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RESUMO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular com o mesmo nome,
do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catolica Portuguesa de Lisboa.

Com este documento pretendo relatar de forma reflexiva e sucinta o caminho vivido,
0s objetivos formulados, as atividades desenvolvidas e as aprendizagens
efetuadas, no decurso dos modulos de estagio, que compdem a fase final deste

curso.

Os estagios preconizados estao divididos em trés modulos. O primeiro € divido em
duas areas, a de recursos da comunidade, que realizei numa consulta externa de
adolescentes e a de cuidados de saude primarios, que desenvolvi numa unidade
de cuidados a comunidade. Nesta ultima elaborei um projeto para consulta de
enfermagem do adolescente, realizei diversas atividades de promog¢ao de saude e
ainda participei em atividades da Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens. O
segundo modulo dedicado a prestagcao de cuidados num servigo de internamento
de pediatria, foi concretizado num hospital central, tendo eu desenvolvido material
de suporte informativo para apoio aos adolescentes e pais. O terceiro e ultimo
modulo é dividido em duas areas, a saber a neonatologia, onde prestei cuidados
ao grande prematuro, e onde também realizei atividades de promogdo a
maternidade saudavel na adolescéncia e o estagio de urgéncia pediatrica, que nao

efetuei por ter tido creditagao por experiéncia profissional.

Entre as competéncias adquiridas destaco algumas, nomeadamente: a promogao
da parentalidade; da capacidade para gerir 0 regime e da reinsergao social; o
diagndstico precoce e intervengdo nas doengas comuns e nas situagdes de risco;
o reconhecimento de situagdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte
e prestacao de cuidados de enfermagem apropriados; a promogao do crescimento
e desenvolvimento infantil; a promog¢ao da vinculagcdo do recém-nascido doente ou
com necessidades especiais; a promog¢ao da autoestima do adolescente e a sua

autodeterminacgao nas escolhas relativas a saude.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Saude Infantil; Adolescente em risco






ABSTRACT

This report comes as part of the discipline with the same name, integrated on the
Master's Degree with specialization in Children and Youth Health of the Health

Sciences Institute at the Lisbon Catholic University.

With this document | intend to report in a succinct and reflexive way the experience,
objectives and the activities as well as the learning carried out in the course

modules.

The recommended internships are divided into three modules. The first it's divided
into two areas, the community resources, that took place on an adolescent
outpatient consultation and the Primary Health Care, which was developed on a
Community Care Unit. On the latest | developed a nursing consultation project for
adolescents, perform various health promotion activities and still, participate in
activities of the Children and Youth Protection Committee. The second module was
dedicated to providing care in a pediatric inpatient service, in a central hospital,
where | developed information support material to adolescents. The third and final
module is divided into two areas, namely neonatology, where | provided care to the
premature baby but also, performed activities to promote healthy adolescent
maternity, and pediatrics emergency which | didn’t performed due to professional

experience accreditation.

Among the acquired competencies | outline a few, namely: parentally promotion; the
ability to manage social reinstatement; early diagnose and intervention on common
diseases and risk situations; the recognition of unstable vital signs situations and
death risk and give adequate nursing care; promotion of the development and child
growth; promotion of the ill newborn with special needs attachment; self-esteem and

self-determination promotion of the adolescent on his heath care choices.

Keywords: Nurse Specialist; Child Health Care; Adolescent at risk
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INTRODUCAO

O relatorio que aqui é apresentado surge no ambito da Unidade Curricular com
mesmo nome, do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude

da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa.

Com este trabalho pretendo demonstrar de forma reflexiva e breve os objetivos
delineados, as atividades cumpridas e as aprendizagens efetuadas, no decurso dos

modulos de estagio, que compdem a fase final deste curso.

A finalidade ultima deste caminho é a obtencéao do titulo de Enfermeiro Especialista,
que de acordo com os principios gerais do seu exercicio, € um profissional a quem
foi atribuido um titulo profissional “(...) que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados

de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (OE, 2015, p.99).

Os estagios preconizados estdo divididos em trés mddulos. O primeiro, o de
Cuidados de Saude Primarios, que desenvolvi numa Unidade de Cuidados a
Comunidade na regiao centro de Portugal, decorreu no periodo de 13 de abril a 6
de Junho de 2015. O segundo modulo dedicado a prestagéo de cuidados num
servico de internamento de pediatria, foi concretizado num hospital central, no
periodo de 1 de setembro a 24 de outubro de 2015. O terceiro e ultimo modulo é
dividido em duas areas, a saber a neonatologia e a urgéncia pediatrica. Destes dois
servigos fiz estagio apenas na neonatologia de um hospital central, pois obtive
creditacado por experiéncia profissional na urgéncia pediatrica. Este ultimo estagio

decorreu entre 26 de outubro e 20 de novembro de 2015.

Com o intuito de promover uma orientagao global das competéncias a desenvolver,
facilitando a promocgdo do processo de ensino/aprendizagem, constam do
Regulamento Geral de Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, os objetivos gerais do mesmo, que se

apresentam como guias, que permitem a sua adaptacéo aos diferentes contextos
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de estagio. Assim, pretende-se a aquisi¢do, desenvolvimento e demonstragédo das
competéncias:

e “Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolugéo de problemas em situagbes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagcédo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria” (UCP, 2012, p.4);

e ‘Integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, incluindo solugbes
ou emitir juizos em situagées de informagéo limitada ou incompleta, incluindo
reflexbes sobre implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que

resultem dessas solucbes e desses juizos ou os condicionem” (UCP, 2012,
p.4);

e “Comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas
Subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidades”. (UCP, 2012, p.4).

A metodologia usada para a elaboracgao deste relatério foi a analise critico-reflexiva
e a revisdo sistematica de literatura. As atividades desenvolvidas foram
sustentadas em analise de situagao de forma a aferir as necessidades de cada local

de estagio e em pesquisa bibliografica de suporte as agdes implementadas.

O tema escolhido foi a adolescéncia e os riscos pelos quais ela é caracterizada,
tendo este percurso o suporte do modelo tedrico de Afaf Meleis, teoria das
transi¢coes, que acredito ser o que mais se adequa aos objetivos estabelecidos e
trabalho desenvolvido. Meleis (2010) refere que a adolescéncia comporta
transigdes significativas, que podem estar associadas a problemas de saude

importantes, tanto mentais como fisiologicos.

A divisao do relatério € em 3 capitulos. O primeiro deles € o enquadramento tedrico,
que apresenta o “objeto” de intervengao, o adolescente, aborda o risco nesta etapa
da vida para que o leitor possa entender a pertinéncia do percurso e por ultimo
enquadra a problematica em estudo num modelo tedrico que traz compreensao e

acao com intencao nas atividades desenvolvidas.
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O 2° capitulo é dedicado a uma revisao sistematica de literatura, enquadrada no
tema, e que resultou de interrogagdes que levantei ao longo dos estagios.

Por fim, o 3° capitulo apresenta de forma detalhada, os locais de estagio, os
objetivos formulados, as atividades desenvolvidas e reflexdes acerca da aquisi¢ao
das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

21



22




1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A Adolescéncia

Sendo o tema de fundo do percurso em apresentacdo o adolescente, € agora o

momento de clarificar o conceito de adolescéncia.

A definicao de adolescéncia varia um pouco por todo o mundo, fruto das diferentes
culturas, mas a mais comumente aceite € a emanada pela OMS, que designa os
adolescentes como os individuos com idades compreendidas entre os 10 e os 19

anos de idade.

Apesar da definicao anteriormente apresentada, em Portugal a maioridade civil é
atingida ao completar 18 anos de idade, deixando o individuo de ser considerado
crianca, o que esta de acordo com o limite superior da faixa etaria para criancga,

segundo o Artigo 1 da convencéao sobre Direitos da Crianga (ONU, 1989).

Face ao exposto e tendo em conta que a idade pediatrica em Portugal é desde
2010, 17 anos e 364 dias, a populagéo visada ao longo do presente relatorio, é a

dos individuos com idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos e 364 dias.

Mas esta fase da vida encerra em si desafios particulares pois no decurso do
crescimento o adolescente depara-se com diversos desafios decorrentes do seu

processo de crescimento e desenvolvimento biolégico e psicoldgico.

Assim e tal como refere Papalia (2001), o desenvolvimento das dimensdes fisica,
competéncia social e cognitiva, autonomia, autoestima e intimidade, esta associado
a grandes riscos. Este processo do desenvolvimento é rapido e constituido por
multiplas mudancgas simultaneas, facto que dificulta a integracao e vivéncia desta
fase da vida, podendo denotar a necessidade de ajuda para o saudavel percurso

da adolescéncia.

Também a OE (2011), aborda a problematica do desenvolvimento do adolescente
e refere que os pais, professores, profissionais de saude e pares desempenham

um papel fundamental no desenrolar deste processo. Diz ainda que como
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consequéncia deste mesmo papel, resulta a possibilidade de o adolescente “se
tornar um individuo auténomo, capaz de assumir responsabilidades, tomar
decisbes, desenvolver afetos e integrar-se na sociedade, de forma a contribuir de

forma efetiva para o desenvolvimento da mesma.” (OE, 2011, p.17).

1.2.Riscos e Oportunidades

A adolescéncia é por natureza e de forma geral uma etapa da vida percecionada
como saudavel. A corroborar esta afirmacgédo o estudo HBSC (2014), indica que

83.9% dos adolescentes inquiridos manifesta ter uma saude boa ou excelente.

No entanto, a turbuléncia causada por esta fase da vida, apresenta ao adolescente
um conjunto de oportunidades, por vezes revestidas de perigos, nem sempre

compreendidos pelos préprios.

Esta é de facto uma fase do ciclo vital em que a personalidade se esta formar, e
existe um risco acrescido de se observarem comportamentos disruptivos, que
podem por em causa o desenvolvimento saudavel. Tais comportamentos podem
compreender desde disturbios alimentares até abuso de substancias, tais como o
alcool, o tabaco e as drogas mais pesadas, e alteragbes de comportamento

(Staphone e Lancaster, 1999).

Também Papalia (2001) aborda os perigos que a adolescéncia apresenta e que
podem ir de gravidez precoce e maternidade, suicidio, excesso de bebidas

alcodlicas, abuso de drogas, atividades marginais e sexuais, entre outras.

A confirmar as preocupacdes do paragrafo anterior surge a Direcao-Geral de Saude
(2015), a atestar que € em numeros preocupantes, que antes dos 14 anos de idade
se inicia a experimentacao de substancias psicoativas, tais como tabaco, alcool e

drogas.

Neste contexto a OE (2011), refere que os adolescentes Portugueses sao
globalmente saudaveis mas a morbi-mortalidade, nomeadamente com origem em
comportamentos de risco como traumatismos, ferimentos e lesdes acidentais sao

preocupantes.
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Um acompanhamento profissional e sistematizado da saude do adolescente tem o
potencial de proporcionar-lhe um crescimento e desenvolvimento saudavel a todos
0s niveis com impacto na saude para a vida adulta e inclusivamente financeiro para
a sociedade em geral, derivado da adogédo de estilos de vida saudaveis e

diminuicdo de problemas de saude na vida adulta.

No entanto e como é amplamente do conhecimento dos profissionais de saude, os
adolescentes um pouco por todo o pais, encontram-se afastados das instituicoes
de saude. Ja Hespanha (1996), a data, evidenciava esta preocupagado e esta
afirmacao volta a surgir pela OE (2011, p.13), referindo que nesta fase da vida ha
uma “escassa procura de servigos de saude”. Quere-se com isto dizer que nao
existe o habito de o adolescente frequentar as consultas de vigilancia previstas no
Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), ou sequer procurar, em face de
problemas que podem ser de natureza diversa mas muito caracteristicos desta fase
da vida, a ajuda tantas vezes necessaria para a condugao a um melhor nivel de

saude.

Também a UNICEF (2011, p.26), refere que “Para proteger os jovens contra
ameacas a saude, como doengas, infecgbes sexualmente transmissiveis, gravidez
precoce e indesejada, transmisséo de HIV e abuso de drogas e bebidas alcodlicas,
as comunidades devem atender a suas necessidades especificas, e 0s governos
devem investir na criagdo de servigos de saude “sensiveis as necessidades dos

9

adolescentes™.

Apesar da percegdo que os adolescentes tém acerca da sua saude, como ja
anteriormente aludido com referéncia ao estudo HSBC (2014), os dados revelam
uma realidade um pouco diferente e deixam antever uma populag¢ao de adultos de

amanha, a merecer agora a atencao dos profissionais de saude.

Para fazer face as problematicas que vém sendo descritas até aqui existem ja
instrumentos basicos para os cuidados de saude aos adolescentes,
nomeadamente sob a forma do Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil, falta

apenas fazer com que este programa se torne mais efetivo para esta faixa etaria.
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1.3.Transi¢oes — Modelo Concetual

Para melhor compreender e enquadrar a fase da vida que se apresenta como
objeto das intervengbes de Enfermagem neste trabalho, € necessaria uma

abordagem sustentada num modelo tedrico de referéncia.

Tal como tem vindo a ser referido a adolescéncia € uma fase de mudanca,
transformacao ou transi¢cdo. Este ultimo termo e segundo o Dicionario de Lingua
Portuguesa eletronico (2016), significa ‘passagem que comporta uma

transformag&o progressiva; evolugdo”.

A disciplina de enfermagem tem-se debrugado sobre as transigdes, de facto estas
recaem sobre o dominio desta ciéncia, quando relacionadas com a saude ou a
doencga ou quando as respostas a transicdo se manifestam nos comportamentos
relacionados com a salde (Zagonel, 1999). E pois do ambito da Enfermagem a
utilizacdo de estratégias de cuidar e de suporte aos individuos no sentido de

alcangarem resultados positivos nos seus processos de transi¢ao (Meleis, 2010).

Meleis (2010), afirma que numerosas transicbes de papel sdo encontradas no
normal decurso do crescimento e desenvolvimento. Esta autora fala ainda de
alturas da vida com transi¢cdes significativas, que podem estar associadas a
problemas de saude importantes, tanto mentais como fisiolégicos, sendo uma delas
a adolescéncia. Diz também que adolescéncia enquanto transi¢cao esta associada
a problemas bem identificados como a formacdo de identidade, o que
consequentemente pode conduzir a abuso de substancias, infe¢cdes sexualmente
transmissiveis e maternidade precoce, o que esta de acordo com os achados de

varios autores referenciados até este ponto.

De facto o individuo vé-se nesta fase da vida sujeito a uma transicdo de
desenvolvimento que € permanente e rapida, passa certamente por transi¢coes de
saude/doencga, transigdes situacionais onde o seu papel é definido e redefinido
inumeras vezes, seja no seio familia ou perante os pares e até transicoes

organizacionais.

Tendo em conta o que vem sendo escrito, a teoria elegida para suporte ao trabalho
apresentado neste relatorio, € a Teoria das Transigdes de Afaf Meleis. Mas convém

clarificar de uma forma sistematica e organizada a dimensao da teoria em causa.
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Nesta teoria as transicdes sdo desde logo classificadas em trés categorias: A
Natureza das Transi¢des; As Condigdes das Transi¢des (facilitadoras e inibidoras);

Os Padrdes de Resposta.
1.3.1. Natureza das Transi¢oes

Dentro desta categoria as transicbes sado ainda classificadas quanto ao tipo,

padrdes e propriedades (Meleis 2010).
1.3.1.1.  Quanto ao tipo

Meleis (2010) refere que as transigdes podem ser de desenvolvimento, situacionais,
de saude-doencga e organizacionais. A transicdo de desenvolvimento abrange o
processo de maturagao desde o nascimento até a morte e esta relacionada com os
problemas de saude que surgem decorrentes de cada fase da vida. A transigao
situacional inclui acontecimentos, esperados ou nao, que desencadeiam alteracdes
e ajudam o individuo a enfrentar e a adaptar-se a uma nova situagao. Esta transigéo
abrange o nascimento ou morte de um membro da familia. A transi¢ao de saude-
doenca inclui mudangas repentinas de papel, que resultam da alteragdo de um
estado de saude para um de doenga aguda, ou de bem-estar para doencga crénica.
As transicbes organizacionais retratam transicdes no ambiente, ou seja, as
organizagdes também podem experienciar transi¢cdes e, naturalmente, afetar a vida

dos individuos que nelas desenvolvem algum tipo de atividade (Meleis, 2010).

1.3.1.2. Relativamente aos padrbées
As transi¢cdes podem ser unicas, multiplas, e relacionadas ou nao relacionadas
entre si. E Importante considerar se transicdes multiplas sdo sequenciais ou
simultaneas, isto é, se possuem algum grau de sobreposi¢cao entre si (Meleis,
2010).

1.3.1.3. Relativamente as propriedades

As transicbes podem ser classificadas quanto a sua consciencializagdo, o
envolvimento, a mudanca e diferenca, o periodo de tempo da transicao e os pontos
e eventos criticos. A consciencializagdo do processo de transicdo reveste-se de
interesse particular, uma vez que um individuo consciente do seu processo
apresenta respostas mais congruentes ao seu processo de transicdo (Meleis,
2010).
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1.3.2. Condigdes facilitadoras e inibidoras

As condigdes das transigcbes compreendem as de natureza pessoal, comunitaria e
social. Estes fatores influenciam o modo como cada individuo experiencia o seu
processo transicional, tornam-no subjetivo e particular, isto €, condicionam a
experiéncia individual atribuindo-lhe um significado unico, ainda que o processo

transicional seja igual ou idéntico ao de outros individuos (Meleis, 2010).

O fatores ou condi¢des inibidoras/facilitadoras de cariz pessoal englobam os
significados, que cada individuo atribui aos eventos desencadeadores de uma
transicao ou ao proprio processo transicional, as atitudes e crengas culturais, o

estatuto socioecondmico e a preparagéao e nivel de conhecimento (Meleis, 2010).

Os recursos comunitarios constituem também eles fatores condicionadores do
processo transicional. A titulo de exemplo, a presenga e acessibilidade dos servigos

de saude, condiciona o sucesso da transi¢céo (Meleis, 2010).

As condi¢des sociais, nomeadamente a perspetiva estigmatizada e estereotipada
de um processo transicional, vigente numa determinada sociedade, interfere com

um processo saudavel de transicdo (Meleis, 2010).
1.3.3. Padrdes de resposta

Meleis (2010), afirma que uma transigdo saudavel é caraterizada por indicadores
de processo e resultado. A identificacdo de indicadores de processo € possivel pois
as transicbes desenrolam-se ao longo de um periodo de tempo, 0 que permite
avaliar se o0 processo esta a decorrer no sentido de uma transi¢ao saudavel ou ndo
e se nao, permite desenvolver intervengbes de Enfermagem que constituam

facilitadores do processo de transicao (Meleis, 2010).

Os indicadores de processo que permitem avaliar a qualidade do processo de
transigcéo incluem: o sentimento de pertencga, seja relativo a familiares, amigos ou
profissionais de saude, revela a importancia das relagdes e do apoio que podem
proporcionar; a interacdo que pode revelar as alteragdes produzidas pelo processo
de transicao nas relagdes interpessoais e a qualidade dessa adaptacao; o sentir-
se situado, isto €, a consciencializacao e aceitacdo da nova situagao; desenvolver
confianga e coping, traduz a compreenséao da situagao e adaptagcdo a uma nova
condicao (Meleis, 2010).
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Os indicadores de resultado sdo a mestria e a reformulagdo de identidade. O
primeiro indica o grau de habilidade demonstrada por um individuo na adaptagéo a
nova situagao, resultante do processo de transicdo e o segundo diz respeito a
integracdo da nova realidade, resultante do processo de transigdo, na identidade

do mesmo individuo.
1.3.4. Terapéutica de Enfermagem

Meleis (2010), refere trés dimensdes passiveis de ser abordadas para intervengao
terapéutica em contexto de processo transacional. A avaliagado da prontidao, a
preparagao para a transicdo e a suplementacao de papel, constituem esses
instrumentos. Para a avaliagao da prontidao é proposta a apreciacédo das condi¢des
facilitadoras e inibidoras de transi¢ao, de forma a obter um perfil da preparacao do
individuo. A preparagao para a transigcao, é realizada com recurso a ensinos ao
individuo, para que este esteja preparado para a transi¢do. A suplementacao de
papel, € um processo que inclui a transmissao de informacao ou o fornecimento de
experiéncia ao individuo, para que este se torne antecipadamente consciente do
seu papel, do papel dos que o rodeiam e dos comportamento esperados (Meleis,
2010).

1.4.Da teoria a pratica

Com o exposto até a este ponto o papel da Enfermagem comeca assim a ficar
desenhado, mais ainda quando Meleis (2010) diz que a mudanga de papéis do
individuo é de particular importancia para a Enfermagem, pois é nessa fase que
pode surgir a necessidade da “suplementagcdo de papel’, isto €, qualquer
intervencao de Enfermagem que constitua um processo deliberado, preventivo ou

terapéutico para diminuir, melhorar ou prevenir o comprometimento do papel.

Meleis (2010) afirma que cada transi¢cao exige uma definicdo ou redefinicao dos
papeis que o individuo desempenha. Diz ainda a mesma autora que € importante
que o individuo tenha consciéncia que as transi¢cdes estdo a acontecer e que se
empenhe a supera-las, procurando conhecimento, apoio e novas formas de viver e
de estar, por forma a alterar situacdes prévias e encontrar significado nas novas

circunstancias.
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Assim e tendo em conta o que constitui a adolescéncia, opta-se pela Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis, como sustento tedrico para a compreensdo da
problematica da adolescéncia e os seus desafios, bem como para o

desenvolvimento das intervengdes de Enfermagem.

Com esta base tedrica de sustentacdo espera-se alicercar um trabalho imbuido de
responsabilidade, respeito, eficiéncia e sentido ético no cuidar do outro em todas

as suas dimensoes.
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2. REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

No decorrer dos estagios e como estratégias de intervencédo de Enfermagem, foram
desenvolvidos alguns trabalhos de cariz predominantemente pratico, isto €, com
aplicagao direta a populacéo a qual todo este percurso visa. Todas as intervencgdes
foram devidamente fundamentadas e alicercadas em estudos ou trabalhos

previamente realizados por outros autores.

