualizagao
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formagado permanente e aprofundada nas ciéncia humanas”, no
sentido de adotar medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos

de enfermagem na procura da exceléncia do exercicio.
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CONCLUSAO

A saude dos adolescentes é considerada uma prioridade e o profissional de
salude que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as suas
intervencdes as necessidades de desenvolvimento, de saude e de atendimento dos
adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua saude e bem-estar (OMS,
2002).

A privacidade é considerada fundamental na dimensdo da aceitabilidade de
um servico de saude potencialmente amigo do adolescente.

Alteracdes na estrutura fisica deste SUPed e o reequacionamento de alguns
aspetos relacionais no atendimento, associado a constante atualizac&o profissional
poderdo melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao adolescente no que
respeita a acessibilidade, adequabilidade e eficacia de um servico apropriado as
necessidades dos adolescentes.

Estes resultados indicam por um lado, a capacidade destes enfermeiros na
reflexdo sobre a sua prética profissional, e por outro a necessidade de atualizacédo
permanente ao nivel da sua formacdo e respetivas praticas profissionais,

concretamente ao nivel da qualidade de atendimento em saude do adolescente.
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Apéndice 1 — Questionario aplicado aos enfermeiros do SUPed-x
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) A
EsleS 9 ~
Escola Supenior
de Enfermagem

_—

e bsee ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

Caro colega:

Atualmente frequento o 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na é&rea de
Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, e neste momento estou a estagiar neste servico. O meu Projeto de
Estagio intitula-se “O enfermeiro como promotor da qualidade do atendimento ao
adolescente em servicos de saude”, inserido na unidade curricular Estdgio com Relatério do
curso supracitado.

Considero primordial promover a qualidade do atendimento ao adolescente para o
qual, devemos estar atentos as suas necessidades de atendimento, qualquer gue seja o contexto
da préatica. Contudo, os contextos de internamento e particularmente os de urgéncia,
associados a condicdo de doenca, implicam frequentemente situacdes de maior stresse e
sofrimento para o adolescente e familia. Também o alargamento, relativamente recente, da
idade de atendimento nos servicos de pediatria, urgéncia, consultas e internamento até aos 17
anos e 364 dias coloca as organizacdes de saude em geral, e os profissionais de salde em
particular, perante novos desafios revelando-se necesséario refletir sobre a sua intervencéo face

ao atendimento dos jovens.

Assim, solicito a sua colaboracdo para o preenchimento de um breve questionario,
com o intuito de conhecer as principais preocupacdes e necessidades dos enfermeiros deste
servico de urgéncia pediatrico, relativamente ao atendimento do adolescente e familia e,

possiveis sugestdes de melhoria.

Realca-se a extrema importancia da sua colaboracdo e a necessidade de responder,
com sinceridade, assegurando-se que serd mantida a confidencialidade e o anonimato. O

conjunto dos resultados seré disponibilizado ao servigo caso seja manifestado esse interesse.
Muito Obrigada, desde ja pela sua colaboracéo e disponibilidade.
Maria Inés Serrdo

(mariaserrao@campus.esel.pt)
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Questionario
Sexo: O M (O F Idade: _____ (anos)
Formagao académica:
() Bacharelato () Licenciatura () Licenciatura com especialidade
() Mestrado () Doutoramento
Experiéncia Profissional:
() <2anos () 2a5anos () 5al0anos () 10a20anos () >20anos
Tempo de servigo em pediatria:
() <2anos () 2a5anos () 5al0anos () 10a20anos () >20anos
Tempo de exercicio profissional neste servigo de Urgéncia Pediatrica:

() <2anos () 2a5anos() 5al0anos () 10a20anos () >20anos

Na sua opinido, qual o impacto do recente alargamento da idade pediatrica até aos 17
anos e 364 dias, para o funcionamento deste servigo de urgéncia pediatrica?

Quais os aspetos que mais o preocupam no atendimento ao adolescente num servigo de
urgéncia?

Em sua opinido, quais sao as maiores dificuldades para o adolescente quando procura este
servico de urgéncia pediatrica?

E quais as maiores dificuldades para o adolescente quando fica internado neste servico?
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E quais as principais dificuldades que sente, como enfermeira/o, no atendimento ao
adolescente neste servigo?

Tendo por base a escala seguinte, como considera o atendimento ao adolescente neste
servico de urgéncia pediatrica?

() Muito bom () Bom () Razoavel () Mau O  Muito
mau () sem opinido/n3o responde
Justifique:

Que sugestdoes daria para melhorar o atendimento ao adolescente neste servico de
urgéncia onde trabalha?

Ao longo do seu tempo de exercicio profissional tem efetuado formacao na darea da
adolescéncia?

() Sim () ndo

Se sim, quais os temas?

Considera ser necessaria formag¢dao no ambito do atendimento ao adolescente, neste seu
local de trabalho?

() Sim () nio

Se sim, assinale qual/quais a(s) drea(s) tematica(s) em que sente essa necessidade ?
() Desenvolvimento do adolescente

() Comunicag¢do com o adolescente

() Entrevista ao adolescente

() Consentimento informado

() Outra, qual?

Muito Obrigada pela sua colaboracao
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e-mail 1

Data de envio:15 de Janeiro de 2014

Ex.mos membros da equipa de saude do Servico de Pediatria do HVFX

No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria que atualmente
frequento na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, estou a efetuar estagio no
Servigco de Urgéncia Pediatrica do HVFX.

No ambito do curso tenho vindo a desenvolver um Projeto de Estagio
intitulado: O enfermeiro como promotor da qualidade do atendimento ao adolescente

em servi¢cos de saude.

Uma das atividades ao longo deste estagio consiste na partilha, via e-mail,
com a equipa de saude, das mais recentes concecdes, projetos de intervencao e de
investigacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Direcdo-Geral da Saude

(DGS) e outras instituicBes de saude, sobre o atendimento ao adolescente.

Assim, por hoje, deixo-vos com uma breve definicho de adolescéncia,

segundo a OMS:

A adolescéncia compreende o grupo etario entre os 10 e os 19 anos de

idade, dividida em trés etapas ou periodos:

e Inicio da adolescéncia (10-13 anos): ocorre um surto de crescimento e inicio

da maturagdo sexual. Pensamento abstrato.

e Adolescéncia Intermédia (14-15 anos): as principais mudancas fisicas estdo

completas. O jovem comeca a desenvolver um forte sentido de identidade em
relacdo a si, pares e familia. Pensamento reflexivo.

e Adolescéncia tardia (16-19 anos): o adolescente fica fisicamente semelhante

a um adulto. Definicdo da identidade.

A saude dos adolescentes é considerada uma prioridade e o profissional de
salude que deles cuida procura, a partir da perspetiva da qualidade, adequar as suas

intervencdes as necessidades de desenvolvimento, de saude e de atendimento dos
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adolescentes, favorecendo a protecdo e melhoria da sua saude e bem-estar (OMS,
2002).

