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(...) Continuemos a caminhar na esperanga! Adeus!
Bento XVI/Porto, 14.Maio.2010
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RESUMO

Ao reflectirmos no processo adaptativo do adolescente a uma doenca crénica, incapacitante ou
de mau progndstico, torna-se fundamental compreender a percepcdo que cada adolescente
tem relativamente a sua doenca, mas também, compreender de que forma a doenca interfere
no seu processo de desenvolvimento e na resolugéo das tarefas essenciais da adolescéncia

A doenca cronica representa um factor de stress importante para o jovem e para a familia, Assim, as
suas consequéncias vao depender da forma como o adolescente e a familia, com a ajuda dos
profissionais de salde, vao ser capazes de compreender, interpretar, avaliar e confrontar a situacéo
de doenca e as experiéncias de sofrimento e limitacao fisica que dela decorrem.

O agir profissional dos enfermeiros, seja nos Cuidados de Saude Primarios seja nos Cuidados
Diferenciados, deve constituir uma for¢a impulsionadora do bem-estar e da esperanca, pelo
gue é necessario identificar quais as intervencées que o enfermeiro deve adoptar como
promotoras de esperanca. Intervencdes que promovam suporte a nivel social, emocional,
formativo e instrumental contribuem para o desenvolvimento de competéncias que permitem
um bom processo adaptativo a situacdo de salde de cada um, promovem a esperanca e a
motivacao, e diminuem o sofrimento.

A esperanca é imprescindivel a resiliéncia, que pode ser definida como a capacidade que
permite 0 sujeito, grupo ou comunidade, prevenir, minimizar ou ultrapassar os efeitos
perturbadores das adversidades e enquanto, uma das principais emoc¢des do ser humano
potencia o0 seu bem-estar e a qualidade de vida. Surge como uma poderosa estratégia de
“coping” visando a promogao e a manutencgao da saude, constituindo-se uma forca inerente ao
ser humano.

O presente relatério tem como principal objectivo descrever e analisar criticamente, as
competéncias pessoais e profissionais, assim como as actividades desenvolvidas, com vista a
promocdo da esperanca do adolescente/familia portador de doenca crénica. Surge nha
sequéncia de um projecto de estagio concretizado em trés modulos, distribuidos por duas
instituicdes de saude, Direc¢do-Geral de Saude e Hospital de Dona Estefania.

A metodologia adoptada foi a descritiva, analitica e reflexiva, tendo por base a elaboracgéo de
um portfolio reflexivo que fundamentou as actividades desenvolvidas.

A doenca, a hospitalizagdo e a morte implicam sofrimento para o adolescente e familia, pelo
que, € importante que o enfermeiro esteja atento e promova a esperanca. O facto de o
enfermeiro acreditar na resolucdo dos problemas e ter esperanga no futuro, é essencial para

gue o adolescente e familia também o percepcionem de forma positiva.
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ABSTRACT

Upon reflection on the adolescent’'s adaptable process to a chronic, disabling or of poor
prognosis illness, it is not only essential to understand the perception that each adolescent has
in what it regards his/her illness, but also to understand in which way the illness interferes in
his/her development process and in the resolution of the essential adolescence tasks.

The chronic disease represents a major stress factor for the youngster and the family. Thus, its
consequences will depend upon the way the adolescent and the family, with the help of the
health care professionals, will be able to understand, interpret, evaluate and confront the
disease situation and the suffering and physical limitation experiences that come of it.

The professional acting of nurses, be it in the Primary Health Cares, be it in the Differentiated
Cares, should constitute a driving force of well-being and hope, making it necessary to identify
the interventions which the nurse should adopt as hope promoting. Such interventions that
promote support on a social, emotional, learning and instrumental level contribute to the
development of abilities which allow a good adaptable process to each one’s health situation,
promote hope and decreases suffering.