No entanto, duvidas houve, que me acompanharam até ao momento da realizagao
deste relatério. Essas duvidas acabaram por ser o mote e em ultima analise os
objetivos para a dimensao investigativa que ira ser apresentada nas préximas

paginas.

Passando a expor, ndo pude deixar de sentir que apesar dos diversos riscos que
sdo caracteristicos da saude dos adolescentes, as intervengbes e programas
desenhados e ou implementados para os abordar, pecam n&o s por serem parcos,
diversos mas sobretudo subavaliados. Estdo aparentemente dependentes da
iniciativa pontual dos profissionais, mais ou menos motivados para abordar a
adolescéncia e os seus desafios. Parece n&o existir uma estratégia nacional bem
desenhada, implementada e amplamente replicavel, acessivel aos profissionais e

efetiva na populagao adolescente.

Da pesquisa realizada ao longo deste percurso pude constatar que existem
diversos programas desenhados e estudados para a intervengdo nos riscos
associados a adolescéncia, mas estes trabalhos provém sobretudo dos Estados

Unidos da América.

A Enfermagem como ciéncia que € ndo pode abdicar da fundamentagao para a
escolha das suas intervengdes. Seguindo esta ideia a pratica baseada na evidéncia
(PBE), é pois uma obrigacéo e necessidade dos Enfermeiros, ela é até definida
como o uso consciente, explicito e criterioso da melhor e mais atual evidéncia de
pesquisa na tomada de decisdes clinicas sobre o cuidado de pacientes (Sackett,
2000).
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Também Melnyk e Fineout-Overholt (2011) reforcam a necessidade da PBE,
dizendo que ha provas de que quando os profissionais de enfermagem sabem onde
encontrar, analisar de forma critica e usar a melhor evidencia na pratica clinica, e
os clientes estdo confiantes de que os cuidados prestados sdo baseados em

evidéncia, obtém-se melhores resultados.

Nao basta pois desenhar as intervengdes, € também preciso saber se sao ou nao
eficazes, ndo s6 do ponto de vista dos resultados que pretendem atingir como
também a relacéo custo-eficacia comparado com outras intervengdes, desenhadas

para 0s mesmos objetivos.

E no seguimento das ideias que vém sendo explanadas que surge a necessidade

de investigar, em concreto de realizar uma Revisao Sistematica de Literatura.

Tal como referem Polit e Beck (2014) uma revisao sistematica € uma revisao que
integra metodologicamente pesquisa de evidéncia acerca de uma questado de
investigacao usando procedimentos cuidados de amostragem e recolha dos dados,

e que sao previamente definidos num protocolo.
2.1.Metodologia

A revisdo sistematica de literatura, orientou-se metodologicamente pelos
procedimentos descritos por Higgins e Green (2011) e ainda Bettany-Saltikov
(2012). De acordo com estes, para a construgdo do protocolo de investigagao
deveréo ser tidas em conta oito etapas. A primeira sera a questao de investigagao,
depois define-se o problema, seguidamente estabelecem-se os objetivos da
revisao sistematica. Os critérios de inclusédo e exclusao e a estratégia de pesquisa
precedem o procedimento de selecdo, passa-se para o procedimento de extracao
dos dados e por ultimo a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos

selecionados.
2.2.Questao de investigacao

Uma vez que o problema ja foi amplamente exposto, ndo s6 no capitulo anterior
mas também no inicio deste, o passo que se segue é a construgdo da pergunta de

investigacao.

De acordo com Higgins e Green (2011) a definicdo da questao de investigacao é a

etapa mais importante na orientacdo de uma revisao sistematica, uma vez que
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serve de fio condutor a todo o processo. Destacam ainda que é fundamental que a
questao formulada seja aberta e ndo declarativa.

Para a construgcao da questao resta escolher o formato mais adequado, o que de
acordo com os autores Higgins e Green (2011), sera o formato PICO, (Participant,
Intervention, Comparation, Outcomes), isto €& (Populagdo, Intervencéo,

Comparacéo, Resultados).

Assim surge a pergunta de investigacdo: A aplicagao de programas de
prevencao () é eficaz na diminuicido de comportamentos de risco (O) na
adolescéncia (P)? O termo comparagéao nao é aplicavel. No quadro n°1 encontra-

se de forma mais clara o resultado da estratégia PICO.

Quadro n° 1 — Aplicagao da estratégia PICO

Aplicagao da estratégia PICO

Populagao Adolescentes com idade =210 anos e <18 anos

Qualquer tipo de intervencgao destinada a
Intervengao diminuir os comportamentos de risco na

adolescéncia
el o=l Nao aplicavel

Outcomes Resultados que avaliem o nivel de eficacia

(CEEIERRS . das intervengdes

2.3.0Objetivos

Para o desenrolar da investigacao preciso agora de estabelecer objetivos. Para
Bettany-Saltikov (2012) estes compreendem o que o investigador fara e a sua
definigdo deve ser clara e precisa.
Para este trabalho foram estabelecidos os seguintes objetivos:
e Procurar evidéncia da eficacia de programas de prevengdo para a
diminuicao dos comportamentos de risco na adolescéncia
e Conhecer algumas das intervengdes de enfermagem mais eficazes para a
diminuicdo dos comportamentos de risco na adolescéncia no continente

europeu
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2.4 Estratégia de pesquisa e critérios de inclusao/exclusao

Os termos para a realizagao da procura que resultaram da pergunta de investigagao
foram submetidos a da biblioteca “MeSH” e a pesquisa foi realizada no dia 2 de
Janeiro de 2016, no motor de busca “EBSCQO”, com recurso a todas as bases de
dados ai disponiveis (“all providers”). O acesso foi feito no Concelho de Leiria,
através das credenciais para acesso remoto da Universidade Catdlica Portuguesa.
A equacédo de pesquisa utilizada foi a a seguinte: prevention programs AND risk
behaviors AND in adolescents AND efficacy OR effectiveness OR impact OR

benefits. Todos os termos foram aplicados ao campo resumo.

Para critérios de inclusao foram considerados os trabalhos que avaliam resultados
de programas de prevengao de comportamentos de risco, disponiveis na integra,
revistos por pares, disponiveis em lingua Inglesa e Portuguesa, cuja poulagdo alvo
fossem os individuos com idade igual ou superior a 10 anos de idade e inferior a

18, publicados entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2015.

Como critérios de exclusao foi definido apenas considerar os estudos ja concluidos,
que nao fossem revisdes sistematicas ou integrativas de literatura e cuja populagéo

alvo fosse residente no continente europeu.

No quadro n°2 consta a aplicacéo do protocolo apresentado a pesquisa efetuada e
apos a eliminagédo automatica de duplicados, obtive 23 artigos. Destes 23 e apos
leitura dos titulos resultaram 5 artigos e a partir da leitura intergral dos mesmos

resultaram 4 artigos, a partir dos quais fiz a minha analise.
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Quadro n°2 - Fluxograma da aplicagao do protocolo de RSL (base de dados EBSCO)

702 artigos apo6s aplicacéo dos descritores no campo resumo

. . . . efficacy OR effectiveness
prevention programs AND risk behaviors AND in adolescents AND OR impact OR benefits

23 artigos
apos inclusao dos critérios de pesquisa

"

area geografica -
todos os paises do "peer reviewed"
continente Europeu

intervado de datas -
ultimos 5 anos

lingua Portuguesa e
Inglesa

texto intergral
disponivel

5 artigos ap6s leitura do titulo

’4'

estudo realizado fora da

nao aborda o tema area geografica

revisdo sistematica artigo repetido

4 artigos apos leitura integral

um é apenas apresentagao de estudo, ndo mostra resultados

2.5.Resultados

A partir do percurso que havia sido programado e que foi descrito até ao momento
resultaram entdo 4 estudos com relevancia para a questdo de investigagdo e
objetivos tragados. O resumo das caracteristicas desses estudos e resultados
podem ser consultados no quadro n°3.

Todos os estudos foram publicados entre 2011 e 2015 sendo a sua proveniéncia
em 75% (3 estudos) de paises do norte do continente Europeu, a saber a Suécia,
a Alemanha e a Holanda. Apenas um foi elaborado num pais mediterranico, Italia,

e nao foi encontrado nenhum com origem em Portugal.

Trés dos estudos correspondem a ensaios clinicos randomizados e um € um estudo

quasi-experimental.
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O numero de intervenientes em cada estudo oscila entre os 147 e os 1561

adolescentes.

De realcar também a importancia das escolas, ndo s6 para a selecgao dos
intervenientes, mas também como meio onde a maioria das intervencdes foram
conduzidas. Tal achado vem corroborar a importancia do Plano Nacional de Saude
Escolar (2015), cujas areas de intervengdo recomendadas se cruzam com as

encontradas nos estudos.

Apesar dos programas implementados nestes estudos serem diferentes, todos
visam o mesmo objetivo que é a redugdo de comportamentos de risco nos

adolescentes, em particular o abuso de alcool e outras substancias.

O programas diferem no modo como se propdem a abordar os comportamentos,

seja através dos pais e/ou dos proprios adolescentes.

No estudo de Giannota, et al (2012), a intervencéo foi desenvolvida com recurso a
dez sessdes de uma hora. Os lideres do programa eram psicologos treinados pelo
criador do programa e repetidamente supervisionados durante a implementagao

para assegurar a fidelidade aos objetivos iniciais.

Cada sessao do programa foca-se num aspeto do vinculo e da relacdo pais-
adolescente, promovendo a reflexao acerca dos seus aspetos essenciais. Os
moderadores utilizam para este fim, um conjunto de atividades experimentais tais
como “role-playing” e exercicios de reflexdo, para explicar cada aspeto e
desenvolver conhecimento e habilidades de parentalidade. O programa objetiva
reforcar as capacidades parentais que sdo necessarias para construir uma relagao
pais-filhos, baseada no vinculo seguro, sensibilidade parental, associagdo e
mutualismo, reflexdo acerca da parentalidade e regulacao afetiva na relagao entre

ambos.

Os resultados encontrados por estes investigadores apontam para duas vertentes,
uma a dos pais e os efeitos que as intervencdes tiveram nestes e a outra os efeitos
produzidos nos habitos tabagicos e de consumo de alcool nos adolescentes. Sendo
os adolescentes o foco deste trabalho limito-me a referir os resultados que a eles

se reportam, tendo portanto o estudo demonstrado uma diminuicado relevante da
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frequéncia de consumo de cerveja e vinho e nado tendo observado efeito nos habitos

tabagicos.

No estudo de Skarstrand, et al. (2013), a intervencédo baseou-se numa adaptagao
cultural do “Strengthening Families Programme”. As adaptac¢des foram discutidas e
acordadas pelo primeiro autor do programa. Foi desenvolvida com recurso a doze
sessOes de uma hora, divididas no seu conjunto em dois blocos. As primeiras seis
sessdes foram implementadas em separado para pais e adolescentes e uma foi em
conjunto. No segundo bloco foram implementadas mais quatro sessdes em

separado e outra em conjunto.

As sessdes dos adolescentes consistiram em “role-palying”, treino de resisténcias
ao pares, e treino de outras habilidades praticas em forma de jogo. As sessdes dos
pais consistiram em visionamento de filmes ilustrativos de momentos tipicos de
interacdo entre pais e adolescentes. As sessdes conjuntas terminaram com

projetos familiares e festividades.

Todos os adolescentes do ramo de intervencgéo do estudo, receberam treino mas a
participacdo dos pais foi voluntaria. As sessdes para os adolescentes foram
conduzidas por um professor da escola, com o apoio de um lider do estudo. Este
lider foi o responsavel pelas sessdes aos pais que ocorreram a noite. Ao todo, 14
lideres de estudo e 20 professores foram recrutado e treinados por dois intrutores

certificados do programa em causa.

A colheita de dados para o estudo foi feita com recurso a questionarios, um aplicado
antes das intervengdes e mais trés aplicados ao longo de um ano. Os adolescentes
preencheram os seus instrumentos de colheita de dados em sala de aula ao passo
que Os seu pais receberam o questionario por mail. Os diretores das escolas
receberam também um questionario, para verificar se houve aplicagdo simultédnea

de outras atividades preventivas relacionadas.

Para a obtencao de resultados os autores recorreram a analise estatistica, a partir
da qual ndo observaram qualquer efeito do programa, nos habitos de abuso de

substancia nos adolescentes.

No estudo de Menrath, et al. (2011), avaliaram a eficacia de um programa de

hablidades de vida de base escolar, numa amostra de alto risco.
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O objetivo comum a todos os programas desta natureza é prevenir comportamentos
de risco e encorajar os adolescentes a adotar estilos de vida saudaveis, usando
como estratégia a reducdo de comportamentos problematicos e fortalecendo
comportamentos adaptativos de resolugcao de problemas. Espera-se que estas

mudancgas resultem numa diminuicdo do consumo de alcool e tabaco.

A implementacdo do estudo teve por base dois programas do tipo descrito ja
amplamente experimentados e avaliados: “Fit and Strong for Life” e “Lions Quest”.
Ambos adotam habilidades de vida e auto-eficacia e tém como vocacdo primaria a

prevencao do abuso de substancias (alcool, drogas e tabaco).

O programa “Fit and Strong for Life”, possui uma estrutura modular dividida para a
abordagem de seis topicos: autoestima e empatia; enfrentar o “stress” e emogdes
negativas; habilidades de comunicacgao; habilidades de resisténcia e pensamento

critico; resolugao de problemas e tomada de decisdo; conhecimentos de saude.

O “Lions Quest” € um programa semelhante em termos curriculares. Consiste em
sete areas tematicas: comportamento em grupo; autoestima; enfrentar as emocgdes;

relagdes inter-pares; relagdes familiares; tomada de decisao; auto-eficacia.

Neste estudo a implementacdo de ambos os programas foi levada a cabo pelos
professores em sala de aula. Previamente os professores fizeram um “workshop”

de treino com duracéo de 1 a 2 dias.

Para a recolha de dados foi usado um método normalizado de entrevista com
recurso a testes escritos. A primeira entrevista foi feita antes do inicio do programa,
no inicio do ano escolar, a segunda depois de terminado o programa, no fim do ano

escolar e uma terceira e ultima entrevista 6 meses mais tarde.

ApoOs analise estatistica, os autores deste estudo confirmaram que os programas
de habilidades de vida tém efeito positivo, na prevencao de habitos tabagicos.
Concluem ainda que estes programas séo adequados mesmo para adolescentes
de meios sociais desfavorecidos. Sdo bem aceites por adolescentes e professores.
Por ultimo os autores fazem referéncia a necessidade destes programas serem
amplamente implementados e durante um periodo de tempo consideravel para se

obterem resultados sustentaveis.
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No estudo de Lammers, et al. (2015), analisam a eficacia de um programa de
intervencao direcionado a fatores de risco da personalidade relacionados com

abuso de alcool, denominado “Perventure”.

Existem tracos de personalidade especialmente relacionados com o consumo de
alcool em adolescentes, estes incluem, propensdo a depressao, ansiedade,

impulsividade e a procura de emogdes fortes.

O programa “Perventure” € especificamente direcionado para adolescentes com
dois fatores de risco de elevado consumo de alcool. Este programa identifica e trata
adolescentes de alto risco, com o objetivo de prevenir ou intervir numa fase inicial,

antes que adotem comportamentos de risco ou estes se tornem problematicos.

Para a implementacao desta intervencgao, os adolescentes pertencentes ao grupo
com riscos identificados, frequentaram duas sessdes de 90 minutos ao longo de
duas semanas. Esta intervencdo é baseada em terapia cognitiva comportamental
e entrevistas motivacionais. Em cada sess&o o grupo foi constituido em média por
6 individuos. A intervencdo € breve e usa o “feedback” personalizado dos
resultados dos testes de avaliagdo de personalidade. Também inclui o treino de
habilidades de terapia cognitiva comportamental, com relevancia para cada

personalidade.

A avaliacao de resultados foi efetuada 2, 6 e 12 meses apods a intervengao, com
recurso a inquéritos “online”, preenchidos em sala de aulas e sob supervisdo de um

assistente da pesquisa.

A andlise estatistica dos dados recolhidos nao revelou efeitos significativos nos
habitos de consumo de alcool destes adolescentes. No entanto usando o método
estatistico de “latent growth analysis”, revela um declinio no crescimento do

consumo de alcool e sua frequéncia nos 12 meses subsequentes.

2.6.Discussao

Desde ja realgo o facto de apesar de ter encontrado apenas 4 estudos de acordo
com o protocolo desenhado, os métodos de prevengao de comportamentos de risco
usados nesses mesmos estudos sao todos diferentes, havendo até estudos que

aplicam mais que um programa de intervengao, embora do mesmo tipo. Também
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Hale et al. (2014), que realizaram uma revisdo sistematica acerca de intervencdes
efetivas para a reducédo de comportamentos de risco para a saude na adolescencia,
identificaram apenas 55 estudos realizados entre 1980 e 2012 e referem que os
estudos que encontram variam consideravelmente nas técnicas de intervencao

usadas.

Outra constatagao imediata € a auséncia de estudos realizados em Portugal. De
facto ao longo do percurso que se apresenta neste relatorio e da muita pesquisa
realizada, tive dificuldade em encontrar avaliagdes efectivas das intervencdes que
vao sendo realizadas no nosso pais. Também Barroso et al. (2006), reconhece esta
dificuldade, embora tendo direcionado o seu estudo em exclusivo para a prevengao
do consumo de alcool, afirmando que os estudos realizados nesta area estado
dispersos e reconhecendo ainda ndo ter conseguido integrar no seu estudo,

nenhum trabalho realizado em Portugal.

Quanto a evidéncia demonstrada nestes estudos também se pode perceber que é
variada, no entanto alguns dos programas resultam de adaptagdes as realidades

culturais de cada pais, o que por si s6 pode enviesar os resultados.

O estudo de Giannota, et al. (2012), destaca a falta de implementagéo deste tipo
de programas de prevengao fora dos Estados-Unidos, realgando aqui claro, os que
se baseiam na prevencgao baseada na parentalidade. Os mesmo autores destacam
ainda um facto mais importante que ¢é a total auséncia destes programas nos paises

mediterranicos.

Aida Hale et al. (2014), afirmam que a maioria dos estudos que encontraram foi

concretizada nos Estados Unidos.

Mas ainda Giannota, et al. (2012), também denotam o facto de ser necessaria
pesquisa para comprovar se estes programas sdo adequados para estes paises,
uma vez que sao considerados paises de “familias-fortes”, isto €, em que as
relagdes familiares sao proximas, intensas e com fortes lacos afetivos. Estes
factores podem dificultar a busca ou aceitagdo de ajuda fora do nucleo familiar e
ser considerado embaragoso e humilhante. Tal conjuntura ndo se verifica nos
paises nérdicos, ditos paises de “familias-fracas”, em que os lagcos entre pais e
filhos sdo mais fracos e distantes, e em que os filhos saem mais cedo de casa e

consequentemente adquirem a sua autonomia mais cedo que 0s congéneres
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mediterranicos. Ou seja, existem variaveis que podem interferir nos resultados e s6
um estudo mais aprofundado permitira aferir a verdadeira eficacia do programas. A
confirmar esta ideia Barroso et al. (2006), afrmam que é ncessaria a sistematica
aplicagdo de programas de intervengdo, para que possam aparecer modelos

explicativos mais claros.

No entanto é de realgar a importancia que Giannota, et al. (2012), atribui a familia
como foco para a prevengao de problemas comportamentais. Na realidade também
Bronfenbrenner (2005), realga o papel da familia como suporte importante no
desenvolvimento do adolescente afirmando que esta lhe da o suporte emocional

necessario ao seu desenvolvimento.

Curiosamente e a talvez contrastar com a opinidao dos autores do estudo anterior,
Skartrand, et al.(2013), ainda que num pais nérdico e dito de “familias-fracas”, néo
encontraram qualquer eficacia no programa implementado e que envolvia
exatamente as familias. Obviamente que € outro programa, sujeito a outras

variaveis mas nao deixa de ser um apontamento curioso.

Algo que entendo que deve ser destacado, sao os efeitos positivos encontrados por
Menrath et al. (2011), na implementag&o dos seus dois programas de habilidade de
vida, e ainda com realge para a eficacia independentemente do nivel
socioencondmico dos adolescentes. Estes parecem pois ser programas

promissores e aplicaveis numa grande variedade de ambientes.

O estudo dos programas de intervencéo seletiva de acordo com a personalidade
de Lammers, et al. (2015), parace nao produzir efeitos no imediato. Estara a
eficacia da intervencdo no entanto limitada pela sua duragdao? Este programa
desenvolve-se em apenas 180 minutos, o que é manifestamente inferior a qualquer

um dos outros programas apresentados.

A maioria dos estudos que constituem esta revisdo estdo dotados de amostras
significativas, apesar de todos eles apontarem as suas limitagdes e possibilidades

de enviesamento.

Pode-se constatar também a variedade de programas implementados, facto que

Barroso et al. (2006, p.41) também evidenciam no seu estudo, afirmando que tal se
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possa dever a diversidade de contextos e culturas mas também “a auséncia de uma

evidéncia empirica suficientemente forte”.

2.7.Conclusao

Os programas de intervencéo, se eficazes, constituem um potencial imenso para a
melhoria da qualidade de vida dos adolescentes no imediato, mas também com

efeitos a longo prazo.

No entanto o sucesso destes programas é variado e manifestamente sera
necessario uma avaliacdo mais aprofundada da sua eficacia, nomeadamente em
Portugal. Em varios destes estudos os autores realgam exatamente o fator cultural
como potencialmente determinante nos resultados da aplicagdo das intervengdes,

pelo que so estudos a nivel nacional poderao responder a questao da eficacia.

Por isso e numa altura em que cada vez mais se exigem resultados com menos
recursos, urge um trabalho cientifico e valido, produzido em Portugal com e para
os adolescentes Portugueses, para que se possam encontrar programas com a
melhor relagdo de custo-eficacia. Este trabalho esta claramente nas maos do

Enfermeiros que tém um papel preponderante no sector da prevengao em saude.