Penso que, juntos, podemos refletir sobre as préaticas atuais de atendimento
ao adolescente e familia neste servico de urgéncia pediatrica, incluindo
necessidades de possiveis mudancas ou eventuais necessidades de formacéo,

assim como poderemos planear a sua implementagéo.
O que pensam desta ideia? Parece-vos interessante?
O que gostariam de comecar por dizer sobre isto?

Aguardo o vosso feedback, pois todas as sugestdes, consideracdes e
opinides sdo importantes para melhorar a qualidade dos cuidados aos adolescentes

e familias que procuram “o0 Nnosso servigo”.
Voltarei a entrar em contato.
Obrigada pela Vossa atencéo

Enf.2 Inés Serrdo

! Organizacdo Mundial de Sadde (2002). Adolescent Friendly Health Services - An Agenda for
Change. Geneva: World Health Organization.
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e-mail 2

Data de envio: 24 de Janeiro de 2014

Ca estou, mais uma vez, como prometido!...

Adolescéncia: ...também uma Idade de Oportunidades

“Os adolescentes - jovens com idades entre 10 e 19 anos - sdo muitas vezes
considerados como um grupo saudavel. No entanto, muitos adolescentes morrem
prematuramente devido a acidentes, suicidio, violéncia, complicacdes associadas a
gravidez e outras doencas que sao preveniveis ou trataveis. Muitos mais sofrem de
doenca crénica e incapacidade. Além disso, muitas doencgas graves na idade adulta
tém as suas origens na adolescéncia. Por exemplo, o consumo de tabaco, as
infecdes sexualmente transmissiveis incluindo o HIV, e os habitos alimentares e de

exercicio pobres, que podem conduzir a doenga ou morte prematura na vida adulta.”

http://www.who.int/topics/adolescent health/en/

Publicado recentemente, o estudo HBSC/OMS apresenta os resultados da
caracterizacao dos estilos de vida dos adolescentes e dos seus comportamentos de
saude nos varios cendrios das suas vidas. Neste momento, este estudo, conta com
a colaboracao de 44 paises da Europa e América do Norte, entre os quais Portugal.
Em 2010, na globalidade, foram incluidos mais de 200.000 jovens e analisados mais

de 60 temas de saude.

http://aventurasocial.com/arquivo/1303144700 Relatorio HBSC adolescente
s.pdf

Para consultar alguns dos resultados, num video de pouco mais de 5 minutos, clique
no seguinte link:

http://www.youtube.com/watch?v=CQ07WqgRpD6I



http://www.who.int/topics/adolescent_health/en/
http://aventurasocial.com/arquivo/1303144700_Relatorio_HBSC_adolescentes.pdf
http://aventurasocial.com/arquivo/1303144700_Relatorio_HBSC_adolescentes.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=CQ07WgRpD6I
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Aguardo a Vossa participagdo, pois todas as sugestdes, consideracdes e
opinides s&o importantes para melhorar a qualidade “dos nossos cuidados aos

jovens”.

Voltarei a entrar em contacto convosco.
Obrigada pela atencéo

Enf.2 Inés Serrao
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e-mail 3

Data de envio: 31 de Janeiro de 2014

Ex.mos Srs. Doutores e Srs. Enfermeiros do servico de Pediatria do HVFX

Em primeiro lugar, agradeco a todos aqueles que me responderam aos e-
mails anteriores, sendo que no final desta 12 fase do projeto, integrada no meu
estagio, que termina a 14 de Fevereiro, pretendo apresentar-vos a compilagdo de
todas as vossas ideias, caso seja manifestado esse interesse.

Neste e-mail, ndo envio novos conteddos, mas renovo 0 convite a
participacdo de toda a equipa com ideias, pequenas frases ou breves comentarios

sobre o atendimento ao adolescente.

Penso que a partilha dos conhecimentos tedricos e praticos, das ideias e das
estratégias de atuacdo de cada profissional de saude no enquadramento da sua
experiéncia, sejam na area médica, de psicologia, de servico social ou de
enfermagem, podera ser uma mais-valia para melhorar a qualidade do atendimento

ao adolescente no “nosso” servigo de urgéncia pediatrica.

Proponho como ponto de partida para a reflexdo conjunta durante a préxima

semana, o completar da seguinte frase:

Na minha pratica profissional, quando atendo um adolescente, a minha principal
preocupacao é

e a primeira medida que habitualmente implemento é

Aguardo a vossa resposta via e-mail.
Obrigada pela atencéo

Enf.2 Inés Serrdo
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e-mail 4

Data de envio: 26 de Fevereiro de 2014

Ex.mos Srs. Doutores e Srs. Enfermeiros do servico de Pediatria do HVFX

No término desta sequéncia de e-mails, saliento a confluéncia das principais
estratégias descritas pela Direcdo-Geral da Saude, Ordem dos Enfermeiros e
Sociedade Portuguesa de Pediatria sobre o atendimento ao adolescente.

O adolescente deve ser encarado como um cidadao pleno de direitos e o
principal ator na promog¢éo e construcdo da sua saude, devendo os servicos de
saude dar enfoque a um atendimento especifico que abarque todas as suas
mudancas e necessidades individuais, de forma integrada, num ambiente adequado
(DGS, 2013; OE, 2010; SPP, 2009).

Os principios de atendimento ao adolescente, divulgados recentemente
pela DGS, para o atual Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), sao
concordantes com os critérios da OMS, incluindo: a acessibilidade facilitada, a
flexibilidade no modelo do atendimento, a privacidade, a confidencialidade, o
exercicio do consentimento livre e esclarecido e a participacdo ativa dos proprios
(2013, p.114).

Estes principios convergem nos principais principios éticos orientadores da
OE (2010, p.19) para o atendimento ao adolescente, sejam: 0 respeito pela

autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo.

Também na perspetiva da SPP, um servigo ideal de atendimento deve
fornecer uma abordagem holistica, centrada no adolescente, despreconceituada,
confidencial, gratuita, com o menos tempo de espera possivel e que envolva os

adolescentes (Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2009).
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Agradeco a todos aqueles que colocaram um pouco do seu tempo para a
leitura, reflexdo e participacdo/resposta aos e-mails enviados, cujo efeito pretende

ser 0 aumento da qualidade do atendimento ao adolescente no N0Sso servico.
Obrigada pela vossa atencéo

Enf.2 Inés Serrao

Referéncias:

Direcdo-Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Lisboa: Direcdo-Geral da Saude. Disponivel em: www.dgs.pt

Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica - Vol.1 (Cadernos OE). Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GuiasOrientadores B

oaPratica Saudelnfantil Pediatrica volumel.pdf

Sociedade Portuguesa de Pediatria (2009). Requisitos Para o Atendimento ao
Adolescente. Consenso da Seccdo de Medicina do Adolescente da Sociedade
Portuguesa de Pediatria. Disponivel em:

http://www.spp.pt/UserFiles/File/Seccao Medicina Adolescente/requisitos aten

d adolescente spa-spp.pdf
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Apéndice XXIIl — Sessao de Formacao em Servi¢co: O Atendimento ao
Adolescente no Servi¢co de Urgéncia Pediatrica



NOME DO HOSPITAL IMP.RHU.002.01
Plano de Curso
(segundo o modelo adotado pela

instituicao de saude) Pag. 1/2

Tema: O Atendimento ao Adolescente no Servico de Urgéncia Pediatrica

Grupo de Trabalho: Inés Serrdo

(Acao realizada no ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Professora Orientadora: Maria da Graga Vinagre)

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Pediatria

Objectivo Geral:
Refletir com os enfermeiros sobre as praticas de atendimento ao adolescente

neste servico, delineando possiveis melhorias.

