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RESUMO

O presente relatério pretende dar visibilidade as intervencdes e estratégias
mobilizadas durante a unidade curricular Estagio Il do curso de mestrado em
Enfermagem de Saude da Crianca e Jovem e fundamentar a aquisicdo de competéncias

de Enfermeiro Especialista com recurso a pratica baseada na evidéncia.

As idades de atendimento nos servigos de Pediatria em Portugal variam conforme
o hospital, no entanto a legislacao determina o alargamento deste até aos 17 anos e 364
dias. Esta situacao implica a criacdo de estruturas fisicas adequadas e a formacédo de
profissionais de saude de modo a que estes desenvolvam competéncias no atendimento

dos adolescentes, destacando-se a comunicacéo.

Sendo a adolescéncia um dos periodos do ciclo vital mais conturbados em que a

construcdo da identidade é a tarefa principal, a hospitalizacdo sera um fator que ira

dificultar esse processo.

Segundo Meleis o adolescente hospitalizado encontra-se a vivenciar varias
transicdes. A hospitalizacdo torna-o vulneravel. Atendendo a estes fatores deve ser dada

especial atencdo a comunicag¢édo com o adolescente.

Através da analise dos artigos selecionados pelo protocolo de pesquisa nas bases
de dados cientificas, procurou-se encontrar a melhor evidéncia da importancia da

comunicac¢ao com o adolescente hospitalizado.

Palavras-chave: adolescente, comunicagéo, hospitalizagdo, transicao



ABSTRACT

The course presented in this report intends to give visibility to the interventions and
strategies that were mobilized throughout the course of Internship Il from the Master’s
Degree in Nursing of the Children and Young People’s Health, as well as fundament the

gain of abilities as a specialist nurse with the help of based on evidence practice.

The age for treatment in the pediatric services in Portugal varies from hospital to
hospital, however the legislation determines that it should be extended until 17 years and
364 days. This situation requires the creation of appropriate physical structures and the
health professionals’ education in order to develop skills on the treatment of adolescents,

highlighting communication.

Being adolescence on of the most troubled periods in the life cycle in which the
construction of identity is the main task, hospitalization will be a factor that will complicate

this process.

As Meleis defends, the hospitalized adolescent is experiencing several transitions.
Hospitalization makes the adolescent feel vulnerable. Given these factors, it must be

given special attention to the communication with the adolescent.

Through the review of the selected articles from the research protocol in the
scientific databases, it was sought to find the best evidence that shows the importance of

the communication with the adolescent.

Key-words: adolescent, communication, hospitalization, transition
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Importancia da comunicagdo na vivéncia das transigdes do adolescente hospitalizado

INTRODUCAO

A elaboracao desde documento surge integrada na Unidade Curricular Estagio e
Relatério, enquadrada no ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude da
Crianca e Jovem (CMESCJ) da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS).

De acordo com Correia (2003, p.1), “o relatério deve dar ao leitor, de forma
gradual, a informacéo necessaria para a compreensao do problema, dos métodos usados

e dos resultados obtidos”.

Este relatorio pretende descrever o percurso de aprendizagem em contexto da
pratica clinica através da descri¢do e da reflexdo das atividades desenvolvidas. Pretende
ainda dar a conhecer a aquisicdo de competéncias de EEESIP (Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica) suportada pela evidéncia cientifica.

Desde 1989 que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera adolescente
o individuo entre os 10 e os 19 anos. Este periodo pode ser entendido como uma etapa
de transformacbes. E durante este que o ser humano é conduzido a fase adulta
transitando entre as alteracdes corporais e a necessidade de adaptacdo a organizacao
de estruturas psicologicas e ambientais. A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase
de transicdo na qual existem transformacdes fisicas, cognitivas e psicossociais. Para

melhor compreender as transi¢des recorre-se a teoria de Meleis (2010).

A Direcao Geral de Saude (DGS), através do Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil (PNSIJ), tem como uma das suas prioridades a adaptacdo progressiva dos
cuidados de atendimento pediatrico. Refere ainda que a especificidade do
atendimento/acompanhamento dos adolescentes implica que a equipa de salude tenha
formacdo adequada para responder as suas necessidades fisicas, psicologicas e

emocionais bem como da familia.

Também a Ordem dos Enfermeiros (OE) no seu Guia Orientador de Boa Pratica
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica “pretende sistematizar os elementos
essenciais da entrevista no atendimento ao adolescente contribuindo, dessa forma, para
a melhoria continua da qualidade de cuidados de Enfermagem ao adolescente”, (2010, p.
13). Este guia d& enfase & comunicagdo como essencial no atendimento de Enfermagem
ao adolescente. O adolescente possui caracteristicas especiais que se relacionam com a

idade, fase do desenvolvimento, estilos de vida e comportamentos.
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Importancia da comunicagdo na vivéncia das transigdes do adolescente hospitalizado

A OE no regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde da Crianca e Jovem (EEESCJ) da especial atengcédo a
adolescéncia como é visivel através da competéncia E3.4 que afirma que o EEESCJ
"Promove a auto estima do adolescente e a sua autodeterminagao nas escolhas relativas
a saude” (2010, p.5).

A populacdo adolescente em Portugal em 2007, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), era de 10.6% da populagéo portuguesa o que reforca a importancia do
investimento nos cuidados de saude a este grupo etario de forma a trazer beneficios as

geracdes posteriores.

O Enfermeiro Especialista (EE), de acordo com o0s principios gerais respeitantes
ao seu exercicio, € um profissional a quem foi atribuido um titulo “que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (REPE
1996, capitulo Il, Artigo 4°, alinea 3).

O conteudo da atuagdo do EE define-se na sua area de intervengéo, sendo no
caso do EEESCJ, “dirigida aos projetos de saude da crianca e do jovem a vivenciar
processos de saude/doenca com vista a promoc¢ao da salde, prevencao e tratamento da
doenga, readaptagao funcional e reinsergao social em todos os contextos de vida” (OE
2007 p. 17). Tendo em conta estes conceitos pretende-se “desenvolver competéncias
gue possibilitem uma assisténcia de enfermagem avancada ao recém-nascido, crianca e
adolescente” (UCP 2008, p.8), promovendo o seu desenvolvimento e adaptacdo nos

diversos contextos de salde e de doenca.

O EEESCJ detém o seu espaco de intervencdo em torno da idade pediatrica,
entendida entre o nascimento e 0s 18 anos (excepto em casos especiais), e em todos os
contextos de acolhimento a recém-nascidos, criangas, adolescentes, jovens e suas
familias, estabelecendo uma parceria de cuidar, promotora da otimizacdo e manutengéo
da sua saude. O seu exercicio assenta num modelo conceptual de cuidados centrados na
crianga e na familia, integrando valores considerados essenciais, inerentes aos cuidados
de enfermagem em Pediatria: o reconhecimento da familia como cuidadora principal, a
valorizagdo dos cuidados antecipatorios, intervindo como elemento facilitador do papel
parental, a defesa do cumprimento dos principios estabelecidos na Carta da Crianca

Hospitalizada.

s

A comunicacdo é um dos focos de atencdo desta especialidade, o EEESCJ

advoga, em qualquer situacdo, a seguranca e bem-estar da crianca/familia, adequando

Maria Jodo Martins Gabiriel Péagina 12
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0s cuidados e os conteudos da informacao aos varios estadios de desenvolvimento e as

dinamicas familiares.

Em termos estruturais, este € constituido por quatro capitulos. Apresenta um
capitulo de fundamentacdo tedrica, justificando e enquadrando a &area temética
desenvolvida ao longo do estagio, bem como os modelos conceptuais que foram os
alicerces da pratica clinica. Seguidamente serd apresentada a revisdo sistematica da
literatura que engloba toda a metodologia realizada e a analise efetuada apés a selecéo
dos artigos. O terceiro capitulo analisa os mddulos integrante do estagio, uma
contextualizacdo dos locais selecionados, as intervencbes desenvolvidas para a sua
concretizacdo e as competéncias especializadas adquiridas. No ultimo capitulo procede-
se a conclusdo deste relatério, uma reflexdo final sobre as mudancas pessoais e
profissionais resultantes deste percurso académico, sobre as dificuldades sentidas e
limitacGes encontradas, apresentando sugestdes de melhoria, de forma a melhor cuidar o

adolescente.

e —————
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Importancia da comunicagdo na vivéncia das transigdes do adolescente hospitalizado

1 — JUSTIFICACAO TEMATICA

O cuidado é a esséncia da Enfermagem, o seu significado vai para além da
técnica porque integra o individuo em todas as suas dimensfes. No caso do adolescente
contempla ndo s6 a compreensdo da adolescéncia como 0s processos de transi¢cao que

acompanham esta fase do ciclo vital.

A éarea da adolescéncia tem feito parte do percurso profissional, inicialmente em
contexto hospitalar e desde ha alguns anos, através da saude infantil, em Cuidados de
Saude Primarios (CSP).

Surgiu, entretanto, a necessidade de adquirir mais conhecimentos, sélidos,
proprios de formacdo académica adicional, que permita consolidar anteriores

conhecimentos e experiéncias.

Novos desafios tém sido colocados a essa préatica, como a operacionalizacdo do
Despacho n.°© 9871/2010, publicado em 11 de Junho que visa assegurar a acessibilidade
dos cuidados pediatricos até aos 18 anos em qualquer servico do Sistema Nacional de
Saude (SNS). Este alargamento leva um maior nimero de utentes aos servicos de
pediatria e & necessidade de os profissionais serem detentores de uma base sélida de
conhecimentos, especialmente a nivel da comunicac¢do. A pratica profissional mostrou,
também, a dificuldade em comunicar com o adolescente 0 que motivou a necessidade de

formacdo no &mbito da comunicacdo para melhor cuidar a crianga/jovem e familia.

Atualmente, o papel da comunicacdo com o adolescente €, ainda, transversal aos
diferentes contextos da pratica clinica em Enfermagem, designadamente através das
atividades desenvolvidas nas escolas através do programa de Saude Escolar e do

atendimento em gabinete de apoio ao aluno.

Na adolescéncia a doenca grave € rara, o que torna dificil para estes aceitar a
doenca ou incapacidade. Segundo os dados da DGS (2008) a hospitalizagédo entre os 10
e 0s 14 anos é de 1,5% no Continente para 0 sexo masculino e 1% para o sexo feminino.
Em relacdo as idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos a hospitalizacdo de
individuos do sexo masculino é de 3,2% e para o sexo feminino de 4,6%. Em relacéo a
regido Lisboa e Vale do Tejo (LVT) a taxa de hospitalizacdo € inferior, de uma forma
geral, em relacdo a média do Continente. Para o sexo masculino entre os 10 e os 14

anos é de 1,3% e para o sexo feminino de 0,7%. Na faixa etaria dos 15 aos 24 anos 0s

Maria Jodo Martins Gabiriel Péagina 14
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valores da regido LVT sdo mais aproximados da média do Continente, sendo para o sexo
masculino de 2,6% e para o feminino de 4,6%

Ao longo do percurso formativo, em contexto de estagio, também surgiu do
levantamento das necessidades formativas no servico de Pediatria, a necessidade de
aprofundar a area da comunicacdo como fator facilitador de cuidar o adolescente que

vivencia varias transicoes.

A Carta da Crianca Hospitalizada (1988) também valoriza a especificidade do
atendimento as criancas com diferentes faixas etarias e ainda da especial atencdo a
necessidade de informagdo como se pode verificar em alguns dos seus artigos. Assim no
seu artigo 4 refere que “ as criangas e os pais tém o direito de receber uma informacao
adaptada a sua idade e compreenséo...”, no artigo 5 diz ainda que “ as criangas e os pais
tém direito a informacédo para que possam participar em todas as decisfes relativas aos
cuidados de saude” e o artigo 6 afirma que “ as criancas devem ficar reunidas por grupos

etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a idade”.

O adolescente, enquanto experiencia varios processos de transicao, torna-se um
individuo wvulneravel (Meleis, 2010). A hospitalizacdo, nesta fase assume particular
dimensado devido a vulnerabilidade que acompanha esta fase do desenvolvimento. O
caracter cronico ou agudo da doenca, a hospitalizacdo, os efeitos psicoldgicos e fisicos,

em conjunto, perturbam o processo de resolucdo desta fase de desenvolvimento.

Coloca-se entdo como area tematica de interesse a importancia da comunicacao
na vivéncia das transi¢coes do adolescente hospitalizado.

Maria Jodo Martins Gabiriel Péagina 15
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2 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Comunicar faz parte da pratica do enfermeiro, sendo reconhecido e considerado
por muitos um dos elementos essenciais ao desenvolvimento da profissdo. Cabe ao

enfermeiro a funcdo de cooperar com o adolescente nesta situagdo complexa.

Este, deve ser detentor de um conjunto de competéncias, de habilidades de
comunicacdo, estar a atento as mudancas e exigéncias impostas pela transicdo e

compreender esta vivéncia do adolescente (Meleis et al, 2000).

2.1 — ADOLESCENTE E ADOLESCENCIA

Segundo Cordeiro (2004), nas sociedades primitivas ndo existia o termo
adolescéncia, mas sim jovem adulto. A passagem para a idade adulta era assinalada
com rituais de passagem. Nas raparigas, habitualmente, era o aparecimento da menarca
gue assinalava essa passagem e nos rapazes a realizacdo de provas de virilidade que

Ihes conferia esse estatuto.

A OMS, referida pela OE (2010), considera adolescentes os individuos com idade
compreendida entre os 10 e os 19 anos. Divide este periodo em 3 fases, a adolescéncia
anterior dos 10 aos 14, a adolescéncia média dos 14 aos 17 e a adolescéncia tardia dos

17 aos 19 anos.

Nado obstante todas as limitagbes cronolégicas que se possam fazer, a
adolescéncia € um periodo com rapidas alteracbes fisicas a que se associam
modificacbes corporais. As alteragbes pubertarias mais significativas estdo

sistematizadas no seguinte quadro 1.

e —————
Maria Jodo Martins Gabiriel Péagina 16
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Quadro 1 — Estadios do Desenvolvimento Pubertario de Tanner (DGS, 2012)

Também Fonseca (2005) refere que a adolescéncia é o percurso da dependéncia
até a autonomia onde acontecem alteracGes a quatro niveis:

- Biologico — comandadas pela puberdade, ira influenciar o surto de crescimento e as

diversas transformacdes a nivel do corpo;

- Cognitivo — referente a capacidade de elaborar raciocinios cada vez mais complexos;
- Psicologico — verifica-se o desenvolvimento da autonomia e construcao de identidade;
- Social — relaciona-se com o desempenho de novos papéis

Durante a adolescéncia o individuo liberta-se dos constrangimentos e limitagcdes
do pensamento concreto, passando a ser capaz de pensar de forma formal, abstrata e
virtual (Piaget, 1979, Wong e Whaley, 1997). Este autor conclui que as capacidades
cognitivas dos adolescentes desenvolvem-se a partir das capacidades para pensar e
raciocinar tipicas das criangas mais novas. Cada nova capacidade € uma elaboracéo e

uma integracdo de capacidades intelectuais anteriores.

Wong e Whaley (1997, p.82) referem que Piaget “descreveu 4 periodos principais
de desenvolvimento cognitivo: o estadio sensoério-motor (do nascimento aos 2 anos), 0
estadio intuitivo ou pré-operacional (2 a 7 anos), o estadio das operacdes concretas (dos
7 aos 12 anos) e o estadio das operacdes formais (dos 12 aos 16 anos)”. O adolescente
adquire assim a capacidade de pensar as possibilidades, de pensar atravées de hipéteses

como forma de resolugéo de problemas, e séo capazes de planificar o seu pensamento.

Maria Jodo Martins Gabiriel Pé&gina 17
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Wong e Whaley (1997) referem que Erickson também desenvolveu o seu trabalho
no estudo da adolescéncia. Este autor desenvolveu a teoria psicossocial considerando 8
idades no desenvolvimento do ciclo da vida, desde o nascimento até a morte,
debrucando-se sobre a dimensdo psicossocial do desenvolvimento e considerando

fundamentais as rela¢des do individuo no meio em que se insere. Os 8 estadios séo:
- confianga versus confianca (dos 0 aos 18 meses)
- autonomia versus davida e vergonha (18 meses aos 3 anos)
- iniciativa versus culpa (3 a 6 anos)
- mestria versus inferioridade (6 a 12 anos)
- identidade versus confuséo (12 a 18/20 anos)
- intimidade versus isolamento (18/20 a 30 e tal anos)
- generatividade versus estagnacao (30 e tal a 60 e tal anos)
- integridade versus desespero (depois dos 65 anos)

No contexto deste relatério sera valorizado o estadio identidade versus confusao

por ser o correspondente a adolescéncia.

A teoria de Erikson (1968), citada por Wong e Whaley (1997) pode ser
caracterizada por dimensdes bipolares especificas. A forma como o individuo resolve as
crises bipolares determina o processo de crescimento saudavel ou o contrario. A crise de
identidade é marcada por uma confusdo de identidade e desencadeara um processo de
identificacdo com pessoas, grupos e ideologias. Tornar-se-4 uma espécie de identidade
proviséria até que a crise de identidade seja resolvida e uma identidade autbnoma seja
construida.

Considera ainda este autor que a resolucdo da crise de identidade é a principal
tarefa da adolescéncia, em que o individuo tenta adaptar o sentido fisico do eu as
mudancas fisicas da puberdade, além de desenvolver uma identidade sexual madura,

procurar novos valores e fazer uma escolha ocupacional.

Erikson (1968) defende ainda que até resolver a crise de identidade o individuo
nao tem um senso consistente do “self” ou um conjunto de parametros para avaliar o seu

préprio valor. Quando o resultado € mal sucedido chamou-lhe confusdo de identidade.

Maria Jodo Martins Gabiriel Péagina 18
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O adolescente tem uma grande capacidade para sentir, pensar e questionar. Tudo
é feito de forma intensa. As dificuldades para comunicar neste periodo estdo na base de
muito dos confltos que surgem, seja na relagio com o0s progenitores
(dependéncia/autonomia) ou com os pares. Pode ainda mostrar-se “... silencioso e um

pouco hostil...” (OE, 2010 p. 24) o que pode ser entendido como barreira defensiva.

Maas (2005) refere que a instabilidade gerada pelo processo de transformacéo
pode provocar inseguranca e ansiedade, dificultando ou impedindo a sua adaptacdo. O
confronto consigo mesmo resulta da necessidade de rutura com o ambiente familiar e a
ligacdo ao grupo de pares. A desejada liberdade pode parecer assustadora pela
responsabilidade que acarreta. Estas caracteristicas quando somadas as modificaces
pubertarias criam uma etapa de crise, conduzindo o adolescente a uma situacdo de

desequilibrio, evento denominado de transigéo.

2.2 - CONTRIBUTOS DA TEORIA DE MELEIS

Para cuidar do adolescente € necessario que o enfermeiro desenvolva
competéncias para compreender o processo de vivéncia da transicdo a que este se

encontra sujeito. Como ajuda neste processo recorre-se a teoria de Meleis (2010).