As limitacbes que esta revisdo apresenta tém também de ser realgcadas pois foi
realizada apenas por um investigador, facto que viola um dos principios basicos

para a realizagao de uma revisao sistematica de literatura (Higgins e Green, 2011).

Outra limitagdo encontrada € o tema, pois este € demasiado abrangente. Penso
que identificando os estudos pelos riscos idividualmente, poderia mostrar uma

maior diversidade dos estudos existentes.

Também o facto de a busca se ter limitado a uma plataforma de busca, neste caso,
a “EBSCO”, pode ser visto como uma limitagcdo, muito embora esta seja uma
plataforma abrangente e com ligacao a diversas e importantes bases de dados

cientificas.

Por ultima limitacao, destaca-se o facto de nao ter sido feito uma avaliagdo da
qualidade metodoldgica dos estudos, conforme previsto nas 8 etapas definidas por

Higgins e Green (2011). Para tal, contribui o facto de este estudo ter apenas um
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investigador e dos estudos encontrados terem alguma qualidade assegurada, pela

fonte e pelo facto de terem ja sido revistos por pares.

Para terminar sugiro, e como ja referido mais acima, uma investigacdo em Portugal
que aborde este tema. Para futuras revisdes sistematicas seria talvez importante,
identificar todos os programas existentes e fazer pesquisa da eficacia,

individualmente para cada um deles.
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3. A PRATICA CLINICA — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Nesta fase pretendo demonstrar ao longo das proximas paginas, o trabalho
desenvolvido nos diferentes modulos de estagio e as competéncias adquiridas para

a assisténcia de Enfermagem avancgada, a crianga/adolescente e familia.

Para este percurso e além dos objetivos definidos pela Universidade Catélica
Portuguesa e constantes do guia de estagio apresentado pelo Instituto de Ciéncias
da Saude adicionei dois por serem especificos & tematica de fundo deste meu

percurso.
O objetivos que defini foram:

a) ldentificar situagdes que constituam risco para o adolescente e familia nos
diferentes contextos de estagio.
b) Implementar desenvolver atividades promotoras de saude no ambito desse

risco.

No final da apresentagédo do trabalho desenvolvido em cada médulo de estagio,
consta uma breve apreciagao critica dos objetivos alcancados. Esta apreciagao
inclui ndo s6 os objetivos definidos para os diferentes estagios, mas também as
competéncias adquiridas e que estdo de acordo com o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, OE (2010a), o Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem, OE (2010b) e ainda aquelas definidas pelo Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica no seu Guiao de Estagio do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional: Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, UCP (2015).

3.1.Consulta de Adolescentes - Recurso da Comunidade

Este estagio teve lugar numa consulta de enfermagem de adolescentes de um

Hospital da regido centro. Apesar de breve pude observar a intervencdo da
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Enfermeira junto de adolescentes com problemas de obesidade, consumo de

substéancias e patologias do foro da saude mental.

De destacar que foi notéria a cumplicidade existente entre os adolescentes e a
Enfermeira, ja conhecidos de consultas anteriores, facto que se traduz numa
comunicacgao facilitada por uma relacdo de confiangca e empatia ja estabelecida e

para o sucesso da entrevista na consulta.

Assim os objetivos da entrevista comegam por se cumprir no estabelecimento de
uma relagao terapéutica ao abrigo da qual é pois facilitada a identificacdo de

problemas e até a sua prevencgao.

As entrevistas obedeceram sempre as fases preconizadas pela OE (2011), sendo
iniciadas pelo acolhimento, no inicio do qual e no cumprimento dos principios éticos
no atendimento ao adolescente, nomeadamente o respeito pela autonomia,
privacidade, confidencialidade e sigilo, solicitei autorizagdo para assistir a mesma
a todos os adolescentes. Na maioria das entrevistas o/a adolescente entrou para o
gabinete acompanhado de um dos pais e apés uma primeira fase exploratéria da
entrevista, o adolescente ficou s6 com a Enfermeira do servigo e comigo. De notar
que alguns adolescentes recorreram a consulta sem acompanhante. Tive a
oportunidade de n&do s6 observar mas também promover nos adolescentes a
reflexdo acerca dos seus problemas no sentido de sempre que possivel,
autonomizar as suas escolhas e assumirem uma atitude proactiva para a melhoria
ou resolugcdo dos seus problemas. A minha intervencdo foi realizada em

adolescentes com problemas de obesidade e de consumos.

No final da entrevista foi sempre feito um resumo da mesma e em alguns casos

estabelecidos compromissos para a resolugcédo dos problemas.

Foi de especial interesse para mim a participagao nestas consultas na medida em
que no meu contexto profissional diario, de servico de urgéncia, me é dificil
implementar e treinar a entrevista ao adolescente em toda a sua extensio. Foi
portanto uma mais-valia e apesar de ser breve, foi uma experiencia que posso
agora com mais segurancga e agilidade implementar em algumas situacdes na

minha pratica.
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As intervencbes realizadas tiveram como base de partida o modelo tedrico
escolhido, pelo que foi possivel, embora de forma sumaria, identificar de forma
consciente e deliberada, que cada adolescente vivia uma situacéo particular de
transicao de desenvolvimento e de saude-doenga, sendo estas transi¢des multiplas
e simultdneas. Nao s6 na avaliacdo da situacdo de cada uma mas também no
estabelecimento de metas e objetivos, foi necessario ter em atencédo os fatores
facilitadores e inibidores das transi¢des em curso em cada um dos adolescentes.
Nao s6 as minhas intervengdes mas também as da enfermeira do servico foram no
sentido da preparagao para a transicdo, com recurso a ensinos e suplementacao
de papel, no sentido de dotar os adolescentes da consciéncia do seu papel, o que

esta de acordo com o que diz Meleis (2010).

3.1.1. Implicagbes das atividades realizadas no desenvolvimento de

competéncias

Neste estagio as competéncias que pude adquirir ou aprofundar de forma mais
evidente foram a comunicagcdo com a crianca e familia de forma apropriada os
estadios de desenvolvimento e cultura e a promoc¢ao da autoestima do adolescente

e a sua autodeterminagao nas escolhas relativas a saude (OE, 2010b).

3.2.Cuidados de Saude Primarios

Integrado na equipa de uma Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) e tendo
como orientadora de estagio a sua coordenadora, especialista em saude infantil e
pediatrica, foram-me apresentadas variadas oportunidades para desenvolver o
meu estagio enquadrado nos objetivos gerais previamente delineados. Assim e
para avaliar com maior detalhe o contexto optei pela realizacdo de entrevista a Enf®
coordenadora e a consulta de documentacédo de suporte da UCC para realizar o

diagndstico de situagao.

A UCC apresenta como objetivo principal da sua atividade “a prestagao de cuidados
de saude e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario, a
pessoas, familias e grupos de risco pela sua vulnerabilidade” (ARS Centro, 2013,
p.8). Deste objetivo deriva o plano de agao que foi elaborado para um prazo de 3
anos e que da prioridade aos programas que cobrem as necessidades imediatas

das franjas mais desfavorecidas da populagao e nas quais a intervencéao era a data
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da elaboragédo do plano, mais urgente. Essas necessidades compreendem as areas
da saude infantil, saude escolar, diabetes e saude no idoso.
A equipa é de natureza multidisciplinar e € composta por enfermeiros, um médico,

uma assistente técnica, uma psicéloga, uma fisioterapeuta e uma nutricionista.

Com este contexto e para melhor caracterizar a extensédo da acdo da UCC convém
descrever resumidamente as atividades que sdo desenvolvidas e enquadrado nas

quais desenvolvi algumas as minhas acgoes.
3.2.1. Valéncias de Intervencéao

A Intervengdo Precoce destina-se a criangas dos 0 aos 6 anos de idade, que
estejam em risco de atraso de desenvolvimento, manifestem deficiéncia, ou
necessidades educativas especiais. Consiste na prestacao de servigos educativos,
terapéuticos e sociais a estas criancas e as suas familias com o objetivo de
minimizar efeitos nefastos ao seu desenvolvimento. A Intervencédo Precoce pode
ter uma natureza preventiva secundaria ou primaria: procurando contrariar a

manifestacéo de problemas de desenvolvimento ou prevenindo a sua ocorréncia.

Na Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens o trabalho desenvolvido é balizado
pelas orientagdes constantes da Lei de Protegdo de Criangas e Jovens em Perigo
(Lei n.° 147/99) que define as Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens
(CPCJ's) como instituicbes oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que
visam promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou pdr termo a
situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranga, saude, formagéo, educagao ou
desenvolvimento integral. Este trabalho é desenvolvido por técnicos de diferentes
areas, incluindo sempre que possivel pessoas com formagao nas areas de servigo

social, psicologia, direito, educagéo e saude.

O Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco e de acordo com as atribuicdes
legais visa criar condigcdes de apoio a populacdo em geral mas também aos

profissionais na gestao de situagdes de maus-tratos a criangas e jovens.

Através do Programa de saude escolar sao desenvolvidas atividades no ambito da
saude das criancgas e jovens e populacao em geral, nomeadamente, alimentacéo,
atividade fisica, consumos nocivos como alcool tabaco e drogas e ainda realizada

promogcao de estilos de vida saudaveis.
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O Programa intervengéo para a promog¢ao da saude infantil visa a capacitagédo de
cuidadores de criancas inseridas em meios familiares mais desprotegidos ou nos
quais se identifique maior risco. Com este enquadramento encontram-se a decorrer

atividades de promogao para a parentalidade positiva.

Na Rede Social, a “saude” torna-se parceira de outras entidades locais formando o
Concelho Local de Acéo Social (CLAS), com o intuito da resolugdo das

problematicas sociais no ambito da pobreza e exclusao social no concelho.
3.2.2. Objetivos definidos e atividades desenvolvidas

Sendo que o tema escolhido como “pano de fundo” para o meu trabalho, foi o
“Adolescente em Risco”, estabeleci, objetivos e atividades enquadradas no tema e
no modelo tedrico escolhido, que me permitiram desenvolver as minhas
competéncias acerca da tematica e de Enfermeiro Especialista. As atividades foram
definidas em colaboracdo com a Enf? orientadora. Durante o estagio houve a
necessidade de redefinir objetivos e atividades a desenvolver, mas tal ja estava

previsto no projeto de estagio.

Este estagio constituiu um desafio muito interessante na medida em que esta fora
do ambito da minha pratica profissional que se desenvolve em meio hospitalar.
Pude confirmar que esta é uma realidade muito desafiante e com um potencial de

agao enorme e com muito ainda por fazer.

Comecei naturalmente pela consulta da documentagao do projeto que sustenta a
existéncia e funcionamento da UCC e o seu Plano de A¢do, de modo a melhor
compreender o contexto e as opg¢des disponiveis para a concretizacdo dos

objetivos.

Com este panorama planeei desenvolver atividades de promocado da saude do
adolescente, prevengao de doenga e acompanhamento de criangas e adolescentes

sinalizados como de risco, no ambito dos programas e atividades da UCC.

Para a sua consecug¢do e enquadrados nos objetivos previamente definidos no
projeto global para os estagios, defini novos para este e que estao abaixo descritos,

bem como as respetivas atividades desenvolvidas.
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a) Elaborar um projeto para implementacdo de Centro de Atendimento a

Jovens/Adolescentes e sua consulta de Enfermagem.

Atividades — Precisamente esta consulta do adolescente que foi definido como um
dos objetivos, constitui o maior e mais ambicioso desafio. Apesar destas consultas
estarem previstas no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), os
numeros sao reveladores, isto é, apesar de estarem inscritos 3520 adolescentes
no Centro de Saude a qual a UCC esta afeta, apenas 12 compareceram no ano de
2014 para o exame global dos 15 anos de idade, dados do Sistema Informagao
para Unidades de Saude (SINUS) em 1 de junho de 2015.

As consultas de planeamento familiar sdo o unico ponto de encontro entre estes
adolescentes e o Centro de Saude, no entanto € um servigo redutor tendo em conta
que atende quase exclusivamente adolescentes do sexo feminino € num ambito

especifico inerente a estas consultas.

Tendo em conta o que vem sendo referido ao longo deste relatério, relacionado
com os riscos da adolescéncia, fica claro que € necessario aproximar o0s
profissionais de saude aos adolescentes, isto €, que 0s servigos sejam sensiveis
as necessidades dos adolescentes (UNICEF, 2011), ou criar condicbes para que
estes adolescentes reconhegcam e procurem as estruturas de saude, para apoio na
resolucdo de alguns dos seus problemas, ou seja, proporcionar condi¢des
facilitadoras ao nivel dos recursos comunitarios para que os processos de transigao

na adolescéncia sejam mais saudaveis (Meleis, 2010).

A acompanhar estas afirmacgdes surgem dados de um estudo realizado por Rocha,
et al. (2013), no Algarve em que dos dados recolhidos, aquele que foi mais
significativo foi a necessidade manifestada pelos adolescentes de “criagdo de um

gabinete ou associagao de apoio e informagao aos jovens”.

Das necessidades identificadas, da pesquisa efetuada, nasceu o projeto farol,
apéndice 4, para um Centro de Atendimento a Jovens, inexistente até entao e de

uma consulta de Enfermagem inserida no mesmo.

Ainda neste ambito a Enf? orientadora langcou-me o desafio de criar instrumentos

de avaliagcédo da qualidade dos cuidados de Enfermagem no ambito desta consulta
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(OE, 2007). Isto permite a melhoria continua dos cuidados. Todo este trabalho

aparece descrito no, apéndice 4, denominado de projeto farol.

A data de elaboracdo deste relatério o “projeto farol” tem j& data de inauguracéo

agendada.

b) Contribuir para a promogéo da sexualidade saudavel, prevencdo de doengas

sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia.

Atividades — As atividades relacionadas com a prevencdo da gravidez na
adolescéncia e promogao de sexualidade saudavel foram fundamentalmente
enquadradas na participacdo numa feira de saude. Este € um evento anual e que
conta com a participacdo de varias entidades locais intervenientes na area. E
também habitualmente um local que os jovens frequentam pelo que foi o0 escolhido
para a divulgacgao inicial dos materiais elaborados acerca das tematicas apéndice
1, apéndice 2, apéndice 3 e que passarao a ser usados no contexto das acgdes da
saude escolar bem como na consulta do adolescente. Os trabalhos elaborados
nesta atividade visaram a transmissao de informacao aos adolescentes, dotando-
os de conhecimentos que lhes permitem fazer escolhas fundamentadas das suas

atitudes.

De facto o estudo HSBC (2014), revela a necessidade de intervengao nesta area
uma vez que neste estudo 12,8% dos adolescentes revela ja ter tido relagdes
sexuais, sendo que 21,6% afirma que no seu primeiro ato sexual ndo usou

preservativo e ainda 7,9% n&o sabe se usou.

O tema da sexualidade é sempre um tema de abordagem delicada que exige
maturidade para ser abordado de forma consistente e fundamentada. Os
adolescentes, regra geral, ndo possuem a maturidade nem informagéo necessarias
para enfrentarem com tranquilidade a sua sexualidade, pois tal como refere Papalia
(2001), enfrentam um processo de desenvolvimento rapido e de multiplas
mudangas simultaneas, no desenvolvimento das suas competéncias sociais,

cognitivas, de autonomia, autoestima e intimidade.

Desta forma pretende-se fazer face as multiplas transicdes que o adolescente

enfrenta, facultando-lhe de forma facil, conhecimento que constitua condigao
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facilitadora no seu processo de transicdo, pelo método terapéutico da preparagao

para a transi¢ao (Meleis, 2010).

Nao posso deixar de referir a minha intervencéao junto de uma comunidade cigana.
Esta atividade desenvolveu-se em 3 sessdes de educagao para a saude, uma das
quais nao pude estar presente por objegdo da comunidade, devido a sensibilidade
do tema (meios contracetivos e IST’s). Tendo sido posto previamente a
consideragdao da comunidade cigana, estes nao aceitaram a presenga de um

Enfermeiro homem, na abordagem da tematica as mulheres.

De salientar que esta experiéncia mudou a forma como olho e compreendo a
maternidade na comunidade cigana, pois acreditava que mercé de fatores culturais,
as jovens maes adolescentes, estariam mais bem preparadas para assumir o papel
de maes esposas. Verifiquei no contexto da comunidade cigana que tal nao
corresponde a verdade e parte deste papel de maes e esposas € dominada pela

matriarca.

A avaliagcao desta atividade so seria possivel num contexto temporal mais alargado,

tendo em conta a populagao abrangida.

c) Compreender a dinamica e funcionamento da CPCJ e da intervencgao precoce.

Atividades — Tive aqui oportunidades que jamais esperaria ter, nomeadamente
pela especificidade e responsabilidade associadas. Falo em concreto da
participacado nas reunides da CPCJ, onde tive a oportunidade de contribuir para a
andlise da situacao de criangas/adolescentes as suas familias e propostas de
resolucdo dos problemas identificados. Estes problemas englobam desde
criangas/adolescentes vitimas de pobreza, violéncia, habitos de consumo, entre
outros. Da analise dos problemas foi possivel contribuir para propostas que através
da intervengcdo da Enfermagem, permitissem manter as criangas/adolescentes
preferencialmente e sempre que possivel no seio familiar. Este trabalho é feito
através da avaliacdo das condi¢des e problemas da crianga/adolescente e familia
e se adequado e pertinente, articular respostas dos parceiros socias que permitam
restabelecer condigdes salutares, para a crianca/adolescente e familia

recuperarem dos problemas apresentados. O objetivo final é sempre apresenta
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solugdes que ajudem a crianga/adolescente nos processo de transigao, facultando-

Ihe condi¢des facilitadoras dos seus processo de transi¢cao (Meleis, 2010).

No ambito do NACJR, tive oportunidade realizar entrevistas no seio familiar ou em
contexto escolar a adolescentes e familias para avaliar as situagcdes referenciadas.

Este processo obedeceu sempre ao guido de entrevista da OE (2011).

A intervencao precoce foi outra oportunidade muito interessante, embora aborde a

crianca numa faixa etaria que nao a definida como transversal para o meu trabalho.

O Dec. Lein°281/2009 no seu art® 2° define que O Sistema Nacional de Intervengao
Precoce na Infancia (SNIPI) “... abrange as criangas entre os 0 e 0os 6 anos, com
alteragbes nas fungbes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas
actividades tipicas para a respectiva idade e contexto social ou com risco grave de

atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias.”

Assim pude analisar situac¢des de especial complexidade, no ambito de uma equipa
multidisciplinar e definir propostas de encaminhamento ou resolug¢ao de problemas.
Nestas situagcdes a intervencdo da Enfermagem é fundamental para o
acompanhamento do desenvolvimento desta criancas e eventualmente dotar as
familias de instrumentos que Ihes permitem lidar com as eventuais necessidades e

cuidados especiais que estas criangas necessitem.

3.2.3. Implicagbes das atividades realizadas no desenvolvimento de

competéncias

As atividades desenvolvidas ao longo deste estagio cruzaram-se ampla e
profundamente com as competéncias do Enfermeiro Especialista, sejam elas as de
natureza Comum ou da Especialidade de Enfermagem de Saude da Criancga e do

Jovem.

Desde logo o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi
compreendido na sua totalidade, nomeadamente nas atividades desenvolvidas no
ambito da CPCJ, do NACJR ou da Intervencdo Precoce, mercé do nivel de
profundidade de analise que cada situagao requer, seja dos contextos, dos riscos

ou das repercussoes e responsabilidade das decisbes tomadas.

Em particular neste médulo teve também um contributo aprofundado no dominio

das competéncias da melhoria da qualidade. A aquisicao e desenvolvimento destas
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competéncias é notdria nos indicadores de qualidade para a consulta de

enfermagem ao adolescente, que tive oportunidade de elaborar.

Ainda a destacar e relativamente as competéncias especificas de Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem, o desenvolvimento de competéncias no dominio da
assisténcia a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da saude. Nas mais
variadas atividades desenvolvidas, estas foram por ineréncia, preocupacoes
constantes na minha atuagdo, mais ainda pois o trabalho desenvolvido foi-o0
maioritariamente m contexto social, seja nas escolas, nos domicilios das
criangas/jovens, em suma no seio da sua comunidade. Este tipo de trabalho permite
uma analise e diagndstico de situagao muito mais aprofundada e concordante com

a realidade.

O dominio dos cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianga e do jovem, € também na minha analise um campo
de destaque, pelas implicagao nas atividades realizadas, sejam elas as agdes de
formacgao na comunidade cigana, ou algumas entrevistas realizadas a adolescentes
com comportamentos de risco € com 0s quais se negociaram compromissos e

metas com vista a melhoria da sua saude.

3.3.Servigo de Pediatria Internamento — Unidades de Infeto/Gastro

Integrado na equipa de Enfermagem da Pediatria de um hospital central e tendo
como orientadora de estagio a Enf® chefe, especialista em saude infantil e
pediatrica, foram-me apresentadas variadas oportunidades para desenvolver o
meu estagio enquadrado nos objetivos gerais previamente delineados. Assim e
para avaliar com maior detalhe o contexto em que me insiro optei pela realizagao
de entrevista a Enf? chefe e consulta de documentacao de suporte do servigo para

realizar o diagndstico de situacéo.

O servigo de Pediatria apresenta como objetivos da sua atividade “Prestar cuidados
globais a crianga/familia minimizando o tempo de internamento” e “Minimizar as

crises agudas da crianga com doencga cronica”.

A equipa é de natureza multidisciplinar e € composta por enfermeiros, médicos,

assistentes operacionais, uma assistente técnica e uma educadora.
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De salientar que este servigo € composto por duas unidades, a saber uma unidade
de Infeciologia com 8 camas e uma unidade de gastroenterologia com 4 camas.
Existe ainda um servigo de hospital de dia a funcionar neste servigo de pediatria e
que recebe diariamente criangas que necessitam de terapéutica a ser administrada

em contexto hospitalar.

