48 Cadernos de Saude »w Vol. 10 » Niumero 1 » 2018 » pp. 48-53 » https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2018.5287

Implementacao de consulta de enfermagem ao
adolescente/jovem: diagnodsticos e intervencoes

Implementing a Nursing Consultation for Teenagers/Young
People: Diagnoses and Interventions

Filipa Maria Reinhardt Fialho Andrade’, Maria Judite Antunes Vaz?,
Silvia Maria Alves Caldeira Berenguer'’, Sérgio Joaquim Deodato Fernandes’

' Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Escola de Enfermagem de Lisboa,
Centro de Investigacao Interdisciplinar em Saude (CIIS), Portugal
2 Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Escola de Enfermagem de Lisboa, Portugal

Resumo
Palavras-chave
Consulta de gnfermagem; Introducgéo: O adolescente/jovem tem respostas ao processo de vida e de satide/doenga muito
a.doles’oe.nte/Jovem; particulares. A implementagéo de uma consulta de enfermagem a esta populacao permitiu a
diagndstico de sistematizacao de diagndsticos e intervencoes de enfermagem.
enfermagem. Objetivo: Analisar os focos, diagndsticos e intervengdes de enfermagem, resultantes da

implementacéo da consulta de enfermagem dirigida ao adolescente/jovem.

Material e métodos: Estudo descritivo e transversal, baseado na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE). Foram realizadas 54 consultas a 43 adolescentes/jovens, no ano letivo de 2013-2014, em escolas e em atividades de
voluntariado na comunidade. Os dados foram recolhidos através de entrevista tendo por base o guido da entrevista psicossocial
para adolescentes. Utilizou-se a estatistica descritiva no tratamento dos dados.

Resultados: Foram identificados 23 diagnésticos de enfermagem com énfase nos focos de autoestima e adaptacéo; 62 intervencoes
COMO promover a esperanga, promover o coping eficaz, escutar, promover momentos de partilha de experiéncias de sucesso.
Conclusodes: Os focos e as intervencdes identificadas estdo relacionados com a crise de identidade e de independéncia
caracteristica dos jovens/adolescentes.

Abstract
Keywords
Nursing consultation; Introduction: Teenagers/young people’s answers towards life processes and illness processes
Te'enage’r/young people; are specific. Implementing a nursing consultation to these patients alowed organizing different
Diagnosis. nursing diagnoses and interventions.

Aim: This article aims to analyze the focus, nursing diagnoses and interventions, resulting from
the implementation of the nursing consultation for teen / youth.
Material and Methods: Descriptive and cross-sectional study. A total of 54 consultations to 43 teenagers/young individuals in
school year 2013-2014 have beem performed. The consultations were held in schools and in the community. For data analysis
we used descriptive statistics and taxonomy of the International Classification for Nursing Practice (ICNP).
Results: The results show 23 different focuses of nursing and 62 different interventions. Highlight is the focus of self-esteem and
adaptation and interventions, the promotion of hope, the promotion of efficient coping, the listening and promotion of moments
to share successful experiences.
Conclusions: The focuses and interventions identified are related to the identity crisis and the independence, characteristic of
teenagers/young people.
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Introducao