Hope is indispensable to resilience, which may be defined as the ability that allows the
individual, group or community to prevent, minimize or overcome the distressing effects of
adversities and as one of the human beings main emotions, strengthens his well-being and
quality of life. It arises as a powerful “coping” strategy aiming at the promotion and maintenance
of health, becoming an intrinsic strength to human beings.

This report has the chief goal of describing and critically analysing the personal and
professional competences as well as the developed activities which aim at the promotion of
hope in the adolescent and the family of the chronic disease bearer. It arises as the
consequence of an apprenticeship project which was implemented in three modules, distributed
by two health institutions, namely the Direccdo Geral de Salde, (General Health Department)
and Dona Estefania Hospital.

The adopted methodology was the descriptive, analytical and reflexive one, which was based
on the making of a reflexive portfolio that grounded the developed activities.

lliness, hospitalization and death mean suffering for the adolescent and family, so it is important
that the nurse is attentive and hope promoting. The fact that the nurse believes in the solving of
problems and feels hopeful, is essential to make the teenager and family have the same kind of

positive approach to the situation
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0. INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional na area de Especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatria do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) — Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). ApoOs a
finalizacdo da unidade curricular Estagio pretende, espelhar uma analise descritiva, critica e
reflexiva dos objectivos concretizados em cada um dos trés médulos de estagio, as actividades
realizadas, a respectiva contextualizacdo bibliografica e as competéncias/atitudes atingidas na
concretizacdo dos mesmos, confrontando 0s saberes anteriormente existentes com os que
foram adquiridos ao longo do processo de aprendizagem. Assim, o estagio constitui um espaco
de auto-formacdo e desenvolvimento do pensamento critico e é visto como um elemento
integrador de novos saberes nos diferentes campos.

O REPE (Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem), do Decreto-Lei n°® 161/96,
de 4 de Setembro, ponto 3, artigo 4°, define que: “Enfermeiro especialista € o enfermeiro
habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
confere competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”.

O Enfermeiro Especialista em Saulde Infantil e Pediatria (EESIP) deve contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude a crianca, familia e comunidade, passando na
sua formacdo pelos diversos servicos, onde incute a prestacdo de cuidados de enfermagem
avancada baseados na evidéncia. Assim, os trés médulos de estagio foram realizados em duas
instituicBes de saude. O médulo |, foi efectuado na Direc¢cdo-Geral de Saude (DGS) com uma
breve passagem de trés dias pela Unidade W+, da Santa Casa da Misericérdia. Os modulos |l
e lll realizaram-se no Centro Hospitalar de Lisboa Central/EPE, Hospital de Dona Estefania
(CHLC/EPE, HDE), tendo o médulo Il decorrido na Unidade de Adolescentes e o médulo Il na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP).
Com vista, ao desenvolvimento de competéncias de EESIP, em contexto de cuidados de saude
priméarios e em cuidados diferenciados e apds varias reflexdes quotidianas no &mbito da pratica
profissional, incidi a escolha da &rea de intervencdo a desenvolver, na “promocdo da
esperanca ao adolescente/familia portador de doenga crénica”. Deste modo, como objectivo
principal do estégio pretendi demonstrar como através de intervenc¢des do EESIP, a esperanca
€ reconhecida como uma forca inerente ao ser humano, promotora de uma qualidade de vida
positiva e como tal, com efeitos terapéuticos.

A prestagdo de cuidados de enfermagem a crianca/jovem/familia em situacdo de doenca
cronica, enquadra-se numa das funcdes do EESIP, pois a este compete: «Promover a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.» (Regulamento n® 123/2011 de 18 de Fevereiro, anexo | do art. 4°).
Por outro lado, o enfoque das intervencfes de enfermagem na promoc¢ao da esperanca e dos
processos adaptativos, responde a um dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade
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dos cuidados de enfermagem, contemplados pela Ordem dos Enfermeiros: «na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a
alcangarem o maximo potencial de saude (...)» (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p.12).