A abrangéncia demografica deste servigo € alargada pois trata-se de um hospital
central universitario, que recebe utentes ndo s6 de varios pontos do pais mas
também de outros paises nomeadamente dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa. A particularidade dos utentes deste servico esta também na sua
diversidade cultural, fruto da multiplicidade de proveniéncia geografica ja
anteriormente descrita, 0 que acresce o desafio da pratica de uma enfermagem

atenta as necessidades préprias das criangas, jovens e cuidadores.
3.3.1. Objetivos definidos e atividades desenvolvidas

Devo confessar que tinha algumas expetativas particulares para este estagio. O
servico onde fui integrado esta inserido num hospital central, algo distante daquele
onde exergo a minha atividade profissional, € um internamento de Pediatria, tipo de
servico onde também ja exerci, e além das oportunidades de aprendizagem
proporcionadas por um servico especializado em duas areas particulares, tinha
curiosidade de perceber se 0 método e as técnicas de trabalho diferiam de alguma

forma daqueles a que estou habituado.

A primeira conclusao a que pude chegar é que efetivamente ndo existem diferengas
notérias em nenhuma das areas, entre a minha realidade profissional e este
servico. O método de trabalho é o do Enfermeiro responsavel, e as técnicas e

praticas neste servico ndo diferem daquelas a que estou habituado.

Assim rapidamente me senti integrado e com naturalidade pude prestar cuidados

de Enfermagem as criancas ali internadas ou a ser cuidados em hospital de dia.

Apesar deste ser um servigo vocacionado para duas vertentes clinicas especificas,
tal como ja descrito, rapidamente percebi que a maioria dos clientes tinham
diagnosticos médicos do foro gastroenterologico e em termos de faixa etaria eram

maioritariamente adolescentes.
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Com este cenario de fundo o diagnostico da situagéo nao foi dificil de fazer, pois o
problema fundamental prende-se com a vivéncia dos adolescentes com diagndstico
de doenca inflamatéria intestinal (DIl), as consequéncias na sua saude fisica,
psicoldgica, mas também nas suas relagdes sociais. Assim os objetivos definidos

foram:

a) Contribuir para a promog¢ao da qualidade de vida em adolescentes com doenca

inflamatadria intestinal.

Atividades — Assim e apds discutido e acordado com a Enf? orientadora e o acordo
da direcao do servico, foram elaborados dois livros informativos acerca da DIl. Um
dos livros contém informacdo essencialmente orientada para os adolescentes,
apéndice 5, e o outro para os pais/familia, apéndice 6. O objetivo fundamental deste
projeto foi dar um suporte informativo acerca das indicacbes e cuidados
fundamentais da patologia mas também constituir uma ponte entre estes
adolescentes e os profissionais, alertando em diversas fases para a disponibilidade

dos profissionais no apoio e informacéo acerca da doencga e cuidados acessorios.

A referida disponibilidade para contacto dos profissionais esta declarada nos livros

sob duas formas que constituem duas atividades abaixo descritas.

Neste contexto e de acordo com Meleis (2010) os adolescentes atravessam
processos de transicdo simultaneos, sejam eles de desenvolvimento, inerentes a
adolescéncia, de saude-doenga, relacionados com o seu diagndstico, ou até
situacionais, relacionados com o internamento hospitalar. Facilitar condigdes,
nomeadamente através do suporte informativo que visa a preparagao para a
transicao é pois uma necessidade identificada ndo s6 por mim mas também pelos
profissionais do servigo. A informacao direcionada aos pais permite uma eventual
suplementacao de papel pois apds a alta sdo estes o primeiro suporte e condicéo

facilitadora ao alcance dos adolescentes.

E porque as tecnologias existem também para incrementar a qualidade de vida,
criei também um “blog”, apéndice 7, com informacdo acerca da doencga e seus
cuidados. Os objetivos do “blog” sao tornar a informagao mais facilmente acessivel,
de forma permanente e sem constrangimentos bem como permitir uma atualizagao
dos conteudos conforme a informagéao qua va sendo recolhida pelos profissionais

no servico, ao prestarem cuidados a estes adolescentes e familias bem como
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através do instrumento de colheita de dados da “Linha DII'Z”. Na sequéncia deste
“blog” foi também criado uma caixa de correio eletronico, para complementar a

acessibilidade aos servicos.

Uma das formas de contacto sera o telefone e nomeou-se de “Linha DI'Z”. Na
realidade os adolescentes e pais com duvidas usavam ja este contacto, no entanto
faltava dar-lhe a visibilidade e formalidade de um trabalho feito pelos enfermeiros,
mas que em momento algum era avaliado ou mensurado. Com a formalizagao
desta linha, criei também um instrumento de recolha de dados para as duvidas
suscitadas e a identificagcdo do autor do telefonema (se autorizada pelo proprio).
Esta recolha de dados permite ndo s6 um encaminhamento mais eficaz das
duvidas, de modo a nao existirem percas de informagao, mas também permite fazer
uma analise das questdes mais frequentes e assim intervir precocemente, durante
os internamentos ou intervencdes em hospital de dia, de modo a minimizar as
duvidas no futuro e consequentemente, proporcionado uma melhor qualidade de

vida aos adolescentes com DIl e seus familiares.

b) Promover formagao aos enfermeiros do servigo subordinada ao tema “criangas

e jovens vitimas de violéncia”.

Atividades — Por ultimo, sugeri formacao aos Enfermeiros do servigo subordinada

ao tema “Criangas e jovens vitimas de violéncia”, apéndice 8.

Este tema pode numa primeira analise parecer nao ter enquadramento nas
atividades do servico, no entanto a CNPCJ (2010), identifica como fator de risco

individual para maus tratos, os problemas de saude crénicos.

Uma vez que as criangas e adolescentes deste servico tém internamentos
recorrentes ao longo da vida e sao até seguidos em hospital de dia, considerei ser
importante realizar formagao aos profissionais no sentido de estarem atentos a
alguns sinais, mas também de alguns erros a ndao cometer na abordagem a
potenciais situagcdes de maus tratos. De facto o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, afirma no seu artigo 102°, alinea b, que “O ENFERMEIRO no seu
exercicio observa os valores humanos pelos quais se regem o individuo e 0s grupos
em que este se integra e assume o dever de:...salvaguardar os direitos da crianga,

protegendo-as de qualquer forma de abuso” (OE, 2015, p82).
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A recetividade dos profissionais a esta atividade foi elevada, facto demonstrado no

interesse pela discussao apos a apresentacao e avaliacdo da mesma.

3.3.2. Implicagdes das atividades realizadas no desenvolvimento de

competéncias

Mais uma vez e como €& de esperar, também neste modulo de estagio
invariavelmente desenvolvi varias competéncias, a responsabilidade profissional, a
ética e a legalidade foram também aqui desafiadas, nomeadamente na promogao
do respeito pelos direitos humanos e responsabilidade profissional, através da
formagdo em servigo, que tocou de forma particular e mais aprofundada estas
areas. O tema abordado na formacéo foi “maus tratos institucionais”, visando alertar
a equipa de enfermagem para uma gestao apropriada das praticas de cuidados que
possam comprometer a segurancga, a privacidade ou a dignidade do cliente.

O dominio da gestao de cuidados foi aqui também uma area aprofundada com a
minha participagao ativa em reunides multidisciplinares de decisao terapéutica.

A area da qualidade também aqui foi intervencionada, em particular no instrumento
criado para recolha de dados da “Linha DII'Z”, que constitui uma oportunidade de
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem aos clientes com DII. Ainda o
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais em que pude atuar
como formador mediante necessidades formativas diagnosticadas.

O enfoque nas competéncias da Especialidade de Saude da Crianca e do Jovem,
foi neste estagio transversal aos seus varios dominios e unidades de competéncia.
Em criangas com doencga crénica, nomeadamente DIl, tive oportunidade de
implementar e gerir, em parceria, planos de saude e promotores da parentalidade,
concretamente através da capacitagdo de criangas/jovens e cuidadores para a
autonomia na gestdo e autocuidado da sua doencga e cuidados associados, bem
como a criagao de recursos comunitarios de suporte, como a “Linha DII'’Z” ou Blog
com 0 mesmo nome.

Na pratica diaria de prestagcdo de cuidados foi constante a necessidade de
diagnosticar com precocidade e intervir nas doengas comuns e nas situagbes de
risco, nomeadamente através do encaminhamento de algumas situagbes para

outros profissionais, na identificagdo de evidéncias fisiolégicas e emocionais de
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mal-estar psiquico, ou até na facilitacdo e avaliagcdo de conhecimentos relativo a
saude da criangal/jovem.

As situagdes de cuidados a crianga/jovem em situacdes de especial complexidade,
estiveram também presenta neste estagio, nomeadamente num utente com doencga
oncolégica e com necessidade de alguns cuidados especiais. A gestdo da dor e
bem-estar da crianga e jovem foram também uma constante ao longo deste estagio.
As situagdes de doenga cronica representaram também um desafio especifico nos
adolescentes, pela necessidade identificada de intervir para a promogao de

autoestima e autodeterminacéo nas escolhas relativas a saude.

3.4.Servigo de Neonatologia

Integrado na equipa de Enfermagem da Neonatologia de um hospital central e
tendo em conta a especificidade deste servico nomeadamente nas idades dos
clientes, sdo-me ainda apresentadas algumas oportunidades para desenvolver o
meu estagio enquadrado no objetivos gerais previamente delineados. Assim e para
avaliar com maior detalhe o contexto em que me insiro optei pela realizacdo de
entrevista a Enf® chefe e consulta de documentacédo de suporte e estatistica do
servico para realizar o diagnostico de situagdo. Este servico apresenta como
objetivos da sua atividade “Prestar cuidados globais a crianga/familia minimizando
o tempo de internamento” e “Minimizar as crises agudas da crianga com doenga

cronica”.

A equipa é de natureza multidisciplinar e € composta por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, uma assistente técnica e uma educadora e terapeuta da

fala.

De salientar que este servico € composto por duas areas funcionais na atualidade,
a saber a area intermedia e a de cuidados intensivos. Foi fundamentalmente nesta

ultima de cuidados intensivos que desenvolvi a quase totalidade do meu estagio.

Este foi de todos os locais de estagio, aquele que mais me fez sair do ambito de
atividade profissional diaria. Na realidade os cuidados de enfermagem ao bebé
prematuro foi uma experiéncia completamente nova para mim. Assim tentei focar-
me essencialmente na aprendizagem e pratica destes cuidados. Tive oportunidade

de cuidar de grandes prematuros, com peso inferior a 500gr bem como prestar
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cuidados a bebés sob hipotermia induzida. Este € um ambiente altamente
tecnologico, em que um dos desafios que considerei mais interessantes foi acolher
e integrar os pais e conseguir proporcionar-lhes tempo de qualidade com os seus

filhos, o que manifestamente é nao sé possivel, mas também fundamental.

O trabalho em equipa € também aqui uma constante e em que o fluxo de informacéao
e feedback da situagao clinica do bebé sdo permanentes, para que possam ser
tomadas decisdes e implementados cuidados de enfermagem de forma rapida e
pertinente. Esta intensidade e necessidade de cuidado é tal que a “passagem de
turno” é feita na sala de cuidados intensivos e frequentemente interrompida por

intervencodes.

Mas ainda assim e apesar da aparente distancia entre a natureza dos clientes deste
servico e o0 meu tema de estagio, nao perdi o foco e encontrei ndo s6 espagco mas

também pertinéncia, para a abordagem do adolescente em risco.

3.4.1. Objetivos definidos e atividades desenvolvidas

a) Contribuir para a promogao de mecanismos de “coping” em méaes adolescentes.

Atividades - De facto os comportamentos de risco na adolescéncia evolvem
também a possibilidade da gravidez precoce e maternidade (Papalia, 2001).

A maternidade na adolescéncia constitui por si s6 uma dupla transicao, a transigcao
para a adolescéncia e a transicdo para a maternidade. Como resultado de uma
transicao desenvolvimental assincrona, as maes adolescentes encontram-se
expostas a maior “stress” que pode ser nocivo para o seu bem-estar e da crianga
(Soares, et al., 2001).

De acordo com Staphone e Lancaster (1999), estas maes, pela condicdo da
adolescéncia encontra-se numa fase da vida em que tentam ainda definir a sua
personalidade. Apesar desse facto tém também neste momento de fazer a
transicdo, isto €, incorporar um novo conhecimento, para alterar o comportamento
e portanto, mudar a definicdo de si no contexto social (Meleis, 2010).

Também Canavarro (2001) refere que a maternidade interfere com diferentes
aspetos do desenvolvimento da adolescente como o ajustamento sécio emocional,

0 percurso educativo e profissional, as relacbes com a familia e companheiro,
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relagdes com os pares, a propria saude fisica da adolescente ou o seu
comportamento como mae.

Na unidade de neonatologia e além da problematica que vem sendo explanada,
apresenta-se o problema da crianga prematura. A este respeito Spitz (1996),
fornece pistas para o problema adicional que se levanta, ao dizer que a nao
concretizagao do filho imaginario e perfeito interrompe a relagcdo méae-bebé, gera
varios sentimentos de depresséao, culpa, rejeicao e até hostilidade. A aceitagao do
bebé real € um processo dificil que depende da historia individual da mae, das
relagbes com seus proprios pais e das condigdes psicoldgicas que ela apresenta.
Foi com este mote que construi um cartaz, apéndice 9, cujos objetivos sédo a
consciencializagao e aceitagao da nova situagao, o desenvolvimento de confianca
e “coping”, traduzindo-se em Uultima analise na compreensao da situacdo e

adaptacdo a uma nova condig¢ao (Meleis, 2010).

b) Sensibilizar a equipa de enfermagem para as particularidades e complexidades
da maternidade na adolescéncia bem como para o seu papel interventivo nestas

maes.

Atividades — concretizei uma acado de formacdo a equipa de Enfermagem,
apéndice 10, subordinada ao tema “maternidade na adolescéncia, intervengdes de
enfermagem”.

Este trabalho visa alertar a equipa de Enfermagem para as especificidades da
maternidade na adolescéncia para que tenham uma atitude ainda mais atenta a
estas maes, tornando-se num recurso valioso para estas no seu simultdneo
processo de transicao enquanto adolescentes e maes.

Os profissionais presentes, que foram os enfermeiros do turno da manha e da tarde,
demonstraram interesse na formagao que se prolongou bem além do esperado,
pela discussao que foi gerada em torno do tema. A avaliacao foi feita oralmente e
muito positiva. Embora do plano de sessdo constasse avaliacdo escrita, esta ndo

foi possivel implementar por constrangimentos de trabalho no servigo.
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3.4.2. Implicagbes das atividades realizadas no desenvolvimento de

competéncias

As atividades realizadas neste ultimo estagio, além de acabar por se cruzarem com
a maioria dos dominios ja abordados, conseguiram ainda assim, em meu entender,
destacar alguns pontos. Nas competéncias da Especialidade de Saude da Crianca
e do Jovem, o destaque vai para o dominio do cuidado da crianga/jovem e familia
nas situacdes de especial complexidade, mas também algumas unidades de
competéncia dos cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, tais como reconhecer situagoes
de instabilidade das funcbes vitais e risco de morte e prestar cuidados de
enfermagem adequados, mas também promover a vinculacdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com

necessidades especiais (OE, 2010b).

Ja nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista, a
responsabilidade profissional, ética e legal € inultrapassavel em qualquer contexto,
os processos de tomada de decisao, tém sempre de ser imbuidos de sentido ético,
baseados em principios, valores e normas deontoldgicas e no final, refletir acerca
dos resultados. O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
assumiu aqui uma importancia particular, pois ndo sendo a minha partica diaria os
cuidados de Enfermagem ao grande prematuro, exigiu desenvolvimento de

conhecimento especifico e aplicado a area.
3.5. Servigo de Urgéncia Pediatrica — estagio creditado

Neste estagio obtive creditacdo, apds entrega de relatério de experiéncia
profissional. A minha atividade de prestagdo de cuidados é portanto desenvolvida
em contexto de servico de Urgéncia Pediatrica, onde exerco fungdes desde 8 de
Outubro de 2007. Os clientes sao criancas e adolescentes, com idades
compreendidas entre os 0 dias de vida e os 17 anos e 364 dias e seus cuidadores.
Estes recorrem ao servigo quer por doenga aguda, trauma, agudizagdo de doenga

cronica ou até por inseguranga no papel dos cuidadores.

As minhas atividades dividem-se pelas areas funcionais do servico onde
desenvolvo a minha pratica, que sédo a triagem, sala de emergéncia, salas de

tratamento e Unidade de Internamento de Curta Duragdo. Ocasionalmente faco
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transporte inter-hospitalar de doentes em idade pediatrica. Estou inserido numa
equipa de 20 enfermeiros, dos quais 10 sao especialistas de saude infantil e

pediatrica.

Assim, realizo triagem com recurso a algoritmo exclusivo de pediatria. Considero
esta area em particular com “carinho” pois entendo-a como desafiante. Além da
componente técnica da triagem, orientadora de uma avaliagcdo que nao deve
exceder os trés minutos, tenho de ter em conta a tipologia de clientes, para os quais
preciso de ter sempre presente as diversas fases do desenvolvimento psicomotor,
as diferengas anatomofisiologicas, o contexto sociocultural e ainda fazer uma
avaliagdo aos cuidadores. E neste momento em que se da, muitas vezes, o primeiro
contacto das criangas/cuidadores com o sistema de saude e é também nesta fase
que comeco a identificar as necessidades humanas basicas afetadas. Procedo pois
a sua analise e formulo diagndsticos, de entre os quais destaco o medo, a dor, a
ansiedade, o conhecimento deficiente, a troca de gases prejudicada, o volume de
liquidos deficiente ou a baixa auto estima situacional. A dor é exatamente um dos
diagndsticos fundamentais de ser feito no momento da triagem pois tal como refere
Hatfield et al (2008), a experiéncia da dor pode alterar de forma irreversivel o

sistema nervoso central e comprometer estruturas cognitivas.

Nesta fase, e apesar do contacto com os clientes ser bastante limitado no tempo,
delineio e aplico informalmente um plano de cuidados, que permita intervir na
medida das necessidades identificadas e ao qual sera dada continuidade numa

fase posterior.

Os ensinos para a saude sdao um exemplo do que pode ser feito e outro € o controlo
da dor e/ou febre, que pode inclusivamente ser de natureza farmacoldgica, estando

protocolado e iniciando-se na triagem sob responsabilidade do enfermeiro.

Na sala de emergéncia e apesar do ritmo da prestagdo dos cuidados ser intenso,
predominantemente técnico e transversal a diversos grupos profissionais, 0 meu
papel reveste-se de uma importdncia globalizante. Nao sé é da minha
responsabilidade identificar o doente emergente, como dar inicio as intervencoes,
ativar a restante equipa, colaborar na estabilizagao fisiolégica e psicologica do
mesmo doente e ainda intervir junto dos cuidadores no sentido de cuidar destes,
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quando presentes a ansiedade que pode estar relacionada a morte, sentimento de

impoténcia, medo, ou outros.

Nas salas de tratamento tenho como fungao prestar cuidados e assegurar a ligagao
e continuidade dos mesmos. Estas salas dividem-se em cuidados gerais, ortopedia
e pequena cirurgia. Nestas areas as atividades desenvolvem-se em torno dos
diagndsticos anteriormente descritos e adicionalmente posso destacar o risco de
sindrome pods trauma, dor aguda, nausea ou controle ineficaz do regime
terapéutico. As intervengdes de enfermagem no cliente, sdo frequentemente
causadoras de compromisso das necessidades humanas basicas, nomeadamente
quando provocam dor ou desconforto, pelo que nesta altura é fundamental planear
as intervengdes, de forma a minimizar o sofrimento dos clientes. A administragao
de terapéutica, realizagdo de pensos ou a colaboracdo em técnicas ortopédicas e

cirurgicas sao atividades predominantes nesta area.

Na Unidade de Internamento de Curta Duragéo, os cuidados revestem-se de uma
dindmica diferente das restantes areas, com um cariz mais acentuado na
continuidade dos cuidados, vigilancia e potencialmente no levantamento de outros
diagnosticos de Enfermagem, que até aqui nao havia sido possivel levantar, pela
natureza mais fugaz do contacto proporcionado pelas restantes area funcionais,

entre enfermeiros e clientes.

Aqui os cuidados de enfermagem sao mais personalizados, na medida em que é
proporcionado as criancas e cuidadores, um ambiente de maior conforto e
segurancga, onde é dada continuidade aos cuidados e formulados diagndsticos de
enfermagem adicionais. A maior disponibilidade do enfermeiro a prestar cuidados
nesta area e as condi¢gdes criadas pelo ambiente, oferecem a oportunidade,
privacidade e individualidade, para melhorar o processo de comunicacgao,
aprofundar a relagdo terapéutica e assim formular diagndsticos e intervir em
amamentacéo ineficaz, risco de tensao do papel de cuidador, risco de quedas, risco
de suicidio, risco de glicémia instavel, mobilidade no leito prejudicada, risco de
baixa autoestima crénica, desempenho de papel ineficaz ou até capacidade

adaptativa intracraniana diminuida, entre outros.

De referir também o transporte inter-hospitalar, que me tem proporcionado uma

experiéncia acrescida, manifestada em intervengbes no dominio de muitos
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diagnosticos acima referidos, mas num ambiente mais agressivo, limitado e

inseguro, que é a célula sanitaria de uma ambulancia.

Por dultimo assinalo a minha atuagdo em supervisdo clinica de alunos de

enfermagem e como formador em contexto de trabalho.

3.5.1. Implicagbes da pratica profissional no desenvolvimento de

competéncias

Sendo um servigo onde exergo a minha pratica profissional ha ja cerca de 8 anos,
reconhego neste momento, que foi de forma natural que adquiri e desenvolvi
competéncias de enfermeiro especialista sejam elas comuns ou especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem de saude de saude da crianga e do jovem.