O termo transicdo provém do latim transitidne que significa mudanca, passar de
um estado, assunto, periodo ou lugar para outro (Abreu, 2008). As transicdes sdo um
conceito de interesse em enfermagem (Meleis, 1997). Facilitar a transicdo € o foco

central da Enfermagem.

Quando o individuo vivéncia situacdes de desequilibrio necessita adaptar-se,
mobilizando os seus recursos para enfrentar os problemas, para resolver de forma
adequada a transi¢cdo que esta a ocorrer. Transicdo € o processo psicolégico pelo qual a
pessoa passa para ultrapassar uma nova situagdo sendo geradora de mudanca e

crescimento (Zagonel, 1998 citado por Maas, 2005).

Para Meleis (1997), a transicdo € uma passagem ou movimento de um estado,
condi¢@o ou lugar para outro. Refere ainda que a transi¢do constitui uma mudanca no
estado de saude, nos papeéis relacionais, expetativas ou habilidades. Denota mudancas
nas necessidades de todos os sistemas humanos. A transi¢do requere que a pessoa
incorpore um novo conhecimento, altere o seu comportamento e as definicbes de si

propria.
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Cuidar os individuos e as comunidades a gerir as transicées que afetam a sua
saude é um desafio para os profissionais de enfermagem, quer antes durante e depois da
mudanca (Meleis, 2007).

A teoria das transicdes de Meleis explora os tipos de transi¢cdes, propriedades
universais da transi¢cdo, condi¢des inibidoras ou facilitadoras da transicdo, indicadores da
transicdo saudaveis e estratégias terapéuticas de enfermagem. Considerou trés tipos de
transicdes: a desenvolvimental, a situacional e a de saude-doencga. Mais tarde surgiu um

guarto tipo, a organizacional (Meleis, 2007).

Esta autora refere que a transicdo desenvolvimental compreende periodos
transitorios da vida envolvendo todo o ciclo vital, nesse tipo de transicdo encontra-se a
adolescéncia. Essa fase tem especial significado na relagdo entre o cuidador e o ser
cuidado, baseada na confianca, interacdo e transa¢do, consolidando assim a visdo
humanistica. A transi¢do situacional envolve a ocorréncia de eventos inesperados,
incluindo-se nesta a hospitalizacdo. A transicao de salde-doenca estabelece-se quando
existe a passagem de uma condicdo saudavel para uma condi¢cdo de doenca. O ser
humano depara-se com mudancas que desestabilizam o seu quotidiano gerando
sentimentos de inadequacdo face a nova situacdo. Defende ainda que as transicfes
desenvolvimentais compreendem processos de maturacdo desde o nascimento até a
morte. A transicdo situacional consiste em eventos, esperados ou ndo, que
desencadeiam alteracfes e levam a pessoa a enfrentar a nova situagdo. A transicéo de
saude-doenca inclui as mudancas biopsicossociais e espirituais que influenciam a
adaptacéo do individuo ao ambiente. A organizacional esta relacionada com o contexto
social, politico, econédmico e com as mudancas da estrutura e na dindmica da

organizacao.

As transicdes apresentam algumas semelhangas entre elas, sdo as chamadas
propriedades universais das transicdes. Nestas propriedades incluem-se o0s
acontecimentos significativos, que envolvem desenvolvimento, fluxo e movimento e tém
repercussodes ao nivel da identidade, papéis socias e padrdes de comportamento (Meleis
et al, 2000).

7

O processo de transicdo € influenciado por varias condi¢cdes tais como o0s
significados, as expetativas, niveis de conhecimento e habilidades. E ainda influenciado

pelo ambiente, e pelo bem-estar fisico e emocional.
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Meleis (2007) afirma ainda que a forma como os seres humanos respondem as
transicbes e 0 modo como o0 ambiente afeta essas respostas sdo questdes fundamentais
para a enfermagem.

Matureza da transigio Condigoes da transigao Modelo de resposta
Tipos Pessoal r'IH-Iru:Iiz:a.vtll:nr de processos \'
Desenvolvimants Significados Sentimentos identificados
Situacional Crengas culturais e Atitudes Interscgan
Saddeldoenca Condigdo socioecondmica Localizada e situada
\ Organizadonal Preparacio e conhecimeanto Desenvolver confianga &
\_ adapiagio Y,
Modelo -~
3 Indicador de resultade
Unico
Multiplo ] | » . Dominio'mestria
Sequencial - v rictad . N " \dentidade integrada
B Simulténeo Carmuridade | < | Socledade e 4
Relacionado
v Sem relacBo |
r
Dominio
Conhecimento v
Ajustamento - -
Mudanga & diferenga Intervencdo de Enfermagem
Periodo de transicio
Pontos criticos &
Bcontecimentos

Figura 1 - Modelo de Transicdo em Enfermagem, adaptado de Meleis et al (2000).

Os enfermeiros séo o0s primeiros cuidadores dos utentes e suas familias quando
estes estdo a experienciar uma situacdo de transicdo. S@o ainda 0s agentes que
preparam os individuos para as transicdes e também os que o0s ajudam a desenvolver
competéncias para lidar com a situacdo (Meleis et al, 2000).

2.3 -0 ADOLESCENTE E A VIVENCIA DAS TRANSICOES

A adolescéncia é uma fase da vida cujas caracteristicas sao o rapido crescimento
e desenvolvimento, associa-se a adolescéncia ao bem-estar, a salde e a vida. Almeida
(2004) refere que é mais dificil para pais, educadores e profissionais de salide gerirem o
adoecer deste grupo etéario, e mais dificil ainda gerirem a necessidade de hospitalizagéo.

O adolescente hospitalizado vivencia simultaneamente a transigdo
desenvolvimental (adolescéncia), a de saude-doenca e situacional de hospitalizagéo
(Meleis, 2010). A hospitalizacdo provoca acontecimentos que vao originar alteracbes de

papéis. O enfermeiro devera ser detentor de conhecimentos sobre transicdes, de
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habilidades de comunicacgéo e sensibilidade para compreender a esséncia da vivéncia do
adolescente. Também para esta autora, o enfermeiro tem como func¢éo ajudar a gerir as

transicoes.

O seu desafio € compreender o adolescente e implementar intervencdes que
prestem ajuda efetiva com vista a proporcionar estabilidade e sensacdo de bem-estar.
Esta habilitado a assistir as pessoas que vivem transicdes, trabalha com estas antes,
durante e apds o processo de transicdo. A adaptacdo as mudancas decorrentes da
hospitalizacdo do adolescente exige do individuo e da familia novas formas de
organizacao e requer o desenvolvimento de habilidades para lidar com as pressoées, as

ansiedades e as incertezas existentes.

Meleis (2010) defende que os recursos da comunidade como o suporte familiar e
acessibilidade aos cuidados de saude podem também facilitar ou dificultar a vivéncia da
transicdo. O desenvolvimento de coping permite 0 aumento de confianca e o recurso a

este mecanismo permite uma melhor adaptacdo a um novo contexto.

O adolescente, enquanto experiencia varios processos de transi¢cdo, torna-se um
individuo vulneravel (Meleis, 2010). A autora refere também que a hospitalizagdo, nesta
fase assume particular dimenséo devido a vulnerabilidade que acompanha esta fase do
desenvolvimento. O caracter cronico ou agudo da doenca, a hospitalizacdo, os efeitos
psicolégicos e fisicos em conjunto, perturbam o processo de resolucdo desta fase de
desenvolvimento. Ha ainda que ter em conta que o adolescente jA consegue entender as
implicacdes da sua doenca e é capaz de participar nas decisdes relativas aos cuidados e
tratamentos. Esta situacdo vai de encontro ao que Piaget (1979) defende quando refere
gue o adolescente ja tem capacidade para formar esquemas conceptuais abstratos e tem
poder para executar opera¢gbes mentais dentro dos principios da logica formal. O autor
defende que o pensamento hipotético ou dedutivo € o0 aspeto mais importante nesta fase

do desenvolvimento.

Maas (2005) considera que a hospitalizagdo modifica a qualidade de vida, as
rotinas e papéis e interrompe os projetos futuros. Algumas alteragbes que enumera s&o o
isolamento social e a falta de privacidade, o que incomoda o adolescente. A existéncia de
regras como horarios para alimentacdo, horarios de visitas, nUmero de visitas ou quem
sdo as visitas podem gerar conflitos entre o adolescente e especialmente com a equipa

de enfermagem.

Refere ainda esta autora que a hospitalizacdo contribui ainda para a perda de

individualidade e liberdade e que determina um novo quotidiano. Os procedimentos
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dolorosos podem fazer parte dessa nova realidade tal como a perda de poder e deciséo
sobre si mesmo e 0 seu corpo, assim os adolescentes podem vivenciar receios de perda
de identidade e controle, de alteracdo da imagem corporal e de separacdo do seu grupo
de pares. A doenca e hospitalizacdo fomentam a dependéncia e interferem com os
sistemas habituais de apoio, gerando uma sensacdo de perda de controlo que pode
desencadear comportamentos de isolamento, frustracdo, agressividade ou falta de
cooperacao.

Ainda, e segundo o estudo de Abreu e Azevedo (2012) os adolescentes
hospitalizados consideram que um dos aspetos mais dificeis é o da ocupac¢éo do tempo.
Neste estudo referiram que se sentem presos nas unidades e também que experienciam
sentimentos de tristeza e angustia. As transicdes saude-doenca e situacional séo
apontadas como as mais negativas e, como exemplo, salientam o regime de visitas, ndo
especificando de que forma este sistema de visitas provoca uma situacdo negativa

durante a hospitalizagéo.

2.4 — COMUNICACAO

A comunicacdo humana é um processo que envolve a troca de informacdes. Riley
(2004) refere que comunicar € enviar, transmitir, dar a conhecer. Consiste num processo

reciproco de enviar e receber mensagens entre duas ou mais pessoas.

Para Phaneuf (2005) a comunicagao é “um processo de criagao e de recriagao de
informacéo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre
as pessoas” (p. 23). Contudo é preciso ndo esquecer que estas pessoas Sao muito
diferentes, tendo cada uma delas a sua biografia, a sua personalidade, as suas

necessidades, as suas tendéncias e os seus problemas particulares.

Na perspetiva desta autora a comunicacdo invade-nos de todos os lados,
encontra-se em toda a parte. Refere ainda que se situa no plano afetivo e cognitivo, o
cognitivo é intelectual e informativo, relaciona-se com os fatos e os acontecimentos e
transmite-se por meio de palavras. O plano afetivo toca nas emocfes e nos sentimentos
e é traduzido pelo comportamento nao-verbal. As mensagens transmitidas hem sempre
sao voluntarias, podem ser acidentais ou mesmo inconscientes. Os primeiros minutos de
uma comunicacdo sdo muito importantes porque uma ma impressao na pessoa cuidada
raramente € reversivel. A comunicacdo interpessoal ndo € uma coisa simples, esta
presente em todos os momentos da atuacdo do enfermeiro e este deve reconhecer que a

comunicacao € o pilar de sustentacéo dos cuidados de enfermagem.
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Phaneuf (2005) defende que a comunicacao verbal é a forma que tomam as
trocas quando intervém a palavra. E uma ferramenta de relagdo onde se transmitem as
informagbes, opinides, os sentimentos e as emocgdes. Permite aos humanos criar
relacbes harmoniosas e desenvolver relagbes significativas e profundas. Para esta
autora, quando o enfermeiro estd em interacdo com o doente deve exprimir-se de

maneira a ser compreendido e aceitar o que ele quer transmitir.

A mesma autora defende que o enfermeiro deve exprimir-se de forma simples, de
modo a que os termos utilizados sejam compreendidos pelo doente que escuta. Para que
tal aconteca deve excluir as abreviaturas e as siglas, os termos especificos e médicos,
com construgdes de frases demasiados complicadas. Deve ainda ser clara para que 0s
conceitos utilizados nédo levem a varias interpretacdes, de forma a evitar confusbes
devem ser realizadas as explicacfes necessarias. Deve também ser breve e concisa
para que o doente ndo se perca nas explicacfes que tocam varios assuntos ao mesmo
tempo. Deve ser apropriada ao tempo e as circunstancias, deve ser escolhido o momento
mais conveniente em funcéo do dia, da hora e do estado do doente para recolher ou
comunicar as informagfes necessarias. Por Ultimo, deve ser adaptavel as reacdes do
doente, o enfermeiro deve estar recetivo as oposicdes, incompreensées ou emocdes que

podem modificar o curso do dialogo.

Diariamente o enfermeiro é confrontado com varias interferéncias na
comunicacdo. A referida autora divide as interferéncias em externas e internas, as
externas sdo as interrup¢des causadas por chamadas telefénicas, entrada e saida de
visitas, o som de radios e televisdes, os alarmes dos aparelhos de monitorizagcéo ou as
interpelacbes dos colegas de enfermagem. Refere ainda que o material de protecao
individual pode interferir nas trocas de informacdo entre o enfermeiro e o doente. As
interferéncias internas podem surgir associadas a surdez, sonoléncia ou dispneia, entre

outros.

Phaneuf (2005) diz-nos ainda, que a comunicagdo ndo-verbal é uma troca sem
palavras, que cobre um largo espectro de expressfées corporais e de comportamentos
que acompanham e suportam as relagfes pessoais entre as pessoas. As mensagens sao
transmitidas por processos nao linguisticos, inclui os gestos, a mimica, o volume e a

modulacéo da voz, diversos sons e rea¢fes emotivas.

Também Roper et al (2001) referem que a comunicagéo utiliza habitualmente dois
canais principais, a comunicagdo verbal e ndo-verbal. A verbal integra a palavra escrita e
falada e a ndo-verbal inclui a paralinguagem e a cinética, utilizadas muitas vezes

simultaneamente. A paralinguagem reflete a forma como utilizamos a linguagem.
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Estas autoras defendem, ainda, que o corpo também pode transmitir mensagens
e dao como exemplo a forma de andar. A expressédo facial € uma fonte muito rica de
informacdo sobre o estado emocional do individuo. Mencionam que a comunicacdo é
uma atividade altamente individualizada mas que o fundamental da comunicacao néo é o

individuo mas sim a relacdo que se estabelece.

2.5 - COMUNICAR COM O ADOLESCENTE HOSPITALIZADO

Na vivéncia humana a comunicacdo € considerada uma questdo de enorme
importancia pois influencia toda a nossa existéncia, a nivel pessoal, profissional ou de
grupo. Faz parte da pratica de enfermagem, sendo reconhecida e considerada como um
dos elementos do desenvolvimento do enfermeiro. Ser detentor de uma comunicacao
eficaz é de fato uma capacidade que, como elemento de competéncia, esta presente nas
mais variadas situacdes e contextos. A comunicacdo constitui, ainda um componente
essencial para o relacionamento entre 0os elementos da equipa de enfermagem, entre a

equipa multidisciplinar e entre o enfermeiro e a crianca/jovem/ familia.

Em pediatria a comunicacdo assume uma enorme importancia, nomeadamente a
nao-verbal, como é referido por Hockenberry (2006), durante a interacdo com
adolescentes, os componentes ndo-verbais do processo de comunicacao sdo os que lhes

transmitem as mensagens mais significativas.

Lazure (1994) refere que o enfermeiro através do tom e dos gestos pode transmitir
uma atitude solidaria sem qualquer julgamento o que mostra a importancia da linguagem

nao-verbal no processo da comunicacao.

A comunicacdo com o adolescente tera de ter caracteristicas adequadas a este
estadio de desenvolvimento, como refere Roper et al (1995, p.34) “ a idade ¢é fator crucial
relativamente a comunicagdo. ... os jovens dependem certamente de outros que os

“

ajudem nesta atividade”. Estas autoras defendem ainda que “ a adolescéncia é um
periodo de transicdo, com flutuagbes entre o desejo de independéncia adulta e a
regressdo ao estado de dependéncia infantil” (1995, p.97). Nesta situacdo o enfermeiro
deve estar recetivo a necessidade do adolescente, incluir ou ndo a familia devera ser

uma decisao deste, como é defendido por Erikson citado pela OE (2010).

Também Wong e Whaley (1997, p.101) referem esta ambivaléncia quando
afirmam que “a medida que as criangas entram na adolescéncia, elas flutuam entre

pensamentos e comportamentos de criancas e de adultos...os adolescentes ficam mais
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ansiosos em discutir as suas preocupac¢des com um adulto externo a familia mas
frequentemente agradecem a oportunidade de interagir com uma enfermeira”,
(1997,p.101). Esta autora reforga a importancia dos enfermeiros na interagdo com o
adolescente.

Assim, saber escutar os adolescentes, ter disponibilidade para os escutar,
sentarmo-nos a seu lado, mesmo sem palavras, transmite-lhes uma sensacdo de
seguranca. Saber ouvir € uma das melhores formas de oferecer apoio, criando uma
atmosfera recetiva e de aceitacdo com o adolescente e sua familia (Hockenberry, 2006).
Este autor considera a comunicacdo a habilidade mais importante a utilizar na relacéo

com a crianca/jovem e familia.

Refere, ainda, que os adolescentes valorizam agueles que demonstram interesse

por eles, sem impor o0s seus valores e respeitando o que eles pensam ou dizem.

Manter uma distancia de conforto que respeite o espaco do adolescente, sempre
gue possivel, mostrar disponibilidade para ouvir, privilegiar um espaco adequado onde a
privacidade possa existir, garantir o sigilo e ter presente que o adolescente tem uma
energia e um poder de concentracao diferente sdo fatores que o enfermeiro deve prever
para promover a comunicacdo, como € defendido no Guia de Boa Pratica em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da OE (2010).

Os sentimentos ambivalentes préprios da adolescéncia poderdo ser uma barreira
na relacdo utente/enfermeiro, tal como as alteracBes fisicas poderdo provocar

constrangimento por causar algum embaraco ao adolescente que esta ser cuidado.

Torna-se um desafio a prestacdo de cuidados ao adolescente por parte do
enfermeiro. Podem existir adolescentes que pretendam ser tratados como adultos, outros
poderdo regredir para um comportamento infantil que se manifestara por sinais de medo
e ansiedade ou no desejo de proximidade parental. Podera também apresentar relutancia

em participar na tomada de decisfes (Abreu, 2012).

Fonseca (2005) refere que nédo ha adolescéncia mas sim adolescentes, cada um é
Unico. Diz-nos ainda que sao necessarios alguns requisitos para um bom atendimento ao
adolescente: competéncia, boa capacidade de comunicagéo que se treina, sensibilidade,

respeito e compreensdo. Alerta-nos ainda para a importancia da confidencialidade.

O Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
da OE (2010) d4 enfase a comunicacdo como essencial no atendimento de Enfermagem

ao adolescente. O adolescente apresenta particularidades que se relacionam com a
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idade, fase do desenvolvimento, estilos de vida e comportamentos. O guia aponta que a
entrevista deve ser estruturada em trés fases: acolhimento, exploratéria e resolutiva.