Neste ambito, e para uma melhor compreenséo, este relatério sera estruturado em varios
capitulos e apresenta como principais objectivos:

- Demonstrar conhecimentos e competéncias desenvolvidas ao nivel da area da
especializacéo.

- Reflectir e avaliar sobre as acc¢bes realizadas, as suas implicagbes e comunicar as
conclusoes.

Estruturalmente, é constituido por uma breve introducdo, um primeiro capitulo onde se
apresenta a fundamentacdo e o enquadramento conceptual da tematica desenvolvida,
seguindo-se um segundo capitulo, “da contextualizagdo a pratica” integrando a breve
caracterizacdo das unidades de salde onde decorreram o0s estagios, destacando as
caracteristicas com maior relevancia para o tema em estudo e onde sdo abordados os
objectivos de cada moédulo, as actividades realizadas na concretizacdo dos mesmos e as
competéncias especificas do EESIP adquiridas e desenvolvidas efectuando-se um paralelismo
com a contextualizacéo bibliogréfica.

Em conclusdo, realizei uma andlise e reflexdo do crescimento pessoal e profissional
conseguido através deste percurso formativo, referindo dificuldades e limitacdes sentidas assim

como sugestdes para possiveis investigac@es futuras.
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1. FUNDAMENTACAO

A nivel mundial, o desenvolvimento e evolugéo tecnolégica nas diversas areas de intervencao
em saude contribuem para o prolongamento de situagdes incuraveis. Para Neves (2001),
temos como consequéncia ao acréscimo da implementacao de técnicas biomédicas o aumento
da esperanca média de vida das criancas. Este aumento eleva a prevaléncia de doencas
cronicas na infancia e adolescéncia, levando a necessidade de cuidados relacionados com a
area afectiva e relacional, sendo o alivio do sofrimento e a consequente promog¢do da
esperanca uma responsabilidade do enfermeiro, pelo que este deve procurar estratégias de

intervengdo cada vez mais eficazes.

As definicdes de doenca cronica ndo sdo de facto unas na sua generalidade, pois convergem
para uma definicdo genérica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenca
cronica devera estar presente pelo menos ha um ano e devera exigir um tratamento continuo.
“Considera-se que um adolescente tem doenga cronica quando existe uma incapacidade
permanente ou residual, uma alteracdo patolégica ndo reversivel ou uma situacao que exija um
longo periodo de supervisdo, observacédo, prestacdo de cuidados e/ou reabilitacdo.” (Fonseca
1998, p.98)

Ser portador de uma doenca grave, incapacitante ou de mau progndstico, que requer
tratamentos agressivos, desencadeia no adolescente/familia, um sentido de reorientacéo
trazendo novos rumos a sua vida. As situacdes de crise, especialmente as que implicam risco
de vida, podem provocar alteracdes emocionais e comportamentais geradoras de stress.
Compete ao EESIP, dentro das suas atribuicdes, promover estratégias de suporte a nivel
social, emocional, formativo e instrumental contribuindo assim, para o desenvolvimento de
competéncias que permitam um bom processo adaptativo & situacdo de saude de cada um,
promovendo a esperanca e a motivacdo, e diminuindo o sofrimento. Sendo o enfermeiro
especialista aquele que apresenta “ (...) um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, (...)" (OE, 2007, p.17)

Ao longo do ciclo vital o ser humano é confrontado com transformacfes e desafios que
emergem no dia-a-dia, 0 que obriga a sucessivas adapta¢cfes. A capacidade e o modo de
resposta a essas transformagdes influenciam directamente o seu desenvolvimento, as suas
relacbes com o meio e a sua saude. A capacidade de adaptacdo a um processo de doenca,
depende de vérios factores, tais como: apoio familiar e social, caracteristicas individuais,
acesso aos recursos de saude, complexidade da doenca e suporte da equipa de saulde
(Anders e Lima, 2004).