Fazendo uma analise aos respetivo regulamentos de competéncias, comuns e da
especialidade, de facto constato que os dominios aqui apresentados da
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010a), e
as competéncias da assisténcia a crianga/jovem com a familia na maximizag¢ao da
sua saude, do cuidar da crianga/jovem e familia nas situagcbes de especial
complexidade e da prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (OE,
2010b), sao por mim abordados de forma persistente na minha pratica diaria.
Apesar de ter alguma nogdo deste grau de aprofundamento das minhas
competéncias, sé agora, terminado este percurso estou em condigdes de afirmar
que nao so6 estdo consolidados mas sobretudo adquiri consciéncia mais profunda

dessas mesmas competéncias e responsabilidade inerente.
3.5.2. A partilha de experiéncia

A experiéncia que acabo de descrever teve implicagdes nos estagios que realizei,
mas também as experiéncias que vivenciei nos estagios trouxeram dividendos para

a minha pratica diaria.

A comecar pelos cuidados de saude primarios, devo dizer que nesse contexto, senti
efetivamente a falta de informacdo no encaminhamento dos clientes a partir do
hospital. Acredito que seria muito util se todos os enfermeiros a exercer nos CSP,

tivessem acesso a uma linha de comunicagao preferencial com os colegas do
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contexto hospitalar e vice-versa. Quantas vezes ndo me deparo com duvidas
acerca do contexto de determinada crianga e o potencial impacto do seu contexto
na convalescencga, duvidas essas que poderiam ser sanadas com o contacto do
Enfermeiro que conhece aquela crianga e a sua familia. Este sentimento relativo as
falhas de comunicacao, foi também partilhado nao sé pela Enf® coordenadora do

estagio de CSP, como por outros colegas a exercer no mesmo local.

A partilha de conhecimentos foi também aqui uma mais-valia, a minha experiéncia
proporciona-me outros saberes nos cuidados a doenga aguda, ao passo que 0s
Enfermeiros de CSP, possuem experiéncia e conhecimentos ao nivel das

problematicas de cariz social, das quais eu nao estava tao consciente.

Nos meus estagios de contexto hospitalar, também a partilha de experiéncias foi
importante e levou a um reconhecimento, que julgo poder dizer mutuo, da
importancia da relacédo e troca de informacgdes entre os servigos de urgéncia e

internamento.
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4. Conclusao

Findo este percurso de dado com terminado este relatorio, posso agora olhar para
tras e compreender de facto o percurso que desenhei e percorri, com muito esforgo

e sacrificio, mas com um orgulho e contentamento crescentes.

Posso também entender o que ficou bem feito e 0 que poderia ter sido melhor, mas
insatisfacdo € uma condicao inerente ao ser humano, e que em ultima analise faz

mover o mundo em busca de mais e melhor.

Foi exatamente a busca por mais e melhor, que me conduziu a este tema. De facto
na minha atividade profissional diaria, sou constantemente confrontado com
consequéncias mais ou menos importantes, de comportamentos de risco,

consumado pelos adolescentes.

Foi exatamente com esta sensibilidade que parti nesta aventura, para saber o que
mais posso fazer por estes adolescentes, para que melhor possam viver e usufruir

de qualidade de vida “hoje” e “amanha”.

O modelo tedrico pelo qual optei, entendo ter-se encaixado na perfeicdo na
abrangéncia do percurso. A transicdo esteve no fundo presente em todos os
problemas que identifiquei e em todas intervencdes que desenhei, no sentido
suplementar o papel posto em causa em cada uma das vivéncias do adolescente,

fossem elas de saude ou doenca.

Os estagios foram uma agradavel surpresa, e confesso nomeadamente o de CSP,
pelas oportunidades que jamais julguei poder usufruir. Deixei aqui sementes para
um trabalho que a data de entrega deste relatério tem inauguracdo marcada, falo

da consulta do adolescente.

Os estagios no hospital central foram também fontes de aquisi¢ao e consolidacao
de saber, mas também me proporcionaram um crescimento da seguranga enquanto
profissional. Quando se desenvolve o exercicio no mesmo local durante muito

tempo, a mudanga é sempre uma pouco receada e os contextos a que refiro no
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momento, mostram-me uma realidade em tudo semelhante aquela que vivo
diariamente. Os contributos que por la deixei deram também “flor” com a

implementacgao definitiva dos livros de apoio aos adolescentes e pais acerca da DII.

Na neonatologia o meu contributo tera talvez sido mais modesto no imediato, mas
acredito trazer resultados a mais longo prazo, nomeadamente com a sensibilizagao
dos profissionais de enfermagem do servigo para a problematica da maternidade

na adolescéncia.

Nao gosto de passar por um lugar sem deixar o meu contributo, e como tal prefiro
fazer um esforgo extra e talvez por vezes fazer menos, mas que seja melhor,
realmente util e promova a mudanga sempre no sentido da evolugao ou transigao,

como diria Meleis, a autora que mais me acompanhou nestas aventuras.

Nao posso deixar de notar os achados e contributos do trabalho de investigacao,
que serviram apenas para me deixar insatisfeito e com vontade de continuar a
investir neste tema. Parece-me pois pertinente investigar a implementagéo de
programas de prevengao de comportamentos de risco, identificando os existentes,

implementando novos, se pertinente e avaliando a sua eficacia.

Em suma cresci em conhecimento, em capacidade de reflex&o critica e construtiva
e acredito ter assimilado e demonstrado os saberes e as competéncias necessarias
para que a academia e a OE me possam considerar Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica.

Senti efetivamente que fiz a diferenca e isso deixa-me nao s6 o sentido de dever
cumprido, mas também de conteudo aprendido, que no final era o que se pretendia

demonstrar.
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APENDICE 1 — cartaz “e tu quantas vidas tens”
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APENDICE 2: marcador de livros “prevencao de IST’s”

91




92




Porque € sO uma, &
melhor prevenir.

nao?
ST

infecdes sexualmente transmissiveis

sdo doencas contagiosas
cuja forma mais frequente de
transmissdo & através das
relagBes sexuais (vaginais,
orais ou anais).

VIH/SIDA
Clamidia
Gonarreia
Herpes genital
Hepatite B
Virus do Papiloma
Humano-HPV
Stfilis
InfecGes por tricomonas

o uso do preservativo e a
vacinagdo para /o HPV sao as
formas  mais | eficazes de
prevencdo. Cuida-te.

Tens ddvidas?

Centro de Saude
22 a 62 Feira, das 08:00 - 20:00
telefone: XXXXXXX

UNIVERSIDADE

CATOLICA
FORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE







APENDICE 3: folheto “10 perguntas sobre sexo”
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Sou mulher e quando tenho relagdes
sexuais tenho uma sensacdo de “secura”
na vagina e a penetragdo torna-se
dolorosa. Vai ser sempre assim?

Nem todas as mulheres conseguem uma
lubrificacdo vaginal satisfatoria. Pode ter a ver
com o facto de n&o se estar suficientemente
excitada, al pode optar-se por prolongar a fase
de caricias e de beijos antes da penetracdo. Por
outro lado, depois da menopausa pode tornar-
se frequente. A solucdo é usar lubrificantes
acessiveis em farmacias.

O que é o anel vaginal?

O anel vaginal € um dos métodos contracetivos
mais recentes. Como o nome indica € um anel
hormonal feito de plastico, transparente e
flexivel. E colocado pela propria mulher na
vagina e deve ser mantido durante 3 semanas,
parando durante 1 semana (ciclo de uso),
perfodo durante o qual vai libertando
estrogéneo e progestagéneo, hormonas que ao
entrar na corrente sanguinea inibem a ovulacao,
a semelhanga da pilula.

O meu namorado insiste para termos
relacBes sexuais, mas eu ainda ndo me
sinto preparada, o que devo fazer?

A primeira vez, como todas as vezes, deve ser
desejada. E s6 nds sabemos quando nos
sentimos preparados. Por isso, tem de haver
respeito e tempo para ouvir do outro lado. £
importante que conversem e percebam
porque se deve esperar ou avangar. Falar
abertamente sobre as duvidas e receios. Mais
cedo ou mais tarde surge 0 momento certo.

Quem somos

Sobre Noés

Estamos no Centro de Salde, de 22 a 62
Feira, das 08:00 - 20:00

Contacta-nos
Telefone: XXXXXXXX
UNIVERSIDADE [ INNSST[TUTO DE

CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

10
PERGUNTAS
SOBRE SEXO

E tu, quantas perguntas tens?




10 PERGUNTAS
SOBRE SEXO

O que é sexo seguro?

Sexo (mais) seguro é sexo com protecdo. Por
um lado utilizando meios de prevenir uma
gravidez indesejada e por outro usando
métodos para proteger contra as infecées
sexualmente transmissiveis.

A forma de fazer sexo mais seguro é ainda

usar preservativo.

Tenho 17 anos, ainda virgem e tenho
muitas dudvidas sobre sexo e
sexualidade. Ndo queria falar com
pessoas conhecidas. Onde me posso
dirigir e com quem posso falar?

Em Portugal ha varios servicos que podem
ajudar os jovens. Ha centros de atendimento e
linhas telefénicas de ajuda. O mais facil é
ligares para a sexualidade em linha, do
Instituto Portugués da Juventude onde tens
técnicos muito  habituados a esclarecer
ddvidas. O n°® e o 808 222 003. Também te
podem encaminhar para consultas de
atendimento mais perto do local onde te
encontras. Nos centros de salde também
existem consultas de planeamento familiar.

Como posso saber se sou homossexual?

Os sentimentos perante a nossa sexualidade podem
ser confusos, sobretudo quando nos sentimos atraidos
por pessoas do mesmo sexo. O mais importante é
perceber com o tempo se de facto o desejo se
manifesta sobretudo por um sexo ou por outro. Ser
homossexual é tdo natural quanto ser heterossexual,
pelo que a aceitacdo deveria ser um processo normal.
Mas caso a orientacdo sexual seja mais complicada de
assumir, pode procurar-se apoio e ajuda.

10 RESPOSTAS SOBRE SEXO

A masturbacdo faz mal?

N&o. A masturbagdo sé é motivo de Preocupacdo se
causar algum tipo de inflamagéo ou se for praticada
em niveis que afetem ou perturbem o comportamento
Social.

O preservativo rompeu durante a relagao
sexual com o meu namorado, o que fago
agora?

Convém nestas situagdes, e se querem evitar o risco de
uma gravidez indesejada, tomar a contracecao de
emergéncia (CE) ou pilula do dia seguinte. Podem
pedir num centro de salde ou na farmécia. A CE pode
ser tomada até 72 horas depois da relacdo sexual
Também é importante que ambos fagam testes para
despistar a existéncia de infecbes sexualmente
transmissiveis. Por fim, importa perceber porque razéo
O preservativo se rompeu: estaria fora de prazo?
Usaram lubrificantes sem ser a base de agua?...

O preservativo retira o prazer?

Para muitos homens, o preservativo retira alguma
sensibilidade, para outros ndo, ajudando mesmo ao
"autocontrolo” da fase pré-orgasmo. A sensibilidade
pode contudo ser a mesma com ou sem preservativo.
A utilizacdo frequente de preservativos pode ajudar a
manter os niveis de sensibilidade, assim como a
utilizacdo de preservativos mais finos. Por outro lado,
a utilizacdo de um método que é seguro relativamente
a prevencdo da gravidez e das IST torna toda a relacdo
mais descontraida, ajudando a atingir mais prazer.

E facil atingir o orgasmo?

O orgasmo é a fase mais intensa do nosso ciclo de
resposta sexual. E 0 momento em que uma série de
reacoes se desencadeiam no nosso corpo conduzindo
a uma sensacdo de prazer. Nem sempre se atinge
durante uma relacdo sexual, nem é obrigatério que
assim seja e depende muito da resposta fisiologica de
cada pessoa. Mas néo ter orgasmos pode tornar a vida
sexual muito pouco satisfatéria para homens e
mulheres. Se é frequente a "anorgasmia’, ou seja a
auséncia de orgasmo é importante que os parceiros de
uma relacdo falem sobre o assunto e procurem apoio
de técnicos especializados, como  terapeutas,
psicologos ou sexdlogos. Na maioria das vezes, as
disfungdes sexuais podem ser resolvidas.
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1. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

1.1. O Problema

Os adolescentes do Concelho X, de resto um pouco como em todo o pais,
encontram-se afastados dos servigos de saude. Quere-se com isto dizer que
nao ha habito de o adolescente frequentar as consultas de vigilancia previstas
no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) ou sequer procurar em
face de problemas que podem ser natureza diversa mas muito caracteristicos

desta fase da vida.

Os numeros falam por si pois apesar de estarem inscritos 3520
adolescentes no CS deste Concelho, apenas 12 compareceram no ano de
2014 para o exame global dos 15 anos de idade, dados do Sistema

Informacao para Unidades de Saude (SINUS) em 1 de junho de 2015.

As consultas de planeamento familiar (PF) sdo o unico ponto de encontro
entre estes adolescentes e o Centro de Saude (CS), no entanto € um servigo
redutor tendo em conta que atende quase exclusivamente adolescentes do

sexo feminino e num ambito especifico inerente a estas consultas.

Apesar deste quadro as estruturas de apoio social, nomeadamente o
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) ou Comissao de
Protecédo de Criangas e Jovens (CPCJ), contam diariamente com novos
casos nos quais a saude da a sua colaboracdo através da Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC).

Seria no entanto desejavel que estes adolescentes procurassem ajuda
antes das suas realidades terem este encaminhamento. Para tal entende-se
que sera necessaria uma estrutura ou servigo com caracteristicas muito
proprias e amplamente descritas na literatura, com a qual os adolescentes se
identifiquem e seja um recurso efetivo para as suas vivéncias por vezes

conturbadas da adolescéncia.



1.2. A adolescéncia

A adolescéncia € uma fase da vida com especificidades que Ihe conferem
a necessidade de uma atencao particular, este facto advém do conjunto de
mudangas, caracteristico desta fase da vida. Assim importa antes de mais
definir o que é a adolescéncia de forma a compreender o fendbmeno em
abordagem no presente documento.

Assim a adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e
a fase adulta marcada por um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial. E dividida em trés fases: inicial,
compreendida entre os 10 e os 13 anos; intermédia, dos 14 aos 16 anos;

tardia, depois dos 16 anos e até aos 18 anos. (OE, 2011)

Ja a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) atribui as designag¢des de
adolescentes e de jovens aos individuos que tém entre 10 e 19 anos e entre
15 e 24 anos, respetivamente o que vem ao encontro da definicao anterior e
que estabelece definitivamente a populagdo visada neste documento como
sendo os individuos com idade compreendidas a partir dos 10 anos e até

perfazer os 18 anos de idade.

1.3. A demografia

O ambito demogréfico do projeto aqui apresentado € o Concelho X e para
tanto convém perceber afinal quantos adolescentes sao potenciais
abrangidos por este servico.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), sdo 4054
(quadro 1) os adolescentes que residem neste concelho. Segunda dados do
SINUS, em 1 de junho de 2015, est&o inscritos no CS do Concelho 3520
destes adolescentes. De salientar que que no ano de 2014 e para o exame
global dos 15 anos de idade compareceram 12 adolescentes, facto que



evidencia o afastamento dos adolescentes relativamente aos servicos de

saude.

Populagio residente (N.*) por Local de residéncia (NUTS - 2002), Sexo e Grupo etdrio; Anual
Sexo
Periodo de HM H M

L Local de residéncia

dados U= S s Grupo etdrio

10 - 14 anos 15- 19 anos 10 - 14 anos 15 - 19 anos 10 - 14 anos 15 - 18 anos

N.= N N.® N® N.* N.*
2013 2073 1881 1070 1033 1003 248

Quadro 1 — Adolescentes residentes no Concelho (Fonte: INE, quadro extraido em 03 de

Junho de 2015,10:45:49)

1.4. A acessibilidade

A acessibilidade dos adolescentes deste Concelho a este tipo de servigo
esta atualmente limitada cobrindo apenas as consultas previstas PNSIJ e a
area do Planeamento Familiar, o que é manifestamente pouco tendo em
conta as problematicas associadas a esta faixa etaria, que se refletem nas
estatisticas de saude e comportamentos ou estilos de vida que podem
influenciar a saude destes adolescentes a curto ou a longo prazo, Matos
(2006)

1.5. A evidéncia

Em concreto os problemas que empiricamente se sabem estar associados
a adolescéncia traduzem-se em dados estatisticos, dados estes espelhados
por alguns estudos. Os dados que serao apresentados nas préximas paginas
provém maioritariamente do estudo Health Behaviour in School — Aged
Children (HBSC), conduzido em 2014 e muito embora nao sejam especificos
do Concelho, sado a realidade nacional a qual e através da sensibilidade dos
seus profissionais de saude, ndo é alheia.

Pretende-se demonstrar os problemas e os espagos de intervengao
abertos por estes.




1.5.1. Higiene oral

Neste campo € de notar que ainda existe um numero de adolescentes
superior a 30% que lava os dentes 1 vez por dia ou menos (quadro 2). Estes

dados demonstram a manifesta caréncia de habitos de higiene oral entre

esta populacéo.

FREQUENCIA COM QUE LAVA 0S DENTES (n=5337) Comparagao entre Géneros®  Comp. entre anos de Escolaridade
Rapazes Raparigas 6°ano  8%ano  10° ane
MAIS QUE 1 VEZ/ DIA I 62,8%  764%  683% 67,9%  75.4%
peonenos 1vez/on [ 25.9% 30,9%  21,4%  269% 27,7%  21,8%
PELO MENDS 1 VEZ / SEMANA IS,D% 4,3% 1,8% 3,3% 3,.2% 2,1%
RARAMENTE OU NUNGCA 1,2% 2,0% 0,4% 1,5% 1,2% 0,7%

Quadro 2 — Frequéncia de lavagem dos dentes (Fonte: HBSC, pag. 27)

1.5.2. Uso de substancias

De acordo com o estudo HBSC (pag. 75) sao 22.2% os adolescentes que
ja experimentaram tabaco e a idade da primeira experiéncia em média os
13,04 anos de idade, facto que revela a necessidade de uma intervencao
precoce no ambito da prevengao desta substancia.

Ainda segundo o mesmo estudo (pag. 76), 7,5% dos jovens refere habitos
tabagicos. Destes jovens (pag. 77), 35,4% refere habitos diarios de consumo
de tabaco.

Também o consumo de alcool assume contornos a destacar com 41,2%
dos adolescentes a ja terem experimentado alcool, mas mais ainda com
17,2% a terem ja sofrido embriaguez.

A estes numeros anteriormente apresentados, agrava ao facto de a média
de idade de experimentagdo de alcool ter sido de 12,80 anos e a de

embriaguez de 13,94 anos.



A idade para experimentacao de drogas € 13,76 anos de idade (HBSC
pag. 83)

1.5.3. Violéncia

Séao 21,3% os adolescentes que se envolveram em lutas no ultimo ano.
(HBSC pag. 91)

ENVOLVIMENTO EM LUTAS NO l]LTIMU ANO (n=5423) Comparagao entre Génemslm Comp. entre anos de Escu\amdadem
Rapazes Raparigas 6° ano 8%ano  10° ano
NUNCA D : 7 sse% 87.9%  T47%  784%  841%
1a 3 VEZES - 17.6% 24,9% 10,6% 20,1% 175% 13,8%
seEsUMAS Boos 65% 6% 5% L% 21%

Quadro 3 — Envolvimento em lutas (Fonte: HBSC, pag. 91)

1.5.4. Comportamentos autolesivos

Sao 20,3% os adolescentes que afirmam ter infligido lesdes
intencionalmente a si préprios no ultimo ano (HBSC pag. 96). Analisada a

pergunta “ Quando “fez mal a si .. COMO SE SENTIA?

proprio” de prop¢sito como se T B

sentia?”, pode-se ver que 59%
FARTO I ;-
dos adolescentes referiu que se

sentia triste e (52,3%) referiu

estar “farto”. e ST

Outro dado importante € com

quem estava o adolescente
INQUIETO 12,2%

quando infligiu lesbes a si
Quadro 4 — Forma como se sentia quando

Infligiu lesdo (Fonte: HBSC, pag. 97)

proprio. A grande maioria dos
jovens (75,8%) refere que estava
sozinho quando se magoou de

propésito.



Relativamente a lesao infligida cerca de metade dos adolescentes (51,7%)
refere que se magoou de propdésito cortando-se e a parte do corpo mais

frequentemente escolhida para este ato foi os bragos (62,5%).

DESEMPREGO DA MINHA MAE
TEM AFETADO 0 MEU BEM-ESTAR EMOCIONAL (n=1035)

1.5.5. Relagdes familiares

Na adolescéncia a figura de MoMor I o
~ . 30,3%
referéncia desempenha um papel M7 L R
BASTANTE [ i

crucial no salutar desenvolvimento. =2

Neste contexto s&o os pais as
principais figuras a assumir este papel, podendo no entanto ser outras

pessoas do circulo de relagdes do adolescente.

Com a ideia manifesta no paragrafo anterior em mente convém perceber
as relagdes dos adolescentes com a familia (pai/méae/irmaos). Segundo o
HBSC 2014, 29% dos adolescentes refere dificuldade em falar com o pai,
15,3% com a mae e 21% com irmé&o/irma, dados estes que desvendam uma
realidade dificil numa época da vida em que as transformacgdes pessoais sao
tantas e tdo profundas que é fundamental a referida figura de referéncia.

FACILIDADE EM FALAR COM...
W FACL @ DIFiCIL @@ NAO VEJO / NAO TENHO
PAI MAE PADRASTO MADRASTA IRMAD / IRMA
(n=5363) (n=5362) (n=5355) (n=5355) (n=5358)
81,7']/0 83.10/0 86 8%

29.0%
15,3%
21,9%

61,4% 58,3%
; S 19,8%
9,5% m 9,3% o 73% S .
N _— N | | .

Quadro 5 — Facilidade em falar com... (Fonte: HBSC, pag. 103)

l 7,5%

De salientar também o contexto socioecondmico das familias e em
particular o desemprego é também um fator desestabilizador do bem-estar

emocional do jovem.