Na primeira fase podem estar presentes pais e adolescente, depois apenas o
adolescente. Esta situacdo pode aumentar a confianca, autoestima e autonomia em
relacdo aos pais. Na fase exploratoria € importante colher dados sobre a motivacao para
a mudanca assim como as potenciais areas de aprendizagem, 0 que sera importante
para promover a adesao terapéutica. Na fase resolutiva da-se énfase a educacéo para a
saude planeada de acordo com a avaliacdo realizada de forma a aumentar a capacidade

do adolescente controlar a sua saude.

A OE (2010) assume que dilemas éticos, também, se colocam no atendimento do
adolescente especialmente no que respeita a autonomia, privacidade, confidencialidade e
sigilo. No que respeita ao principio da autonomia refere que o adolescente tem que
percorrer as etapas do desenvolvimento sociomoral para possibilitar tomadas de deciséao
com responsabilidade. Em relacdo a privacidade o adolescente tem direito a ser atendido
individualmente, em espaco privado estimulando a responsabilidade pela sua prépria
saude. A confidencialidade garante que informacfes conhecidas pelos profissionais de
salde ndo serdo reveladas sem a autorizacdo deste. E necessario informar o
adolescente face a necessidade de quebra de sigilo, especificamente quando existem

situacdes de risco de vida para este ou para outras pessoas.

A forma como o adolescente se apresenta podera condicionar a comunicacao
(OE, 2010). O quadro 2 sistematiza a forma de apresentacdo do adolescente e propostas

de intervencao para a atuacao do enfermeiro.

Quadro 2 — Forma de apresentacdo do adolescente durante a entrevista (OE, 2010).

Forma como o
adolescente se Como atuar

apresenta

O enfermeiro deve deixa-lo falar mas orientando a conversa até

Falador a reflexao pessoal.

Habitualmente receia a observacéo, o enfermeiro deve explicar

Nervoso gue esta so se realiza com a sua autorizagao.

_ _ Acontece habitualmente quando é obrigado a recorrer aos
Silencioso ) ] _ _
servicos de saude, o enfermeiro deve conseguir demonstrar
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essa necessidade.

O adolescente € provocador, desvaloriza as coisas importantes
porque sente que perde o controlo da situacdo, o enfermeiro

Escarnecedor deve valoriza-lo porque provavelmente esta ansioso.

O enfermeiro deve entender que o motivo da sua raiva ndo é o
enfermeiro e deve evitar a escalada da agressdo mutua que ira

Hostil ser prejudicial ao estabelecimento de uma relacgéo.

O enfermeiro deverd permitir o choro e apoiar de forma
silenciosa. Quando o adolescente se sentir aliviado podera

Choroso iniciar-se a abordagem.

Adaptado do Guia de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2010, p. 59)

Segundo a OE (2010), citando Rogers, existem técnicas de apoio narrativo que
contribuem para a comunicacéo bidirecional, promovendo uma melhor explicitagcdo e um
clima de maior empatia entre o enfermeiro e o adolescente. Para melhor compreensao

apresentam-se no quadro 3 as diferentes técnicas sugeridas.

Quadro 3 — Técnicas de Comunicacdo

Técnicas de Comunicacgao Caracteristicas das técnicas de Comunicacao

Estas questdes ndo podem ser respondidas com
poucas palavras. Possibilita que o adolescente
explicite aumentando assim a percecao sobre o

Perguntas abertas assunto.

As afirmagfes sé@o devolvidas de forma a tentar

Escuta reflexiva esclarecer o assunto.

Destaca os pontos fortes do adolescente apoiando
com comentarios e frases que expressem
compreensao, reforgcando a autoestima e

Reestruturagdo positiva autoconfianca.

Podem ser colocadas questdes de forma a

Auto motivagéo reconhecer o problema.
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Fazem eco ao que foi referido pelo adolescente

Respostas em espelho repetindo a parte final da resposta.

Pode ser (til na abordagem de assuntos mais

Usar exemplos na 32 pessoa embaragosos

Afirmacdes de apoio e &nimo Contribuem para um sentimento de compreensao.

Utiliza-se perante uma resposta imprecisa, destina-
se a ajudar o adolescente a compreender o que esta

Clarificagéo a referir.

Adaptado do Guia de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2010, p.63)

O estilo de comunicacdo também deve ser funcional, como refere Phaneuf (2005),
o termo funcional significa para a autora estar adaptado a uma funcao definida. Deve ser
adaptada aos conteudos praticos e concretos, ao tipo de intervenientes e ao tipo de

situacao.

e —————
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3 — REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Ciente da necessidade de um nivel elevado de saberes e do desenvolvimento de
competéncias que conduzam ao agir fundamentado e a pratica de exceléncia surge a

necessidade de procurar evidéncia cientifica.

Existiu, portanto, a necessidade de conhecer e sistematizar as intervencdes de
enfermagem que sejam facilitadoras da comunicagdo com o adolescente para que este

melhor vivencie as transi¢cdes durante a hospitalizacao.

Assim, foi construida a seguinte pergunta de pesquisa “Qual a importancia da

comunicacdo na vivéncia das transic6es do adolescente hospitalizado?”

A formulacdo da pergunta seguiu a metodologia PICO: P (Participantes) -
adolescentes hospitalizados, | (Intervencdo) - Comunicag¢do, C (Comparacdo) - ndo se

aplicou, O (Outcomes) -Transicdes

Quadro 4 - Pergunta PICO

o Quem foi “Adolescent”
P Participantes Adolescente
estudado?
. O que foi L
| Intervencao Comunicacao o
estudado? “Communication”
C Comparacao
“Hospitalization”
O Outcome Resultado Transicdes

“Transitions”

3.1- PROTOCOLO DE PESQUISA
Limitadores de pesquisa na base de dados:
e Consulta a 26/06/2014
e Base de dados eletrénica b- on

e Friso cronoldgico (7 anos — 1/01/2007 — 31/05/2014)
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e Resumo disponivel
e Pratica baseada em evidéncia
e Qualquer autor é enfermeiro

e Validagdo dos descritores na Mesh Browser

De forma a realizar a pesquisa e obter artigos adequados ao estudo estabeleceu-se

um conjunto de critérios de inclusé@o e exclusao.

Quadro 5 - Critérios de inclusdo/exclusédo nas bases de dados

CRITERIOS DE i . 3 .
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

SELECAO
Estudos/artigos escritos em
inglés, portugués ou espanhol
Texto completo em PDF
Estudos de abordagem ) .
. o o Todos os artigos que nao
Intervencdes quantitativa, qualitativa,

L _ » contemplem a temética
revisfes sistematicas da

literatura que contribuam para
a evidéncia cientifica do

estudo

3.2- PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS

Os resultados obtidos apresentam-se de seguida.

PALAVRA-CHAVE N° DE
ARTIGOS

1 — adolescent 156 192

2 — communication 757 824

3 — hospitalization 112 626

4 — transitions 318 416

e —————
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CONJUGACAO DE PALAVRAS-CHAVE \"DE
ARTIGOS

1+2 27 297
1+3 4752
1+4 5 868
2+3 10 384
2+4 34 207
344 1843
1+2+3 1130
1+2+3+4 108

Da leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, foram selecionados trés

para a leitura do texto integral, que confirmaram a pertinéncia para a problematica em

estudo. Varios artigos estavam repetidos na base de dados e muitos ndo tinham resumo

disponivel em PDF. O resumo dos restantes artigos levou a sua rejeicao.

N=108

Total de estudos/artigos encontrados

artigos

- Leitura do titulo e resumo dos

- Critérios de selecdo

Y/

Total de estudos/artigos rejeitados

N

N=105

Total de estudos/artigos selecionados

N=3

Figura 2 — Diagrama do processo de selecao dos artigos
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Os artigos selecionados encontram-se no anexo |.

ARTIGO SELECIONADO - FICHA DE LEITURA (artigo 4)

TITULO Uncertainty in adolescents and young adults with cancer
AUTORES Carol L. Decker, Joan E. Haase, Cynthia J. Bell

ANO 2007

PAIS EUA

POPULACAO | 193 adolescentes e jovens adultos com idades compreendidas entre os
11 e os 22 anos que compreendem inglés e sem doencas do sistema

nervoso central de 6 centros pediatricos da América do Norte.

METODO Artigo descritivo e comparativo. Colheita de dados através de
questionarios, a incerteza foi medida através da Mishel s Uncertainty in
lliness Scale. Escala com 33 itens, em que 16 estdo relacionados com
a doenca, 12 sédo sobre a percecdo do tratamento e o sistema de

cuidados de saude. O resultado obtido foi a soma de todos os itens.

OBJECTIVOS | Descrever a incerteza, percecionada por 3 grupos de adolescentes e
jovens adultos com cancro, em periodos especificos da sua experiencia
oncologica: recém — diagnosticados, diagnosticados entre 1 a 4 anos e

diagnosticados ha 5 ou mais anos.

RESULTADOS | A populacdo do estudo é constituida por 193 adolescentes e jovens
E DISCUSSAO | adultos entre os 11 e os 22 anos que foram divididos como recém-
diagnosticados, diagnosticados entre 1 e 4 anos, e diagnosticados ha

mais de 5 anos.

Os dados do estudo foram recolhidos utilizando uma escala do tipo
Likert com 33 itens, concebida para avaliar a incerteza e o stress
associado a hospitalizacdo. A andlise dos dados n&o encontrou
diferencas significativas para idade, género ou etnia, em relacdo ao

tempo de sobrevivéncia dos 3 grupos.

Os  sobreviventes recém-diagnosticados  tinham incertezas

significativamente maiores relacionadas com a dor no futuro, a

evolucdo imprevisivel da doenca, as diferentes fun¢des de cada grupo
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de profissionais de saude e preocupacdes sobre quando poderiam auto

cuidarem-se.

Os sobreviventes diagnosticados hd 5 ou mais anos apresentavam
maior nivel de incerteza relacionado com a informacgéo sobre o estado

em que se encontram e a possibilidade do sucesso do tratamento.

Todos o0s sobreviventes apresentaram niveis elevados de incerteza
sobre os significados multiplos da informacédo fornecida pelos técnicos

de saude.

Este estudo aponta para que os enfermeiros devem considerar a
incerteza muito para além do periodo de tratamento e reconhecer a
necessidade de informacao particularmente a associada a incerteza de

sobrevivéncia ao cancro.

Refere ainda que os enfermeiros tém um papel importante nos niveis
de incerteza e que estes diminuem quando o enfermeiro € solidario e
comunica de forma a que o adolescente sinta que é verdadeiro. Uma
comunicacao eficaz esta associada a uma maior adesado terapéutica e
diminuicdo da angustia. Os resultados sugerem a importancia da
comunicacao e do apoio para 0s sobreviventes em todo o tratamento e

acompanhamento.

Os adolescentes devem ainda ter a responsabilidade de comunicar as
suas preocupacdes e os profissionais devem valorizar a comunicacao

direta com estes, independentemente da presenca dos pais.

NIiVEL DE v
EVIDENCIA

ARTIGO SELECIONADO - FICHA DE LEITURA (artigo 15)

TITULO Meeting the needs of young people in hospital
AUTORES Helen Dodds
ANO 2010
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PAIS Inglaterra

POPULACAO | Adolescentes hospitalizados

METODO Revisdo critica da literatura. O artigo faz referéncia a autores como
Erikson (1968), Bandura (1977), Lazarus e Folkman (1984), Coleman e
Hendry (1999), Briggs (2002), Bradley (2003)

OBJECTIVOS | Avaliar as necessidades especificas dos jovens hospitalizados e

analisar como essas necessidades sao atendidas na pratica.

RESULTADOS | A autora comeca por definir adolescéncia associada a transicdo como
E DISCUSSAO | um periodo de turbuléncia e stress. Baseia-se na teoria psicossocial de
Erikson, que refere um conflto interno aparente durante o

estabelecimento da identidade.

Foram identificadas 3 necessidades: privacidade, independéncia e
apoio psicossocial. Refere que a literatura evidencia que os cuidados
de higiene e a necessidade de eliminacdo provocam ansiedade no
adolescente por ndo conseguir controlar o grau de intimidade no
espaco hospitalar. S6 o facto de se encontrar hospitalizado pode alterar

a sua imagem corporal, aumentando a necessidade de privacidade.

A nocdo de controlo por parte do adolescente € influenciada por
diferentes fatores, sendo um deles a independéncia. Refere-se a
capacidade de autodeterminacdo que € essencial para a formacéo de
uma identidade positiva. As rotinas hospitalares sdo muito restritivas as

necessidades dos adolescentes.

O apoio psicossocial da relevancia a necessidade de compreenséo dos
padrBes comportamentais de cada adolescente. Os profissionais de
saude tém um papel na reducdo dos potenciais desequilibrios através

da comunicagéo e das interacdes estabelecidas.

A autora da revisdo conclui que fazer alteracdes nas unidades
existentes é mais viavel do que criar unidades para adolescentes e
refere que o sucesso para fazer face as necessidades identificadas é

determinado pelas enfermeiras que prestam cuidados diretamente.

Faz ainda uma comparacao da forma de cuidar as criangas mais jovens
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e os adolescentes. Nas primeiras deve ser dado enfase no apoio
familiar e serem estes a serem capacitados para se tornarem parceiros
nos cuidados a crianga. A criangca e a familia sdo comumente
percecionadas como um grupo indivisivel. Em relacéo aos adolescentes
deve ser dado enfase no apoio dos pares, o individuo deve ser
capacitado para manter o auto controle, deve ser promovida a
confianga, a auto estima e a independéncia. Os adolescentes devem
ser valorizados enquanto individuos com as suas préprias

necessidades.

Refere também que os cuidados devem ser praticados num ambiente
gue respeite a cultura, o défice de conhecimento e habilidades deve ser
corrigido através da formacdo. Preconiza ainda que os enfermeiros
devem avaliar a forma de estar e as experiéncias anteriores dos

adolescentes, tal como reconhecer a transicdo em curso.

NIVEL DE I
EVIDENCIA

ARTIGO SELECIONADO - FICHA DE LEITURA (artigo 29)

TITULO Using an Age-specific nursing model to tailor care to the adolescent

surgical patient

AUTORES Janean Carter Monahan
ANO 2014
PAIS EUA

POPULACAO | Adolescentes entre os 18 e os 21 anos de idade.

METODO Revisdo critica da literatura. Construcdo de modelo de enfermagem

suportada pela evidéncia de forma a diminuir o stress peri-operatorio.

OBJECTIVOS | Descrever as caracteristicas do adolescente, apresentar um modelo de
enfermagem que pode ser aplicado no peri-operatério dos adolescentes

e descrever o stress do peri-operatorio.
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RESULTADOS | O artigo apresenta as caracteristicas do adolescente em geral e da
E DISCUSSAO | especial enfoque a faixa etaria dos 18 aos 21 anos.

A experiencia cirdrgica pode ser stressante para qualquer individuo,
mas quando este € um adolescente a experiéncia cirargica pode criar
stress significativo, estando este relacionado com o desenvolvimento
normal do adolescente, o que podera resultar numa experiéncia menos

positiva.

As preocupacdes do adolescente estéo relacionadas com a turbuléncia
gue este pode experienciar pelas alteracdes fisicas, emocionais, sociais
e cognitivas que ocorrem durante este periodo. Saber que o0s
adolescentes estdo a desenvolver o senso de identidade é importante
para que os cuidados de enfermagem sejam ajustados, um exemplo é
guestionar o adolescente e ndo os pais. Os cuidados de enfermagem
devem favorecer a privacidade e proporcionar a oportunidade de o
adolescente colocar questbes relacionadas com a cirurgia que irdo

aumentar a sua seguranca.

Os sentimentos mais frequentes sdo o0 medo do desconhecido e o
receio da dor. Os enfermeiros que prestam cuidados devem utilizar

estratégias para reduzir o stress e a reacao aos stressors.

Para dar resposta a esta situacdo foi desenvolvido um modelo de
enfermagem especifico para a pratica de enfermagem peri-operatéria
que guie o enfermeiro na prestacdo de cuidados ao adolescente, o
Adolescente Perioperative System Stability Model baseado no Neuman
Systems Model. Este cria um quadro de referéncia para definir o &mbito
da prética e a organizagdo dos cuidados de enfermagem que s&o

apropriados para o adolescente durante a experiencia cirdrgica.

Das intervencdes de enfermagem sugeridas para diminui¢cdo do stress,
a comunicacdo esta implicita em muitas delas, das quais se salienta:
resposta a perguntas do adolescente, validar e aliviar o medo, validar
preocupagdes, estimular perguntas. Refere ainda que ao fornecer
informacgéo sobre os procedimentos o enfermeiro estd ainda a diminuir

0s potenciais stressors.

O adolescente deve sentir-se a vontade para questionar de modo a
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sentir que mantém o controlo da situagdo. A confidencialidade é

também uma preocupacdo do adolescente, como tal, é necessario

cautela nas questdes ou informacdes fornecidas na presenca de visitas.

A privacidade deve também ser uma preocupacdo por parte do
enfermeiro, deve manter a cortina corrida ou a porta fechada e anunciar
a sua presencga antes de entrar nesse espaco.

De forma a estabelecer uma relacdo de confianca e, ao mesmo tempo
diminuir os stressors, deve ser permitido ao adolescente fazer escolhas

de forma a inclui-lo no processo decisério.

No pés-operatério deve ser ainda revista e reforgada a informacéo de
forma a favorecer o bem-estar apés a alta.

O enfermeiro peri-operatério deve basear o0s cuidados nas
necessidades especificas do adolescente. As intervencdes sugeridas
por este modelo preveem a identificacdo dos fatores de stress e as
estratégias enfatizam a interac@o e a informagao que podem minimizar

0s potenciais stressors.

Além de orientar a pratica, este modelo deixa pistas para futuros

estudos sobre adolescentes num cenario peri-operatorio.

NIiVEL DE v
EVIDENCIA

3.3 - RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia através da escala
Guyatt e Rennie (2002). Um dos artigos é de nivel de evidéncia | e os restantes de nivel

de evidéncia IV.

Mobilizando a evidéncia cientifica encontrada nos artigos, pontos de
convergéncia/divergéncia do enquadramento tedrico e a prética clinica, verifica-se que
todos os artigos déo especial atencdo a vivéncia da transicdo desenvolvimental da

adolescéncia.
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Dodds (2010) refere que a adolescéncia é um periodo de turbuléncia e stress e
faz referéncia a teoria psicossocial do desenvolvimento de Erikson. Esta teoria aponta
gue a adolescéncia € o periodo em que € estabelecida a identidade.

Também Carter (2014) refere que os adolescentes podem desenvolver ansiedade
no periodo peri-operatério e que esta pode acontecer devido as alteracdes fisicas,
emocionais, sociais e cognitivas. Refere ainda que os enfermeiros devem estar
preparados para prestar cuidados a este grupo etario que se encontra a desenvolver a
identidade.