Pessoas que contam com a proteccdo e 0s recursos do seu meio ambiente, as suas

potencialidades, as suas capacidades e caracteristicas positivas superam situacdes de

10
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crise/sofrimento, saindo fortalecidas, demonstrando uma capacidade extraordinaria de produzir
saude, Polleto (2006).

O desenvolvimento de competéncias relacionais por parte do enfermeiro de satde infantil com
a crianca/adolescente e familia que é hospitalizada, permite responder adequadamente as
reaccoes esperadas em situacBes de crise, assim durante uma crise situacional o EESIP,
promove mecanismos de adaptagéo e de controlo familiar.

O agir profissional dos enfermeiros, seja nos Cuidados de Saude Primarios seja nos Cuidados
Diferenciados, deve constituir uma for¢a impulsionadora do bem-estar e da esperanca, pelo
gue é necessario identificar quais as intervences que o enfermeiro deve adoptar como
promotoras de esperanga.

A esperanca surge como um construto que aponta para um novo modo de compreender o
desenvolvimento humano pela dimenséo da saude e ndo da doenca. Prioriza as forcas do ser
humano para produzir satde.

Constitui-se uma forga inerente ao ser humano, assumindo-se como uma caracteristica da
personalidade humana positiva, causando impacto positivo no bem-estar fisico, psicoldgico e
espiritual, contribuindo para uma vivéncia saudavel e digna. Assim, falar de esperanca implica
falar de salde, de promocédo da salde e de uma qualidade de vida a que pessoa aspira.

Pires (2006) refere-se a esperanca como virtude positiva essencial, ajuda a viver com as
diversas situacdes do quotidiano, mas é em periodos agudos de stress e de adaptacdo as
mudancas significativas que o ser humano apela a esperanca, pois esta motiva-o, fortalece-o e
capacita-o para lidar com as suas vivéncias. A forma como a esperanca é vivenciada por cada
pessoa torna-a Unica e dindmica, com cariz multidimensional, onde uma dimenséo alterada
pode contribuir para todas as outras dimensfes serem afectadas.

Para Snyder (2000), a esperanca como uma das principais emoc¢des positivas, influencia
fortemente o individuo, no que respeita e empreender novos caminhos com vista a novos
desafios. Assim, inclui o estabelecimento de metas, encontrar formas de as alcancar e a
motivar-se para tal.

Estudos comprovam o potencial terapéutico da esperanca, baseando e justificando esta
posicdo na expectativa de cura (Barros de Oliveira, 2004; Groopman, 2004; Lazure, 1996).
Este reconhecimento implica a presenca de esperanca em situacdes de doenca crénica,
incapacidade ou de mau progndstico, em que de um lado, estéo realidades de limitagcdo e de
dependéncia e, do outro, as energias e recursos que cada um descobre dentro de si (Pires,
2006).

Ainda para o mesmo autor (2006), se a esperanca é essencial ao homem em situacdes
extremas do quotidiano, se estdo documentados 0s seus efeitos positivos na qualidade e
mesmo na manutencdo de vida, se € reconhecido o papel do profissional de saide como
promotor de esperancga, a esperan¢a enquanto construto, interessa a todos os profissionais de
saude, tornando-se o foco do planeamento dos cuidados.

Ao considerarmos a importancia da esperanca como uma caracteristica humana positiva e
como uma estratégia de coping poderosa na vida do adolescente/familia, esta surge como uma

11
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componente fundamental no agir profissional dos enfermeiros, podendo estes influenciar
positiva ou negativamente a esperanca dos seus utentes.

A inducdo e/ou reforco da esperanca remete para a consciencializacdo por parte dos
enfermeiros, que a esperanca € importante e essencial no processo de restabelecimento da
salde. O exercicio da profissdo de enfermagem centrando-se nas respostas humanas nos
processos de salde-doenca e de vida, exige do profissional uma relagdo com os individuos e
familias nos diferentes processos de transicdo das suas vidas. Assim, o EESIP pode assumir-
se como um recurso importante e essencial ao contribuir para aumentar as potencialidades dos
adolescentes/familia ao enfrentarem uma doenca crénica, incapacitante ou de mau

prognéstico.