DESEMPREGD DO MEU PAI Como demonstram o quadro 6, o
TEM AFETADO 0 MEU BEM-ESTAR EMOCIONAL n=505)

desemprego dos pais afeta de forma

NAQ, NADA T PR significativa o bem-estar.
UM POUCO | EED

womre e

MUITO 6,3%

Quadro 6 — Desemprego e bem-estar... (Fonte: HBSC 2014)

1.5.6. Relagdes de amizade entre pares

De salientar que 2% dos adolescentes  NUMERODDE AMIGOS (n—5075)

referem n&o ter nenhum amigo, no

: NENHUM | 2.0%
universo da amostra este dado representa - l ----------------------------------------
um 5,4%
mais de 100 adolescentes que referem
~ _ 00IS |
nao ter qualquer amizade entre os pareso
TRES 0U MAIS I : o

que constitui um dado preocupante.
Quadro 7 — Numero de amigos (Fonte: HBSC

2014)
A adicionar a realidade anteriormente descrita pode-se constatar no grafico
seguinte que mesmo entre 0s jovens com amigos persiste um numero elevado,

8,4%, que aforma ter dificuldade em falar com o melhor amigo.

FACILIDADE EM FALAR COM O MELHOR AMIGO (n=5359) Comparagdo entre Géneros;a] Comp. entre anos de Escularidade;h]
Rapazes Raparigas 6° ano 8°ano  10° ano
FACIL I :: - 757% 861%  835%  B24%  83.6%
DIFiCIL . 8,4% 10,9% 6,2% 10,6% 8,8% 5,2%
NAD TENHD / NAO VEJO . 8,5% 9,4% 7,7% 5,9% 8,8% 11,2%

(8) (x*=4582: gl=2 p<001) n=63E9 () ((*=64.0%: gl=4. p<.001). n=5359

Quadro 8 — Facilidade em falar com o melhor amigo (Fonte: HBSC 2014)



1.5.7. Escola e ambiente escolar

Quase 27% dos adolescentes refere ndo gostar da escola, facto este que
conjugado com a escolaridade obrigatoria até aos 18 anos deixa antever uma

adolescéncia vivida com algum grau de desconforto nesta area.

GOSTAR DA ESCOLA (n=5804) Comparagdo entre Géneros{a] Comp. entre anos de Escolarldadem
Rapazes Raparigas 6° ano 8"ano 10°ano

60510 I 69,0% 76,8% 82,3% 651%  72,5%

NAQ GOSTO | P 31,0%  232%  17,7%  34,9%  275%

(&) (x*=45.07: gl=1, p<001). n=5804  (b) (x*=162,4 gl=2, p<.001). n=5804

Quadro 9 — Gostar da escola (Fonte: HBSC 2014)

Ainda no ambito da escola de salientar que 6% dos inquiridos neste estudo

raramente ou nunca se sentem seguros na escola.

SENTIR-SE SEGURO NA ESCOLA (n=5761) Comparagdo entre Géneros” Comp. entre anos de Escolaridade”
Rapazes Raparigas 6° ano 8%ano 10°ano
severe/ rrequeNTeviente [ 72.9% 76,1%  70,0% 73.0%  69,2%  78,5%
AS VEZES o 17,5%  244%  207% 23,7%  17,6%
RARAMENTE / NUNCA l 6,0% 6,4% 5,6% 6,2% 7,1% 3,9%

(8) (x™=41.795: gl =2: p< 001) n=5761 (b} {*=42. 173 gl =4: p<001) n=5761

Quadro 10 — Sentir-se seguro na escola (Fonte: HBSC 2014)

1.5.8. Saude e bem-estar PERCECAD DE SAUDE
B AMOSTRA TOTAL (n=5760) B AMOSTRA PARCIAL (n=3722)
Neste campo, de notar que apenas o [
. . EXCELENTE
37,4% da totalidade dos participantes parcal [J I 33 5%
no estudo afirma ter um nivel excelente
. . .o BOA
de saude, no entanto € do dominio parcial || 5.+
geral que os adolescentes nao ol [ 12,15
. ., RAZOAVEL '
procuram 0s servicos de saude parcial [Jl 14.1%
(Quadro 11). , Total | 0,9%
MA

parcial | 1,0%

Quadro 11 — Percegéo de saude (Fonte:
HBSC 2014)




SINTOMAS PSICOLOGICOS (n=5759)

@ QUASE TODOS @ MAIS QUE UMA @ RARAMENTE
0S DIAS VEZ POR SEMANA 0U NUNCA
B 3%
TER MEDO I 20.1%

I 7 <

B51%
I

ESTAR TRISTE / DEPRIMIDO

Bso%
ESTAR IRRITADO B 3.
— P

[ ERAD

ESTAR NERVOSO | AR

* 9 da coluna com opgdo raramente ou nunca por ordem decrescente de resposta.

Quadro 12 — Sintomas psicolégicos (Fonte:
HBSC 2014)

1.5.9. Comportamentos Sexuais

Destaca-se agora a area dos
sintoma psicolégicos, dentro da
qual 4,3% e 5,1% dos participantes,
(quadro 12), referem
respetivamente ter medo e estar
triste/deprimido todos os dias.
Denotar ainda que se se considerar
a frequéncia destes estados
psicoldégicos mais de uma vez por

semana

Da totalidade dos adolescentes da  RELACOES SEXUAIS - AMOSTRA PARCIAL (n=3859) (8° & 10° ano)

amostra 12,8% assumiu ja ter tido

entanto e de destacar os dados do N0

proximo quadro relativos ao uso de  Quadro 13 — Relacdes sexuais (Fonte: HBSC

preservativo.

2014)



US0 DE PRESERVATIVO NA PRIMEIRA VEZ (n=454) Sdo 21,6% os adolescentes que

nao fizeram uso do preservativo na

s _705’ _____ sua primeira relagio sexual. Esta é
NAO -21.6% uma realidade que sera urgente
NAO SEI 7.9% mudar.

Quadro 14 — Uso do preservativo na primeira vez
(Fonte: HBSC 2014)

1.6. Areas a intervir

Com os dados apresentados até este ponto parece evidente a
necessidade de uma intervengdo mais aprofundada nesta faixa etaria. O
problema é, tal como refere a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP), que
“o adolescente é por regra geral um individuo saudavel, que recorre pouco
aos servigos de saude.” Diz mais ainda que a frequéncia das consultas nos
primeiros anos de vida diminui progressivamente a partir da idade escolar,
facto este que faz com que se perca a oportunidade de prestar cuidados
antecipatorios.

A acompanhar estas afirmacdes surgem dados de um estudo realizado
por Rocha, et al (2013) no Algarve em que dos dados recolhidos, aquele que
foi mais significativo foi a necessidade manifestada pelos adolescentes de

“criagdo de um gabinete ou associagao de apoio e informagéo aos jovens”.

Além do planeamento familiar, outras areas existem que sdo de
importancia fulcral para o crescer saudavel e que de acordo com as
estatisticas disponiveis revelam a necessidade de abrir espago para que
possa ser feita intervengao e acompanhamento.

As adi¢cdes ou dependéncias, as relagbes interpessoais e a gestdo de
conflitos, gravidez indesejada e maternidade precoce, os comportamentos
alimentares, a violéncia no namoro, a motivacdo, ou a autoestima,
constituem problemas com necessidade de resposta para ganhos em saude
da populacao de adolescentes, amanha adultos que se querem saudaveis.




Do ponto de vista da Enfermagem todo este trabalho ter que ter sempre
em conta as linhas orientadoras da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente
através do seu guido de entrevista OE (2010), e ainda os cuidados previstos
no PNSIJ da DGS (2013).

De tudo o que vai exposto até aqui parece evidente a necessidade de criar
um espacgo neste Concelho onde os adolescentes possam recorrer para
ajuda, espaco esse com o qual se possam identificar, que seja uma garante
de confidencialidade, o que os adolescentes valorizam em particular, e que
colmate a necessidade identificada e constitua um caminho para contrariar

a evidéncia dos estudos apresentados.

Assim surge a ideia de um consulta a implementar num espacgo exterior
aos servigos de saude, que seja o garante desta confidencialidade, com uma
equipa multidisciplinar, com o apoios de diversos parceiros da rede social,
servigo este que em ultima analise consiga criar um espago e uma relagao
de confianga com os adolescentes e que os cative a procurar ajuda para os

seu problemas.







2. ATIVIDADES

2.1.

2.2.

Para a concretizagcao deste projeto sao definidos objetivos que traduzam

a intencionalidade do mesmo.

Objetivos gerais

Promover a saude dos adolescentes do Concelho

Objetivos especificos

No ambito da saide mental:

- diminuir a prevaléncia de comportamentos de automutilacédo e

suicidio na adolescéncia;

- prevenir e encaminhar situagcdes abuso de substancias nos

adolescentes que procurem ajuda no “projeto farol”.

No ambito da Sexualidade:

- prevenir a gravidez na adolescéncia;

- diminuir a prevaléncia de IST’s.

No ambito das relagdes interpessoais:

- prevenir a violéncia entre pares;

- prevenir maus-tratos

No ambito dos habitos de vida saudaveis:

- prevenir a obesidade;

- prevenir doencas da cavidade oral, caries dentarias.







3. IMPLEMENTACAO

E porque a evidéncia deve ser sempre acompanhar o trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros, sdo abaixo definidos métodos de avaliagao da qualidade de
trabalho, para que se necessario possam ser introduzidas medicas corretivas

para melhorar resultados.

Sao assim para ja criados indicadores em areas fundamentais, mas futuramente

outros serao adicionados. Este trabalho é realizado com o suporte

No ambito da saide mental:

Indicador de Estrutura

Existéncia de metodologia para a entrevista ao adolescente (Os
procedimentos da entrevista serdo norteados pelo guido de entrevista

ao adolescente da OE)

Aplicacdo de instrumentos de avaliagdo de risco (Inquérito Mais
Contigo; ASSIST — The Acohol, Smoking and Subtance Involvement
Screening Test)

Indicador de Processo

% de novas lesdes resultantes de automutilagado em adolescentes com

avaliagao de risco de automutilagao

% de suicidios em adolescentes com risco de suicidio

% de adolescentes com diminuigdo do score de envolvimento com

substancia especifica



Indicador de Resultado

R1 - Taxa de efetividade na prevencéao de lesdes autoinfligidas

Numero de adolescentes com foco “Automutilacéo”, com diagndstico
de risco de automutilagdo, sem novas automutilagbes e com pelo

menos uma intervengao documentada

Foérmula: numero de adolescentes com risco de automutilagdo sem
novas automutilacbes e com pelo menos uma intervengao
documentada / numero de adolescentes com risco de automutilagio,
X100

R2 - Taxa de efetividade na prevengao de suicidio

Numero de adolescentes com foco “Suicidio”, com diagndstico de risco
de suicidio, com risco de suicidio diminuido e com pelo menos uma

intervencdo documentada

Formula: nimero de adolescentes em risco de suicidio, com risco
de suicidio diminuido e com pelo menos uma intervengao

documentada / nUmero de adolescentes com risco de suicidio, X 100

R3 - Taxa de efetividade na prevencao de Abuso de Substancias

Numero de adolescentes com foco “Abuso de Substéncias”, com
diagnostico abuso de substancias, com necessidade de intervencgéo

diminuida e com pelo menos uma intervengdo documentada

Formula: numero de adolescentes com abuso de substéncias, com
necessidade de intervengcdo diminuida e com pelo menos uma
intervencdo documentada / numero de adolescentes com abuso de

substancias, X 100



No ambito da sexualidade

Indicador de Estrutura

Existéncia de metodologia para a entrevista ao adolescente (Os
procedimentos da entrevista serdao norteados pelo guido de entrevista

ao adolescente da OE)

Aplicacdo de instrumento de avaliacdo: Avaliacdo de “estadio de
Tanner”, Questionario sobre conhecimentos acerca de IST's e

meétodos de contracecao.

Indicador de Processo

% de novos casos de gravidez em adolescentes com avaliacédo de

risco de gravidez

% de novos casos de IST’s em adolescentes com avaliagéo de risco

de contrair IST’s
Indicador de Resultado
R1 - Taxa de efetividade na prevencao de gravidez na adolescéncia
Numero de adolescentes com foco “Gravidez ndo planeada”, com
diagndstico de risco de gravidez, sem engravidar e com pelo menos
uma intervencdo documentada

Férmula: numero de adolescentes com risco de gravidez néo

planeada sem engravidar e com pelo menos uma intervengao

documentada / numero de adolescentes com risco de gravidez, X 100




R2 - Taxa de efetividade na prevencéao de infegao (IST’s)
Numero de adolescentes com foco “Infe¢cdo”, com diagndstico de risco
de infegdo, com risco de infecdo diminuido ou ausente e com pelo

menos uma intervencao documentada

Férmula: numero de adolescentes em risco de infecdo, com risco
de infecdo diminuido ou ausente e com pelo menos uma intervencao
documentada / numero de adolescentes com risco de infecdo, X 100
No ambito das relacdes interpessoais
Indicador de Estrutura
Existéncia de metodologia para a entrevista ao adolescente (Os

procedimentos da entrevista serdo norteados pelo guido de entrevista

ao adolescente da OE)

Aplicagao de instrumento de avaliagdo: Risco de violéncia

Indicador de Processo

% de novos casos de violéncia entre adolescentes com avaliagéo de

risco de atitude violenta

% de novos casos de maus-tratos em adolescentes com avaliacao de

risco de sofrer maus-tratos




Indicador de Resultado

R1 - Taxa de efetividade na prevengao de violéncia entre adolescentes

Numero de adolescentes com foco “Violéncia”, com diagndstico de
risco de violéncia para terceiros, sem episddios de violéncia e com

pelo menos uma intervengao documentada.

Formula: numero de adolescentes com risco de violéncia para
terceiros, sem episdédio de violéncia e com pelo menos uma
intervengdo documentada / numero de adolescentes com risco de

violéncia para terceiros, X 100

R2 - Taxa de efetividade na prevengao de maus-tratos

Numero de adolescentes com foco “violéncia”, com diagnéstico de
risco de violéncia, sem episodio de violéncia e com pelo menos uma

intervencado documentada.

Formula: nimero de adolescentes com risco de violéncia, sem
episdédio de violéncia e com pelo menos uma intervengao

documentada / nimero de adolescentes com risco de violéncia, X 100

Promocéao de habitos de vida Saudaveis

Indicador de Estrutura

Existéncia de metodologia para a entrevista ao adolescente (Os

procedimentos da entrevista serdo norteados pelo guido de entrevista
ao adolescente da OE)

Aplicacao de instrumentos de avaliagao: IMC; Saude Oral




Indicador de Processo

% de novos casos de obesidade entre adolescentes com avaliagao de

risco de obesidade

% de novos casos de carie dentaria em adolescentes com avaliagao

de risco de carie dentaria

Indicador de Resultado

R1 - Taxa de efetividade na prevencéo de obesidade nos adolescentes

Numero de adolescentes com foco “Peso corporal”’, com diagndstico
de peso comprometido, sem aumento do IMC e com pelo menos uma

intervencado documentada.

Formula: nimero de adolescentes com risco de aumento de IMC,
sem aumento de IMC e com pelo menos uma intervencao
documentada / numero de adolescentes risco de aumento de IMC, X
100

R2 - Taxa de efetividade na prevencgao de carie dentaria

Numero de adolescentes com foco “Higiene oral inefetiva”, com
diagndstico de risco de carie dentaria, sem episédio de carie dentaria

e com pelo menos uma intervengado documentada.

Foérmula: numero de adolescentes com risco de carie dentaria sem
novas caries dentarias e com pelo menos uma intervengao
documentada / numero de adolescentes com risco de carie dentaria,
X100




4. ESPACO FAROL

Com a sequéncia apresentada até ao agora chega o momento de definir
melhor aquele que deve ser afinal o campo de trabalho onde deverao ser

desenvolvidas as atividades.

Ja foi referido ao longo deste documento e volta a reforgar-se a ideia neste
momento, de que para os adolescentes a confidencialidade € uma condi¢ao
fundamental, assim o espaco idealizado devera ser encontrado fora da sede
da UCC, ou seja fora do CS. Deve constituir um espago neutro, que néo seja
identificado com a saude mas que proporcione aos adolescentes que o
procurarem facil acessibilidade e conforto. Para este fim existem diversas
opc¢des no ambito da colaboragdo com os parceiros da rede social que além
do espago deverdo também disponibilizar técnicos a colaborar nas

atividades deste projeto.

Independentemente da formacdo que os técnicos que intervenham
possam ter, sera fundamental a formacao especifica no atendimento ao

adolescente.







BIBLIOGRAFIA

MATOS, Margarida Gaspar de [et al.] (2006) - Aventura social e saude: saude e
estilos de vida nos jovens portugueses. Relatorio do estudo de 1996 da Rede
Europeia HBSC/OMS. Lisboa: Ministério da Saude. Alto Comissariado da Saude,

Coordenacao Nacional para a Infegao VIH/SIDA.

Direcao Geral de Saude. (2013). Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Lisboa.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Guia Orientador de Boa Pratica em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, série |, numero 3, volume |, 2011

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Guiao para a Organizagao de Projetos de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — Programa
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Seccao Regional Sul da
Ordem dos Enfermeiros. 2013. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/sul/informacao/Documents/Gui%C3%A30

%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A30%20projetos%20qualidade%20SRS.

pdf

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Resumo Minimo de Dados e Core de
Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude.
2007. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/RMDE _Indicad
ores-VFOut2007.pdf



A Saude dos Adolescentes Portugueses em Tempos de Recessao - Dados
nacionais do estudo HBSC 2014 - disponivel em:

http://aventurasocial.com/publicacoes.php

Rocha, Bruno Miguel Parrinha, Martins, Alexandra Isabel Cabrita, Pereira, Maria
Manuela Narciso, Santos, Patricia Isabel Mourdo, & Mestre, Ricardo Emanuel
Sousa. (2013). Perfil de saude dos adolescentes de uma cidade no Algarve.
Revista de Enfermagem Referéncia, serlll(9), 85-93. Acedido em 22 de Abril de
2015 e disponivel em: https://dx.doi.org/10.12707/RII11270

SPP, disponivel em:

http://www.spp.pt/UserFiles/file/Protocolos_ SPP/Atendimento_Adolescente.pdf




APENDICE 5: Eu e a DII - livroazul

133




134




E D I I Pediatria
U e a Unidade de Gastroenterologia

doenca inflamatodria intestinal

UNIVERSIDADE INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE




+ Este guia destina-se apenas aos adolescentes com doenca Inflamatadria Intestinal, com seguimento na

unidade de gastroenterologia, pediatria , Hospital

* Asinformagdes que aqui podem ser obtidas estdo de acordo com as orientagdes deste servico e da
ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition). Foram também

baseadas em guias disponibilizados publicamente online pela associacdo Inglesa “Crohn’S&COLITIS UK”.

» Autor: Enfermeiro Gongalo Pereira, aluno do Mestrado de Satde Infantil e Pedidtrica do Instituto de

Ciéncias de Saude da Universidade Catdlica Portuguesa

* Ano: 2015

+ 12edicdo




e agoral?

Agora sabes que tens Doenga de Crohn (DC) ou Colite Ulcerosa (CU),
poderds sentir algum alivio por finalmente saberes porque é que ndo
te tens sentido bem, muito embora e ainda assim a ansiedade e a
incerteza sejam naturais. Terds com toda a certeza muitas perguntas
acerca da doenca e o teu futuro. E importante saberes que a causa
da doenca ndo é ainda conhecida, mas os sintomas podem ser
controlados com medicacgdo e até dieta especial. Este livro pretende
ser apenas um pequeno guia acerca da doenca. Estas informagdes
sdo de caracter generalista e ndo substituem os conselhos e

seguimento pela equipa de saude.
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o que éaDII?

e principais sintomas

* A Doenca Inflamatdria Intestinal (DIl) € uma doenca que inclui duas
variantes, a Doenca de Crohn e a Colite Ulcerosa. Nestas doengas os
intestinos estdo muito inflamados com feridas (ulcerados).

* Os sintomas mais comuns sdao dor abdominal, perda de
peso, diarreia, muitas vezes com sangue e muco, e
cansaco. Algumas pessoas poderdo ainda apresentar
dor nas articulagdes, feridas na boca, inflamacdo dos

olhos e também lesdes da pele.

* Esta doenca é cronica (para a vida) e os sintomas e a gravidade
variam de pessoa para pessoa e surgem de forma imprevisivel.
Muitas pessoas com esta doenca, tém periodos de remissdo, sem

doenca, ao longo da vida.
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o que e aDII?

Qual é a diferenca entre a Doenca de Crohn e a Colite

Ulcerosa?

* A Doenca de Crohn pode afetar todo o aparelho digestivo, da boca ao

anus. Todas as camadas de revestimento do intestino sdo afetadas.

* A Colite Ulcerosa afeta o colon (intestino grosso) e reto. Apenas a

camada interna de revestimento do intestino é afetada.

* Quantas pessoas tém DII?

Um estudo realizado em 2010! em idade pediatrica revelou uma
incidéncia de DIl de 6,4/100.000, isto é, em cada 100.000 criancgas

existem 6,4 com o diagndstico de DII.

1 NEIVA F, PINHEIRO L, MARTINHO | et al: Incidéncia de Doenga Inflamatdria Intestinal na regido Minho — estudo
prospetivo e multicéntrico. Abst XXIIl Reunido Sec¢do Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica Sociedade
Portuguesa Pediatria 2010;39
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como & que se

trata a DII?

* Provavelmente o teu médico prescreveu-te medicacdo como parte

do tratamento. Como ja foi referido neste guia ainda ndo se
conhece a causa da DIl, logo os medicamentos ndo servem para

curar, mas sao eficazes no tratamento dos sintomas.

O tratamento da DIl depende da porcdo de intestino afetada e
guanto esta afetada. A inflamacao é normalmente tratada com
medicamento denominados anti-inflamatorios. Estes incluem
corticoides, imunossupressores, e medicamentos bioldgicos. Todos

eles ajudam a reduzir a inflamacdo e consequentemente a dor.

Existem outros medicamentos dos quais vais ou ja ouviste falar e
gue num momento ou outro da doenca poderas precisar, tais

como antibidticos.
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aDllea

alimentacao

* Uma alimentacdo equilibrada é importante para todas as pessoas e

certamente vais ter que alterar alguns habitos.