Objectivos Especificos: (Vo final do Curso o formando deverd ser capaz de: )

Sistematizar alguns principios e conceitos sobre o atendimento ao adolescente

Apresentar os dados de caracterizacao dos adolescentes que recorreram ao
SUPed

Apresentar os resultados do estudo efetuado no servigo

Analisar com os enfermeiros do servico as questdes passiveis de melhoria
relativamente ao atendimento ao adolescente

Métodos Pedagdgicos: Expositivo e interrogativo

Modalidade de Formacao: Sessao Unica

Duracao da Accao: 1 hora

Cronograma da Formacao: Dia 02 de Maio 2014

Formadores: Inés Serrdo

Método de Avaliacdao da Formacgao: (guando aplicivel)



NOME DO HOSPITAL

Plano de Curso

(segundo o modelo adotado pela

IMP.RHU.002.01

instituicdo de sadde) Pag. 2/2
T
i Tempo
Contetdo Programatico T/P Formador
(Duragéo)
P
Apresentacao do tema e dos objetivos da | T 2 minutos | Inés Serrao
sessao
Principios do Atendimento ao Adolescente | T 8 minutos | Inés Serrao
Breve Caracterizagao dos adolescentes que | T 5 minutos | Inés Serrao
recorreram ao SUPEd num periodo de 10
meses
Resultados do estudo efetuado com | T 20 minutos | Inés Serrao
enfermeiros do SUPed
Reflexdao e discussao em equipa sobre | T/P 15 minutos | Inés Serrao
eventuais mudangas no atendimento ao
adolescente neste servico
Consideragdes Finais T 5 minutos | Inés Serrao
Avaliagao da formagao T 5 minutos | Inés Serrao

T — teodrica; T/P — tedrico-pratica; P - pratica



Sessao de Formagao
Data: 2 de Maio de 2014 Hospltai
Horario: 14h30 as 15h30

Local: Sala de Reunides do Servico de Pediatria

Formador: Enfermeira Inés Serrao
(Mestranda em Enfermagem na ESEL)
Destinatarios: Enfermeiros

0 Atendimento ao Adolescente no
servico de Urgéncia Pediatrica

Resultados do estudo efetuado com enfermeiros

Sessao de Formacao no @&mbito do
4° Curso de Mestradoem Enfermagem
Area de Especializagdo em Salude Infantil e Pediatria

Formadora: Inés Serrao
Professora Orientadora: Maria de Graca Vinagre
Enfermeira de Referéncia: M.J.L.

0 Atendimento ao Adolescente no
Servigo de Urgéncia Pediatrica

Resultados do estudo efetuado com enfermeiros
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Adolescéncia
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‘ Faseda Adolescéncia

Caracteristicas

- Inicio da adolescéncia
(10-13 anos)

- Adolescéncia intermédia
(14-15 anos)

(S Adolescéncia tardia
. (16-19anos)

Surto de crescimento
Inicio da maturacao sexual
Pensamento abstrato.

Principais mudancas fisicas estdo completas.

0 jovem comeca a desenvolver um forte sentido de
identidade em relagéo a si, pares e familia.
Pensamento reflexivo.

Fisicamente igual a um adulto.
Identidade definida com ideias, opinides e valores
definidos.

eiros [OE], 20
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Atendimento ao Adolescente
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l Comparacao entre filosofias de cuidados
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Crianca Adolescente

Enfatiza o suporte familiar Enfatiza o suporte dos pares

- Capacita parceiros nos cuidados, Capacita o individuo a manter o

particularmente os pais autocontrole, promovendo a confianca,
s autoestima e independéncia
\-., : - = 5 A
™ Criangas e adolescentes percebidos Jovens valorizados como individuos
“...._ frequentemente como clientes com as suas proprias necessidades
indivisiveis
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Adolescentes admitidos
(Abrilde 2013 a Janeiro 2014)

24613
(100%)

3165
{12 36%).

4637
(18,84%)

- 1472 (5,98%)
|| _—

Idade Pedidtrica Adolescentes ~ 10-14 anos 15-17 anos.
(0-17 anos) (10-17 anos)




araterizacao dos adolescentes que
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Género
(Abrilde 2013 a Janeiro 2014)
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Prioridade de Atendimento dos Adolescentes
(Abrilde 2013 a Janeiro 2014)

53,76%
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(N=497)
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araterizacao dos adolescentes que

FLUXOGRAMAS ‘ ‘
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Resultados do estudo com enfermeiros do

do re*alarga,
'ncionamento

ica

Aumento da afluéncia de utentes 10
Organizagdo e Aumento do volume de trabalho 4
funcionamento Necessidade de adequacéo da estrutura fisica 3 15,79
doservigo  Necessidade de adequagéo dos recursos 5 26,32
humanos
. Aumento do tempo de espera 1 5,26
Motivos de  Novas problematicas/patologias 5 26,32
p do  Disturhios psiquicos/psiguiatricos 5 26,32
servigo Gravidez/IVG 1 526
Alcoolismo 1 5,26
Conhecimento Falta de preparacao para novas situagdes 1 5,26
e experiéncia  Experiéncia prévia inexistente 2 10,53
dos
enfermeiros
Intervengées  Adaptacao dos cuidados a especificidade de 4 21,05
de patologias e faixa etaria :
4 enfermagem |
w Relagio Oportunidade de relacionamento 2 10,53
_——— |

]

Resultados do estudo com enfermeiros do

a m (gravidez
gustia, S e para o
0s profissionais nao estao (E11).



.

Resultados do estudo com enfermeiros do

Inadequacéo do servigo as
Aadssaa 4ol

fisica
e recurs os Fatta de enfermeiros 1 526 1 526
humanos Faltta de tempo 3 1579 1 526
Inadequagéo dos espagos 3 1579 1 526
Falta de meios lidicos 1 526
Motivos de Distirbios 1 526 2 1053
Procura do psiquicos/siquiatricos
servigo
Experiencia prévia inexistente 1 526 2 1053
Conhecil e Falta de preparagéo paraa 1 526
experiéncia dos faixa etaria
enfermeiros Fatta de formagéo 1 526 1 526
Necessidade de compreenséo 1 526
dos comportamentos de risco
Adaptagéo dos cuidados a 2 10,53 2 1053
Relagio/ faixa etaria
Comunicagdo  Privacidade 1 57,89 2 1053
Estabelecer a relagéo 2 1053 2 1053
Comunicagéo e linguagem 4 2105 6 31,58
Necessidade do adolescente 1 526 1 526
ndo querer a presenca dos
pais i
Valorizagéo da queixa do 1 526 1 526
préprio adolescente
Lidar com adolescente ndo 2 1053
colaborante
Gerir conflitos Familiares 1 526
Controlar o choro 1 526
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Desadequacéo do espaco fisico
Partilha do espaco com criancas
mais novas