Os trés estudos selecionados sugerem também que a hospitalizacdo € um fator
de stress para o adolescente e que os niveis de ansiedade e incerteza podem diminuir
guando os enfermeiros utilizam uma comunicagdo eficaz e mostram preocupagéo

genuina sobre eles.

Dodds (2010) refere que os profissionais de saude tém um papel na reducao dos

potenciais stressors através das relacfes e da comunicacao estabelecidas.

Carter (2014), através da revisdo da literatura efetuada, refere que os
adolescentes desenvolvem ansiedade no periodo peri-operatorio e que a informacao
obtida, através dos profissionais de saude, sobre os acontecimentos futuros pode reduzir
essa ansiedade. Para evitar que a experiéncia peri-operatéria se torne negativa criou um
modelo que faz a avaliacdo do stress e orienta os enfermeiros para as intervencfes a
serem efetuadas junto dos adolescentes. Os adolescentes devem também sentir-se a

vontade para questionar.

No estudo desenvolvido por Decken (2007) sobre a incerteza que os adolescentes
sobreviventes ao cancro sentem em relacdo a sua saude, defende que os enfermeiros
tém um papel importante ao comunicar com eles. Estes devem entender que existe uma
preocupacdo na selecdo da informacgdo disponibilizada de forma a ir ao encontro das
suas necessidades de esclarecimento. Refere ainda que os enfermeiros devem

comunicar diretamente com os adolescentes, independentemente da presenga dos pais.

O artigo divide a populacdo do estudo em trés grupos: os recém-diagnosticados,
entre 1 a 4 anos ap6s o diagndstico e mais de 5 anos apés o diagnéstico, e conclui que
os recém-diagnosticados apresentam um maior grau de incerteza em relacdo a dor que
poderdo vir a sentir, ao desenvolvimento da doenca e a relagdo com os profissionais de

saude. Em relagdo a estes, o estudo defende que quando os adolescentes sentem que
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existe uma preocupacdo genuina com as suas necessidades, especialmente as de

informacéo existe uma maior adeséo terapéutica e uma diminuicdo da ansiedade.

Os artigos de Dodds (2010) e de Carter (2014) dao enfase a situacao de transicao
desenvolvimental que o adolescente vivencia. Por seu lado o estudo de Decken (2007)
valoriza a situacdo de hospitalizacdo e da necessidade de informacdo que o adolescente

tem para sentir que controla a situagao.

Os trés artigos salientam que existem transicdes simultaneas, a desenvolvimental,
a de saude-doenca e a situacional relacionada com a hospitalizacdo, 0 que vai ao

encontro da teoria das transigoes de Meleis (2010).

Todos os artigos afirmam que a comunicacdo facilita as transicbes que o

adolescente hospitalizado enfrenta.

Os artigos analisados dao enfase a estratégias que podem promover a interacao e

a comunicacgao que se apresentam sistematizados no quadro 6.

Quadro 6 — IntervencBes de enfermagem que promovem a interacdo e a comunicagdo com o

adolescente hospitalizado

e Promover a privacidade;

e Assegurar confidencialidade;

e Promover a independéncia;

e Demonstrar preocupacao em respeitar os habitos e a cultura do adolescente;

e Promover a existéncia de espacos proprios para a hospitalizagdo de

adolescentes;
e Demonstrar verdadeira preocupac¢do com as necessidades do adolescente;

e Selecionar a informacdo de forma a ir ao encontro das necessidades de

esclarecimento do adolescente;

e Promover a interagdo valorizando o adolescente como unidade independente da

familia.
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Os achados cientificos revelam que a comunicagdo é uma ferramenta que facilita
o processo de transicdes que o adolescente enfrenta quando estd hospitalizado,
revelando que a congruéncia entre a comunicagcdo verbal e ndo-verbal é realmente

importante.

Para o estabelecimento da comunicacdo com o adolescente, este deve ser
considerado como Unico, respeitando a sua cultura e a dindmica familiar. O adolescente
deve ter a possibilidade de participar nas decisbes de forma a conseguir sentir que
controla a situacéo e ter a oportunidade de manter o0 maximo de autonomia possivel. Das
estratégias sugeridas considera-se de extrema importancia o respeito pela privacidade e

intimidade.

e —————
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4 — ANALISE DA PRATICA CLINICA A LUZ DA EVIDENCIA CIENTIFICA E DA
INVESTIGACAO

Todo o percurso formativo teve como finalidade dar resposta aos objetivos do
projeto delineado inicialmente para obtencdo de grau de Mestre em ESCJ (Anexo ll),indo
ainda ao encontro de aquisicdo de competéncias de EEESCJ da OE na area da
prestacéo de cuidados, da gestédo e da formacéo.

O estagio decorreu em trés campos distintos que se passam a nomear:

- Servico de Pediatria do Hospital Distrital de Santarém (HDS) de 29 de Abril a 4

de Junho, com a duracéo de seis semanas.

- Servigco de neonatologia do Hospital D. Estefania (HDE) de 5 de Junho a 14 de

Julho, com a duragéo de 5 semanas.

- Servico de urgéncia pediatrica do Hospital Vila Franca de Xira (HVFX), entre 15

de Setembro e 12 de Outubro, com a duracdo de quatro semanas.

A prestacdo de cuidados é uma das atividades realizadas com maior frequéncia e
adquire um cariz particular em termos de exigéncias. S0 necessarios conhecimentos e
competéncias para acompanhar a constante evolucdo da tecnologia e impde a
necessidade de atender cada vez mais aos aspetos humanos e relacionais. A prestacao
de cuidados requer, desta forma, “um nivel mais profundo de conhecimentos e
habilidades, atuando junto do utente (...) em situacdes de crise ou risco”, como esta
definido nas competéncias especificas do enfermeiro especialista (Decreto-lei n® 437/91,
p.5724).

As unidades devem ser adaptadas para receberem adolescentes, ndo s6 em
relacdo as estruturas fisicas, mas também na qualificagcdo dos seus recursos humanos de
forma a dar resposta a essas especificidades. Esta preocupacdo foi também uma das
conclusdes do questionario aplicado no servico de Pediatria do HDS acerca das
necessidades formativas dos enfermeiros dessa Unidade (Anexo lll). Ser4 dado especial
enfase as atividades e a reflexdo relacionadas com a aquisicdo de competéncias

comunicacionais com o adolescente, por ser a area especifica de interesse.
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4.1- UNIDADE DE PEDIATRIA DO HDS

O ensino clinico foi desenvolvido em horario rotativo na Unidade de Pediatria.
Esta unidade recebe criangas dos 28 dias aos 16 anos (pode também receber com idade
inferior a 28 dias se ja tiverem tido alta da obstetricia ou neonatologia e que necessitem
de internamento devido a situagBes infecciosas). O método de trabalho utilizado na

unidade é o individual.

A Unidade de Internamento Pediatrico deste hospital tem uma lotacdo de treze
camas e as patologias mais frequentes sdo do foro gastrico, respiratério e cirargico,
sendo as mais vulgares as apendicites. O método de distribuicdo de trabalho utilizado é o
método individual. O seu trabalho é baseado no estabelecimento de prioridades

especificas para a crianca/jovem e familia, tendo em conta a parceria dos cuidados.

Foram definidos objetivos de aprendizagem para este contexto abrangendo as

trés areas: prestacao de cuidados, formacéao e gestao.

No processo de integracdo consultaram-se o0s protocolos do servigco
nomeadamente o de acolhimento, de cuidados em situacéo de diabetes descompensada
e de administracdo de terapéutica. A existéncia destes protocolos bem como a
disponibilidade dos enfermeiros cooperantes foram facilitadores no processo de
integracdo no servico bem como na prestacdo de cuidados. Como fator constrangedor
salienta-se o programa informéatico de registo das intervencdes (SAPE) bastante diferente
do utilizado na pratica profissional e com o qual houve alguma dificuldade de utilizacao.
Foi sentido, inicialmente, que os registos requeriam uma utilizacdo de tempo maior que o
desejavel. Neste servico ndo existe unidose, foi uma préatica diferente daquela que ja
tinha sido experienciada no desenvolvimento da atividade em contexto hospitalar, ndo
sendo no entanto um fator constrangedor para a pratica ja que o sistema de reposi¢édo de

stock se revelou muito eficaz.

O enfermeiro é visto como um perito em quem € possivel encontrar cooperagao.
De acordo com Martins e Dias (s.d.) os doentes hospitalizados valorizam a competéncia,
a simpatia e o conhecimento dos enfermeiros. Referem ainda, que, no estudo efetuado,
nao existiu variagao significativa em relagdo as caracteristicas dos doentes (sexo, estado
civil, idade, nimero de internamentos e motivo do internamento). Das respostas obtidas
no estudo emergiu a representacdo e a imagem positiva que os doentes tém do

enfermeiro.

Neste servico, o enfermeiro incentiva 0s pais a prestarem os cuidados, dando

resposta as necessidades basicas da crianca. O enfermeiro intervém até a familia possuir
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a capacidade e os conhecimentos para garantir cuidados eficazes. O enfermeiro é o
potencial facilitador e transmissor de saber que vai empoderar os pais/pessoa
significativa a cuidar da crianca/jovem com seguranca e satisfacao.

As intervencfes executadas foram planeadas com o0s pais para estes poderem
participar nos cuidados a crianca/jovem. Esta parceria impde trabalhar em cooperacgéo e
negociagdo, incentivar e deixar os pais revelarem 0s seus medos e receios, para
poderem prestar os cuidados a crianca/jovem (competéncia E1.1). O adolescente pode
referir o desejo de independéncia dos pais ou apresentar um comportamento de

dependéncia a estes como é referido por Roper et al (1995).

Existiu pela parte da mestranda preocupacdo em preservar a intimidade e a
privacidade do adolescente na prestacdo de cuidados, levando-o até espagcos mais
reservados para essa prestacdo, como a sala de tratamentos. Por esta também nao
apresentar cortina ou biombo existiu a preocupacdo de cobrir com lencol nos
procedimentos considerados invasivos para a sua intimidade. Também a recolha e
validacdo de informacédo foi feita em espacos mais reservados, ja que por vezes 0S
adolescentes se encontravam em salas de 3 unidades, junto de criangas mais jovens e
suas familias. A inexisténcia de um espaco ludico separado para os adolescentes é
também um constrangimento a vivéncia do processo de transicdo do adolescente
hospitalizado, o estudo de Abreu e Azevedo (2012) refere que os adolescentes

mencionam que um dos aspetos mais dificeis € o da ocupacéo dos tempos livres.

A evidéncia cientifica encontrada nos artigos selecionados suporta estas
intervencdes ja que sugere a promocao da privacidade e a promocéao da interacdo sem a
presenca da familia, se o adolescente assim o desejar, referido especialmente no artigo
de Dodds (2010).

Foi constada, também, a preocupacao existente pelos enfermeiros deste servigo
em proporcionar aos adolescentes quartos individuais sempre que houvesse

disponibilidade para tal.

Nas situagbes de maior complexidade destaca-se a de uma adolescente
insulinotratada que se encontrava em fase de descompensacao. A utente encontrava-se
grande parte do periodo de hospitalizacdo sem acompanhante, o que ndo facilitou o
empoderamento desta familia de forma a evitar novas situacdes de crise. Esta jovem
encontrava-se no 9° ano de escolaridade e mostrava-se preocupada por estarem
proximos 0s exames nacionais, foi através deste topico que se iniciou uma relacdo de

confianga com ela. Esta preocupacdo serviu ainda para demonstrar que a adesdo ao
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regime terapéutico seria uma mais-valia para facilitar a alta hospitalar. Foi, assim,
estabelecida uma alianca de forma a melhor adaptar esta adolescente a doenga crénica
(Competéncia E2.5).

A comunicagdo com esta familia ndo foi bem-sucedida, os pais ndo mostraram
estar de acordo, entre si, com as estratégias sugeridas, culpabilizando-se um ao outro.
Como refere Phaneuf (2005), a comunicacdo situa-se no plano cognitivo e afetivo. O
plano cognitivo é intelectual e informativo. O plano afetivo toca nas emocgbes e
sentimentos das pessoas. A esta familia foi possivel transmitir informacbes mas
despoletou um conflito entre os pais que ndo se conseguiu moderar completamente, o pai
justificou que “temos de ir embora, esta na hora do futebol”. Nesta situacdo ndo se
conseguiu empoderar esta familia com os conhecimentos necessarios para evitar uma
nova situacao de hospitalizagdo. Por ser mais facil, devido a presenca fisica da jovem, o
empoderamento foi focado essencialmente nesta, tendo-se verificado que a adolescente

compreendeu e aplicou os conhecimentos recém-adquiridos.

Durante este estagio e, por ser o Unico que se realiza no HDS, Hospital de
drenagem da area profissional, foi importante conhecer o circuito que apoia o
adolescente com necessidades de saude, nomeadamente a consulta externa de
pediatria. Servico, este, que faz o acompanhamento destes utentes ap0ds a alta do servico
de pediatria. Foi importante, para o processo formativo, conhecer este servico,
nomeadamente, a consulta de adolescentes onde a intervencdo do enfermeiro detentor

de mais saberes no ambito do conhecimento em EEESCJ serd uma mais-valia.

De forma a dar resposta a esta motivacao teve oportunidade de assistir a algumas
consultas de adolescente na consulta externa de pediatria tendo verificado a grande
disponibilidade da equipa para o atendimento destes utentes. Verificou que era sempre
pedido aos pais que abandonassem a sala para proporcionar privacidade ao adolescente.
Constatou também que o adolescente na primeira consulta se sentia bastante inibido e
gue nas seguintes mostrava apreco e comunicava facilmente. Os adolescentes
beneficiarios desta consulta apresentam essencialmente patologias relacionadas com
obesidade, anorexia e alteracbes do comportamento, alguns dos adolescentes sao

referenciados pelo servigo de urgéncia.

Para dar resposta a vertente da formagdo (Competéncia D2.1) comecgou-se por
fazer o levantamento das necessidades formativas dos enfermeiros deste servigo atraves
de um questionario ao qual responderam 7 enfermeiros. A necessidade identificada foi a
comunicacdo com o adolescente. De referir, ainda, que em resposta a pergunta aberta

colocada que indagava como poderia ser colmatada essa dificuldade, foi sugerido o
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debate em equipa, a formacao de enfermeiros e uma adequacgéo do espaco fisico para
permitir uma maior privacidade.

Embora ja tivesse tido a oportunidade, ao longo da atividade profissional, de
prestar cuidados a adolescentes em contexto hospitalar reconhece néo ter tido em conta
as necessidades especiais destes. Como defende Benner (2001), a medida que as
enfermeiras vao adquirindo mais experiencia, o conhecimento tedrico torna-se um misto
de conhecimentos teoricos e praticos, sendo deste modo desenvolvida uma certa pericia.
Ao longo dos anos de pratica profissional tem sido notorio o empenho na aquisicdo de
conhecimentos e na prestacdo de cuidados, cada vez mais holisticos. Tem sido dada

especial atencéo as fases do ciclo vital em que os utentes se encontram.

De forma a dar resposta a necessidade formativa identificada, e apés reunido com
a enfermeira chefe e o enfermeiro orientador decidiu-se pela constru¢cdo de sessao
formativa cujo tema foi: “Estratégias de comunicagdo com o adolescente”. A divulgacao
foi feita através de publicitacdo nos diversos servicos de pediatria (anexo V). Foi

construido plano de sessao que se inclui no anexo V.

A sessdo construida (anexo VI) foi apresentada aos pares no dia 6/6 e contou
ainda com a presenca da psicologa e assistente social do departamento de Pediatria. Foi
ainda convidada a médica responsavel pela consulta de adolescentes, que colaborou

dando o testemunho da sua experiéncia no final da sesséo.

Esteve também presente o Presidente da Comissao de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ) de Santarém que também partiihou no seu comentario que
comparativamente tem aumentado o nimero de adolescentes que séo referenciados a
esta comissao em relacdo as outras faixas etarias, o que demonstra a vulnerabilidade a
gue o adolescente cada vez mais esta sujeito. Esta € uma realidade também verificada
pela CPCJ de Almeirim, concelho onde exerce a pratica profissional, especialmente
devido as situagbes de abandono escolar. O relatério anual de avaliagdo da CPCJ de
2012 ao caracterizar as criancas e jovens destaca que o escaldo etario dos 15 aos 21
anos representa 30.2% das criangas acompanhadas, refere ainda que o sexo masculino
esta representado 2.5% mais que o sexo feminino. Constata-se ainda que este escaldo

etario passou do menos representativo em 2011 para o0 mais expressivo em 2012.

No ambito da gestdo surgiu a oportunidade de promover a integracdo de duas
alunas do CMESCJ. Foi proposto pela chefia do servigo e pelo enfermeiro cooperante a

elaboracdo de um plano de integracdo destas alunas (anexo VII).
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Teve como atividades uma reunido com as alunas a integrar e a enfermeira chefe
do servico e onde foram facultadas informagbes como a composicdo da equipa
multiprofissional, a lotacdo do servico, as patologias mais frequentes que as criancas
internadas apresentam, método de distribuicdo de trabalho, horario de trabalho, regime
de visitas e outras rotinas do servico. Foram ainda apresentados os protocolos utilizados
no servico.

Também foi efetuada uma visita ao servico e feita a apresentacao aos diferentes
elementos da equipa multidisciplinar incluindo a diretora do servico.

4.2 — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS DO HDE

Esta € uma unidade de referéncia para recém-nascidos (RN), presta cuidados a
bebés até aos 28 dias provenientes do servico de urgéncia ou de outras unidades

hospitalares. A area de abrangéncia deste servico € a regido sul do pais, Acores e

Madeira.

A lotacdo desta unidade é de 16 vagas, 8 de cuidados intensivos e 8 de cuidados
intermédios. A gestdo de vagas € assegurada pelo Subsistema de Transporte Neonatal —
INEM Regido Sul, para todos os RN em situacgao critica ou com necessidade de cuidados
especiais. A UCIN recebe RN com patologias como prematuridade, baixo e muito baixo
peso, sindromes polimalformativos, processos infecciosos (sépsis, meningite neonatal,
pneumonias, bronquiolites), malformacfes congénitas (atrésia do esoéfago), hérnia

diafragmatica, atrésias intestinais, gastrosquisis, onfalocelo, cardiacas entre outras.