A consulta de enfermagem pode ser definida como
o encontro num determinado tempo e num deter-
minado espaco entre um enfermeiro e um cliente
(uma pessoa ou uma familia), consistindo numa
interacao entre enfermeiro/cliente, com utilizacao
de metodologia propria (processo de enfermagem)
no sentido de capacitar o individuo (ou a familia)
para este atingir o seu potencial de satde e o auto-
cuidado.'” A adolescéncia é caracterizada como a
idade compreendida entre a infincia e a fase adulta.
A Organizacio Mundial da Saide (OMS) designa
como adolescéncia a idade compreendida entre
os 10 e os 19 anos, e a Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) indica como jovem um individuo
com idade entre os 15 e os 24 anos. Como a idade
do jovem tem inicio em meados da adolescéncia, a
OMS propoe uma abordagem mais pragmdtica a esta
questao, dividindo estas duas faixas etarias em trés
subdivisdes de cinco anos: 10-14 anos, adolescente;
15-19 anos, jovem,; 20-24, jovem adulto."” Atualmente,
usa-se, mais por conveniéncia, agrupar ambos os
critérios e denominar adolescéncia e juventude ou
adolescentes e jovens (adolescents and youth) em
programas comunitarios que englobam a idade dos
10 aos 24 anos.! Esta etapa da vida é considerada
a mais saudavel do ser humano, com menor indice
de morbimortalidade em relacio a outros grupos
etarios, pelo que existe uma escassa procura dos
servicos de saude.'? A procura dos servicos de satde
advém das caracteristicas dos jovens desta idade,
tal como o gosto da aventura e a independén-
cia. Por este facto, os seus principais problemas
de saiude estao ligados aos comportamentos de
risco, destacando-se: os traumatismos, ferimentos
e lesdes acidentais (primeira causa de morte), os
desequilibrios alimentares, os consumos nocivos, as
infecoes sexualmente transmissiveis (portadores de
HIV), a maternidade e paternidade precoces e os
comportamentos suicidarios.” Cabe ao enfermeiro
a funcao de potenciar as aprendizagens promotoras
de satde, devendo a intervencdo ser efetuada nos
varios sectores sociais e diferentes contextos de vida
dos adolescentes/jovens, destacando-se o contexto
escolar como uma oportunidade crucial. No contexto
escolar ha varias intervencdes potenciadoras da
aprendizagem com vista 2 promog¢ao da satde das
quais se destacam as sessoes de educacao para a
saide e a consulta de enfermagem. Na consulta, o
adolescente é protagonista da solu¢ao para os seus
problemas, o que implica o desenvolvimento de

uma relacio terapéutica promovida no ambito do
exercicio profissional de enfermagem, caracterizando-
-se nao s6 por numa parceria entre os diferentes
intervenientes, no respeito pelas suas capacidades,
como também pelas suas opinides, sentimentos e
competéncias.!?

Os enfermeiros, durante a consulta, devem estar
atentos a sinais de alerta que prenunciem problemas
tais como: incapacidade para lidar com problemas e
atividades diarias; ansiedade excessiva; insonia grave
e persistente; humor depressivo mantido, ideacao
e tentativas de suicidio; sintomatologia obsessivo-
-compulsiva; variacao ponderal acentuada; alteracao
do pensamento e da perceciao; comportamentos
antissociais repetidos, isolamento mantido, compor-
tamentos autoagressivos e fugas.”?

Em Portugal, a consulta de enfermagem nio se
encontra explicita nas competéncias gerais definidas
pela Ordem dos Enfermeiros, mas estd nao so, nos
artigos 4.° e 5.° do Regulamento do Exercicio Pro-
fissional dos Enfermeiros (REPE) como também no
dominio da prestacio de cuidados sobre a promog¢io
da saide desde as alineas 36 a 43 das Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais.'* Em 2011, surgiu
pela primeira vez o conceito legal de consulta de
enfermagem definida como: intervencao visando a
realizacao de uma avaliacao, ou estabelecimento de
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de
ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade
de autocuidado."

A implementacao da consulta de enfermagem,
enquanto atividade, requer formalizacio, metodologia
propria e objetivos definidos de forma a adequar
as normas de atendimento. Trata-se, pois, de um
ato complexo, que necessita de uma apropriacao
pelos profissionais, e que deve integrar o ensino
de enfermagem.

A consulta de enfermagem ao adolescente/jovem
¢ distinta das demais, pelas caracteristicas deste
grupo etario, pois ¢ um periodo marcado por um
complexo processo de crescimento e desenvolvi-
mento biopsicossocial, crucial no desenvolvimento
e integracdo de condutas e comportamentos que
influenciam a satde no futuro."