No inicio, apds o diagndstico da Doenca de Crohn, poderds ter que
fazer apenas suplementos alimentares durante 6 a 8 semanas. Estes
contribuem para a desinflamacdao das mucosas do intestino e para a
recuperacao do teu peso, sem teres que fazer terapéutica com

corticoides. Terds que ser forte e fazer um esforco por cumpri-la.

Ndo existe nenhum estudo cientifico que atribua a causa da DIl a
alimentagdo, no entanto algumas pessoas dizem que alguns alimentos

Ihes agravam os sintomas.

Como todas as pessoas sao diferentes, talvez valha a pena fazeres um
registo do que comes para poderes perceber se existe algum
alimento que possa fazer aparecer ou agravar os sintomas. Qualquer
alteracdo que queiras fazer na tua alimentagcdo deve no entanto ser

discutida com a equipa de salde, nomeadamente a dietista.
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posso fazer

desporto com
DII?

* Ter uma doenga inflamatdria intestinal ndo significa que nao possas
praticar desporto, embora em periodos de “crise”, em que o
intestino esta mais inflamado e em que a perda de peso ainda nao

foi recuperada, ndao seja aconselhavel.

+ Para muitas pessoas com DIl, poderdo existir periodos em que nao
se sentem tdao bem ou demasiado ansiosos pela necessidade de ir

com urgéncia a casa de banho, para poderem participar em

atividades desportivas.

* Contudo ha quem consiga gerir a situagdo e continuar a praticar os
seus desportos favoritos, por vezes até a nivel profissional. Se
gueres praticar algum desporto e estas preocupado se é seguro

pede uma opinido a equipa de saude.
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aDllea

atividade
sexual

* Os relacionamentos e a atividade sexual podem com frequéncia ser

afetados pela DIl. Uma pessoa com DIl pode sentir-se preocupada
com a sua higiene ou cheiros desagradaveis, pode até sentir-se
cansado para qualquer atividade sexual. O parceiro/a pode também
ter preocupacgdes acerca da situacdo. Se explicares, os teus receios e

duvidas, ao teu parceiro/a, evitar-se-do mal entendidos.

Se és mulher e tomas a pilula, é importante lembrares sempre que a
DIl e em particular a Doenca de Crohn, pode reduzir a eficacia da
contracecdo oral. E importante pensares em métodos alternativos de

contracecdo. Fala com o teu médico ou enfermeiro/a.

Se és do sexo masculino, ndo te esquecas de usar preservativo, para
a prevencdo de algumas doencas, nomeadamente infegOes

sexualmente transmissiveis (IST’s).

Lembra-te que podes conversar com a equipa de saude sobre todos

os teus problemas.
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aDlleos

Mmeus amigos

* Perceberds que serd util que a familia e amigos mais proximos

tenham conhecimento da tua doenca. Isso é que te ajudara no que
precisares e diminuird a tua ansiedade acerca dos sintomas e

tratamento.

Se ndo conseguires explicar-lhes ou ndo te sentires confortavel para
falar acerca da doenga com eles, poderas sempre pedir-lhes que

leiam acerca da doenga.

Outra forma de ajudares os outros a compreender sem explicares
muitos detalhes sera dizeres, por exemplo, “Eu tenho um
problema nos intestinos e por vezes tenho de ir a casa de banho
com urgéncia” ou “Tenho uma doenca que faz com que por vezes
me sinta muito cansado e tenho que abrandar o ritmo”. A maioria
das pessoas aceitard este tipo de explicacdo sem te pedir mais

detalhes.
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para o resto

da vida?

- £ normal sentires-te zangado/a com a doenca, mais, serd
frustrante ao longo da vida sentires que finalmente estas bem e de
subito tudo volta a estar mal. E muito importante que consigas
aceitar a doenca, para que possas ultrapassar as dificuldades com

maior facilidade e teres mais qualidade de vida.

- Eimportante também saberes que as pessoas com DIl também tém

sucesso nos seus estudos, carreiras profissionais, casam e tém

filhos.

* Muitas pessoas sentem-se mais seguras e com controlo da sua vida

se aprenderem o0 maximo que conseguirem acerca da doenga e
como geri-la. Existem muitas e boas fontes de informacdo, o que

pretenderes saber depende apenas do teu interesse.

10
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eu e a equipa

de saude

* Quando falares com os profissionais de salde acerca dos teus

sintomas, é importante que sejas sincero e verdadeiro, pois isto
facilitara o trabalho da equipa em encontrar o melhor tratamento

para ti.

Algumas pessoas sentem vergonha de falar acerca do que sentem,
até com o seu médico, mas lembra-te que os enfermeiros e 0s
meédicos estdo habituados a falar acerca de todas a funcdes do
corpo. Quando quiseres descrever os teus sintomas, usa as
palavras com que te sentires mais confortavel, eles ja as ouviram

todas.

Lembra-te que a equipa de salude estda a espera que tenhas
duvidas, por isso ndo tenhas medo de perguntar tudo o que
quiseres. Se algo ndo estiver esclarecido pede para explicarem

melhor.

11
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* E agora tens toda uma equipa para te ajudar. Alguns ja conheceste
outros irds ainda conhecer mas eles estdo aqui para te apresentar
solucges, ajudar nas tuas duvidas e ultrapassar problemas.

* Equem sao?

eSta mos aqUi + sdao médicos, enfermeiros, dietista e psicélogo

pPara te ajUdar - Além dos profissionais que te vdo acompanhar

terds ainda acesso a outros meios de ajuda \\%\“4#' t

Como linha telefénica ou servico de apoio /

“online”. '

12
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* para mais informacdes

* linha DII'z, apoio a doenga inflamatdria intestinal:
7 .
* Ou
tens duvidas?
Nnao as guardes parati ° WWWZ//D”’Z.b'OgS. (solicita o teu convite para o blog junto da tua enfermeira)
ce

* EMAIL
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e agora!

Se foi diagnosticada a Doenca de Crohn (DC) ou Colite Ulcerosa (CU),
ao seu filho(a) poderd sentir algum alivio por finalmente saber
porque é que ele ndo se tem sentido bem, muito embora a ansiedade
e a incerteza sejam naturais. Terd com toda a certeza muitas
perguntas acerca da doenga e do seu futuro. E importante saber que
a causa da doenca ndo é ainda conhecida, mas pode ser controlada
com medica¢éo. Este pequeno livro pretende ser apenas um pequeno
guia acerca da doenca. As informagdes aqui contidas sdo de caracter

generalista e ndo substituem os conselhos e sequimento pela equipa

de saude.
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o queeaDIl?

e principais sintomas

* A doenca inflamatdria intestinal (DIl) € o nome dado a um conjunto
de doencas, das quais as mais comuns sdo a Doenca de Crohn e a

Colite Ulcerosa. Nao é uma doenca de natureza infeciosa ou

contagiosa, nao se “apanha” DII.
* Os sintomas mais comuns sdao a dor abdominal, perda
de peso, diarreia (por vezes com sangue e muco) e

cansaco. Algumas pessoas poderdo ainda apresentar

problemas articulares, lesdes da boca, dos olhos ou

pele.

* Esta doenca é crénica (para a vida) e os sintomas e a gravidade
variam de pessoa para pessoa e podem surgir de forma imprevisivel.
Muitas pessoas com doenca inflamatdria intestinal, tém longos

periodos de remissdo ao longo da vida.
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+ Qual é a diferenca entre a Doenga de Crohn e a Colite Ulcerosa?

A Doenca de Crohn pode afetar qualquer parte do aparelho digestivo,

desde a boca ao anus e todas as camadas de revestimento do

intestino podem estar afetadas.

A Colite Ulcerosa afeta o colon (intestino grosso) e reto. Apenas a

camada interna de revestimento do intestino é afetada.

0 que é a D”7 * Quantas pessoas tém DII?

variantes

Um estudo realizado em 2010 em idade pediatrica revelou uma

incidéncia de DIl de 6,4/100.000, isto é, em cada 100.000 criangas

existem 6,4 com o diagndstico de DII.

* Nada que tenha feito é a causa da doenga do seu filho(a)!

1 NEIVA F, PINHEIRO L, MARTINHO | et al: Incidéncia de Doenca Inflamatdria Intestinal na regiGo Minho — estudo

prospetivo e multicéntrico. Abst XXIII Reunido Seccdo Gastrenterologia, Hepatologia e NutricGo Pedidtrica Sociedade
Portuguesa Pediatria 2010;39
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Como & que se

trata a DI

+ Se foi diagnosticada DIl ao seu filho(a) provavelmente o médico
prescreveu-lhe medicagcdo como parte do tratamento. Como ja foi
referido neste guia ainda ndo se conhece a causa da DII; os
medicamentos ndo servem para curar, mas sdo eficazes no

tratamento da doenga.

* O tratamento da DIl depende da gravidade da doenca e a

terapéutica é feita por etapas, podendo ir desde a dieta exclusiva
com suplementos dietéticos, corticoides, imunossupressores, até

medicamentos bioldgicos.

Em fase aguda da doenca poderd também necessitar de

terapéutica antibidtica.
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Como & que se

trata a DI

* Na Doenca de Crohn e numa fase inicial, o tratamento pode passar

por uma dieta exclusiva de suplementos nutricionais durante 6 a 8

semanas, tardando assim a corticoterapia.

* Na Colite Ulcerosa, a dieta ndo é tao eficaz, pelo que se recorre a

terapéutica convencional.

* Consoante a gravidade da doenca e da por¢do de intestino

afetada, pode haver indicacdo cirurgica.
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estamos aqui

para ajudar

Tem toda uma equipa para o(a) ajudar a si e ao seu filho(a). Alguns

ja conheceu, outros ira ainda conhecer, mas estardao todos aqui
para o(a) ajudar.

* Equem sdo?
*+ sao médicos, enfermeiros, dietista e psicélogo

+ Além dos profissionais que o(a) irdo acompanhar

oyt
terd ainda acesso a linha telefénica e \\\

servico de apoio “online”. f
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vVocé e a

equipade
saude

* Procure recordar todos os sintomas apresentados pelo seu filho(a),

é importante que os transmita.

* Ndo se sinta envergonhado(a) de falar acerca de todas as queixas,
lembre-se que os enfermeiros e os médicos estdo habituados a

abordar todas as questdes relacionadas com o corpo humano.

* Ndo tenha receio de perguntar tudo o que quiser saber. Se ndo

estiver esclarecido peca para explicarem melhor.

livroverde



* Dé ao seu filho(a) todas as informacgdes que ache que ele consegue
entender e responda a quaisquer questdes que ele(a) lhe faca

respondendo com sinceridade. Ndao esqueca que a DIl é uma

como pOSSO doenca para a vida.

ajudaro meu - As fezes com sangue podem causar muito desconforto e até
fl | hO(a) a assusta-lo. Conforte-o e assegure-lhe que ird melhorar.

Compreender? - E importante mostrar ao seu filho(a) formas de lidar com a doenca

e de acordo com a idade, torna-lo(a) responsavel pela sua

medicacgao.

Ndo esquega que ndo estarad as 24h do dia ao seu lado.

livroverde



aDllea
alimentacao

como interfere

* Uma alimentacdo equilibrada é importante para todas as pessoas.

* Ndo existe nenhum estudo cientifico que atribua a causa da DIl a
alimentacdo, no entanto alguns alimentos podem causar

desconforto abdominal, dor ou diarreia.

+ Como todas as pessoas sdo diferentes, podera fazer um registo do
qgue o seu filho(a) ingere para o ajudar a perceber se existe algum

alimento que possa fazer aparecer ou agravar a sintomatologia.

* Qualquer alteracdo na alimentacdo do seu filho(a), deve ser

discutida com a equipa de saude, nomeadamente a dietista.

l[ivroverde
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aDllea

alimentacao

sugestoes

* Durante uma recaida podera ndo ter apetite ou sentir que depois

de comer se sente pior e por isso recusar a alimentacgao.

* A falta de apetite pode ser preocupante e frustrante para si, por

isso deixamos algumas sugestdes:

* mantenha a calma e evite insistir para que o seu filho(a) coma
a refeicdo completa. Lembre-se que é a doenca que o faz

sentir assim e ndo os seus cozinhados.

* tente dividir as refei¢cdes ao longo do dia, isto é, comer menos

de cada vez mas mais vezes.

* ou substitui-la por um suplemento nutricional.

livroverde
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como pode
saber se o0 seu

filho(a) esta a
ter uma
recaida?

* Os sintomas numa recaida podem ser diferentes daqueles que o
seu filho(a) revelou quando |he foi diagnosticada a doenca.

* Se ele/a apresenta dor abdominal persistente, febre,
vomitos, diarreia, sangue nas fezes, perda de peso, mau
estado geral ou se sente alguma preocupacao, deve

consultar a equipa de saude.

* As recaidas ndo se podem prevenir mas a medicacdo tem que ser

tomada.

* Em épocas de maior stress, tal como em época de exames, tente

apoia-lo(a) e acalma-lo.

12
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aDlleos

amigos

* Perceberd que serd util que a familia e amigos mais préximos
tenham conhecimento da doenca, isto pode ajuda-lo(a) a
enfrentar situacdes do dia-a-dia, como uma festa de aniversério. E

importante que o seu filho aceite que outros possam saber.

* As reacdes negativas a noticia de se ter uma doenca, sao naturais e

resultam do medo e desconhecimento do futuro.

livroverde
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ADIllea

escola

* A escola é uma parte importante da vida do seu filho(a), e embora
ele(a) possa vir a faltar algumas vezes, a maior parte do tempo

frequentard a aulas normalmente.

* O seu filho(a) podera tentar usar a doenca para faltar as aulas. Esteja

atento(a) e tente perceber se as queixas sdo reais.

* Procure saber o que o professor sabe acerca da doencga e tente
explicar o que for necessario. Pode ainda solicitar a equipa de

saude informag8es que sejam necessarias.

* Outra questdo importante é se o seu filho quer que os colegas

saibam acerca da sua doenga. Deixe-o fazer como e quando ele

achar melhor.

livroverde
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* Ter uma doencga inflamatdria intestinal ndo significa que ndao possa
praticar desporto, embora para algumas pessoas a perda de peso
bem como a fadiga causada pela doenca, possa ser um problema.

Inicialmente pode até ter de inibir transitoriamente a atividade

desportiva.
o seu filho(a) :

Para muitas pessoas com DII, poderdo existir periodos em que ndo
pOde fazer se sentem t30 bem ou demasiado ansiosos pela necessidade de ir
despor'tO? com urgéncia a casa de banho, para poderem participar em

atividades desportivas.

Contudo ha quem consiga gerir a situagao e continuar a praticar os
seus desportos favoritos, por vezes até de nivel profissional. Se o
seu filho(a) quer praticar algum desporto e estd preocupado se é

seguro, peca opinido a equipa de saude.

15
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para o resto

da vida?

* Poderad levar algum tempo até aceitar o facto de que os seu filho(a)
tem uma doenca cronica e que terd que tomar medicagao por um
longo periodo de tempo ou talvez para sempre. E normal que

assim seja. Terd que se esforcar por aceitar a situacdo para o poder

ajudar.

E Gtil dar-lhe seguranca e aprender o maximo que conseguir acerca
da doenga e como geri-la. Serd mais facil ajuda-lo. Existem muitas
fontes de informacdo e informar-se, depende de si. A equipa de

salde estd aqui para o ajudar.

As pessoas com DIl também podem ter sucesso nos seus estudos e

carreiras profissionais.

16
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* para mais informacdes

* linha DIl'z, apoio a doenga inflamatdria intestinal:

* QOu

tem duvidas?

° WWW//Dl I'z. blogs. (solicite o seu convite para o blog junto da enfermeira)
ce

* EMAIL




O seufilhoe a DIl

Doenca Inflamatoria Intestinal

s
%T«&E(B)litl»\cli{ INSTITUTO DE

PORTUGUESA

CIENCIAS DA SAUDE

livroverde
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\o% Di'z

Este blog é da responsabilidade da unidade de gastroenterologia do servi¢o de pediatria do Hospital de
informar e esclarecer duvidas aos adolescentes portadores de doenca inflamatoéria intestinal.

estamos aqwi Parn

Ae cL{su-Aa,r

E agora tens toda uma equipa para
te ajudar. Alguns ja conheceste
outros iras ainda conhecer mas eles
estdo aqui para te apresentar
solucdes, ajudar nas tuas dividas e
ultrap...

Abrir post

¢ comentar tr favorito

para o resto da
u'\Am,_?

E normal sentires-te zangado/a com
a doenca, mais, sera frustrante ao
longo da vida sentires que
finalmente estas bem e de subito
tudo volta a estar mal. E muito
importante q...

Abrir post

¢ comentar Yy favorito

o DI e o

aAhndade seywal

Os relacionamentos e a atividade
sexual podem com frequéncia ser
afetados pela DIl. Uma pessoa com
DIl pode sentir-se preocupada com a
sua higiene ou cheiros
desagradaveis, p...

Abrir post

¢ comentar Yy favorito

D11 e

a\imertag o

Cw € Cqu.'\"m, Ac

[S ILA'LAC

Quando falares com os profissionais
de saude acerca dos teus sintomas,
é importante gue sejas sincero e
verdadeiro, pois isto facilitara o
trabalho da equipa em encontrar o
m...

Abrir post

¢ comentar ¥ favorito

o DI e os wmeus

M«A}%os

Perceberds que sera util que a
familia e amigos mais préximos
tenham conhecimento da tua
doenca. Isso é que te ajudara no que
precisares e diminuira a tua
ansiedade acerca do...

Abrir post

¢ comentar Yy favorito

"70530 ‘Q&/LCr
Acs?ow\‘o com DIL?

Ter uma doenca inflamatéria
intestinal ndo significa que ndo
possas praticar desporto, embora

em periodos de “crise”, em que o
intestino esta mais inflamado e em
que a perda ...

Abrir post

¢ comentar Yy favorito

como € que se
Ao o DIL?

SEGUIR

MENSAGENS

Enviar

POSTS RECENTES

ARQUIVO

2015
JEMAM]JJAS

e pretende
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formacao: criangas e jovens vitimas de violéncia

Destinatarios: enfermeiros

Tema: definicdo e enquadramento dos maus tratos a criangas e jovens

Formador: Gongalo Pereira

Objetivo Geral: No final da sessao os formandos deverao saber formas e sinais e sintomas de maus tratos a criangas e jovens

PEDIATRIA

Modulo 1 Sessaon®1

Duragao: 20 minutos

Pré-Requisitos: os formandos deverdo enfermeiros

Data: 22 de outubro de 2015

Materiais e equipamentos: computador

+ Objetivos Especificos: - Sensibilizar e motivar os profissionais de saude sobre o seu papel na prevencdo e intervenc¢do nos maus tratos; - Clarificar e
uniformizar os conceitos basicos mais importantes sobre os maus tratos (defini¢do, tipologia, sinais)

Introducao

Conteudos

Enquadramento legal do dever dos enfermeiros na

salvaguarda dos direitos da crianca.

Desenvolvimento Defini¢do de maus tratos, necessidades
fundamentais para o desenvolvimento saudavel da
crianga ou jovem, formas de mau trato, maus tratos
institucionais, consequéncias da experiéncia de
vitimagdo por maus tratos, erros a ndo cometer
perante suspeita de maus tratos.

Métodos/ técnicas  Materiais Pedagogicos

Expositivo Diapositivos
(comrecurso a

PowerPoint)

Interrogativo
(perguntas abertas)

Expositivo Diapositivos
(comrecurso a

PowerPoint)
Interrogativo
(perguntas

fechadas)

Demonstrativo

Avaliagao Tempo

Avaliagao diagnostica 2min
(perguntas abertas e
teste escrito com
questoes de escolha
multipla)

Avaliagao Formativa 8 min
(perguntas fechadas)



PLANO DE SESSAO

(formador
demonstra de
situagao com

formandos)



criancas e jovens
V Ilt I m a S d e VI O | é n C I a Unidade de Gastroenterologia

Pediatria




Criangas e jovens vitimas de maustratos

* Sensibilizar e motivar os profissionais de salde sobre o seu papel

na prevencao e intervengao nos maus tratos;

objetivos

¢ Clarificar e uniformizar os conceitos basicos mais importantes

sobre os maus tratos (definicdo, tipologia, sinais)

Criangas e jovens vitimas de maus tratos




Criangas e jovens vitimas de maustratos

1/11

* Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Lei n.2 111/2009, de 16 de
Setembro, afirma no seu artigo 819, alinea b, que “O ENFERMEIRO

no seu exercicio observa os valores humanos pelos quais se regem

nosso dever!

o individuo e os grupos em que este se integra e assume o dever
de: ..salvaguardar os direitos da crianca, protegendo-as de

gualquer forma de abuso”.

Criangas e jovens vitimas de maus tratos




Criangas e jovens vitimas de maustratos
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* Os maus tratos a uma crianca implicam que os direitos basicos da
crianca estdo a ser violados e as suas necessidades mais
fundamentais ndo estdo a ser satisfeitas, ndo garantindo, por este

meio, o crescimento e desenvolvimento pleno e integral de todas
4

O que estaem as suas competéncias fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sdcio

causa’? emocionais.