Dotada de equipamento de alta tecnologia, esta unidade constitui uma referéncia em
cuidados diferenciados ao RN/familia, preconizando cuidados holisticos, centrados na
diade e conforme referido por Barros (2006) visando garantir a qualidade devida e
promovendo o desenvolvimento dos trés grupos que ai interagem, bebés, familia e
profissionais. A par da pratica de clinica, a UCIN participa ativamente no ensino pré e pés
graduado de médicos e enfermeiros e mantém, regularmente, a atividade cientifica e de
investigacdo. A equipa de enfermagem da UCIN encontra-se motivada e empenhada em
prestar cuidados de exceléncia havendo varios projetos em curso, no ambito do projeto
global da qualidade da instituicdo e as variadas a¢fes de formagéo que se realizam no
servico. Para Mezomo (2001), a qualidade € um conjunto de propriedades de um servigo
gue o tornam adequado & missdo de uma organizagdo concebida como resposta as

necessidades e legitimas expetativas dos seus clientes.
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A UCIN acompanha a evolucao da perspetiva do cuidar, relativamente a crescente
importancia que se atribui, a presenca e participacdo dos pais, mesmo em ambientes de
grande complexidade cuidativa, promovendo uma filosofia de cuidados centrados na
familia. A participagdo dos pais nos cuidados, reconhecendo-os como 0s melhores
cuidadores, envolvendo-os nos cuidados ao longo de todo o processo de hospitalizagéo,
€ 0 preconizado pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey (este modelo é
considerado uma referéncia pela OE para o EESIP). Incluir os pais nos cuidados como
parceiros privilegiados, constitui um compromisso e uma obrigacdo para o enfermeiro,
tendo como objetivo minimizar os efeitos negativos da separacdo do RN do seu meio
ambiente, promovendo a vinculacdo e reforcando o papel parental. Os cuidados
centrados na familia reconhecem o papel integral da familia na vida da crianca,
permitindo que a tomada de decisGes seja feita em comum, como defende Oliveira
(2009), e é largamente reconhecida como das melhores praticas de enfermagem

pediatrica.

Na unidade de neonatologia do HDE os cuidados séo individualizados, adequados
as caracteristicas particulares do RN/familia, aplicando a metodologia cientifica baseada
no modelo tedrico de Roper, Logan e Tierney, adotado nesta instituicdo. Este modelo de
Enfermagem é baseado no modelo de vida caracterizado por doze atividades, podendo
ser utilizado por enfermeiros de qualquer especialidade, como linha orientadora e reflexo
da realidade (Tomey, 2004). O método de trabalho € o de enfermeiro-responsavel, o que
pressupfe que cada enfermeiro seja responsavel pela organizacdo dos cuidados a cada

RN/familia que Ihe é atribuido.

Esta metodologia de trabalho facilita o estabelecimento de uma relacdo entre o
enfermeiro e a familia com partilha de tarefas apoiada no respeito e na satisfacdo das
suas necessidades. A familia é incentivada a participar ativamente em todo o processo, o
gue exige ao EEESCJ capacidade para gerir os riscos inerentes a situagdo do RN,
negociando com a familia o planeamento e desenvolvimento de ac¢des que lhe permitam
contribuir para os cuidados, adquirindo a autonomia e independéncia necessarias

visando a alta e consequente integracdo do RN no ambiente familiar.

E exigido ao enfermeiro que domine técnicas de comunicagdo no relacionamento
com o RN/familia, de forma terapéutica, respeitando as suas crencas e cultura,
demonstrando capacidade de reagir perante situagbes imprevistas e complexas

desenvolvendo uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia.
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Existem varios projetos que esta unidade desenvolve que sdo promotores da
vinculagdo e da comunicagdo, dois desses projetos intitulam-se mé&e canguru e

massagem.

Existiu oportunidade de estimular e facilitar essas praticas como delineado no
projeto. Verificou-se que eram momentos de felicidade para os pais e que o bebé

apresentava um facies e uma postura de relaxamento e bem-estar.

O ato de tocar, € um comportamento fundamental para o desenvolvimento dos
seres humanos, principalmente para as criangcas, proporcionando bem-estar fisico,

emocional e social.

Segundo Neto (2003, p.3) o toque é “o primeiro meio fundamental de
comunicagao”, e é através dele que se comegam a gerar tendéncias positivas, levando a
formacdo de uma personalidade terna e amorosa. As experiéncias vividas pelos bebés
prematuros, na UCIN, podem ser fundamentais para a formacdo de vinculos e

estabelecimento de elos afetivos no futuro.

O método méae canguru é uma técnica que ndo envolve investimento, por parte do
servico, o principal é o envolvimento dos pais. A estes, como membros ativos da equipa
é-lhes proporcionado uma experiéncia Gnica e muito enriquecedora. O método mae
canguru permite estabilidade térmica e favorece o aleitamento materno, o bebé encontra-
se a apenas de fralda e é colocado em contato com o corpo da mae ou pai de 20 minutos
a 4 horas por dia. Os beneficios para o bebé sdo inequivocos tanto a nivel fisico como
comportamental. Alguns dos beneficios fisiolégicos sdo a nivel do sistema hormonal,
imunitario e nervoso. Como comportamentais, existe a diminuicdo do tempo de choro,
aumento do estadio tranquilo e melhoria dos resultados dos testes de desenvolvimento

psico-motor.

Os bebés sujeitos a massagem apresentam-se mais despertos e ativos, com
maior capacidade de reacdo, maior aumento ponderal e consequentemente um tempo de
internamento menor. A massagem € particularmente importante para os bebés nascidos
de cesariana, para os bebés que n&o puderam ser amamentados e para 0s bebés
prematuros. Nao sdo aconselhaveis nos bebés que nascem antes das 28 semanas de
gestacdo. Nos que nasceram entre as 28 e as 32 semanas de gestacdo ndo se deve

associar a voz ao momento da massagem.

O melhor momento para a massagem € ap0s o banho e deve ser feita com 6leo

ou creme de origem vegetal e deve respeitar o ciclo de sono do bebé.
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Para garantir a qualidade dos cuidados, a uniformizacdo das praticas torna-se
imprescindivel, pelo que participar de forma ativa na elaboracdo de documentos,
apresenta-los e discuti-los com a equipa constitui um contributo valioso para o
desempenho. (Competéncia B2.2.3, Competéncia B2.2.2.4).

Um dos documentos existentes nesta unidade € a carta de alta de enfermagem,
habitualmente entregue aos pais ho momento da alta. No entanto, foi verbalizado pela
enfermeira chefe desta unidade que a articulacdo com os CSP ndo é completamente
eficaz por ndo existir um elemento de referéncia a quem a dirigir, e ainda por a area de

abrangéncia do hospital ser muito vasta.

Como tal, e de forma a colmatar esta dificuldade e a facilitar a comunicagéo entre
0s pares, foi proposta a revisdo desse documento e a elaboracdo de listagem de
contactos de referéncia da area LVT particularizando o ACES Leziria. Para a
concretizacdo deste objetivo foi solicitado o apoio da enfermeira do conselho clinico do
ACES, que facultou a listagem pretendida (anexo VIII). Para a revisdo deste foram
consultados documentos referentes a caracterizacdo da familia por parecer necessario
acrescentar este item ao documento existente. Como enfermeira em fungdes nos CSP, é
uma necessidade a caracterizacdo da familia como um todo, dado que esta funciona
como um sistema onde o bebé esta inserido. Ao optar pela abordagem da familia como
um sistema esta-se a valorizar, além da autonomia e da identidade de cada membro, as
interacbes entre os elementos e todo o ambiente, como seja a rede social de cada
familia. Esta é muito importante porque € um recurso externo da familia, que pode ser
acionado numa fase de transicdo (normativa ou acidental) que permita progredir para

uma situacao de adaptacéo.

Os fatores desse sistema podem ser internos e externos, como externos temos a
economia, a politica de salude, o ambiente; como internos temos o tipo de familia, a
estrutura familiar, a cultura, os padrdes de estilo de vida familiar, os modelos dos papéis
familiares, a religido e a espiritualidade. Perante estes fatores, pareceu-me oportuna a

introducdo de alguns deles de forma a melhor caracterizar a familia.

Devido a necessidade de construgdo de um novo documento, este foi suportado
pelo modelo de Calgary que é um instrumento de intervencdo e avaliagcdo familiar.
Apresenta uma perspetiva multidimensional, nomeadamente a perspetiva estrutural,
desenvolvimental e funcional. A avaliagdo estrutural integra os aspetos da estrutura da
familia, sejam eles internos, externos ou de contexto. Permite saber a composi¢cdo da
familia, a relagdo entre os seus membros, as relacdes com a familia alargada, a rede

social e ainda o contexto em que a familia esté inserida.

Maria Jodo Martins Gabiriel Péagina 50



Importancia da comunicagdo na vivéncia das transigdes do adolescente hospitalizado

Foi também sugerido pela mestranda que, para além da entrega da carta aos
pais, deverd ainda seguir a informacao por correio electrénico para os locais onde o bebé
serd acompanhado, o que foi bem acolhido pela equipa de pares.

Assim, foi verificada a carta de alta em uso na Unidade (anexo X) e introduzidas
as alteracdes que melhor se adequaram para a caracterizacdo da familia e que podera
ser uma mais-valia para a continuidade de cuidados a prestar ao RN/familia pelos
enfermeiros dos CSP (Anexo X).

A validacdo e divulgacdo da nova carta de alta foi efetuada em momentos
informais ao longo dos turnos. Foram também aproveitados os momentos de passagem
de turno como uma oportunidade para abranger o maior nimero possivel de enfermeiros,

de uma equipa que era bastante numerosa.

Este foi o contexto de estagio, inicialmente, mais intimidante por ser
completamente desconhecido da pratica profissional, pela fragilidade do RN e pela
angustia da familia e ainda pela tecnologia envolvida. No entanto, foi um privilégio
observar e participar na prestacdo de cuidados a estes utentes (RN/familia) e constatar
gue a fragilidade e a angustia sdo uma realidade tal como a necessidade de muita
tecnologia para suportar essa fragilidade mas que os cuidados sdo extremamente
humanizados, promovendo o processo de vinculacdo e permitindo o envolvimento destes
nos cuidados do RN, sempre que possivel. Sendo o0 mais intimidante tornou-se o mais

desafiador e emocionante.
4.3 — URGENCIA PEDIATRICA DO HVFX

Este servigo situa-se no primeiro piso, junto a urgéncia geral e urgéncia obstétrica.
A acessibilidade é garantida a todos os doentes até a idade dos 18 anos, a priorizacéao do
atendimento é efetuada através da triagem de Manchester. Este servico € composto por
sala de espera, sala de triagem, sala de atendimento médico, sala de observagdo com 3
vagas, sala de tratamentos, sala de aerossois e sala de emergéncia. As situacfes de
traumatismos sdo encaminhadas, apés a triagem, a urgéncia geral. As criangas/jovens
gue recorrem ao servigco apresentam patologias muito variadas sendo recorrente nas
mais novas as do foro respiratério e nas mais velhas traumatismos autoinfligidos ou

derivados de acidentes.

Em relagdo as situagbes relacionadas com os adolescentes foram encontradas
situacdes de risco como a ingestdo de bebidas alcodlicas, tentativa de suicidio e

gravidez.
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s

Devido as consequéncias destes comportamentos, é importante saber a causa
dos mesmos e se sdo isolados ou recorrentes. Foi promovida a comunicacao através de
um ambiente adequado em que a privacidade foi respeitada e onde foi reforcada a
importancia de refletir nos atos e nos efeitos nefastos que possam surgir. A prépria sala
de triagem apresenta cortina que pode ser utilizada para permitir maior privacidade e
protecdo da exposicéo corporal do adolescente.

A OE (2010, p.19) citando Queirds (2001) refere que o adolescente “... necessita
de percorrer as diversas etapas de desenvolvimento sociomoral, com vista a maturidade
necessdria para uma autonomia que vai sendo consolidada, possibilitando tomadas de
decisdo com responsabilidade”. O enfermeiro deve auxiliar o adolescente a adquirir

conhecimento para o conduzir a mudanca e alterar o seu comportamento.

Foi possivel promover estilos de vida saudaveis. De acordo com a OE (2010) a
promocao de estilos saudaveis implica que o adolescente reflita acerca do seu problema
ao mesmo tempo que € apoiado e motivado a fazer as suas escolhas de saude, tal como
€ preconizado na competéncia E3.4 (OE, 2009, p.5). Foi exposto os perigos inerentes a
determinados comportamentos. Estes comportamentos séo influenciados em larga escala

pelo ambiente que os envolve, a educacgao e o grupo em gue estéo inseridos.

Segundo Hockenberry (2006) os adolescentes estdo no auge das funcdes fisicas,
sensoriais e psico-motoras, o0 que lhes confere uma sensacdo de forca e
invulnerabilidade. Tornam-se potencialmente sensiveis a ocorréncia de acidentes,
também pela necessidade que sentem pela experimentacdo. O desejo de inser¢cdo no
grupo e a necessidade de aprovacdo dos seus pares leva-o a expor-se a situacfes
arriscadas.

A transicdo desenvolvimental pode estar associada a problemas de saude entre
estes problemas estdo contemplados o consumo de substancias, a gravidez e as
infecbes sexualmente transmissiveis, (OE, 2010). No contexto deste estagio existiu a
possibilidade de interagir com um jovem que apresentava intoxicagéo alcoolica, foi uma
oportunidade para promover a alteracdo deste habito ndo saudavel, este adolescente
mostrou-se recetivo a interacdo e mostrou-se recetivo a mudanca pode-se afirmar que se
encontrava determinado a mudar, encontrando-se no estadio determinacdo dos Estadios
de Mudanga de Comportamento referido pela OE (2010).

O Guia de Boa Pratica da OE (2010) alerta-nos acerca dos fatores que
influenciam a motivacdo e o desejo de mudanca de comportamentos ndo saudaveis dos

quais se destaca a motivagdo intrinseca que defende que a capacidade de mudanca esta
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no interior do adolescente e é pouco eficaz quando é imposta por terceiros. De salientar
ainda a relacdo estabelecida com o enfermeiro, o enfermeiro devera aumentar a
consciencializacdo do adolescente face ao problema sem este sentir que perde a
liberdade de deciséo.

Meleis (2010) auxiliou na compreensao das transi¢cdes pelas quais o adolescente
passa, tal como na forma de atuar sempre que o adolescente as vivencia. O enfermeiro

deve fornecer-lhe o suporte necessario ao restabelecimento do equilibrio perdido.

A prestacdo de cuidados permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do

jovem.

O desequilibrio de satde do adolescente € vivido pelos pais com um momento de
tensdo, por desconhecimento do estado de saude do adolescente, pela imprevisibilidade
do diagnéstico o que gera angustia e ansiedade. Apoiar a familia nos seus processos de
coping é um desafio para o enfermeiro. Qualquer crianca/jovem num contexto diferente
do habitual necessita dos pais ou figura significativa para a apoiar e ajudar a gerir a

situacao.

O enfermeiro, tem um papel importante ao apoiar os cuidadores, deve transmitir-
Ihes seguranca em todo o processo, desde a triagem até ao momento da alta. O papel da
familia sofre interferéncias devido a alteracédo das rotinas, que tém de ser modificadas e
reorganizadas de acordo com as necessidades que possam surgir, tal como afirma
Dodds (2010) no seu artigo, neste ela refere que os profissionais de satude tém um papel
na reducdo de potenciais stressores através das relacdes estabelecidas. Carter
apresenta o seu modelo suportado pela teoria dos sistemas de Betty Neuman que é
baseado no stress e na reacgéo a este. O individuo, familia ou comunidade fazem parte de
um sistema aberto e dindmico pelo que todos sdo influenciados por cada uma das suas
partes. Existiu sempre a preocupacdo de apoiar os cuidadores de modo a que estes
também melhor conseguissem colaborar no processo de transigdes que o adolescente

vivencia durante a hospitalizagao.

Foi verbalizado pelos enfermeiros da Urgéncia Pediatrica deste hospital que a
situacdo de maior desconforto sentida se deve a dificuldade em comunicar com o0s
utentes de faixa etaria mais elevada. Esta situacdo surgiu quando a idade de atendimento

foi alargada para os 18 anos, algo que apenas aconteceu ha cerca de 4 meses.

Por este motivo, em reunido com a enfermeira orientadora, decidiu-se a

elaboracdo de sesséo formativa sobre estratégias de comunicagdo com o adolescente. A
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formacgdo dos profissionais de enfermagem deve ser cada vez mais uma parceria entre
pares, no sentido de consolidar conhecimentos, refletir sobre assuntos atuais, pesquisar
sobre estudos recentes, no sentido de encontrar as melhores respostas de forma a
alcancar os cuidados de exceléncia.

Foi elaborado cartaz de divulgagdo da sessdo que foi afixado nas trés unidades
(Anexo Xl). O plano da sessdo encontra-se no anexo Xll. A sessédo contou com a
presenca de onze enfermeiros da Unidade de Internamento de Pediatria, Neonatologia e
Urgéncia Pediatrica. A sesséo foi apresentada com recurso de PowerPoint, os conteldos

apresentados fazem parte do anexo XIll.

Da reflexdo do grupo concordou-se na importancia da existéncia de espacos
proprios para o atendimento do adolescente, tanto no Servico de Urgéncia como no
Internamento, de forma a promover a privacidade e, dessa forma, fomentar a
comunicagao entre estes e o enfermeiro e, assim, obter melhor adesdo terapéutica e
melhores ganhos em saude. Dias et al (2011, p. 203) afirmam que “a adeséao terapéutica
€ de extrema importancia quando se reporta as doencas crénicas,....ha uma diminuicao
da taxa de mortalidade”. E também referido que “a ndo adesdo.... & a principal causa
para o aumento da morbilidade e mortalidade, reducdo da qualidade de vida, aumento
dos custos médicos e excesso de utilizagdo dos cuidados de saude” (Dias et al, 2011,
p.205).

Concordou-se também que para se estabelecer uma relagdo com o adolescente
através da comunicacdo € necessario conhecimento sobre o desenvolvimento da
adolescéncia, fazer um acolhimento cordial e compreensivo, mostrar disponibilidade,
assegurar confidencialidade e privacidade e tentar conhecer as expectativas do
adolescente e familia. O adolescente deve ser valorizado, dirigindo as questdes e as

explicagbes a este, 0 que vai ao encontro do que é defendido pela OE (2010).

Esta foi uma pratica que foi adotada em todas as situagdes em que se relacionou
com o adolescente, tanto na triagem, sala de tratamentos ou em internamento. Neste
contexto de estagio tornou-se mais facil essa pratica porque as estruturas fisicas o
permitram. No entanto, sempre que necessario, optou-se ainda por encaminhar o
adolescente para um espago mais privado que fosse promotor de uma relacdo de
confianga de forma a estimular a promocdo da salude e a prevencdo de novos
comportamentos de risco. Carter (2014) no seu artigo refere que a confidencialidade é

também uma preocupacgéo do adolescente.
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O adolescente teve ainda a oportunidade de escolher a pessoa significativa como
acompanhante, enquanto alguns eram acompanhados pelos pais outros preferiram que
fosse o par a desempenhar esse papel. Esta situacdo vai ao encontro da evidéncia
cientifica encontrada como é demonstrado no estudo de Dodds e onde esta afirma que
deve ser dada a oportunidade do apoio dos pares, se o adolescente assim o desejar.

O respeito, a autenticidade e a empatia foram atitudes adotadas para o
estabelecimento de interagdo, de forma a promover uma melhor adaptagdo a situagao.
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5 - CONCLUSAO

Com este relatério pretendeu descrever o percurso efetuado, tanto a nivel
pessoal como profissional, na area da especializacdo do conhecimento em Enfermagem
de Saude da Crianca e Jovem. E oportuno, neste momento, tecer algumas consideracoes

em relacdo ao trabalho realizado e as competéncias desenvolvidas.