Este estudo teve como objetivo enumerar os diag-
nosticos e intervengoes de enfermagem resultantes da
implementacao da consulta de enfermagem dirigida
ao adolescente/jovem em escolas e em atividades de
voluntariado na comunidade no ambito de um pro-
jeto de extensao a comunidade de uma universidade
portuguesa. A consulta de enfermagem implementada
tem como finalidade contribuir para a promoc¢io da
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saide do adolescente/jovem. A identificacao dos
diagnodsticos de enfermagem mais frequentes, além
de facilitar a criacdo de uma ponte entre os dados
clinicos e o cuidado de enfermagem, pode direcionar
também para a criacao de protocolos de enfermagem
especificos ao atendimento a estes pacientes e servir
como veiculo de mudanca e transformacao da pratica
clinica,’® em particular na continuidade deste projeto
de extensdao a comunidade.

Material e métodos

Estudo observacional, descritivo e transversal,
realizado no ano letivo de 2013-2014 em escolas e
em atividades de voluntariado na comunidade, na
regiao de Lisboa. A consulta de enfermagem resultou
de um projeto que inclui sessdes de Educacao para
a Saude efetuadas pelos docentes e estudantes de
enfermagem aos estudantes do ensino secundario
com vista a2 promoc¢ao da satde. Os participantes
foram incluidos a partir de amostragem nao pro-
babilistica e intencional, pois foram convidados a
participar os adolescentes/jovens que recorreram a
consulta de enfermagem no periodo do estudo. Foi
definido um critério de inclusao: ser adolescente/
/jovem com idade compreendida entre os 12 e os
24 anos. Foi obtida uma amostra de 54 consultas
realizadas a 43 jovens/adolescentes.

As consultas foram realizadas com base em entre-
vistas e com o uso da Classificacao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®), devido ao facto de
esta linguagem ser a utilizada no Sistema Nacional
de Satude Portugués e ser adotada pela Ordem dos
Enfermeiros portugueses. A CIPE® permite ainda
uma melhor visualizacdo de enfermagem a partir
de termos padronizados, o que facilita o processo
de documentacio e registo pelos profissionais.'® No
decorrer do processo foi feita uma comparacio com
os diagnésticos e intervencdes com terminologia
CIPE® e com a taxonomia da NANDA Internacional
(NANDA-D no que se refere apenas aos diagnosticos.

Para a entrevista utilizou-se um guiao elaborado
com as premissas da entrevista psicossocial para
adolescentes.'” Este guido assume uma singulari-
dade particular, uma vez que permite identificar
necessidades, problemas, potencialidades, desejos
e significados de experiéncia.

Para tratamento dos dados utilizou-se o programa
Excel, e foi realizada analise descritiva através do
calculo das frequéncias absolutas e relativas.

A abordagem utilizada na consulta baseou-se nos
principios éticos do respeito, privacidade e confiden-

cialidade. Num primeiro contacto, esclareceu-se qual
o suporte que os adolescentes podiam ter do servico
e do atendimento de enfermagem, abrindo possibi-
lidades mais amplas de expressao de necessidades.
Os dados utilizados nesta consulta foram registados
anonimizados numa base de dados, cumprindo
os principios éticos e requisitos legais aplicaveis a
utilizacio de informacio de saide registada.

Resultados

No ambito deste projeto de extensao a comuni-
dade, foram efetuadas 54 consultas a um total de
43 adolescentes/jovens, concretamente 27 (62,8%)
do sexo feminino e 16 (37,2%) do sexo masculino.
Recorreram a uma segunda consulta sete (16,3%)
adolescentes/jovens, e dois (4,7%) recorreram a uma
terceira consulta, nos varios contextos, comunidade
e escolas.

Do total dos adolescentes/jovens consultados,
aqueles que mais procuraram esta consulta foram
o jovem adulto (20) seguido do adolescente tardio
(15) e por ultimo o adolescente intermédio (8).
Foi feito um paralelismo entre os diagnoésticos com
terminologia CIPE e NANDA-I e verificou-se que
a maioria dos diagndsticos se encontra presente
nas duas taxonomias. Porém, alguns diagnosticos
definidos com linguagem CIPE ainda nido estio
classificados na NANDA-I.

Foram identificados 23 diagnésticos de enferma-
gem, realcando-se os diagnosticos baixa autoestima
situacional e adaptacio comprometida/enfrentamento
ineficaz (Quadro 1).