@ W o

Choro do outro/Ruido 10,53
'i_:;‘:ﬁ:“ Falta de meios lidicos 1 528 4211
Aumento do tempo de espera 1 526
Capgudade de resposta do 1 596
SErvico
Comunicacéo 2 15,79
R dq;i o :::ir:ahzaﬁo na presenca dos 3 1 570
comunicagio i iade 3 1579 6 3158
Exposicéo corporal 3 1579 1 526
Medo 2 10,52 1 526
Pouca Iniciativa 1 5,26
s;'i‘:l'l'::s"?:: Falta de Confianca 1 52
adolescantes Afastamento dos pares 3 15,79
Sentimento de infantilizacdo 1 5,26
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Apéndice XXIV - Avaliacdo da Sessao de Formacao em Servigo: O
Atendimento ao Adolescente no Servico de Urgéncia Pediéatrica



Avaliacao da Formacao

(segundo o modelo adotado pela instituicao de salde)

Total de Formandos = 10

1. Acgao de Formacao

Nome da formagao

O Atendimento ao Adolescente no servigo de Urgéncia

Data 02/05/2014

II. Avaliacdo Global

Para o preenchimento do questionario utilizou-se a escala de 1 a 4 ( assinalando com um X ), sendo que:

1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; 4 - Concordo Totalmente

1 2 3 4
1. Os objetivos da formagcdo foram claros 10% 90%
2. Os contelidos foram adequados aos objetivos 20% 80%
3. Os trabalhos, exercicios e atividades foram 30% 70%
suficientes
4. A duragdo da acao/formacao foi adequada 20% 80%
5. O relacionamento entre os participantes foi 20% 80%
positivo
6. As instalagdes foram adequadas 10% 90%
7. Os meios audiovisuais foram adequados 10% 90%
8. A documentac3o foi suficiente 30% 70%
9. O apoio administrativo e técnico foi o 20% 80%
adequado

III. Avaliacdao do Impacto da Formagao

1 2 3 4
1. Esta_agao de formagao permitiu adquirir novos 20% 80%
conhecimentos
2. Os conhecimentos adquiridos sdo Uteis para o o o
exercicio das minhas funcdes 10% 0%
3. Os conhecimentos adquiridos vao permitir 10% 90%
melhorar o meu desempenho 0 0
4. Os conhecimentos adquiridos permitiram 100%
contribuir para o meu desenvolvimento
profissional

Iv. Avaliacao dos Formadores

Colocou-se um x no nimero que melhor correspondesse a avaliacdo perante o formador:
Formador: Inés Serrdo 1 2 3 4
1. O formador revelou dominar o assunto 100%
2. A metodologia utilizada foi adequada 10% 90%
3. A exposicio dos assuntos foi clara 10% 90%
4. A relacdo estabelecida com os formandos foi 10% 90%

Positiva




V. Sugestoes/Criticas

O que considerou mais Util na formacao:

"0 alertar para uma diferenciacdo de
abordagem neste grupo”

“Todas as informacdes mostraram as
diferengas entre as criangas e os adolescentes”

“Estatisticas do SU”

Que temas gostaria de ver mais desenvolvidos:

“Outra relacionada com os sentimentos do
adolescente em relacdo ao nosso atendimento”

“Alteracao psicoldgica e do foro psiquiatrico”

Sugestdes de melhoria:

VI. Grupo Profissional

Enfermeiro (a) = 8

Outro = 2 (estudantes de enfermagem)




Apéndice XXV — Reflexao sobre o estagio no SUPed-y



Reflexdo sobre o estagio no SUPed-y

O presente documento pretende refletir acerca da experiéncia em estagio,
realizado de 20 a 31 de Janeiro de 2014 numa Urgéncia Pediatrica de um hospital
considerado como de referéncia na area da pediatria e no qual os profissionais tém
varios anos de pratica no atendimento a adolescentes até aos 17 anos e 365 dias.

No respeito pela dignidade do utente pediatrico - crianga/adolescente e pais,
este servico tem como missao prestar cuidados de saude hospitalares de pediatria,
com qualidade e eficiéncia, a todas as criangas e adolescentes até aos 17 anos de
idade, que se encontram em situacdo de doenca aguda®.

Habitualmente, a equipa de enfermagem para além do enfermeiro-chefe, é
composta por 6 enfermeiros durante a manhd, 6 a tarde e 5 durante a noite,
distribuidos pelos postos de trabalho: Triagem, SO, Sala de tratamentos, Sala de
apoio a pequena cirurgia, ortopedia, ORL e pedopsiquiatria e posto de Enfermeiro
Responsavel de turno, em método individual de trabalho.

O enfermeiro responsavel de turno é normalmente um enfermeiro, chefe de
equipa e especialista em enfermagem. Este enfermeiro gere os postos de trabalho
(distribuicBo e tempos), articula-se com os diversos postos de enfermagem,
(eventualmente no apoio ou substituicdo temporaria dos colegas), com a restante
equipa de saude do servigco e com outros servicos do hospital, se necessario, assim
como intervém na resolucdo de problemas que surjam. O referido estagio decorreu
essencialmente no acompanhamento de um enfermeiro responsavel, que me foi
atribuido como enfermeiro de referéncia.

No primeiro dia de estagio, com um dos outros enfermeiros da equipa,
observei e participei no processo de triagem, sistematicamente diferente do
conhecido Sistema de Triagem de Manchester® do meu local de trabalho. A triagem
neste hospital esta em processo de normalizacdo pelo Grupo Dinamizador da
Triagem, para que possa ser efetuada de modo uniforme por todos os enfermeiros
da equipa. Tal como no meu local de trabalho, compete aos enfermeiros,
estabelecer o grau de prioridade do utente pediatrico para o atendimento médico,

em funcéo da sua gravidade clinica.

! Hospital. (2005) Boletim Informativo 191/05 de 06 de Setembro.
1



Neste servico, pela inexisténcia de fluxogramas de triagem, existe uma maior
autonomia ao trabalho individual, no entanto a tomada de decisdo podera ndo ser
uniforme de enfermeiro para enfermeiro.

Pela observacdo do enfermeiro do servico na triagem aos utentes, pude
constatar que, no que respeita a atribuicdo da prioridade, a avaliagdo e deciséo de
enfermagem era semelhante a do meu local de trabalho, fato que atribuo,
principalmente a experiéncia de enfermagem, ndo sO na triagem, mas
principalmente na prestacéao de outros cuidados ao utente pediatrico.

Particularmente neste servico de urgéncia, os utentes até aos 6 meses e as
criancas/jovens referenciados de outras unidades de saude tém prioridade para
atendimento na triagem, sendo que este foi um dos temas de reflexdo com os
enfermeiros do servico, porque ndo existe conhecimento de qual o motivo e
gravidade do utente que vai esperar mais tempo para ser triado, podendo tratar-se
de uma situacdo mais urgente em que se atrasa a avaliacéo.