Foi seu propésito atingir os objetivos propostos para este relatério descrevendo e
refletindo sobre as atividades desenvolvidas. Estas foram planeadas de forma a dar
resposta ao tema transversal aos diferentes contextos: qual a importadncia da

comunicacao na vivéncia das transi¢cdes do adolescente hospitalizado.

A realizacdo do estagio, nos seus diferentes campos, revelou-se de grande
importancia porque permitiu entender melhor as dificuldades comunicacionais por parte
do adolescente. Possibilitou também colocar em prética as estratégias comunicacionais
resultantes da pesquisa bibliogréfica e que vao ao encontro da evidéncia cientifica
encontrada da andlise dos artigos resultantes da revisdo sistematica da literatura
realizada.

Os achados cientificos revelaram que a comunicacdo é uma ferramenta que
facilita o processo da vivéncia das transicbes que o adolescente enfrenta quando esta
hospitalizado, revelando que é realmente importante a intencionalidade colocada na sua
utilizacdo. Verificou-se também a escassez de estudos relacionados com o adolescente
hospitalizado, tal como Abreu e (2012) refere, especialmente os que valorizam as

diferentes transi¢cfes que este sofre durante a hospitalizacao.

A formacgéo dos pares foi a estratégia escolhida para potenciar o contributo do
conhecimento do EE para a equipa onde se encontrava inserido. Estes momentos foram
potenciadores de discussdo e de reflexdo e dos quais resultaram sugestbes de
estratégias facilitadoras para o estabelecimento da comunicacdo com o adolescente.
Este deve ser considerado como Unico, respeitando a sua cultura e a dinamica familiar. O
adolescente deve ter a possibilidade de participar nas decisdes de forma a conseguir
sentir que controla a situagéo e ter a oportunidade de manter o maximo de autonomia
possivel. Das estratégias sugeridas considera-se de extrema importancia o respeito pela

privacidade e intimidade.

Maria Jodo Martins Gabiriel Péagina 56



Importancia da comunicagdo na vivéncia das transigdes do adolescente hospitalizado

O conhecimento e as competéncias adquiridas ao longo do CMESCJ sé&o
reveladores da importancia que a formagédo académica tem para uma pratica clinica que
se pretende cada vez mais responsavel por ganhos em saude a curto, médio e longo

prazo.

Decorrente da pesquisa bibliografica efetuada, constatou-se que comunicacao e
as relacOes interpessoais sdo vitais para a prestacdo de cuidados. O desenvolvimento
dessas capacidades foi possivel pela necessidade e recetividade a formacao e ainda pela

colaboracao dos profissionais envolvidos nos contextos da pratica.

O EE tem a responsabilidade na sua pratica de marcar a diferenca pelos novos
conhecimentos e competéncias que integrou. Tornar-se interveniente nas decisfes de
maior complexidade e um elemento de referéncia para os pares faz parte do seu
compromisso. O conhecimento adquirido foi valorizado no contexto da prética profissional
ao ser permitida a oportunidade de interagir com o adolescente em contexto escolar
através do Programa de Saude Escolar e do atendimento do adolescente no gabinete de

apoio e mediacdo escolar.

Também o convite, realizado pela diretora executiva do ACES Leziria, para
coordenar a equipa de enfermagem da Unidade de Saude de Alpiarca revela que os
conhecimentos adquiridos em contexto académico sao valorizados na prética

profissional.

Além do investimento no desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
gestdo de uma unidade continuard disponivel para os desafios relacionados com a

comunicag¢ao com o adolescente.
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0 - INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio |l do CMESCJ da ESSS surge a necessidade da
construcdo de um projecto de estdgio. Um projecto visa concretizar uma intengdo, tem
uma finalidade e prevé o alcance de determinados objectivos.

Este projecto é constituido pela introducdo, a fundamentacdo da problematica
seleccionada, a contextualizacdo dos locais de estagio e as actividades a desenvolver. Em
anexo serd incluido o cronograma.

O presente projecto tem como objectivo o planeamento das actividades a
desenvolver que permitam a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em saude da crianca e jovem, além
de competéncias cientificas, técnicas e humanas que facilitem a comunicacdo com o
adolescente. Assim, proponho;

Como objetivos gerais:

o Desenvolver competéncias de EESIP que me permita prestar
cuidados globais e individualizados

o Cuidar da crianca/ jovem e familia em situacdes de especial
complexidade

o Assistir a crianga/jovem/familia na maximizagdo da sua saude

Como objetivos especificos:

o Prestar cuidados de Enfermagem complexos e especializados em
resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da
crianca/ jovem;

o Capacitar a familia/cuidador/crianga na maximizagdo do potencial
de saude da crianca/jovem;

o Percecionar o circuito de atendimento do adolescente em situagao
de especial complexidade;



o Potencializar as boas praticas de comunicacdo na relacdo
enfermeiro/adolescente.

O foco da intervencdo do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica é a
crianca desde o nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais como a doenca
cronica, a incapacidade e a deficiéncia pode ir até aos 21 anos. O enfermeiro especialista
trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa em qualquer contexto
em que ela se encontre para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta
cuidados a crianca sauddvel ou doente e proporciona educacdo para a saude assim como
identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa como se |&é no
predmbulo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude da crianca e do jovem.

Assim, o estagio Il vai de encontro a estas premissas por contemplar diferentes
contextos: Unidade de Pediatria, Neonatologia e Urgéncia Pediatrica.

A OMS considera adolescente o individuo entre os 10 e os 19 anos (DGS,2000). O
alargamento da idade pediatrica até aos 18 anos traz um novo desafio aos servicos de
Pediatria, tanto nos recursos materiais como nos recursos humanos. Para melhor atender
o doente pediatrico adolescente julgo ser necessario desenvolver competéncias a nivel da
comunicagdo com o jovem/ familia. De acordo com Meleis (2010) é uma fase de grandes
transformac0es fisicas, aumento das capacidades cognitivas e o adolescente encontra-se
numa transicao desenvolvimental. O facto de recorrer a um servico hospitalar reflecte
uma situacao de doenga o que provocard, segundo esta teoria, uma situagao de transi¢do
simultanea. O EESIP deve facilitar o processo de transi¢cdo de forma que seja restabelecida
a estabilidade e a transi¢do se concretize.

O estagio ira decorrer entre 22/04 e 21/10, o primeiro local de estagio sera o servico de
pediatria do HDS, de seguida o servico de neonatologia do HDE e para terminar o servico
de urgéncia pediatrica do HVFX.



1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A adolescéncia é abordada por diversos autores nos seus estudos, definindo-a e
apontando niveis de percurso até a fase adulta de autonomia. Sampaio (2002, p. 100)

“

refere que adolescéncia “... é a ultima oportunidade para uma entrada sauddavel na

vida adulta”.

Fonseca (2005) refere-se a adolescéncia como o percurso da dependéncia até a
autonomia onde acontecem alteracdes a quatro niveis:

- biolégico — comandadas pela puberdade, ird influenciar o surto de crescimento e as
diversas transformacdes a nivel do corpo;

- cognitivo — referente a capacidade de elaborar raciocinios cada vez mais complexos;

- psicolégico — verifica-se o desenvolvimento da autonomia e construcdo de
identidade;

- social — relaciona-se com o desempenho de novos papéis.

Michaud et al (2004) referem que “...ndo ha nenhum outro estagio da vida em
gue ocorra uma mudanca tdo rapida no comportamento fisico, psicoldgico e social.
Estas mudancas podem provocar padrdes especificos de doenga, sintomas incomuns e,
acima de tudo, desafios Unicos no que diz respeito a comunicagdo e a gestdo dos
cuidados de saude.”

Com limites imprecisos, a adolescéncia é frequentemente descrita como uma
rotura dolorosa com o mundo da infancia, esta exterioriza-se por atitudes relacionais
heterogéneas, contraditdrias e conflituosas. Compreender este periodo é realmente
uma tarefa dardua e dificil, tem que ser perspectivada como uma situagdo de
crescimento e mudanca, pela qual passam todos os individuos e suas familias.

E uma experiencia vivenciada por cada um de forma Unica e subjectiva. Face a
esta realidade a adolescéncia tem merecido especial atengao, o prdprio regulamento
de competéncias de EESCJ da OE da particular importancia a esta fase do
desenvolvimento como se |é na unidade de competéncia E3.4:”"Promove a auto estima
do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude”.

Na adolescéncia, como na vida, nada é estavel. Surgem constantemente novas
alteragodes, situacdes, mudancgas. Tudo exige compreensado, conhecimento, adaptacao
e em muitos casos motivacao para ultrapassar as adversidades. Quando o individuo



vivencia situacdoes de stress e desequilibrio necessita adaptar-se mobilizando os
recursos para enfrentar os problemas de forma a resolver adequadamente a transicao
gue esta a ocorrer.

Transicdo serd o inicio de um processo de mudanca, levando a passagem de um
estado de estabilidade para outro estado de estabilidade. E o processo intermédio de
passagem entre dois estadios de estabilidade. O adolescente ao experienciar varios
processos de transicdo torna-se um cliente vulneravel.

Os processos de transicdo apresentam um padrdo de multiplicidade e
complexidade, podendo cada individuo, neste caso o adolescente, vivenciar mais do
gue uma transicao simultaneamente (MELEIS,2010).

Também a comunicacdo com o adolescente tem caracteristicas especiais
adequadas as particularidades deste estadio de desenvolvimento.

Na vivéncia humana a comunicacdo é considerada uma questdo de enorme
importancia pois influencia toda a nossa existéncia, a nivel pessoal, profissional ou de
grupo. Ponto crucial para a pratica de enfermagem, a comunicacdo constitui um
componente essencial para o relacionamento entre os elementos da equipa de
enfermagem, a equipa multidisciplinar, o enfermeiro e a crianga/jovem e familia.

Comunicar faz parte da pratica do enfermeiro sendo reconhecido e considerado
um dos elementos ao seu desenvolvimento. Ser detentor de uma comunicacao eficaz é
de fato uma arte, que como elemento de competéncia, estd presente nas mais
variadas situacOes e contextos.

A habilidade para comunicar com o cliente é fundamental para a pratica de
enfermagem, para o cuidar. Inclui a arte de escutar e a capacidade para levar o cliente
a expressar as suas ansiedades e medos. Para que se estabeleca uma comunicagao
assertiva é necessdria a existéncia de dois interlocutores que se reconhecam como
seres humanos semelhantes. A comunica¢do sera interativa quando o conteudo e o
estilo da comunicacdao fazem sentido para estes dois interlocutores e quando o
processo vinculativo da relagao passa pela capacidade de produzir e fazer entender as
mensagens Uteis para ambos. A comunicacdo é um processo humano de emissao e
recepcao de mensagens, no qual existem dois meios de transmissdao de mensagens: a
comunicag¢ao verbal e a comunica¢ao nao-verbal.

Em cuidados de enfermagem a comunicac¢ao verbal serve multiplos objectivos.
A escolha das palavras torna-a uma ferramenta potente nas trocas quotidianas, no
ensino aos doentes e na manifestacao da compreensao.

Na perspetiva de Phaneuf (2005) a comunica¢do ndo-verbal é uma troca sem
palavras que cobre um largo espectro de expressdes corporais e de comportamentos



que transcendem, acompanham e suportam as relagdes verbais entre as pessoas e
contribuem para o seu significado.

Toda a actividade de enfermagem promove uma interaccdo com o utente. A
este processo esta inerente o estabelecimento de comunicacdo, ja que comunicar é
relacionar-se.

Azevedo (2010) refere que a equipa de enfermagem deve estar apta para
comunicar abertamente com o adolescente, ouvindo-o e esclarecendo as suas duvidas,
sendo capaz de estabelecer uma relacdo terapéutica. Segundo a OE relacdo
terapéutica caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, desenvolve-se
através de um processo dindmico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser
proactivo na consecucdo do seu projecto de saude.

Assim, saber escutar os adolescentes, ter disponibilidade para os ouuvir,
sentarmo-nos a seu lado, mesmo sem palavras, transmite-lhes uma sensacdo de
seguranca. Saber ouvir é uma das melhores formas de oferecer apoio, criando uma
atmosfera receptiva e de aceitacdo com o adolescente e sua familia
(Hockenberry,2006). Este autor considera a comunicacdo a habilidade mais importante
a utilizar na relagdo com a criangca/jovem e familia.

Apesar do adolescente possuir capacidade de pensamento concreto e
abstracto, amplo poder de comunicagcdo, desenvolvimento fisico suficiente para
suportar a dor e o stress, é nesta fase que ha uma maior vulnerabilidade ao
internamento. Os jovens vivenciam receios de perda de identidade e controle, a
alteracdo da imagem corporal e a separacdo do seu grupo de pares. A doenca e
hospitalizacao fomentam a dependéncia e interferem com os sistemas habituais de
apoio, gerando uma sensagdao de perda de controlo que pode desencadear
comportamentos de isolamento, frustracao, agressividade ou falta de cooperagao.

A hospitaliza¢do, na fase da adolescéncia assume particular dimensao devido a
vulnerabilidade que acompanha esta fase do desenvolvimento. O caracter crénico ou
agudo da doenca, a hospitalizacdo, os efeitos psicologicos e fisicos residuais em
conjunto, perturbam o processo de resolucdo desta fase de desenvolvimento. Ha ainda
que ter em conta que o adolescente ja consegue entender as implicacdes da sua
doenca e é capaz de participar nas decisdes relativas aos cuidados e tratamentos. Esta
capacidade deve ser incentivada pelo enfermeiro, para que ele adquira confianga e
aumente o seu sentimento de independéncia e a prépria auto-estima.

Cabe aos enfermeiros a responsabilidade na criacdo de vinculos entre os
adolescentes e os servicos. Tém um papel primordial no desbloqueamento de
inibicdes, desconfianca e resisténcia a tratamentos e procedimentos imprescindiveis. E
importante que o enfermeiro que cuida de adolescentes possa estar junto deles



esforcando-se por interpretar, compreender e aproximar-se da sua vida com atencao,
zelo, cortesia e respeito, numa relacao horizontal solicita e humana.

A equipa de saude devera utilizar estratégias de comunicacdo empatica e
assertiva que permitam compreender e dar resposta adequada ao adolescente/ pais
em situacOes de ansiedade, stress, medo e duvida gerados pela hospitalizacdo (Barros,
2003). E através da comunicacdo assertiva que se estabelece uma relacdo terapéutica
bem-sucedida.

Segundo o PNSIJ (2013) as criancgas e jovens podem apresentar NSE. Tais casos
exigem atencdo redobrada por parte dos servicos de saude, que devem desenvolver
estratégias de intervencdoes adequadas aos mesmos. Cabe a equipa de saude
identificar, numa perspectiva centrada na familia, as necessidades especiais de cada
crianca. As criancas com perturbacdes do desenvolvimento, deficiéncia ou doenca
cronica exigem cuidados acrescidos nomeadamente a continuidade de intervencdo de
varios servicos. Refere ainda que estes cuidados devem ser liderados pelo médico
assistente ou pelo EESIP.

Esta é uma tematica que me inquieta pelo que proponho estudar esta area,
como tal sugiro como pergunta PI[C]O:

As estratégias de comunica¢do influenciam a adesdo do adolescente com
necessidades especiais de saude a hospitalizacdo?

- Populacgdo: adolescentes com necessidades especiais de saude
- Intervencdo: estratégias de comunicacdo

- Outcomes: adesao a hospitalizagdo



2- CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
O estagio |l decorrera em trés campos distintos que passo a nomear:

- HDS de 29 de Abril a 4 de Junho — com a duracdo de seis semanas e onde
deverdo ser efetuados vinte e um turnos. Sera desenvolvido em horario rotativo na
Unidade de Pediatria. Esta unidade recebe criancas dos 28 dias aos 16 anos (pode
também receber com idade inferior a 28 dias se ja tiverem tido alta da obstetricia ou
neonatologia e que necessitem de internamento devido a situacbes infecciosas). O
método de trabalho é o individual e utiliza o0 modelo institucional de Nancy Roper.
Atendendo a especificidade do utente deste servico utiliza também o modelo de
parceria de cuidados de Anne Casey.

Durante este estdgio e, por ser o Unico que se realiza no HDS, Hospital de
drenagem da minha area profissional, parece-me importante conhecer o circuito que
apoia o adolescente com necessidades de saude especiais nomeadamente o servigo de
urgéncia pediatrica que é onde estes recorrem em situacdo de agudizacdo das suas
patologias. Também a consulta externa de pediatria faz o acompanhamento destes
utentes apds a alta do servico de pediatria pelo que me parece importante, para o
meu processo formativo, conhecer este servico, nomeadamente, a consulta de
desenvolvimento e a consulta de diabetes. Estas consultas também dao resposta a
adolescentes com necessidades de saude especiais e onde a intervengao do EESIP se
justifica.

- HDE de 10 de Junho a 12 de Julho — estao previstos 17 turnos neste contexto.
-HDVF de 16 de Setembro a 11 de Outubro — onde estao previstos 14 turnos.

Os campos de estagio deverdo dar resposta a concretizagdo dos objectivos do projecto
de estdgio de forma a permitir a aquisicdo de competéncias do EESIP.



3 - ACTIVIDADES A DESENVOLVER

De forma a atingir os objectivos propostos é necessdrio desenvolver diversas
actividades, algumas mais comuns a todos os locais e outras mais particulares,
conforme a especificidade do contexto. De forma a melhor clarificar a
operacionalizacdo de algumas actividades serdo apresentadas algumas estratégias
para a sua concretizagdo.