Um total de 498 intervencdes de enfermagem
foram realizadas. A semelhanca dos diagnosticos,
foi feita uma comparacao entre as intervencoes com
terminologia CIPE e NIC (Nursing Interventions
Classification) e verificou-se que a maioria destas
também se encontra presente nas duas taxonomias.
Na NIC, por vezes, nao foram encontradas as mesmas
intervencoes, mas estavam presentes nas atividades
da intervencao. Destacam-se as intervencoes: pro-
mover a esperanga/promocao da esperancga, facilitar
a capacidade para comunicar sentimentos/apoio
emocional, a promover o coping eficaz/melhora
do enfrentamento; escutar/escuta ativa; promover
momentos de partilha de experiéncias de sucesso/
fortalecimento da autoestima e apoiar 0 processo
de decisao/reducao da ansiedade (Quadro 2).
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Quadro 1 - Distribuicdo dos principais diagndsticos de enfermagem identificados nos adolescentes/jovens

— Ansiedade (10002429)

P Diagnosticos Caracteristicas definidoras o 0

Diagnosticos CIPE NANDA.I NANDAI N. %
— Baixa autoestima situacional (1000844) | — Baixa autoestima situacional 32 21,3
— Adaptacio comprometida (1000863) (001200) 26 | 17,3
— Sofrimento (10019055) — Enfrentamento ineficaz (0069) — Culpa 17 | 11,3

— Sofrimento espiritual (00066) 10 6,7

— Inseguranca (10010311) — Ansiedade (00146) — Frustracdo quanto a 9 6
— Falta de esperanca (10000742) — Desesperanca (00124) incapacidade de realizar 9 6
— Identidade pessoal (10014412) — Identidade pessoal perturbada atividades anteriores 7 4,7
— Culpa (10008603) (00121) 6 4
— Medo (10000703) — Baixa autoestima crénica (00119) — Choro 6 4
— Frustracao (10008252) — Medo (00148) — Ensino: sexualidade 6 4
— Sentimento de impoténcia (0015394) — Sentimento de impoténcia (00125) 5 33
— Solidao (10011417) — Risco de solidao (00054) — Sofrimento, sentir-se 5 3,3
— Chorar (100005415) — Sofrimento espiritual (00066) ferido, sentir que nao é 4 2,7
— Conhecimento sobre o comportamento | — Conhecimento deficiente (00126) amado, ressentimento 4 2,7
sexual (10031657) — Processos familiares disfuncionais persistente, hostilidade
— Citime (10010952) (0063) e infelicidade 4 2,7
Total 150 100

Discussao

Os diagnodsticos identificados foram ao encontro
das condig¢oes particulares dos adolescentes/jovens,
tais como a formacao da identidade e a busca da
independéncia a partir da familia.'

Os diagndsticos baixa autoestima situacional e
adaptacao comprometida/enfrentamento ineficaz
520 os que se destacaram, pois relacionam-se com
a dificuldade que o adolescente/jovem sente em
lidar com as suas alteragcoes fisicas, psiquicas, afe-
tivas e sociais.!'? Verificou-se, ainda, que surgiram
com frequéncia os diagnosticos relacionados com
as emocoes tais como o sofrimento, ansiedade,
inseguranca, culpa, medo, frustracao, sentimento de
impoténcia, solidao, angustia, chorar, ciime, raiva,
vergonha, o que vem ressaltar os periodos frequentes
de desanimo, solidao, confusio e depressio carac-
teristicos desta fase de adaptacao.'»'®

As intervencoes basearam-se em promover os fato-
res protetores do adolescente/jovem contribuindo,
desta forma, para a promocao da saide deste grupo
etario. Foram reforcados os comportamentos posi-
tivos, as competéncias, potencialidades e capaci-
dades, promovendo desta forma a autoestima do
adolescente/jovem."” As intervengoes estimularam a
expressio das ideias, desejos, opinides, sentimentos e
preocupacoes, por forma a facilitar este processo de
transicao, bem como para contribuir na capacitacao
do adolescente/jovem para o seu potencial de satude
e autocuidado.™