No entanto, € necessaria a triagem e atendimento rapidos de utentes que vém
referenciados de outro hospitais ou trazidos pela VMER, para cuidados de saude
diferenciados, ou por motivos de proveniéncia de servicos de urgéncias mais
bésicas, sendo que nestas situacdes ja foi efetuado o contacto telefénico prévio ao
encaminhamento.

Por ser o enfermeiro triador, o primeiro profissional de salude a contactar com
a crianca/jovem e acompanhante, a relacao inicial que se estabelece, de confianca,
com a avaliacdo e tranquilizacdo das angustias da familia com uma crianca/jovem
doente, torna-se muito importante ao longo do seu percurso no servi¢o de urgéncia.

Na minha atividade de observacdo participativa na triagem, atendendo a
componente emocional, procurei estabelecer uma relacdo empatica com a crianca
ou jovem (principalmente o adolescente sem acompanhante) e familia, minimizando
sentimentos de ansiedade ou impaciéncia, através de uma calma explicacdo acerca
do processo de triagem e do seu objetivo, assim como do circuito do doente naquele
servigo.

No segundo dia de estagio, conheci o meu enfermeiro de referéncia,
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, apresentei-lhe o meu
projeto especifico de estagio, assim como a metodologia da ESEL no curso de pos-
licenciatura de especializacdo e os objetivos da unidade curricular Estagio com

Relatorio. Foi proposto pelo mesmo a realizacdo de um questionario, que pudesse
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favorecer a realizagdo do 2° objetivo especifico de “ldentificar as principais
preocupacdes dos enfermeiros sobre as questdes do atendimento ao adolescente e
familia no servigo de urgéncia”.

O referido questionario foi elaborado com o objetivo de conhecer as
preocupacdes e dificuldades especificamente dos enfermeiros deste servico de
urgéncia, tendo tido a aprovacao do enfermeiro chefe do servico e colaboracéo do
enfermeiro de referéncia para a realizacdo do pré-teste e distribuicdo pelos restantes
elementos das equipas com quem nado pude contatar. Pelo nimero de questionarios
devolvidos, obteve-se a participacéo de cerca de 55% dos enfermeiros.

Os resultados dos questionarios sao consistentes com algumas observacdes
efetuadas sobre as intervencdes de enfermagem, durante o periodo de estagio
naquele servico, ou seja, a preocupacdo dos enfermeiros no que se refere a
privacidade é evidente em:

a) situacbes de triagem, quando o enfermeiro, ciente das
caracteristicas do local de atendimento, faz a observacéao fisica na sala do
lado, onde pode fechar a porta;

b) internamento Sala de Observagdes, puxando as cortinas entre as
camas ou;

c) cuidados na sala de apoio a ortopedia, utilizando lenc¢oéis para evitar
maior exposicdo corporal de adolescente, enquanto se efetuava a
imobilizacdo gessada do membro inferior.

Apesar das respostas ao questiondrio ndo serem maioritariamente (cerca de
41%) reveladoras de inadequabilidade do espaco fisico do servico, quando coloquei
a questao direta aos enfermeiros durante os turnos, sobre “qual o aspeto que mais
dificulta o atendimento ao adolescente neste servico?”, este assunto foi o mais
abordado, com respostas tipo “o servico estad a precisar de reformas estruturais” e
"esta assim, mas nao da para fechar para fazer obras”.

Relativamente a minha observacéo participativa na sala de tratamentos, esta
foi uma experiéncia curta, e assim, com poucas (mas pertinentes) interacbes com
adolescentes, onde esteve sempre presente uma linguagem adequada ao seu
desenvolvimento, permitindo a colocacdo de duvidas esclarecendo os jovens, de
acordo com as suas necessidades, tendo em atencdo o seu consentimento (ou

assentimento) para os tratamentos.



Participel nos cuidados de enfermagem a um adolescente com uma reagao
alérgica/anafilatica com necessidade de cuidados muito urgentes (e que aguardou a
sua vez na triagem). Valorizo a rapidez de raciocino do enfermeiro que trabalha num
servico de urgéncia pediatrica, com intervencdo a utentes, com idades variaveis,
desde neonatos a adolescentes.

Particularmente neste jovem foi necessario rever o protocolo de atuagédo de
adulto, pois tinha 17 anos e, pela avaliacao fisica, apresentava semelhancas e peso
de adulto, por outro lado, era necessario uma intervencéo rapida de enfermagem,
sem esquecer o quanto a situacdo de emergéncia podera ser stressante para o
proprio e para o0 pai que estava presente. A comunicacdo foi dificultada pelo
adolescente e pai serem de origem chinesa, nomeadamente na percecdo da causa
de reacdo (um medicamento chinés), e na transmissdo da informacdo sobre os
procedimentos ou para solicitar a sua colaboracao, onde a linguagem nao-verbal se
tornou essencial (um sorriso e um gesto ou toque com a méo para tranquilizar).

Esta podera ser considerada uma situacdo complexa, onde se evidencia a
atuacao diferenciada do enfermeiro especialista, seja na diferenca e especificidade
na satisfacdo das necessidades da crianca/adolescente e familia, quer no que
respeita a competéncia relacional, e na mobilizagdo de conhecimentos e habilidades
com rigor técnico/cientifico.

A sala de tratamentos deste servi¢co de urgéncia, sendo um espaco reduzido,
tem a vantagem de ndo permitir atendimentos em simultaneo, facilitando a
privacidade, no entanto, como consequéncia, aumenta o tempo de espera para 0S
utentes em geral, sendo necessario que o enfermeiro, preferencialmente
especialista, tenha a competéncia especifica no dominio da gestdo dos cuidados,
garantindo a seguranca e qualidade, em tempo 6timo.

Relativamente ao tempo de espera neste servico de urgéncia, segundo 0s
enfermeiros do servico, este é elevado, pela enorme afluéncia de utentes e enorme
area de abrangéncia deste hospital de referéncia. Esta situacdo pode estar
relacionada com outras situa¢cdes mais problematicas como agressividade por parte
dos familiares, pelo que o servigo tem apoio de seguranga permanente a porta.

Durante o estagio um dos pais agrediu o seguranca, tendo sido necessario a
intervencdo dos enfermeiros (profissionais mais proximos) para pacificar, agir no
restabelecimento da seguranca, chamada de outros profissionais e registo da

situacao.



Este tipo de situacéo, pela violéncia gerada, causa-me alguma ansiedade, por
um lado, sendo um profissional de saude a trabalhar em situagdo potencialmente
insegura, e por outro lado, pela demonstracdo de violéncia e comportamento
incorreto em frente de criancas e jovens, e mais preocupante, pelo exemplo que o
pai esta a dar ao seu filho, na gestédo da sua frustracéo.

N&o sendo possivel interferir na familia naquele momento, seré importante a
referenciacdo ao centro de saude e por sua vez a interligacdo com a saude escolar,
assim com a implementacdo de programas de gestdo da resiliéncia das criancas e
adolescentes em meio escolar, numa perspetiva multidisciplinar, investindo nos
jovens.