1.1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A enfermagem como disciplina é caracterizada por uma perspectiva que modela a forma como
os enfermeiros tendem a ver e compreender os fenémenos, e onde podem desenvolver
conhecimentos que sirvam para a sua pratica. A necessidade dos enfermeiros em clarificar a
especificidade dos cuidados, tem motivado os tedricos de enfermagem a elaborar modelos

conceptuais que sirvam de quadro de referéncia e que 0s norteie na prestacéo de cuidados.

A utilizagdo de um modelo comum para a prética dos cuidados de enfermagem é
imprescindivel para uma correcta comunicacdo entre todos os que integram a equipa de saulde,
de modo a proporcionar seguran¢a ao utente e familia e favorecer a continuidade de cuidados.
Para que isto aconteca € necessario que sejam o0s proprios enfermeiros a sentirem a
necessidade de encontrar um modelo que responda as suas proprias convicgdes, crengas,
valores e conhecimentos e que sirva também de liga¢cdo com os anseios dos utentes.

A necessidade que a enfermagem pediatrica tem sentido de descrever a natureza dos
cuidados que presta, tem levado os enfermeiros pediatricos a utilizar modelos de enfermagem
e a aprofundar conhecimentos sobre referenciais tedricos que orientem os cuidados de
enfermagem, nomeadamente no que respeita ao adolescente portador de doenca crénica e
gue favorecam a sua adaptacédo as transformacdes e transicdes, a fim de estabelecer um modo
de cuidar que considere a pessoa como sujeito do agir profissional.

Ao abordarmos o fenédmeno adolescéncia/doenca crénica faz sentido enquadra-lo e analisa-lo
sob o paradigma da transformacdo, que perspectiva os fendmenos como Unicos, mas em
interac¢do com tudo o que os rodeia. “Um paradigma € uma maneira de pensar, € uma nova
visdo do mundo que orienta para uma nova conceptualizagdo da disciplina de forma a
compreender os fendomenos de maneira diferente” (Carvalho, 2004, p.60).

Na sequéncia do paradigma da transformagao, surge o conceito de “caring” ou cuidar. “(...)

cuidar requer elevada consideracao e reverencia pela pessoa e pela vida humana, valores ndo

12
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paternalistas que estdo relacionados com a autonomia humana e liberdade de escolha”
(Watson, 2002, p. 55-65)

Os cuidados de enfermagem visam manter o bem-estar tal como a pessoa 0 percepciona e
define. Intervir significa “ser com” a pessoa, acompanhando-a nas suas experiéncias de saude,
no seu ritmo e segundo o caminho que ela prépria escolher.

Assim, o processo de cuidar de um adolescente/jovem é nada mais que uma interacgao na
qual enfermeiro e adolescente participam, indo ao encontro de objectivos estabelecidos em
comum. Como alvo dos cuidados o adolescente deve ser inserido no processo do cuidar.
Watson (1985) relaciona intimamente o processo do cuidar humano (human care) com um
processo de interaccdo entre seres humanos, sendo o cuidar humano a dimensédo da pratica
profissional. E a esta relacdo interpessoal que a autora chama a esséncia dos cuidados de
enfermagem,

A esséncia de Enfermagem deriva do Cuidar, enquanto actividade essencial na manutencéo e
perpetuacdo da espécie humana. A Enfermagem surge entdo da necessidade da
profissionalizacdo do Cuidar, de forma a assegurar a prestacdo de cuidados, fundamentados
num conhecimento das ciéncias médicas e humanas, que permitam ao individuo a satisfacao
das suas necessidades e promocado da sua qualidade de vida.

Para Watson (1985), cuidar é um termo de enfermagem que representa os factores que o0s
enfermeiros utilizam para prestar cuidados de saude. Afirma que, ao responder aos outros
como individuos Unicos, a pessoa que cuida entende os sentimentos do outro e reconhece a
sua singularidade.