* Os maus tratos as criangas podem definir-se como qualquer agdo
ou omissdo ndo acidental perpetrada pelos pais, cuidadores ou
outrem que ameace a sequranca, dignidade e desenvolvimento

biopsicossocial e afetivo da vitima. (apav, 2011)

Criangas e jovens vitimas de maus tratos




Criangas e jovens vitimas de maustratos

salde fisica e mental 32

Vigilancia de saude
eAlimentacdo
*Sono

eHigiene
eVestudrio

0 que estaem

eExercicio

>
causa: *Prote¢do contra riscos

necessidades fundamentais para

o desenvolvimento saudavel da eAconselhamento e informagdo sobre educac¢do sexual e substancia aditivas
crianga ou jovemn

1/2 educagdo e desenvolvimento cognitivo

eOportunidades para a crianga ou jovem brincar e interagir com outras criangas e

jovens
eAcesso a livros e matérias estimulantes para o desenvolvimento de funcGes
cognitivas

eDesenvolvimento e estimulacdo de competéncias e interesses

*|nvestimento no sucesso escolar

(APAV, 2011)



Criangas e jovens vitimas de maustratos

0 que esta em
causa’?

necessidades fundamentais para
o desenvolvimento saudavel da
crianga ou jovem

2/2

mmmm desenvolvimento emocional e comportamental

eVinculacdo afetiva e segura da crianca ou jovem em relagdo aos pais, familia
alargada e outros

eRelacdo estavel e afetiva com pessoas significativas

eSeguranca e expressao emocional

eCapacidade de regular e identificar emog¢des autonomamente

eCapacidade de se colocar posi¢do do outro e competéncias de empatia

eCapacidade de autocontrolo

eCapacidade para responder eficazmente a situagGes adversas

—

e Autoestima positiva
e Autoimagem da crianga ou jovem como ser individual e valorizado pelos outros

eSentimento de pertenca e aceitagdo por parte da familia, grupo de pares,

comunidade e sociedade em geral

mmmm capacidade de autonomia

e Aquisicdo por parte da crianga e jovem de competéncias praticas, emocionais e

comunicativas que contribuem para a sua independéncia gradual

(APAV, 2011)
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Criangas e jovens vitimas de maustratos
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Maus tratos ativos

*Maus tratos psicoldgicos e emocionais

*Maus tratos fisicos
eSindrome de Munchausen por procuragao

*Violéncia sexual

Maus tratos passivos

mau trato *Negligéncia psicolégica e emocional

*Negligéncia fisica

Outras formas de mau trato

Trafico de criancgas e jovens para fins de exploragdo por trabalho

formas de

eTrabalho infantil
*Mendicidade

eAbandono
(APAV, 2011)

Criangas e jovens vitimas de maus tratos




Criangas e jovens vitimas de maustratos
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* “Qualquer legislacdo, procedimento, intervencdo ou omissao
procedente dos poderes publicos ou derivada da intervencdo
institucional e/ou individual dos profissionais que comporte abuso

maus tratos

e/ou negligéncia, com consequéncias negativas para a saude,

institucionais!

seguranca, estado emocional, bem-estar fisico, desenvolvimento
equilibrado da crianca ou que viole os seus direitos basicos.”

(COMISSAO NACIONAL DE PROTECGAO DE CRIANGAS E JOVENS EM RISCO (CNPCIR), 2010)

Criangas e jovens vitimas de maus tratos




Criangas e jovens vitimas de maustratos
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* Podem considerar-se maus tratos institucionais no dominio da saude, as seguintes

situacdes:

* A arquitetura hospitalar: quando as criangas ndo dispdem de locais de recreio para

brincar, de espaco para receber a familia, quando sdo incluidas em espacos de

Mmaus tratos

adultos, etc.

Institucionais!
1/2

* Multiplicidade desnecessdaria de testes e analises.
- Limitacdo do horario de visitas dos pais/cuidadores.

+ Descoordenacdo entre os diferentes servicos, originando, por exemplo, absentismo

escolar, etc.

(COMISSAO NACIONAL DE PROTECCAO DE CRIANCAS E JOVENS EM RISCO (CNPCJR), 2010)

Criangas e jovens vitimas de maus tratos




Criangas e jovens vitimas de maustratos
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* Estadia prolongada em estabelecimentos hospitalares por atrasos em exames de

diagndstico, falta de decisdo relativamente aos recursos de protecdo, etc.

* Inexisténcia de informagdo ou comunicacdo adequada através de palavras/ termos

técnicos incompreensiveis e em locais inadequados.
Maus tl’atOS * Internamento inadequado por pressdo familiar ou insegurancga do profissional.

. . . -
InStItUCIOnaIS' * Auséncia dos pais, fundamentalmente da mde, em todos os periodos de

2/2 desenvolvimento, em especial na fase neonatal.
* Priorizacdo de funcionamentos rigidos em detrimento das necessidades da crianca.

+ Utilizacdo reiterada de exames radioldgicos sem justificacdo ou sem a protecdo

adequada.

(COMISSAO NACIONAL DE PROTECGAO DE CRIANCAS E JOVENS EM RISCO (CNPCJR), 2010)

Criangas e jovens vitimas de maus tratos




Criangas e jovens vitimas de maus tratos

consequencias
da experiéncia

de vitimacgao
por maus
tratos

FISICAS

PSICOLOGICAS, EMOCIONAIS E
COMPORTAMENTAIS

RELACIONAIS
E SOCIAIS

- Morte
- Traumatismo craniano
- Lesdes cerebrais e défices neurolégicos
+ Atrasos no desenvolvimento
+ Alteragdes no funcionamento cerebral e
nas fungdes cognitivas superiores:
emocdes; aten¢do; concentracdo;
meméria; linguagem; aprendizagem
- Fracturas dos membros
- Leses cutaneas
- Equimoses e/ou hematomas na face,
nos membros superiores e inferiores, nas
unhas e nas nadegas
- Alopecia (perda de cabelo em
determinadas dreas por arrancamento)
+ Queimaduras
+ Mordeduras
- Ferimentos
- Perda de capacidades motoras
- Hemiplegia (perda de mobilidade numa
parte do corpo)
- Paralisia cerebral
- Perda de capacidades sensoriais: visao; audi¢do
- Perda de controlo dos esfincteres
- Enurese (perda involuntaria e repetida
de urina)
- Encoprese (defecagdo repetida e
involuntéria)
- Atraso no crescimento ponderal (peso) e
estatural (altura)
- Problemas de sono
- Insénias
- Dificuldades em iniciar o sono
- Pesadelos
- Problemas alimentares: anorexia; bulimia
- Queixas psicossomaticas/sintomas de
mal-estar sem razao médica aparente
- Cefaleias
- Dores musculares
- Dores abdominais
- Aumento de risco de doengas cronicas na
vida adulta
+ Problemas cardiacos
+ Cancro
- Doengas pulmonares
- Obesidade
- Colesterol

- Baixa auto-estima
- Baixa percepcao de auto-eficicia
- Expectativas pessoais e profissionais
negativas ou reduzidas
- Inseguranca
- Apatia e tristeza
- Depressdo
- Ideacdo suicida efou tentativas de suicidio
- Comportamentos auto-destrutivos
- Auto-agressao
- Auto-mutilagao por cortes e queimaduras
- Ansiedade
- Perturbagdes de panico
- Perturbagdo de stress pds-traumdtico
- Pensamentos recorrentes e intrusivos
sobre o acontecimento
+ Comportamentos de evitamento de
situagdes que relembrem o acontecimento
- Sintomas de activagdao aumentada
- Perturbagdes cognitivas
- Hiperactividade
- Défice de atencdo
- Perturbacdes de personalidade
- Borderline( estado-limite)
- Tragos de anti-socialidade
- Comportamento agressivo e violento
- Envolvimento em condutas anti-sociais
e, mesmo, delinquentes
- Desrespeito e violacao dos direitos
dos outros
- Violagao das normas sociais
- Recurso & mentira
- Fugas da escola efou de casa
- Comissao de delitos e envolvimento
em problemas legais (ex: furtos; roubos;
vandalismo; porte de armas; lutas)
- Envolvimento na actividade criminal na
vida adulta
- Envolvimento em comportamentos de
risco para a salde
- Intoxicagaofabuso de alcool efou drogas
« Envolvimento precoce com miltiplos
parceiros e risco de IST efou de
gravidez na adolescéncia

- Empobrecimento dos relacionamentos
interpessoais
- Dificuldades no estabelecimento de relagoes
afectivas positivas, duradouras e estaveis
- Padrao de desconfianga em relacao aos
outros
- Problemas de vinculacao em relacao aos
outros
- Medo e fobia social
- Evitamento e isolamento social,
principalmente com pares
- Rejei¢do pelos pares
- Vitimagao pelos pares
- Vitimagdo e perpetragdo de violéncia nas
futuras relagbes interpessoais
- Com cbnjuges
+ Com descendentes
- Desinteresse por actividades anterior-
mente apreciadas, assim como por
actividades novas que lhe sio apresentadas
- Dificuldades escolares
- Reduc¢do no rendimento escolar
» Descida das notas
- Insucesso escolar
» Negativas
» Retengdes
- Absentismo escolar
» Faltas injustificadas as aulas
- Abandono escolar precoce

(APAV, 2011)
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Criangas e jovens vitimas de maus tratos
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ERROS A NAO COMETER PELO PROFISSIONAL NO PROCESSO DE APOIO A CRIANGAS E JOVENS VITIMAS DE VIOLENCIA

- Nao acreditar no relato da crianga ou jovem porque "ndo tem ar de vitima" ou por outras cren¢as pessoais do profissional
relativas ao fenémeno da violéncia.

- Transmitir & crianga ou jovem que revela a sua experiéncia pessoal de vitimacao que nao acredita no que esté a ouvir (€ preciso nao
esquecer que o comportamento nao verbal do profissional também & um mecanismo de transmissdo de comunicagao e informagao).

- Acreditar piamente nas palavras da crian¢a ou jovem.

- Agir isoladamente.

- Actuar apressadamente e de forma ndo ponderada perante uma situagdo de violéncia detectada.

- Recusar envolver-se no processo.

e rros a n é O - Ndo actuar perante uma situacdo de violéncia detectada ou actuar de forma ndo atempada (ex: deixar o exame clinico para o dia
seguinte porque os factos sdo antigos; comunicar a situagdo a Comissdo de Protec¢do de Criancas e Jovens em Risco no dia
seguinte porque o caso ndo parece ser especialmente grave).

CO m ete r - Considerar que & demasiado tarde para intervir na situacdo de violéncia detectada.

- Estimar que a actua¢do ndo trara especiais beneficios para a crianca ou jovem efou que sera prejudicial e penosa.

- Actuar apenas perante casos em que a violéncia concretizada é fisica efou sexual.

- Sobrevalorizar a importancia das lesdes fisicas como sinal dnico e inequivoco para a detecgdo de situagdes de violéncia.

- Sub-estimar a relevancia da realizagdo de exames médico-legais pela auséncia de lesdes fisicas directamente observaveis.

- Desvalorizar o impacto psicologico da experiéncia de violéncia.

- Desvalorizar a eficacia dos procedimentos habitualmente adoptados para detec¢do de situagdes de violéncia (ex: as tecnologias
mais recentes como os testes de ADN retiram espago as formas convencionais de diagndstico).

(APAV, 2010)
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Os maus tratos em idade pediatrica sdo uma realidade a qual os enfermeiros
tém de estar particularmente atentos dada a natureza do contacto

proporcionado pela profissdo.

O conceito de maus tratos estd definido bem como os sinais e sintomas aos

quias é preciso estar atento.

ConC|U5aO E preciso ndo esquecer que as formas de maus tratos podem incluir situacdes

e procedimentos da pratica das instituicdes de saude.

O profissional que suspeita de situagdo de maus tratos deve partilhar as
suspeitas com outros profissionais, o mais cedo possivel para em conjunto se
encontrar a intervencdo necessario e que cause o menor dano possivel a

crianca/jovem e familia.

Criangas e jovens vitimas de maus tratos
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... a sensacado . .
“... era muito pequenino [ .../ nasceu “.” é Muito

de a ter C‘l mlnha prematuro de 35 semanas mais 5 dias e
foi logo para neonatologia. Eu so o vi lmp0rtant€ O

bel]/‘a ndO hd no outro dia” meuﬁlha,
exp lica % qo» - euma sensacao muito boa po.rque estd
ali parte de

“... foi um momento bastante dificil. Fiquei

mais preocupada com os meus pais do que com MM 3

a gravidez” ~
L aando. BoSeobei BB ool P R BTN R e S O u m a e
“... eu dormia como uma pedra [ .../, o

principal medo era de adormecer e ndo

4
acal/‘dalf; mas nunca aCOnteceu” “.... fiquei com algumas estrias mas ndo me preocupo’’ : iy altera Sempre para
“Nos primeiros dias, ele abriu a boquinha me lhOI/; é ver dade E bOWl

para mamar... Entdao, eu tocava nele

dar d bebe”
de um jeito diferente de quem cuidava dele cuiaadr ae um ooeoe
para ele saber que era eu. Ele sabe que
sou eu SO0 com o toque da minha mdo...”

“...amelhor coisa

“prende um bocadinho a pessoa, mas ’ .
ja sabia disso, mas as vezes torna-se N O odia ter
um pouco complicado. As vezes chego acon tecida fOZ ter
a casa e digo, dorme por favor” o>

sido mae”

“... flquei a observar a ver como as “... quis ser mde nova para que o meu filho quando for
pessoas faziam la na enfermaria e grande, tenha uma made jovem”

fazia o mesmo”

“... eu ja desconfiava desde o

inicio, mas tentava negar amim  plada a ser mae nova. Porque os filhos estao mais tempo com os

“... eu sempre quis e achava piada a um bebe. E sempre achei

propria. p ais’’

“... depois de

4

‘... a experiencia de ser mae e espetacular. Sei la, tanta coisa
boa, so de sentirmos a palavra mde numa crianca [ ...] a ele nasc €7,

meu Deus nao

| | ha explicacao,
“... tinha sempre duvidas de saber o que fazer .
quando ele chorava ou quando estava doente” f Ol €5 pe lac I/ll Adr

primeira vez que a minha filha me chamou mae fiquei toda
arrepiada. A palavra mae é muito bonita”

“... sinto-me muito bem em ser mae” -1 i
alegria do

cheia de medo. Foi bom quando o vi pela primeira vez, fiquei mais calma”™ l ar

“... estava muito ansiosa por o ver, ouvia as mulheres a berrar e eu ficava
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formagdo: maternidade na adolescéncia

Destinatarios: enfermeiros/as

Tema: gravidez na adolescéncia, suas particularidades e papel dos/as

enfermeiros/as

Formador: Gongalo Pereira

PEDIATRIA

Modulo 1 Sessaon®1

Duragao: 30 minutos

Pré-Requisitos: os formandos deverdo ser enfermeiros/as

Data: 6 de novembro de 2015

Materiais e equipamentos: computador

Objetivo Geral: No final da sessao os formandos deverdo saber reconhecer as especificidades da maternidade na adolescéncia e estratégias de intervengao

Objetivos Especificos: sensibilizar os enfermeiros/as para as particularidades e complexidades da maternidade na adolescéncia; sensibilizar e motivar os
enfermeiros/as sobre o seu papel na intervencao em maes adolescentes

Introducao

Desenvolvimento

Conteudos

As maes adolescentes, a procura de autonomia, a
busca de identidade e adaptagao as mudancas
fisicas, cognitivas e sociais.

Os fatores predisponentes para a gravidez; as
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais; os
fatores protetores; as transi¢des: desenvolvimental,
situacional e salude/doenga; fatores que influenciam
as transicdes e indicadores de transi¢oes saudaveis;
as competéncias de apreciacdo da mae adolescente
segundo o modelo tedrico das transi¢oes; estratégias
de intervengao; questdes praticas a atentar numa

Métodos/ técnicas  Materiais Pedagogicos

Expositivo Diapositivos

Interrogativo

Expositivo Diapositivos

Interrogativo

Demonstrativo

Avaliacao Tempo
Avaliagdo diagnostica 4 min
Avaliagao Formativa 16 min



PLANO DE SESSAO

mae adolescente; especificidades da adolescente a (formador
ter em conta. demonstra de
situagao com

formandos)
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objetivos

» sensibilizar os enfermeiros/as para as particularidades e complexidades da maternidade na
adolescéncia

 sensibilizar e motivar os enfermeiros/as sobre o seu papel na intervencao em maes adolescentes



maternidade na adolescéncia

intervencdes de enfermagem
indi

 adolescer e mae

* agravidez
 transi¢oes

* papel do enfermeiro

e como intervir numa mae adolescente

maternidade na adolescéncia

intervengoes de enfermagem



maternidade na adolescéncia

interven¢oes de enfermagem

adolescer e mae

* iguais as “outras maes?...
* ...no desenvolvimento?
* ...nas necessidades?
* ...nos projeto de vida?

* ...no suporte social?

procura de

adaptacao as
mudangas fisicas,
cognitivas sociais

autonomia
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maternidade na adolescéncia

intervengcoes de enfermagem



maternidade na adolescéncia

intervengoes de enfermagem

a gravidez

* fatores predisponentes

questdes culturais

relagdes
familiares
conflituosas |

desconhecimento

baixo nivel de
escolaridade/

abandono

explosao da
sexualidade

adolescéncia

iniciagdo sexual
precoce

_ impulsividade

gravidez precoce
na familia

nivel socio-
economico
desfavorecido

maternidade na adolescéncia

intervenc¢oes de enfermagem



maternidade na adolescéncia

interven¢oes de enfermagem

a gravidez

* consequéncias

fisicas alteragdo da imagem corporal

baixa de autoestima
psicologicas  gleyadas taxas de depressdo pos-parto
Sociais estigmatizacao social

abandono escolar precoce
caréncias financeiras

precariedade laboral

maternidade na adolescéncia

intervengcoes de enfermagem



a gravidez

* fatores protetores

o facto de a mae continuar a estudar,
aumenta as suas oportunidades de emprego e
possibilita um nivel socioecondmico mais
favoravel

a presen¢a de um ntimero reduzido de filhos

o casamento, antes ou depois do nascimento
do bebé¢, aumenta as oportunidades
econdmicas e o suporte emocional e social
da mae.

(Figueiredo 2001)



adolescer e mae

e desenvolvimental
* transicoes

 as maes adolescentes enfrentam
uma dupla transicido: a
transicao para a adolescéncia ¢ a
transicao para a maternidade.

* Como resultado de uma
transicao desenvolvimental
assincronica, estas adolescentes
encontram-se expostas a maior
stress que pode ser nocivo para
o seu bem estar ¢ para o bem
estar da crianca.

saude/doenca

Soares, Marques, Martins et al. (2001)



maternidade na adolescéncia

interven¢oes de enfermagem

transicoes

 fatores que influenciam
as transi¢coes

* indicadores de
transi¢oes saudaveis

significado

expetativa

nivel de conhecimento
ambiente

nivel de planeamento

bem-estar emocional e fisico

bem-estar subjetivo
dominio/mestria de papel

bem-estar das relacoes

maternidade na adolescéncia

intervengcoes de enfermagem



papel do enfermeiro

R a analise da situagdo permite orientar
* competéncias de o planeamento da intervencéo
apreciacao da mae
adolescente segundo o
modelo da transi¢oes

de Afat Meleis ¢ fundamental identificar as
necessidades da mae adolescente, nas
varias transigdes que atravessa

¢ preciso conhecer significados,
expetativas, conhecimentos,
preparagdo e bem estar fisico e

emocional
“A missdo da enfermagem,
consiste em facilitar o ) i : e
processo de transicao, avaliar as condigdes pessoais, sociais €
ajudando as pessoas a comunitarias que podem ajudar a mae
alcancarem transicoes adolescente a fazer as suas transicoes

saudaveis ao longo do seu
ciclo vital” (Meleis, 2007).



maternidade na adolescéncia

interven¢oes de enfermagem

papel do enfermeiro

* estratégias de intervencao

visita domiciliaria

sessOes formativas individuais € em grupo

guias antecipatdrios e informagao escrita

livros, os meios audiovisuais

dialogo interativo pais-enfermeiros

maternidade na adolescéncia

intervengcoes de enfermagem



maternidade na adolescéncia

interven¢oes de enfermagem

como intervir numa mae adolescente?

questoes praticas a atentar na mae e 7 7%
Z/ /:/j - A
a
s P o £ 7 /
* com que frequéncia o bebé ¢ visitado? G %% »
:ﬁ( ’ 7 p. // 1 7
i 0 je? w7 '
* quais as preocupagoes da mae? 71 N
e 7 %
 consegue falar das suas duvidas? %7, bHhu & 4 %
w a7V
= Y 4 oz
e acompanha a recuperacao do filho? A7 /
* percebe mudancas no bebé?
 tem suporte familiar? T 0k
2
# 4

maternidade na adolescéncia

intervengcoes de enfermagem



como Intervir numa mae adolescente?

 especificidades da
adlz)lescente a ter em a manutencao do relacionamento
com o pai da crianga: favorece
comportamento materno adequado;
aumenta sentimento de confianca ¢
seguranca da mae; potencia o
desenvolvimento da confianga, da
autoestima e social da crianga

conta dificuldades em
reconhecer os problemas

e obter os recursos
necessarios

inexperiéncia e
desconhecimento de
doengas e riscos

egocentrismo e
pensamento concreto

diminuem a habilidade e
eficécia para se tornar
Mae

potenciais — bebés
inadvertidamente
negligenciados

adolescente

(Bobak, 1999)




como Intervir numa mae adolescente?

com suporte social sem suporte social

* promover a relagdo com os elementos de * Identificar os recursos que possam serem
suporte mobilizados para o apoio

* promover o relacionamento com o  Informar a adolescente dos recursos
enfermeiro de referéncia existentes

* promover o desenvolvimento da * desenvolver um plano de intervengao,
parentalidade e vinculagéao promovendo a continuidade de cuidados a

mae adolescente, ao seu filho e aos

* estimular a continuidade do percurso O R T

escolar

 proporcionar atividades adequadas ao
estadio de desenvolvimento

 proporcionar a continuidade de cuidados
apos a alta hospitalar



conclusao

* a maternidade € por si sO uma fase particular da vida e constitui uma transi¢do para qualquer
mulher, mas na mulher adolescente o desafio reveste-se de uma pluralidade de transi¢des

simultaneas num corpo ¢ mente ainda a procura da sua identidade e adaptacoes.

 cabe ao enfermeiro/a avaliar a profundidade das transigdes as quais a mae adolescente atravessa

¢ suplementar, apoiar e encaminhar esta nas suas necessidades.
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fases de adaptacao

Meleis (2007) menciona ainda que
existem trés fases de adaptacdo a
transicao: (1) a inicial, em que a
energia ¢ direcionada no sentido
de minimizar o impacto; (i1) uma
fase neutra, caracterizada pela
desintegracao e o desequilibrio ¢
(i11) uma fase final, a de
reorganizaciao, em que a nova
realidade € encarada e aceite.

minimizar o
impacto

desintegragao e
o desequilibrio

reorganizacao
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