Sendo a pedopsiquiatria uma das areas em que no local onde trabalho nao
existe apoio da especialidade (médica e de enfermagem), os utentes sé&o
transferidos, para observacdo neste hospital, durante o periodo de estagio, tive
oportunidade de observar o atendimento a uma adolescente com problemas do foro
da pedopsiquiatria, por tentativa de suicidio.

A consulta de pedopsiquiatria que assisti, apos consentimento do médico e da
adolescente, revelou-se algo diferente da minha expectativa, talvez por ndo ser a
minha &rea de trabalho e de maior conhecimento, e porque estes utentes séo logo
reencaminhados do servico onde trabalho para este hospital. Esperava uma
entrevista mais direcionada a ajuda, mais motivacional, levando a reflexdo sobre o
seu problema, valorizando as suas capacidades. Sendo uma entrevista numa
situacdo de urgéncia, esta decorreu mais direcionada para a identificagcdo do
problema real (diagndstico médico), percecdo do risco de vida e da capacidade dos
familiares em prestarem apoio/seguranca.

A adolescente pbde expressar a s0s 0s seus problemas, sem a presenca da
mae, tendo esta sido chamada depois para a Ultima parte da consulta médica, o que
salvaguardou as questdes da confidencialidade, sem descurar o enquadramento
legal da responsabilidade parental.

Normalmente a consulta é efetuada apenas com o médico psiquiatra, no
entanto considero que a adolescente beneficiaria de uma abordagem
multiprofissional logo no servico de urgéncia, com acompanhamento do enfermeiro
especialista.

A adolescente encontrava-se em risco, por ideagdo suicida verbalizada,

sendo diagnosticada depressao, onde néo foi identificado familiar que demonstrasse
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disponibilidade temporal para a acompanhar, nomeadamente para ajudar na toma
da medicacao, pelo que foi proposto o internamento no servico de psiquiatria de
adultos do hospital da area de residéncia, ja que o servico de pedopsiquiatria deste
hospital n&o tinha vagas.

Esta situacao esta a tornar-se uma preocupacao a nivel nacional, pela falta de
servigos de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, com o aumento de criangas e
adolescentes com problemas do foro da salde mental, cujas perturbacbes da
infancia apresentam um importante grau de continuidade para a adolescéncia e
desta, ainda mais para a idade adulta, com grandes encargos a sociedade
(Coordenacao Nacional para a Saude Mental e Administracdo Central do Sistema de
Salde, 2011)% Ao nivel do internamento pedopsiquiatrico, sé existem no setor
publico em Portugal 2 servicos com lotacdo de 10 camas cada.

Foi igualmente possivel efetuar uma visita ao servigo de pedopsiquiatria deste
hospital. Foi importante para observar as diferengas de funcionamento,
relativamente a servicos de internamento médico-cirirgico de adolescentes, que ja
conhecia. As questdes de seguranca, pelo risco de fuga estdo mais evidentes, tal
como nao acompanhamento parental, e as visitas familiares serem supervisionadas.

Este servico tem algumas atividades ocupacionais e terapéuticas cuja
organizacdo, tempos e acdes definidas, conforme o plano terapéutico acordado
entre profissional de salde e crianca/adolescente, e para o qual previamente é feita
uma avaliacado criteriosa do utente, pois estas tém enorme influéncia no processo de
recuperacdo e/ou reintegracdo da criangca ou adolescente na sua comunidade,
segundo o enfermeiro especialista do servico.

Para terminar esta reflexdo sobre o meu estagio neste servico, saliento a
disponibilidade de todos os profissionais da equipa de saude, para as minhas
questdes, e por permitirem a minha participagdo nos cuidados, e a amabilidade com
que me acolheram. Ao nivel das experiéncias e aprendizagem com o enfermeiro de
referéncia, foi possivel atingir os objetivos de estagio propostos integrando
competéncias de enfermeiro especialista, pela observacdo participativa, e pela
reflexdo partilhada sobre as atividades de enfermeiro especialista.

28 de Margo de 2014 Maria Inés Pereira Serrdo

2 Coordenacao Nacional para a Saude Mental & Administracao Central do Sistema de Saude.
(2011). Rede de Referenciagdo Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. Documento
técnico de Suporte. Lisboa: ACSS, CNSM.
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Apéndice XXVI — Reflexdo sobre o estagio no SUPed-x



Reflexdo sobre o estagio no SUPed-x

Esta reflex@o refere-se a um periodo de estagio para o qual tinha expetativas
bastante positivas e algo interventivas, na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista por ser no meu proprio local de trabalho,
ou seja, ndo sendo iniciante neste contexto, talvez perita em algumas areas da
prestacdo de cuidados, e pelo conhecimento prévio do local e da equipa de saude,
poderia desenvolver de forma mais afirmativa o0 meu projeto intitulado: “O enfermeiro
como promotor da qualidade de atendimento ao adolescente em servi¢cos de saude”

nas suas varias dimensdes, objetivos especificos e atividades.

Previamente ao periodo de estagio, que decorreu em Janeiro e Fevereiro de
2004, efetuei algumas breves reunides com a enfermeira chefe do Servico de
Pediatria, por sua vez chefe do servico de urgéncia pediatrica do hospital, afim de
validar a pertinéncia e exequibilidade do projeto referido anteriormente, tal como
obter a sua aprovacao para orientacdo em estagio. Dada a area tematica enquadrar-
se na qualidade de atendimento, e por esta enfermeira ser perita e formada na area,

considerei ser uma mais-valia té-la como enfermeira de referéncia.

Por sua sugestao, oportunamente ainda antes do inicio do estagio, apresentei
0 meu “pré-projeto” especifico aos enfermeiros, na reunido do servico a 9 de
Outubro de 2013, o qual foi aceite pelos 15 enfermeiros presentes, jA que o
atendimento ao adolescente é referido como uma dificuldade sentida, desde que foi

alargada a idade de atendimento neste servico.

A reunido formal com a enfermeira de referéncia, para apresentacdo do meu
projeto especifico de estagio neste contexto, ocorreu na primeira semana de Janeiro
de 2014. Apresentei a proposta de atividade de divulgar e desenvolver o meu projeto
com toda a equipa de saude do servico, também através de e-mail, o qual definimos
nesse dia de “e-formacao”, atividade esta que se enquadrava no 5° objetivo
especifico: “refletir com a equipa de saude sobre as praticas atuais de atendimento
ao adolescente e familia, incluindo necessidades de eventuais mudancas ou

formacao e planeamento da sua implementagao”.

Para a concretizacdo deste objetivo foram concomitantemente efetuadas

diversas reunifes oportunistas entre a equipa de saude presente, durante os turnos
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de servico, no local de trabalho, com bastante importancia para a troca e comunhao
de ideias sobre o atendimento (preocupacdes e dificuldades comuns aos médicos e
enfermeiros, e possiveis sugestdes de melhoria), assim como para comentarios
(positivamente reveladores) sobre os e-mails recebidos, e sobre o0s quais nem

sempre houve resposta escrita, conforme solicitado.