A intervencao promover a esperanc¢a/promocao da
esperanga foi frequente, pois considerou-se adequada
ao desenvolvimento de resiliéncia, na medida em que
ajuda a aumentar as potencialidades do adolescente
para lidar com os processos de transi¢cao.!” Esta
surge como uma poderosa estratégia de coping,
priorizando as for¢cas do ser humano. Assume-se
como uma caracteristica da personalidade humana
positiva, causando impacto positivo no bem-estar
fisico, psicologico e espiritual, contribuindo para
o bem-estar e qualidade de vida do adolescente.”

Foi utilizado o estabelecimento de uma relacio
de ajuda/construcao de relacao complexa, visto que
contribui para a qualidade e a eficicia dos cuidados
de satde. Os recursos relacionais foram utilizados
para acompanhar o adolescente/jovem a sair da
sua situacao problematica e vivé-la de forma mais
saudavel, recorrendo a um caminho de crescimento
pessoal.?!

Salientou-se a importancia da escuta, pois através
desta o adolescente alivia tensoes, aprende a escutar
e sente-se importante. A escuta € fundamental, pois
possibilita que a pessoa ajudada seja protagonista
do seu cuidado.*

Em relacao a intervencao facilitar a capacidade
para comunicar sentimentos/encorajar o paciente
a expressar seus sentimentos, foi igualmente muito
utilizada, uma vez que a intencao foi o derrube das
barreiras emocionais, dos medos e das angustias
pessoais, as quais sio, muitas vezes, paralisantes e
impeditivas de modos de vida construtivos.?
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Quadro 2 - Distribuicdo das intervencdes de enfermagem realizadas aos adolescentes/jovens

de partilha de experiéncias de (5400)
SUCESSO

— Apoiar o processo de tomada de
decisao (10024589)

— Identificar os obsticulos a
comunicacao (10009683)

— Promover (10015801) confianca

defesa

— Estar presente (10015575)

— Aumentar (10009961) a seguranca

— Diminuir (10005600) a ansiedade

— Elogiar (10015409) a pessoa pelo
seu aspeto cuidado e a participa-
cio em atividades

— Reforcar (10016650) 0s pontos
positivos pessoais que o adoles-
cente identifica

— Identificar (10034146) com a
pessoa estratégias anteriores de
adaptacao

— Determinar (10005824) metas com
o adolescente

— Avaliar (10002673) a confianca

— Presenca (5340)

(5100)

(5400)

(5230)

adolescente (8272)

percecoes negativas

Intervencoes CIPE Intervencoes NIC Atividades da intervencao (NIC) N.° %
— Promover a esperanca (10024440) | — Promocao da esperanca 39 7,8
— Facilitar a capacidade para comu- (5310) — Encorajar o paciente a expressar 38 7,6
nicar sentimentos (10026616) — Apoio emocional (5270) 0s seus sentimentos
— Promover (10015801) o coping — Melhora do enfrentamento — Auxiliar o paciente a identificar 35 7,0
eficaz (5230) as estratégias positivas para
— Escutar (10011383) — Escuta ativa (4920) lidar com limitacoes e gerenciar 35 7,0
— Promover (10015801) momentos — Fortalecimento da autoestima o estilo de vida necessario ou 33 6,6

— Reduc¢iao da ansiedade (5820)
— Identificar mecanismos de

— Fortalecimento da autoestima

ao adolescente para lidar com as (5400)
situacoes

— Estabelecer (10024813) relacio de | — Construcdo da relacao
ajuda complexa (5000)

— Aumento da seguranca (5380)
— Reducao da ansiedade (5820)
— Melhora da socializacio

— Fortalecimento da autoestima

— Melhora do enfrentamento

— Melhora do desenvolvimento:

— Fortalecimento da autoestima

que o adolescente tem no seu (5400) percecoes negativas de si mesmo
proprio julgamento