Esta teoria d4 grande énfase a dimenséao espiritual do individuo e a promocéao de humanidade
em nés e no outro, evidenciando a realizacdo e consciencializacdo da relacdo transpessoal, e
da sua potencialidade para melhorar a humanidade dos intervenientes na relacdo com o
Universo. A relacdo transpessoal assenta no ser humano como um todo, nas suas vertentes
psicoldgicas, bioldgicas, espiritual e social, e deve promover o crescimento das pessoas e a
harmonia interior (mente, corpo e espirito) e exterior (universo, natureza e ambiente) das
pessoas intervenientes (Enfermeiro e Utente).

Procura-se privilegiar os aspectos mais estruturantes de reflexdo, para contribuir para o
desenvolvimento de uma profissdo que € simultaneamente uma arte, € um conhecimento
profundo ligado a pessoa humana, aos seus valores fundamentais, as suas necessidades,
ligado a pratica quotidiana do “cuidar”. Cuidar em enfermagem, € um ponto de partida, uma
atitude, um desejo de empenhamento, implicando sempre um relacionamento reciproco entre o
enfermeiro e a pessoa cuidada. O cuidar ultrapassa a nocdo de prestar cuidados a..., é dar
atencdo a..., € estar preocupado com..., € sentir-se responsavel por.., € atender as
necessidades de...Para isso, ndo basta boa vontade, € necesséario todo um trabalho pessoal,
através do desenvolvimento de capacidades especificas que serdo concretizadas em atitudes,

competéncias e habilidades.
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2. DA CONTEXTUALIZACAO A PRATICA

A reflexdo que se segue pretende espelhar as interacgfes que resultaram das actividades de
cuidar desenvolvidas durante o percurso de aprendizagem.

Pretende fazer uma exposi¢éo objectiva e estabelecer uma relacdo entre os saberes adquiridos
anteriormente e os obtidos durante os estagios. Estes demonstraram uma forte coesdo e
interligacdo, quer pela articulagdo dos contetdos quer pela sua aplicabilidade pratica no
contexto de trabalho e permitiram desenvolver o auto-conhecimento e a aquisicdo de
competéncias necessarias para um desempenho profissional de qualidade, contribuindo para
um crescimento tanto a nivel profissional como pessoal. “ (...) Ao profissional ndo basta ja ter o
titulo, este necessita provar, na acgdo e em situacao, a sua competéncia para intervir de forma
adequada. E o préprio que, por via do modo como intervém, conquista a legitimidade para a sua
accgéo (...) " (D’Espiney, 2008, p. 11)

Pela sua abrangéncia, todos os contetidos se encontram interligados e interrelacionados entre
si, apresentando uma forte simbiose com as outras Unidades Curriculares (UC) que comp&em
o Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A apresentacdo desta reflexdo serd estruturada por modulos, por parecer uma forma de
organizacdo de leitura mais acessivel e perceptivel. De referir, no entanto, que em todos os
modulos de estagio efectuei primeiramente um reconhecimento do contexto especifico da
prestacdo de cuidados de enfermagem em cada local, com enfoque nos aspectos relacionados
com a tematica a desenvolver, no sentido de melhor adequar as intervencBes a pratica
encontrada. Procurei desta forma conhecer a dinAmica funcional e organizacional da unidade
prestadora de cuidados em questdo tendo sido efectuadas reunides formais e informais com o
enfermeiro chefe e enfermeiro orientador, consultadas normas, protocolos e manuais existentes
e efectuada uma observacéo dirigida e participada da pratica de enfermagem.

Como objectivo geral, pretendi contribuir para a promocdo dos processos adaptativos da
crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade, no
ambito das fungbes atribuidas ao EESIP, na prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia. Este objectivo torna-se pertinente na medida em que considerando o
objecto de estudo da enfermagem, espera-se dos enfermeiros intervencdes de suporte
competentes e eficazes em situacdes de crise/stress que afectem a unidade familiar, tanto em
ambito hospitalar como comunitario.