Objectivo: Prestar cuidados de Enfermagem complexos e especializados
em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga/ jovem

Competéncias: Al; C1; E1.2; E3.1; E3.2

Contexto: Unidade de Pediatria, Neonatologia e Urgéncia Pediatrica

Actividades Estratégias Recursos Data

- Revisdo da literatura de | - Avaliacdo da | - Enfermeiros

referéncia situacdo da | orientadores

- Observacgdo e | crianca/jovem/familia | - Legislacdo

cooperacao com o] - Planear e | -Normase

enfermeiro na prestacdo | implementar as | regulamentos

de cuidados intervencdes internos Ao longo
- Prestacdo de cuidados | - Avaliar as | - PNSIJ do estagio
especializados intervencgdes e | - Documentos

- Gestdo da dor de forma | reformulacao do | bibliograficos sobre

a promover o bem-estar | plano de cuidados se | as patologias de

da crianga/ jovem

- Promocao da adaptacao
da crianca/ jovem e
familia a doenca croénica,
oncoldgica ou com
deficiéncia

- Capacitacdo da crianga/
jovem e familia para a
adopcdo de estratégias de
coping

- Respeito pelas crengas e
valores da familia

- Adequagdao do suporte
comunitario

necessario

- Aplicar escalas de
avaliacdo da dor

- Aplicar medidas
farmacoldgicas e ndo
farmacolégicas para
controle da dor

- Percepcionar como
a crianca e familia
gerem o processo de
saude/ doenca

- Percepcionar como

as experiéncias
anteriores
influenciam a

situagdo actual

- Conhecer a rede de
apoio comunitaria

- Conhecer a
utilizagdo de recursos
- Referenciar as
instituicdes
adequadas

maior complexidade
- Documentacao

sobre

recursos

da

comunidade da area

de
crianca/
familia

residéncia

da
jovem/




Objectivo: Capacitar a familia/cuidador/crianga na maximizagao do
potencial de saude da crianga/ jovem;

Competéncias: A1; E1.1; E1.1.1; E1.1.3; E1.1.4

Contexto: Unidade de Pediatria, Neonatologia e Urgéncia Pediatrica

Actividades Estratégias Recursos Data

- Implementagdo e gestdo | - Identificagdo de | - Enfermeiros

de plano promotor de | atitudes saudaveis orientadores

saude relacionadas com a | - Legislacdo

- Negociacao da | reducdo do risco de | - Normas e

participacdo da crianga/ | hipo e hiperglicémia | regulamentos

jovem e familia no |- Sugestdo de | internos Ao longo
processo de cuidar cuidados apds a alta | - PNSIJ do estagio
- Disponibilizacgdo  de | hospitalar - Documentos

informacdo de forma a |- Sugestdo de | Bibliograficos

promover a tomada de | utilizacdo de | - Internet

decisao recursos da

- Utilizacdo de estratégias | comunidade

motivadoras da crianca/ | conforme a situacdo

jovem e familia para o | -Tracgar metas

desenvolvimento de | realistas em

habilidades de forma a | conjunto

facilitar a aquisicio de
competéncias para a
gestdao do processo de
saude/ doenca

- Integragao dos
pais/crianca/jovem  nos
cuidados visando a
autonomia em relacdo as
AV’s, vigilancia de saude e
prevencado de acidentes

- Planear a alta tendo em
conta os recursos da
comunidade e referenciar
se necessario as
instituicdes adequadas

- Utilizagdo do jogo/
humor

- Utilizagao do site
da DGS de forma a
evidenciar 0 seu
potencial de
informagao e de
promogao da saude




Objectivo: Percecionar o circuito de atendimento do adolescente em
situacao de especial complexidade;

Competéncias: E1.10; E2.5.6

Actividades Contexto Recursos Data

- Visita aos servicos de | - Unidade de | - Enfermeiro

urgéncia  pedidtrica e | Pediatria do HDS orientador

consulta de pediatria do - Enfermeiros | 20 Maio
HDS coordenadores da

- Reunido
coordenadores
unidades

com oS
dessas

urgéncia pediatrica e
consulta de pediatria




Objectivo: Potencializar as boas praticas de comunicag¢do na relagdo enfermeiro/

adolescente

Competéncias: B1; B2; D1; E2.5; E3.3; E3.4

Actividades

Contexto

Recursos

Data

- Revisdo da literatura de
referéncia na drea da
comunicagdo com  ©Os
adolescentes

- Reunidao com Enfermeiros
Especialistas

- Observacgao e
identificacdo da reaccdo do
adolescente quando
abordado pelo enfermeiro.
- Observagdo e cooperagao
com o enfermeiro que
presta cuidados ao
adolescente na
implementacao de
estratégias para comunicar
com o adolescente.

- Utilizacdo de estratégias
para comunicar com 0s
adolescentes como a
negociacao e o reforco de
competéncias e autoestima
- Validaggdfo com o
enfermeiro cooperante da
pertinéncia de  sessdo
formativa

- elaboracao e
apresentacdo de formacao
a fim de promover a
uniformizacao nos
procedimentos de
comunicagdo com o
adolescente

- Divulgacao da sessao

- criacdo de guidelines
sobre estratégias de
comunicagdo com o
adolescente, considerando
os contributos da equipa,
a pesquisa nas bases de
dados e a prética

- Pediatria
- Urgéncia Pediatrica

- Pediatria
- Urgéncia Pediatrica

- Pediatria
- Urgéncia Pediatrica

- Pediatria
- Urgéncia Pediatrica

- Pediatria
- Urgéncia Pediatrica

- Bibliografia sobre o
tema
- Bases de dados

- Enfermeiros
especialistas

- Enfermeiro
orientador e
adolescente

-Questionario  sobre
necessidades

formativas

- Pesquisa
bibliografica
- Equipa de
enfermagem
- Enfermeiros
especialistas

-Placard de
informacoes do
servico de pediatria e
urgéncia pediatrica

- Médica especialista
em atendimento ao
adolescente

Ao longo
do estagio

Ao longo
do estagio

30 Maio




4 - BIBLIOGRAFIA

AZEVEDO, A. (2010) — Processo de transi¢cdo do adolescente hospitalizado numa unidade
de adolescentes. Porto: instituto de ciéncias biomédicas de Abel Salazar da universidade
do Porto. Tese de mestrado. http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/26622/2/Processo%20de%20transio%20do%20adolescent
e%20hospitalizado%20numa%20Unidade%20de%20Adolescentes.pdf, acedido em 25-01-
2013

BARROS, L. (2003) — Psicologia Pediatrica — Perspectiva desenvolvimentista. 22 Ed.
Lisboa: Climepsi Editores.

BENNER, P. (2005) — De iniciado a perito. Coimbra: Quarteto Editora

FONSECA, H. (2004) — abordagem sistémica em saude dos adolescentes e suas familias.
Adolescéncia & saude. Rio de Janeiro. Vol. 1, n2 3 (Setembro 2004)

HOCHENBERRY, M. (2006) —Fundamentos de enfermagem pediatrica. 72 Ed. Rio de
Janeiro: Elsevier

MELEIS, A. Et al (2010) — transitions theory. -
http://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions theory middle range and sit

uation specific theories in nursing research and practice.pdf, acedido em 10-02-2013

ORDEM DOS ENFERMEIROS -
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCo
mpetenciasReabilitacao aprovadoAG20Nov2010.pdf, acedido em 11-02-2013

PHANEUF, M.(2005) — Comunicagao, entrevista, relacdao de ajuda e validagao.
Lisboa:Lusociencia.

PORTUGAL. Direcgao Geral de Saude (2002) — Saude infantil e juvenil: programa tipo de
actuagao (orientagGes técnicas 12). 22 Ed. Lisboa: DGS

SAMPAIOQ, D. (2002) — Vozes e ruidos, didlogo com adolescentes. 142 Ed. Lisboa: Caminho

WRIGHT, L., LEAHEY, M. (2002) — Enfermeiras e familias, um guia para avaliacdo e
intervenc¢ao na familia. 32 Ed. Sdo Paulo: Roca


http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/26622/2/Processo%20de%20transio%20do%20adolescente%20hospitalizado%20numa%20Unidade%20de%20Adolescentes.pdf
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/26622/2/Processo%20de%20transio%20do%20adolescente%20hospitalizado%20numa%20Unidade%20de%20Adolescentes.pdf
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/26622/2/Processo%20de%20transio%20do%20adolescente%20hospitalizado%20numa%20Unidade%20de%20Adolescentes.pdf
http://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle_range_and_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf
http://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle_range_and_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasReabilitacao_aprovadoAG20Nov2010.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasReabilitacao_aprovadoAG20Nov2010.pdf

Importancia da comunicagdo na vivéncia das transigdes do adolescente hospitalizado

Anexo Il — Questionario sobre necessidades formativas

e —————
Maria Jodo Martins Gabiriel Péagina 81



O Plano Nacional de Saude dos Jovens aprovado em 2006 tem como uma das
suas prioridades a adaptacdo progressiva dos cuidados de atendimento pediatrico. A
adaptacdo das unidades para receber adolescentes passa ndo sO pela criacdo de
estruturas fisicas adequadas mas também pela formacdo de profissionais de salde
detentores de competéncias para dar resposta as especificidades destes clientes. Assim
gostaria de saber

Quais as necessidades formativas que tem para receber adolescentes na sua
Unidade?

__ Desenvolvimento
___Comunicacao
___Consumos
___Sexualidade
__Nenhuma

___Outra. Qual?

Que estratégias sugere para colmatar essa necessidade?

Obrigado

AMESCJ

M2 Jodo Gabriel
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Sessao de Formacao

Sala de reunides (piso 1 — junto a sala polivalente)

Dia 6 de Junho de 2013 — 14:00 hrs

A Mestranda

Maria Joao Gabriel
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PLANO DE SESSAO

Tema: Estratégias facilitadoras para melhorar a comunicagdo com o adolescente
Populacéo alvo: Equipa de enfermagem da Unidade de Pediatria do HDS
Objetivos: Partilhar com a equipa a pesquisa bibliogréafica efetuada

Sensibilizar a equipa para a utilizagcao de boas préaticas de comunicacdo na

relacdo com o adolescente

Construir com a colaborac¢éo da equipa documento orientador para o

atendimento do adolescente

Data — 2013/06/06

ESTRUTURA DA | CONTEUDOS METODOS RECURSOS TEMPO
SESSAO

- Apresentacdo | - Expositivo 5 min
- Justificacdo do
tema

- Objetivos

- Métodos

INTRODUCAO

-Principios -Expositivo - Computador 30 min
éticos -Participativo | -power point
- caracteristicas
espaco/tempo

- requisitos do
profissional

- principios da
entrevista

- fases da
entrevista

- técnicas de
apoio narrativo

DESENVOLVIMENTO

-Sintese e | -Expositivo 20 min

CONCLUSAO ) ~ =TV
discussao —part|(:|pat|vo
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INSTITUTO POLITECNIQO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM
O ADOLESCENTE

Maria Joao Gabriel

Junho 2013

Questionario aplicado a equipa

+*Quais as necessidades formativas que sente para cuidar
adolescentes na sua Unidade?

- Desenvolvimento
- Comunicagao

- Consumos nocivos
- Sexualidade

- Nenhuma

- Outra. Qual?

+*Que sugestdes propde para colmatar as dificuldades no
atendimento destes utentes?

Adolescente

Significa em Latim crescer - periodo de mudanca

Aceleracéo do crescimento

Alteracoes fisicas

Aumento das capacidades cognitivas

Alteracao das capacidades psicoafectivas (Freud refere
como um periodo de turbuléncia)

Alteracéo das capacidades sociais (dependéncia /
independéncia)

Pediatria: até que idade?

“ 0 alargamento da idade de atendimento pelos
servicos de Pediatria, no servico de urgéncia, consulta
externa, hospital de dia e internamento até aos 17 anos
e 364 dias... a implementacao do alargamento da idade
de atendimento devera ser gradual e progressiva, em
termos a definir por cada instituicao, em articulacao
estreita com a respectiva ARS, atendendo as
especificidades de cada area de intervencao”

(Despacho 9871/2010)

Objectivos:

- Sensibilizar a equipa na utilizagao de boas pratica de
comunicac¢ao na relacao com o adolescente

Sistematizar alguns principios e estratégias de forma a
melhorar a qualidade da intervencao no adolescente e
familia

Reflectir sobre competéncias comunicacionais da equipa
com o adolescente

Adolescéncia:

“... etapa de vida compreendida entre a infancia e a idade
adulta.”

(OE, 2010)

“E o periodo de vida crucial no desenvolvimento e integracao
de condutas e comportamentos que influenciam a salide no
futuro”.

(OE, 2010)



Caracteristicas especificas de cada sexo

d Q

Idade 12 anos 10 anos
1° Sinal Aumento do volume Botdo mamario
testicular
Sinais de alarme Auséncia de sinais Auséncia de sinais
pubertarios aos 14 pubertarios aos 13
anos anos

Amenorreia aos 16

Hospitalizagdo do adolescente

medo
- Comoreagem? | ansiedade
angustia

| isolamento

J' afastamento da familia e dos pares
- 0O que verbalizam? | dificuldade em ocupar o tempo

‘ incoeréncia da informacao clinica

Pré-requisitos do profissional

- Ter conhecimento do desenvolvimento da adolescéncia
- Sentir-se confortavel perante o adolescente

- Possuir experiéncia na comunicacao com adolescentes
- Acolher de forma cordial e compreensiva

- Demonstrar disponibilidade

- Assegurar confidencialidade

- Assegurar o direito a privacidade

- Evitar fazer juizos de valor

- Mostrar respeito, autenticidade e empatia

0 aumento das hormonas sexuais tem impacto a nivel do
cérebro. Aremodelacao dos circuitos neuronais promove:

- Aaquisicao de capacidades cognitivas
- Aconstrucao de estratégias para a tomada de decisao
- Aadopcao de padrées de comportamento social
Libertacao da tutela parental
Maior libertacao com os grupos de pares

Principios éticos no atendimento do adolescente

- Respeito pela autonomia
- Respeito pela privacidade
- Respeito pela confidencialidade

- Respeito pelo sigilo
( Queirds, 2001)

Principios gerais no atendimento

- Procurar um espaco acolhedor, confortavel e que respeite
a privacidade

- Iniciar com questdes informais (escola, amigos, lazer)
- ldentificar temas de interesse comum

- Utilizar o humor

- Utilizar linguagem simples

- Reforcar competéncias, comportamentos positivos e auto
estima

- Aduracao deve ser adequada a cada situacao especifica
dependendo também da postura do adolescente



Fases da entrevista

% Acolhimento

- apresentar-se primeiro ao adolescente

- Apresentar-se aos pais

- Saber quais as expectativas do adolescente e pais

- Esclarecer as etapas: adolescente e familia
adolescente

- Assegurar confidencialidade e privacidade

Tipo de questdes relacionadas com o
sistema biopsicosocial

Familia Com quem vives?
De quem te sentes mais préoximo?
Existe algum membro novo ou alguém saiu de casa?

Amigos Tens amigos?
Que actividades fazes com os amigos?
Praticam algum desporto?

Escola e trabalho  Em que escola andas?
Mudaste recentemente?
Quais as disciplinas preferidas?
Quais os planos para o futuro?

Toéxicos No teu grupo de amigos alguém fuma, bebe, ou
consome drogas?
E tu proprio?

Fases da entrevista

% Fase resolutiva

- Analisar os dados

- Disponibilizar tempo para o adolescente expressar as suas
preocupacgoes

- Orientar de forma a que o adolescente se sinta incluido
nas decisées

- Reforcar a capacidade do adolescente intervir

- Enunciar varias op¢oes para que este escolha o
comportamento

- Explicar os recursos que estao ao seu alcance
- Disponibilizar materiais educativos

Fases da entrevista

* Fase exploratéria

Colher dados sobre as diversas areas da saude

Referir que serao colocadas questdes muito pessoais mas
essenciais para a compreensao da sua saude

Analisar os sistemas biopsico-sociais:
F - familia
A - amigos
C - colégio (escola)/trabalho
T - toxicos
O - objetivos
R - riscos
E - estima
S - sexualidade

Tipo de questdes relacionadas com o
sistema biopsicosocial

objectivos Que planos para o futuro?
Escola, trabalho, hobbies?

Riscos Ja tiveste algum acidente grave?
Usas equipamentos de seguranca quando praticas
desportos?
Existe violéncia na tua familia?
Alguma vez foste vitima de violéncia na escola ou
no namoro?

Estima Sentes-te triste ou em baixo?
Pensas por vezes em te magoares?
Isolas-te mais dos amigos nos ultimos tempos?
Comecgaste a fumar, beber ou usar drogas para te
sentires melhor?

Sexualidade Tens namorado(a) ou ja tiveste?
0 que consideras sexo seguro?
Alguma vez foste forcado(a) a envolvereste em
praticas sexuais contra a tua vontade

SUGESTOES

- Adequar a linguagem e as atitudes ao desenvolvimento do
adolescente

- Maior privacidade

- Adequar o espaco fisico

- Formacao a auxiliares e enfermeiros

- Atividades lidicas para ocupagao dos tempos livres

- Debate em equipa

- Coesao da equipa de forma a néo existir informacao
contraditoria

- Utilizar a negociacao de forma a fomentar a adesao
terapéutica (acompanhante de referencia, horario de
visitas, n° de visitas)



24,

“Nao ha adolescéncia mas sim adolescentes”

(Fonseca,2005)
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Plano de integracao de enfermeiros

++ Objectivo:

- Facilitar a integragao de duas alunas do MESCJ no servico de Pediatria

do HDS.

O Servico de Pediatria situa-se no 82 piso do hospital, tem como chefe de

servico a Dra. Aldina e como enfermeira chefe a Enf2 Manuela. A restante

equipa € constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,

secretdria de unidade, assistente social, educadora de infancia, existem

ainda outros técnicos que dao apoio ao servico como a nutricionista, copeira

e fisioterapeuta.

++ Dia previsto para a integracdo — 6/6/2013 Hora: 10h30

Reuniao

Informacdes diversas sobre a organizacdao do
servico e da prestacao de cuidados

Visita ao servigo

Apresentacao dos diferentes espacos

Apresentacao
equipa

Actividades

multidisciplinar

da

Apresentacdo da directora do servico
Apresentacao da equipa multidisciplinar

Apresentacdo dos enfermeiros cooperantes, se
estiverem de servico

++ Lotacdo do servico — 13 camas, quando necessario acrescentam-se

outras as quais é dado o nome de macas.




+* ldade de atendimento: habitualmente desde os 28 dias aos 17 anos e
364 dias.

++» Patologias mais frequentes:

- GEA

- Dispneia

- Foro cirurgico (especialmente apendicectomias)
- Malformacgdes congénitas

-Diabetes inaugural ou descompensada

+* Método de distribuicdo de trabalho: individual mas, sempre que
necessario, existe interajuda e intersubstituicao

L)

* Modelo de enfermagem: Nancy Ropper

D)

Anne Casey

% Horario de trabalho: 35 horas semanais
- Manha: 8 -16:30
-Tarde: 16-23:30

- Noite: 23 -08:30

+* Existem varios protocolos:

- laboratdrio (quando sao pedidas colheitas de fezes ou urina é emitida
uma etiqueta para rotular os recipientes de colheita a enviar ao
laboratoério).



D)

- actuacao na descompensacao da diabetes.
- de cuidados ao utente oncoldgico.

Existe também um manual de diluicao terapéutica.

Acompanhamento das criangas:

- um dos pais ou representante legal pode permanecer 24 horas/dia
junto da crianga.

- 0 outro pai pode permanecer das 08 as 20 horas.
- outras visitas: das 13 as 14:00 horas.
das 17 as 19:30 horas.

- criangas com menos de 8 anos podem permanecer na ultima meia
hora  da visita.

- 0 pai que permanece as 24 horas tem direito ao pequeno almoco,
almoco e jantar que é deixado no refeitdrio do servico mas que podera
levar para o quarto para ficar mais préoximo da crianga.

- podem receber chamadas entre as 08 e as 22 horas.

- quando se pede a dieta da crianca (na admissao) é pedida também a
do acompanhante (sistema informatico).

- se trouxerem alimentos de casa devem ser para consumo imediato.