— Apoiar (100326800) a capacidade | — Fortalecimento da autoestima 17 3.4
do adolescente para gerir as suas (5400)

mudanca no papel
— Monitorar as declaracoes de

autovalorizacio do paciente 33 6,6
— Determinar a habilidade de

tomada de decisao do paciente 32 6,4
— Transmitir conflanca na capaci- 30 6,0

dade do paciente de lidar com

situacoes

30 6,0

— Dar feedback sobre a melhora 27 5,4

do cuidado com a aparéncia 25 5,0

pessoal ou outras atividades 23 4,6
— Reforgar os pontos positivos 23 4,6

pessoais reconhecidos pelo

paciente
— Explorar com o paciente os 22 44

métodos anteriores de lidar com
os problemas da vida

— Encorajar os adolescentes a 20 4,0
definirem metas

— Determinar a confianca do
paciente no préprio julgamento 19 3,8

— Auxiliar o paciente a reavaliar as 17 34

Total

498 100

Sabe-se que este processo ajuda o adolescente a
tomar consciéncia dos problemas e da lugar a atitudes
e emocoes mais construtivas e positivas que podem
sustentar verdadeiras mudancas comportamentais.?
Foi intencio neste processo que o adolescente,
gradualmente, se aceitasse a si proprio e tomasse
consciéncia quer das suas fraquezas quer dos seus
pontos fortes aumentando desta forma a consciéncia
de si num processo de autoconhecimento, ficando
preparado para tracar objetivos mais adequados.?

Fazendo uma andlise das consultas de seguimento,
verificou-se que a baixa autoestima situacional e
adaptacao comprometida/enfrentamento ineficaz
surgiram sempre nos sujeitos, e a maioria das inter-

vencgoes realizadas foram com o intuito de aumentar
a autoestima.

A consulta teve o objetivo de abrir caminhos,
ideias, alternativas a fim de o mesmo poder escolher
com consciéncia, ou seja, ajuda-lo a refletir nele
proprio. Apesar de se terem realizado somente
consultas de seguimento a sete adolescente/jovens,
pudemos verificar que o juizo do diagnéstico foi
alterado, constituindo este um resultado de enfer-
magem positivo. Ainda se destaca que na segunda
e mesmo na terceira consultas emergiram novos
diagnosticos de enfermagem. Acredita-se que nas
consultas subsequentes o jovem estava mais confiante
e pode revelar melhor os seus problemas.
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Neste estudo, as limitacdes estao relacionadas
tanto com o numero reduzido da amostra obtida
bem como com o facto de o estudo apenas se
referir aos adolescentes/jovens que recorreram a
consulta. Por outro lado, a informacao niao pode
ser generalizada, porque resultou de participantes a
partir de amostragem nao probabilistica e intencional.

Quanto as recomendacoes futuras, sugere-se
replicar o estudo num ambito mais alargado a uma
populacao de adolescentes/jovens por amostragem
aleatdria, pois poderd trazer outros contributos
significativos.

Conclusoes

A baixa autoestima situacional e adaptacio com-
prometida/enfrentamento ineficaz foram os diagnos-
ticos mais identificados, seguidos dos diagnoésticos
relacionados com as emocoes. As intervencoes mais
utilizadas, e que estao relacionadas com os diagnos-
ticos identificados, foram: promover a esperanca/
/promoc¢ao da esperancga; facilitar a capacidade para
comunicar sentimentos/apoio emocional, promover
o coping eficaz/melhora do enfrentamento; escutar/
/escuta ativa; promover momentos de partilha de
experiéncias de sucesso/fortalecimento da autoestima
e apoiar o processo de decisao/reducao da ansiedade.

Pensamos que a implementacao desta consulta
possa ser um contributo para potenciar as apren-
dizagens promotoras de saide do adolescente/
/jovem e contribuir para a investigacao e ensino
de enfermagem.

Os resultados devem ser analisados atendendo a:
numero de jovens seguidos; o facto da amostra nao
ser representativa da populaciao estudada; o estudo ter
sido feito apenas em contexto escolar e em atividades
de voluntariado; a metodologia utilizada para recolha
de dados pode ter interferido com a informacao obtida
e ainda a subjetividade do investigador.
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