Considero que ndo é sO a expetativa, motivacdo pessoal e capacidade de
motivar o outro que intervém, mas todo o contexto atual de trabalho e a propria

perspetiva, necessidade ou interesse dos outros profissionais de salde da equipa.

Os referidos e-mails foram enviados nos dias 15, 24 e 31 de Janeiro, e um
altimo a 26 de Fevereiro; o seu contetdo consistia na divulgacdo das mais recentes
concecles, projetos de intervencdo e investigacdo da OMS, DGS, OE e SPP e
outras instituicbes sobre o atendimento ao adolescente. As respostas aos e-malil
foram escassas, por cerca de 13% dos 47 destinatarios, justificado por um lado pela
pouca iniciativa na resposta escrita, por outro, porque nem toda a equipa acede
frequentemente a caixa de correio eletronico oficial do local de trabalho, endereco de

e-mail optado para divulgag&o da informagéo, conforme me foram relatando.

Penso que esta atividade foi das mais importantes, pela sua visibilidade
aquando da partilha da informagdo e como estratégia do EEESCJ (estudante) na
promocdo e efetivacdo da colaboracdo entre a equipa multidisciplinar de saude,

considerado como o elo de ligacéo.

O 3° e 4° objetivos especificos de estagio consistiam em identificar as
principais preocupacdes e necessidades dos enfermeiros sobre as questdes do
atendimento ao adolescente e familia, assim como conhecer possiveis sugestfes
dos enfermeiros para a melhoria do atendimento ao adolescente e familia em
servicos de urgéncia; neste sentido, foi aplicado, apds autorizacdo da enfermeira
chefe do servico, um questionario previamente elaborado e pré testado, aos

enfermeiros que prestam cuidados no servico de urgéncia pediatrica.

A opcéo pela colheita de dados atraves de questionario justificou-se pela
percecdo que seria uma forma de obter maior participacdo dos enfermeiros e pelos

recursos temporais disponiveis, inadequados a aplicacéo de entrevistas.



Destacam-se nas respostas dos enfermeiros, as suas preocupacdes e
dificuldades no relacionamento e comunicagdo com o adolescente. A privacidade,
corresponde a maioria das preocupacfes dos enfermeiros no atendimento ao
adolescente no entanto, € minoritariamente vista como uma das suas dificuldades. A
percecdo do enfermeiro, no que respeita as dificuldades do adolescente, revela a
privacidade do adolescente como sendo a maior das suas dificuldades quando
recorre (associada a exposicao corporal) e, principalmente, quando fica internado

neste servico de urgéncia pediatrica.

Os principais resultados deste questionario indicam também que o maior
impacto, do alargamento da idade pediatrica até aos 17 anos e 365 dias neste

SUPed-X, ocorreu na organizagao e funcionamento do servico.

Os participantes avaliaram o atendimento neste servico de forma positiva e
sugeriram também mudancas na estrutura fisica e formacdo no ambito do
atendimento ao adolescente, nomeadamente na comunicacdo com o adolescente e

entrevista ao adolescente.

Sendo o cliente o centro da intervencdo de enfermagem, segundo Meleis
(2007), o conhecimento do outro (adolescente), passa em grande parte pelo

reconhecimento das suas necessidades, dos seus desenvolvimentos e transicées”.

No sentido do conhecimento do cliente, um dos objetivos especificos deste
estagio consistia em “caraterizar a populagdo adolescente que recorre aos servigos
de urgéncia pediatrica e os motivos de procura, especificamente deste servico
durante um periodo de 10 meses”, e outro em, “analisar as necessidades de
atendimento dos adolescentes quando recorrem e durante o internamento neste

Servigo”.

Entre as atividades propostas, aprofundou-se a pesquisa bibliografica sobre
0s principais motivos de procura de cuidados no servico de urgéncia pediatrica,
assim como de legislagéo aplicavel ao adolescente no servigo de urgéncia, de modo

a comparar e fundamentar a analise dos dados obtidos. Neste ambito, participei no

! Meleis, A. I. (2007). Theoretical Nursing: Development & Progress. (4th ed.) Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.



Workshop HFF intitulado “O Consentimento do Adolescente: As escolhas em
saude”, particularmente interessante para a atualizacdo no que respeita as
implicacdes ético-legais do atendimento em saude e pela partilha de vivéncias com

dilemas éticos no atendimento ao adolescente (no seguinte anexo).

Por questdes organizacionais e determinantes temporais efetuei previamente
(em Novembro de 2013), o pedido de autorizacdo ao conselho de administragéao
para aplicacdo de entrevistas semiestruturadas aos adolescentes internados no
servigo de urgéncia Pediatrica, em situagdo de alta para o domicilio, e internados no

servico de Pediatria apos transferéncia do servico de urgéncia Pediatrica.
Os objetivos das entrevistas consistiam em:

a) identificar as necessidades dos adolescentes em relacdo ao atendimento
no servico de Urgéncia Pediatrica, no ambito dos critérios de qualidade
preconizados (OMS e OE),

b) Conhecer a opinido dos adolescentes sobre o atendimento dos

profissionais de saude e as condi¢Bes do servico e,

c) recolher sugestdes dos adolescentes para possiveis mudancas a

implementar relativamente ao seu atendimento neste servigo.

A aprovacdo do Conselho de Administracdo do Hospital, apds a aprovacao do
seu Conselho de Etica, foi dada ja no decorrer do periodo de estagio, pelo que foi
efetuado pedido de prorrogacéo do prazo de aplicacdo das entrevistas, para a fase
de elaboracéo do relatorio de estagio, o qual foi aceite. Neste sentido a analise e
discusséo das questdes abertas das entrevistas ainda esta a ser efetuada, pelo que

nao se incluiu nesta reflexdo, mas que ird ser incluido no relatério de estagio.

A caraterizacdo dos adolescentes, como referida para um dos objetivos
especificos, foi obtida com a ajuda de um técnico de informética do hospital, com

autorizacdo e encaminhamento pela enfermeira chefe do servi¢co de pediatria.

Os adolescentes (das 10 aos 17anos) que recorreram a este servigco
correspondem a 18,84% do total de utentes pediatricos admitidos neste servico nos
10 meses a que se referem os dados. Os resultados mostram um aumento de cerca
de 5 adolescentes por dia desde o alargamento da idade pediatrica neste servigo de
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urgéncia. Verifica-se maior evidéncia na procura pelas raparigas, e globalmente com

situacdes maioritariamente pouco urgentes.

Do ponto de vista do desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista, foram projetadas algumas atividades, na perspectiva de orientacdo das
praticas de cuidados segundo a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis. Segundo
Meleis e colaboradores, (2000) um processo de transicdo, nomeadamente de saude-
doenca, deixa o individuo mais vulneravel, pelo facto de ndo saber como agir
perante uma situagdo nova e desconhecida que Ihe causa inseguranca, como uma
inesperada situacdo de doenca, com necessidade de atendimento no servico de

urgéncia.?

O enfermeiro é normalmente o primeiro profissional de salude a contatar com o
adolescente e familia, no momento da triagem, influenciando, com a primeira
imagem e intervencao a adaptacdo da familia ao momento/transi¢éo, por outro lado,
sera também o profissional que mais tempo de contacto tera com o cliente, com um
lugar privilegiado no processo de relacdo e intervencdo terapéutica, podendo

minimizar os fatores de stress da situacao.