Os enfermeiros criaram uma folha de colheita de dados que é aplicada
nas primeiras 24 horas de internamento, dependendo o seu
preenchimento da situacao. Faz-se a entrega do guia de acolhimento e
das autorizagGes para permanecer no servico.



\/
0.0

0

0

Apds a colheita de dados é registada a avaliacdo inicial e elaborado
processo de enfermagem no programa SAPE, onde sdo efectuados
todos os registos de enfermagem.

Existe um dossier onde sao guardados alguns documentos das criangas
internadas, como o livro de vigilancia de salde infantil, etiquetas ...

Terapéutica:
- ndo existe unidose.

- € prescrita e registada no sistema informatico aparecendo no ecra ja
no horario previsto para a sua administragao.

- ao fazer-se o registo da sua administracdao, a farmacia recebe
indicagdo para repor o stock.

- pode ser necessario efectuar pedido de medica¢ao nao contemplada
no stock de servigo para situagcdes mais complexas e especificas, como
€ o caso de situagdes do foro neuroldgico e oncolégico.
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CONTACTOS COORDENADORES USF E UCSP

Almeirim E-mail Fax Telefone
UCSP ucsp.almeirim.coord@arslvt.min-saude.pt 243 594 359 | 243594 350
Alpiarca E-mail Fax Telefone
UCSP ucsp.alpiarca.coord@arslvt.min-saude.pt 243 557 485 | 243 558 467
Cartaxo E-mail Fax Telefone
ucsp.cartaxo@arslvt.min-saude.pt
UCSP enfchefe@cscartaxo.srssantarem.min-saude.pt 243 779390 | 243 700 652
USF Cartaxo
T.Viva usf.terraviva.coord@arslvt.min-saude.pt 243 779115 | 243 700 650
D.Sancho I-
Pontével usf.dsanchoi.coord@arslvt.min-saude.pt 243 709 370 | 243700810
Chamusca E-mail Fax Telefone
UCSP ucsp.chamusca.coord@arslvt.min-saude.pt 249 769 522 | 249 769 170
USF Chamusca usf.chamusca.coord@arslvt.min-saude.pt 249 760 709 | 249 769 170
Coruche E-mail Fax Telefone
USF Vale do
Sorraia usf.vsorraia.coord@arslvt.min-saude.pt 243 617 431 | 243 610 500
Golega E-mail Fax Telefone
CampuSaude-
Golega usf.campusaude.coord@arslvt.min-saude.pt 249 976 524 | 249 976 369
Rio Maior E-mail Fax Telefone
UCSP ucsp.riomaior.coord@arslvt.min-saude.pt 243994 132 | 243999 200
USFSalinas
Rio Maior usf.salinasrm.coord @arslvt.min-saude.pt 243 994 132 | 243999 200
Salvaterra Magos E-mail Fax Telefone
UCSP ucsp.smagos.coord@arslvt.min-saude.pt 263 504 715 | 263 500 470



mailto:ucsp.almeirim.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:ucsp.alpiarca.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:ucsp.cartaxo@arslvt.min-saude.pt
mailto:usf.terraviva.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:usf.dsanchoi.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:ucsp.chamusca.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:usf.chamusca.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:usf.vsorraia.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:usf.campusaude.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:ucsp.riomaior.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:usf.salinasrm.coord@arslvt.min-saude.pt
mailto:ucsp.smagos.coord@arslvt.min-saude.pt

Santarém E-mail Fax Telefone
UCSP coorducspstr@cssantarem.srssantarem.min-
saude.pt 243 321 762 | 243 330 603
USF Alviela -
Pernes usf.alviela.coord@arslvt.min-saude.pt 243 448 085 | 243 419 253
USF Almeida
Garrett usf.agarrett.coord@arslvt.min-saude.pt 243 448 085 | 243 449 635
usfplanaltocrd @cssantarem.srssantarem.min-
USF Planalto saude.pt 243 303 237 | 243 303 231
USF S. Domingos | usf.sdomingos.coord@arslvt.min-saude.pt 243 330607 | 243 330608



mailto:coorducspstr@cssantarem.srssantarem.min-saude.pt
mailto:coorducspstr@cssantarem.srssantarem.min-saude.pt
mailto:usf.alviela.coord@arslvt.min-saude.pt
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mailto:usf.sdomingos.coord@arslvt.min-saude.pt
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CENTRO

HOSPITALAR HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

DE LISBOA

CENTRAL EPE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Telefone: 21 312 66 20

HOSPFITAL

TEFANIA

Carta de Alta de Enfermagem

PARA:

I - IDENTIFICACAO

NOME:

NOME DA MAE:

NOME DO PATI:

SExo: M[] F[ DATA NASCIMENTO: /[ / IDADE:
MORADA:

TELEF:

VIGILANCIA DE SAUDE: C. DE SAUDE [] ENF. REFERENCIA [] MEDICO PARTICULAR []

II — HISTORIA OBSTETRICA

IDADE DA MAE: IDADE DO PAI:
GRAVIDEZ VIGIADA: Sim[] Ndo[ ] GESTA PARA

TEMPO DE GESTACAO: semanase dias

INTERCORRENCIAS NA GESTAGCAO:


http://7.10.12.9/fotoselogos/CHLC_EPE_FINAL.jpg
http://7.10.12.9/fotoselogos/CHLC_EPE_FINAL.jpg

III — PARTO
LOCAL DE NASCIMENTO:

TIPO DE PARTO: EUTOCICO [] CESARIANA [] FORCEPS [] VENTOSA []
MOTIVO:

APRESENTAGAO: PELVICA [] CEFALICA [] INDICE DE APGAR: 1’ &

REANIMAGAO: 02 [] AMBU [] MASSAGEM CARDIACA [] EET []

10

IV-RN

PESO AO NASCER: g COMPRIMENTO: cm
P. CEFALICO: cm P. ABDOMINAL: cm
MALFORMAGCOES:

DIAGNOSTICO PRE-NATAL: Sim [] Ndo [

OUTROS PROBLEMAS:

HISTORIA ACTUAL:

V — INTERNAMENTO

VI — RELACIONAMENTO PAIS/RN

PAIS PRESENTES DURANTE O INTERNAMENTO: SIM [] NAO []
PAIS PARTICIPANTES NOS CUIDADOS: SIM [] NAO [J
INTERACGAO: ESPONTANEA []  ESTIMULADA [J

OUTRA PESSOA DE REFERENCIA: SIM[] NAO[] QUEM?

VII — ENSINOS EFECTUADOS




ALIMENTACAO: ALEITAMENTO MATERNO [] ALEITAMENTO ARTIFICIAL []
HIGIENE E CONFORTO [] SONO E REPOUSO [] QUARTO DO RN []
SAIDAS DORN [] ESTIMULAGCAO[] CUIDADOS ESPECIAIS []
MEDICAGCAO [] VIGILANCIA DE SAUDE [ ] MASSAGEM ABDOMINAL []

OUTROS:

RECEPTIVIDADE AO ENSINO:

VIII — APOIOS DURANTE O INTERNAMENTO

RELIGIOSO [] ASSISTENTE SOCIAL [] PEDOPSIQUIATRIA[] PSICOLOGA []

IX — ENCAMINHAMENTOS

CONSULTAS DE
OUTRAS

CENTRO DE SAUDE: ENF.

X — SITUACAO ACTUAL




IDADE: PESO:

FC: bpm FR: cpm

gr COMPRIMENTO:

SAT.02: % TA:

/1

cm PC: cm

mmHg

ALIMENTACAO: ALEITAMENTO MATERNO [[] ALEITAMENTO ARTIFICIAL []

FREQUENCIA: / h BIBERON[J DECLIVE[] CONTINUA O  ml/h
TERAPEUTICA PRESCRITA:
TERAPEUTICA/DOSE VIADE . FREQUENCIA ULTIMA ADMINISTRACAO
ADMINISTRAGAO
v as hde [/ /

as hde [/ /
as hde [/ /
as hde [/ /
as hde [ [/
as hde [ [/
as hde [ [/

ESTADO GERAL:

HABITOS DO RN:

PROBLEMAS DE ENFERMAGEM PENDENTES:

DATA: / / ASSINATURA:

N.°OE: - -
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HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- CENTRO UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
HOSPITALAR -
@ DE LISBOA Telefone: 21 312 66 20
CENTRAL EPE

Carta de [Alta *je Enfermagem
PARA:
| 1 — IDENTIFICACAO

NOME:

NOME DA MAE:

PROFISSAO: HABILITAGOES:

NOME DO PAI:

PROFISSAO: HABILITAGOES:

sexo: M1 FL]  DATANASCIMENTO: / / IDADE:

MORADA:

ZONA RURAL [] ZONA URBANA []  TELEFONE:

TIPO HABITACAO:  APARTAMENTOL] MORADIA [1

AGUA DEREDE [ ELETRICIDADE [] REDE DE ESGOTOS []

OUTROS:

CONSTITUICAO DO AGREGADO FAMILIAR:  N° DE PESSOAS

PARENTESCO:

ETAPA DO CICLO VITAL DA FAMILIA: FORMAGCAO DO CASAL |
FAMILIA COM FILHOS PEQUENOS O
FAMILIA COM FILHOS EM IDADE ESCOLAR [
FAMILIA COM FILHOS ADOLESCENTES O
FAMILIA COM FILHOS ADULTOS O

APOIO DA FAMILIA EXTENSA: sIM [ nNAo O
TIPO DE APOIO PRESTADO PELA FAMILIA EXTENSA: DE SERVICO [ MATERIAL[]
PESSOAS SIGNIFICATIVAS: SIM[]  QUEM:
NAo [
APOIO DA COMUNIDADE PRE-EXISTENTE: SIM [] QUAL:
NAO []

APOIO DA COMUNIDADE A SOLICITAR:
VIGILANCIA DE SAUDE: CENTRO SAUDE [ ] ENF. REFERENCIAL] MEDICO PARTICULAR[]

EFETUADO CONTATO TELEFONICO: SIM DATA [/ / NOME DO CONTATO:
COM OS CSP NAO
DATA: [/ / ASSINATURA: N° OE:
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Sessao de Formacao

Sala de Formacéo do HVFX

Dia 10 de Outubro de 2013 — 14:00 hrs

A Mestranda

Maria Joao Gabriel
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PLANO DE SESSAO

Tema: Estratégias de comunicacdao com o adolescente

Populagao alvo: Equipa de enfermagem do servigo de Pediatria do HVFX

Objetivos:

Partilhar com a equipa a pesquisa bibliografica efectuada

Sensibilizar a equipa para a utilizacao de boas praticas de comunica¢ao na

relagao com o adolescente

Construir com a colaboragdao da equipa documento orientador para o

atendimento do adolescente

Data - 2013/10/10

Local - sala de Formacado do HVFX

ESTRUTURA DA | CONTEUDOS
SESSAO

METODOS

RECURSOS

TEMPO

-Apresentacao

- Justificacdo
INTRODUCAO | tema

-Objetivos

-Métodos

do

-Expositivo

- Folha

de

reflexdo/suges

toes

5 min




DESENVOLVIMENTO

-Caracterizacao do
adolescente

-Hospitalizacdo do
adolescente

-Principios éticos do
atendimento

-Principio gerais do
atendimento

-Fases da entrevista

-Factores
biopsicossociais

-Sugestdes de
estratégias

-Expositivo

-Participativo

-Computador

- Projetor

20 min

CONCLUSAO

-Sintese e discussao

-Expositivo

-participativo

- Folha de
reflexdo/suges
toes

10 min
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/ INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM \
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

12 Curso Mestrado de Enfermagem de Satide da Crianga e Jovem

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM O
ADOLESCENTE

Maria Jodo Gabriel

\ Outubro 2013 /

//Objectivos: \

- Sensibilizar a equipa na utilizagdo de boas
praticas de comunicagdo na relagdo com o
adolescente

- Sistematizar alguns principios e estratégias de
forma a melhorar a qualidade da intervengdo
no adolescente e familia

- Reflectir sobre competéncias comunicacionais

//Pediatria: até que idade? \

“ O alargamento da idade de atendimento pelos servigos de
Pediatria, no servigo de urgéncia, consulta externa, hospital de
dia e internamento até aos 17 anos e 364 dias.. a
implementacdo do alargamento da idade de atendimento
devera ser gradual e progressiva, em termos a definir por cada
instituicdo, em articulagdo estreita com a respectiva ARS,
atendendo as especificidades de cada area de intervengdo”

(Despacho 9871/2010)

\da equipa com o adolescente /

//Adolescéncia: \

“... etapa de vida compreendida entre a infancia e
aidade adulta.”

(OE, 2010)

“E o periodo de vida crucial no desenvolvimento e
integracdo de condutas e comportamentos que
influenciam a saude no futuro”.

N op

//Adolescente \

Significa em Latim crescer — periodo de mudanca

= Aceleragdo do crescimento
= Alteragdes fisicas
= Aumento das capacidades cognitivas

= Alteragdo das capacidades psicoafectivas (Freud
refere como um periodo de turbuléncia)

= Alteragdo das capacidades sociais (dependéncia

/ independéncia) /

//Caracteristicas especificas de cada sexo\\

Idade 12 anos 10 anos

12 Sinal Aumento do volume Botdo mamdrio

testicular

Auséncia de sinais Auséncia de sinais
pubertarios aos 14 pubertarios aos 13
anos anos

Sinais de alarme

K (O, 2010) /

\‘> Amenorreia aos 16/




“ B

O aumento das hormonas sexuais tem impacto a nivel
do cérebro. A remodelagdo dos circuitos neuronais
promove:

- Aaquisi¢do de capacidades cognitivas
- A construgdo de estratégias para a tomada de
decisdo
- Aadopgdo de padrdes de comportamento social
Libertagdo da tutela parental
Maior interagdo com os grupos de pares

S S

//y COMUNICAR \

Linguagem Verbal: - simples
- clara
- apropriada ao tempo e
circunstancias
- adequada as reagGes que
obtemos

/ COMUNICAR \

€ enviar, transmitir, transferir, dar a
conhecer. Consiste num processo reciproco de
enviar e receber mensagens entre duas ou
mais pessoas.

(RYLEY, 2004)

E IMPOSSIVEL NAO COMUNICAR

. o

/jospitalizagﬁo do adolescente \

medo

- Como reagem? | ansiedade
angustia
isolamento

afastamento da familia e dos pares
- O que verbalizam?y dificuldade em ocupar o tempo
incoeréncia da informagdo clinica

/ COMUNICAR \

Linguagem ndo Verbal: - gestos
- mimica/expressdes
- reagdes emotivas

DEVE EXISTIR CONGRUENCIA ENTRE

N o

A LINGUAGEM VERBAL E NAO VERBAL

S A

ﬂincipios éticos no atendimento do adolescente\\

- Respeito pela autonomia
- Respeito pela privacidade
- Respeito pela confidencialidade

- Respeito pelo sigilo

( Queiros, 2001) //




Pré-requisitos do profissional

- Ter conhecimento do desenvolvimento da
adolescéncia

- Sentir-se confortavel perante o adolescente

Possuir  experiéncia na  comunicagdo  com
adolescentes

Acolher de forma cordial e compreensiva
Demonstrar disponibilidade
Assegurar confidencialidade
- Assegurar o direito a privacidade
Evitar fazer juizos de valor
- Mostrar respeito, autenticidade e empatia

Fases da entrevista
*Acolhimento

- apresentar-se primeiro ao adolescente
- Apresentar-se aos pais
- Saber quais as expectativas do adolescente e
pais
- Esclarecer as etapas: adolescente e familia
adolescente
- Assegurar confidencialidade e privacidade

Tipo de questdes relacionadas com o sistema
biopsicosocial

Familia Com quem vives?
De quem te sentes mais préximo?
Existe algum membro novo ou alguém saiu de casa?

Amigos Tens amigos?
Que actividades fazes com os amigos?
Praticam algum desporto?

Escola e trabalho | Em que escola andas?
Mudaste recentemente?
Quais as disciplinas preferidas?
Quais os planos para o futuro?

Toxicos No teu grupo de amigos alguém fuma, bebe, ou
consome drogas?
E tu préprio?

Principios gerais no atendimento

Procurar um espago acolhedor, confortavel e que
respeite a privacidade

Iniciar com questdes informais (escola, amigos, lazer)
Identificar temas de interesse comum

Utilizar o humor

Utilizar linguagem simples

Reforgar competéncias, comportamentos positivos e
auto-estima

A duragdo deve ser adequada a cada situagdo
especifica dependendo também da postura do
adolescente

Fases da entrevista

**Fase exploratdria

- Colher dados sobre as diversas areas da saude

- Referir que serdo colocadas questdes muito pessoais mas
essenciais para a compreensdo da sua saude

- Analisar os sistemas biopsico-sociais:
F —familia
A —amigos
C - colégio (escola)/trabalho
T—toxicos
O — objetivos
R —riscos
E—estima
S - sexualidade

Tipo de questdes relacionadas com o sistema
biopsicosoci

Objectivos Que planos para o futuro?
Escola, trabalho, hobbies?

Riscos Ja tiveste algum acidente grave?

Usas equipamentos de seguranga quando praticas
desportos?

Existe violéncia na tua familia?

Alguma vez foste vitima de violéncia na escola ou no
namoro?

Estima Sentes-te triste ou “em baixo”?

Pensas por vezes em te magoares?

Isolas-te mais dos amigos nos tltimos tempos?
Comegaste a fumar, beber ou usar drogas para te
sentires melhor?

dola)

Tens ou ja tiveste?
0 que consideras sexo seguro?
Alguma vez foste forcado(a) a envolveres-te em

praticas sexuais contra a tua vontade




Fases da entrevista

“»*Fase resolutiva

Analisar os dados

Disponibilizar tempo para o adolescente expressar as
suas preocupagdes

- Orientar de forma a que o adolescente se sinta
incluido nas decisGes

- Reforgar a capacidade do adolescente intervir

- Enunciar varias opgles para que este escolha o
comportamento

- Explicar os recursos que estdo ao seu alcance
- Disponibilizar materiais educativos

SUGESTOES

- Adequar a linguagem e as atitudes ao
desenvolvimento do adolescente

- Maior privacidade

- Adequar o espaco fisico

- Actividades ludicas para ocupagcdo dos tempos
livres: jogos de mesa, artesanato, desenhar, pintar,
escrever, musica, net.

- Utilizar a negociagdo de forma a fomentar a adesdo
terapéutica (acompanhante de referencia, horério
de visitas, n2 de visitas)
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“Nao ha adolescéncia mas sim adolescentes”

(Fonseca,2005)

FOLHA DE REFLEXAO / SUGESTOES

ASPETOS POSITIVOS ASPETOS A MELHORAR SUGESTOES

SUGESTOES

- Salas de recreagdo diferenciadas por  grupos
etarios
- Debate em equipa

- Coesdo da equipa de forma a ndo existir informagao
contraditdria

- Descontrair o ambiente pesado do Hospital melhora
asrelagbes interpessoais e facilita a comunicagdo
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