No que concerne a comunica¢do com o adolescente, tive sempre em atencédo a
opinido do préprio, dirigindo-me a ele em primeiro lugar, demonstrando
disponibilidade em ouvi-lo. Raramente no meu servico o adolescente comparece
sem acompanhante, logo é importante valorizar a queixa do préprio, estabelecendo
uma relacdo de confianca e evitando que a presenca do acompanhante possa inibir
o seu discurso, estando atenta para a necessidade de privacidade e
confidencialidade.

Compete ao EEESCJ, tentar conhecer todas as condi¢cdes da transicdo que o

adolescente vivencia, identificar quais as suas reais necessidades, de modo a

? Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E., Messias, D. K. H. & Shumacher, K. (2000). Experiencing
Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advances in Nursing Science, 23 (1), 12-28.



colaborar no processo de reajuste e adaptacéo aos eventos que geram instabilidade
(Zagonel, 1999).3

Desenvolvi a capacidade de comunicacdo e relacdo com o adolescente e
familia, principalmente nas situacbes de denotada ansiedade, conversando
calmamente, com linguagem acessivel, disponibilizando tempo para os ouvir e
esclarecer duvidas, assim como informar sobre as questdes organizacionais do
servico, nomeadamente a triagem e o circuito do doente, ou sobre os tratamentos,

gue lhe possam estar a causar alguma perturbacao.

Numa situacdo de maior urgéncia, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades para uma rapida identificacdo de focos de instabilidade
e resposta pronta antecipatoria, tal como garante a gestdo de medidas
farmacolégicas de combate a dor, mas também comunica com o adolescente e
familia de forma apropriada e faz a gestédo dos cuidados (OE, 2010). Como exemplo,
em estagio, numa situacado de acidente de bicicleta de um adolescente de 16 anos,
efetuei uma triagem rapida das necessidades, valorei a dor, atribuindo a prioridade
de laranja — muito urgente, e mobilizei a equipa médica para uma rapida observacao
diferenciada e prescricdo de medicacdo antialgica de atuacdo mais rapida, que nao

se encontra no protocolo de analgésicos do servico.

Tenho o cuidado de me apresentar ao adolescente e familia e depois comecar
a avaliacdo inicial, e previamente as interven¢des de enfermagem tenho em atencéo
0 esclarecimento e consentimento sobre os procedimentos, quer do adolescente,

quer da familia, com a confiangca no @&mago da nossa relacao.

Nas diversas situagcOes de prestacdo de cuidados de enfermagem na sala de
tratamentos, promovendo a autonomia e autodeterminacdo do adolescente,
organizei os cuidados de acordo com as suas preferéncias e opinido homeadamente
decidir sobre o sabor do soro de rehidratacédo oral ou sobre o local onde colocar o
acesso venoso periférico (ndo ser na mao dominante para poder escrever sms no

telemovel), respeitando a sua vontade de recusa de determinado tratamento,

3 Zagonel, I. P. S. (1999). O cuidado humano transicional na trajetéria de enfermagem. Revista latino-

americana enfermagem, 7 (3), 25-32.



quando se perspetivavam outras possibilidades, por exemplo, ndo querer fazer

medicacéao intramuscular e poder efetuar via oral.

Uma das probleméticas mais sensiveis/dificeis para a equipa de enfermagem
consiste em atuar perante o adolescente com alteragbes do comportamento ou
problemas do foro psiquiatrico, sendo que estes sdo encaminhados para outro

hospital, por n&o existir apoio da especialidade neste servigo.

N&o considero simples a atuacdo do enfermeiro nestas situacdes de maior
complexidade, no entanto tive em atencdo, a necessidade de expressao das
emocdes do adolescente e familia, e o estabelecimento de condi¢cdes de seguranca
de todos, proporcionando ao adolescente momentos a s0s, caso a presenca dos
pais faca gerar mais agressividade ou ansiedade. Paralelamente investi na
referenciacdo imediata destas situacoes, telefonicamente para o hospital de destino
e posteriormente por e-mail ou carta para o centro de saude de modo a assegurar a

continuidade dos cuidados.

Em todas as situacbes esteve presente a premissa de manutencdo da
privacidade, confidencialidade e autonomia do adolescente e familia, no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal acrescida do enfermeiro especialista,
sendo que esta € uma area que gera preocupac¢ao no servico onde trabalho.

Vérias atividades ao longo do estagio contribuiram para a sensibilizacdo da
equipa de saude para estas questdes, nomeadamente a apresentacdo do projeto na
reuniao do servico, a referida “e-formacgao”, diversas reunides entre a equipa de
salude presente, a realizacdo do estudo com os adolescentes, e do estudo com 0s

enfermeiros do servico.

Foi importante a realizacdo de atividades, autonomamente e em colaboracao
com o0s outros profissionais, de atendimento aos adolescentes e familias e
atividades, promovendo o atendimento/cuidado de enfermagem com privacidade,

por exemplo:

- ter a sala de tratamentos fechada durante os procedimentos, (minimizando

interrupcoes e potencial exposi¢céo do adolescente);



- retirar uma maca do local de triagem para que os bombeiros possam colocar
o adolescente, que vem em maca, e assim a triagem ser efetuada de forma mais

resguardada e ndo no corredor;

- efetuar a transferéncia para plano duro em situacédo de trauma dentro da sala

de reanimacao, em vez de ser no corredor;

- promover o atendimento no gabinete médico 1 (individual) e ndo na sala em
open space, encaminhando o adolescente e familia, principalmente com patologia
do foro psiquiétrico para aguardar nessa sala em vez da sala de espera entre outras

intervencgoes,

Algumas destas ideias surgiram da partilha e sugestdes consensuais da equipa
de saude, quer através das respostas aos, questionarios, quer pelos e-mails e ainda

pela reflexdo conjunta no local de trabalho.
31 de Marco de 2014

Maria Inés Pereira Serrao



ANEXO - Folheto do Workshop HFF - O consentimento do Adolescente:
As escolhas em Saude



Ief e

‘5‘1 Inicio: 9.00h
en{ 1"0 \d( 9.10h: Dr? Catarina Luis:

’S e &5 1 o “Desenvolvimento cognitivo e adolescéncia:
(“ - Al s implicacdes no Consentimento Informado”

2en 7 OL 9‘1 ¢ Neuropediatra; P6s graduada em Desenvolvimento Infantil
(nS@flc a0y at

9.50h: Prof2 Maria Jodo_ Santos

“O adolescente e a tomada de decisdo em
Docente na Universidade Atlantica; Enfermeira Especialista em
Salde Infantil e Pediatria; Mestre em Bioética

10.40-11h: Coffebreak

11h: Prof° André Dias Pereira

hierarquias e vulnerabilidades”

Docente na Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra
graduado em Direito da Medicina; Mestre em Direito; Tesoureiro da
Associacdo Mundial de Direito Médico

11.40h: Discussao

12.30h: Encerramento
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