Como elemento de referéncia da equipa de cuidados, o EESIP devera desempenhar um papel
activo, na tentativa da promogcdo de processos adaptativos adequados a cada
crianca/jovem/familia. Pretende-se que seja o garante, ndo s6 de um entendimento profundo
da situacdo, como também saber dar uma resposta adequada as suas necessidades, ao longo

das suas diferentes fases de desenvolvimento.
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2.1 - MODULO | - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Segundo o Decreto-lei n°60/2003, de 1 de Abiril, Artigo 2° 1a) os cuidados de Saude Primarios
sdo um servico publico de prestacdo de cuidados de salde essenciais ao individuo, familia e
comunidade, dotados de autonomia técnica e administrativa. Assentam sobre métodos e
técnicas praticas, cientificamente validas e socialmente aceites, mediante um custo que a
comunidade e o pais possam suportar; sendo acessivel a todas as pessoas sem restricdo de
raga, sexo, cultura ou idade, num espirito de auto responsabilizacdo e de auto determinacao.
Tem como particularidade a aproximacgéao aos locais onde as pessoas vivem e trabalham, e € o
primeiro elo de ligagdo do individuo, familia e comunidade ao Servico Nacional de Saude
(Declaragdo da Alma-Ata, 1978).

2.1.1 - Unidade W+ da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCM)

A passagem pela Unidade de Salde Jovem (Unidade W +) da SCM (recursos da comunidade),
no periodo compreendido entre 19 e 21/04/2010, esta associada ao médulo | da UC Estéagio.

A missao dos Servicos de Saude da SCM de Lisboa consiste em prestar cuidados de saude a
populacdo carenciada da cidade de Lisboa, quer na vertente preventiva, quer na vertente
curativa e de reabilitac&o.

A Unidade W+ enquadra-se entdo num projecto social, educacional e de salude da SCM
vocacionado para dar um conjunto de respostas na area da saude a jovens dos 12 aos 24
anos. Atende cerca de 3000 jovens, uns ligados aos diversos equipamentos da SCM e outros
provenientes das areas de intervencédo da SCM.

Os objectivos desta permanéncia passaram por:

- Compreender a misséo, natureza e atribuicdes da Unidade W+, assim como a sua estrutura,
organizacgdo e dindmica de funcionamento.

- Andlise dos projectos e procedimentos desenvolvidos pelos EESIP na Unidade W+.

- Analisar e reflectir a pratica de intervencéo do EESIP.

- Conhecer a rede de parceiros com que a Unidade se articula.

Deste modo, tracei como principais actividades de aprendizagem:

- Consulta e andlise de informacg&o acerca da missao e atribuicdes da Unidade W+.

- Entrevista com os Enfermeiros da Unidade, focando aspectos como o circuito de atendimento
do adolescente/jovem, a articulagdo com outros servigos da comunidade e recursos humanos e
materiais existentes.

- Troca de experiéncias com diversos profissionais envolvidos no projecto “Ocupa-te”.

- Acompanhamento e observacdo participativa da intervencdo do EESIP junto ao
adolescente/jovem.

- Reunido de trabalho no Hospital de D. Estefania no &mbito do protocolo estabelecido entre as

duas institui¢des.

15



CAMINHOS DE ESPERANCA

- Consulta de legislacdo sobre o atendimento em consulta ao adolescente/jovem menor de
idade.
- Consulta de legislacéo sobre Interrup¢éo Voluntéria da Gravidez

Durante este percurso, pude acompanhar a EESIP na sua intervencdo junto dos
adolescentes/jovens que procuram a Unidade, pois s6 compreendendo os comportamentos e
os estilos de vida dos adolescentes poderemos actuar com eficacia na educacgéo para a salde
de modo a sermos promotores de uma escolha de vida saudavel. Neste servigo relne-se um
grupo pluridisciplinar: enfermeiro, psicélogos, assistente social, ginecologista entre outros,
procurando dar resposta aos objectivos propostos na génese da Unidade que segundo a
EESIP, Maria Jodo Alves abrangem diversas areas de desenvolvimento do adolescente/jovem,
tais como:

- Intervir em situag¢des de disfuncionalidade ou marginalidade;

- Interromper ou eliminar ciclos de auto e hetero-destruicéo;

- Criar contextos terapéuticos e oportunidades de aquisicdo de competéncias pessoais e
sociais;

- Proporcionar possibilidades de (re)integracéo social;

- Criar e fortalecer rede de suporte (formal e informal)

- Acompanhar e dar suporte a intervencao de forma continuada;

- Articular e encaminhar para os recursos existentes na comunidade;

- Sensibilizar e incentivar redes sociais inter-pares e familiares.

- Promover o desenvolvimento global a nivel bio-psico-social;

- Criar contextos favoraveis a um desenvolvimento global saudavel;

- Proporcionar experiéncias estruturantes de pertenca, identificacdo, confianca e solidariedade,
e o0 estabelecimento de rela¢Bes significativas;

- Prevenir comportamentos de risco na esfera Bio-psico-social;

- Promover factores protectores e de resiliéncia.

Varios projectos (Anexo |) foram concebidos e aplicados para dar resposta a concretizacdo
destes objectivos, mas que com o actual contexto politico/econdmico deixaram de ser
implementados, quer por reducdo de recursos humanos quer por uma priorizacdo de outras
areas.

Actualmente dos sete enfermeiros iniciais estdo apenas trés que incidem a sua accao
maioritariamente nas consultas de planeamento familiar.

Alguns destes projectos nado tiveram continuidade ou estéo suspensos. O periodo de transi¢éo
e mudanca que se faz sentir a nivel da reestruturacdo dos servicos afecta o desempenho e a
motivacao dos enfermeiros. A reducdo em recursos humanos nomeadamente na enfermagem
leva a uma interveng¢do muito mais reduzida, estando sobretudo os enfermeiros a dar resposta

a area do planeamento familiar e a apoiar o projecto “Ocup@-te”.
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Este projecto com a duragdo de 5 meses surge pela necessidade de encontrar respostas que
possam ajudar a desenvolver competéncias sécio-afectivas e cognitivas numa populagéo
jovem com problematica afectivo-emaocional e do comportamento, carenciada onde todos os
recursos educacionais e sociais se esgotaram. Pretende-se assegurar uma intervengao
especializada que possibilite e potencialize a modificacdo de comportamentos de modo a
atingir diversas areas de desenvolvimento envolvendo profissionais em vérias areas de
intervencdo. Neste projecto € competéncia do EESIP desenvolver programas modulares, em
sessbes semanais onde esteja patente o investimento nos comportamentos geradores de
saude e bem-estar.

Para além deste projecto formativo o EESIP é chamado a intervir em programas de formacao
noutros equipamentos da SCM nomeadamente no Centro Multicultural de Formagéo,
dinamizando a educacdo para a saude dirigida a adolescentes e jovens sendo as tematicas
mais pretendidas relacionadas com comportamentos sexuais e consumo de substancias
nocivas.

A consulta de enfermagem na Unidade W+, como actividade autbnoma com base em
metodologia cientifica, pretende uma avaliagéo global da satde do adolescente/jovem, formular
um diagnéstico de enfermagem baseado na identificacdo dos problemas de salde em geral e
de enfermagem em particular, procurando dar resposta imediata as necessidades dos jovens
gue ali se dirigem. Os enfermeiros focalizam a sua atencdo no encaminhamento dos jovens de
modo a dar resposta as necessidades sentidas por estes, independentemente de juizos de
valor. De acordo com a DGS (1992), faz parte da consulta de enfermagem o acolhimento,
levantamento de ocorréncias, avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, promocdo de
cuidados antecipatérios e intervencéo face ao risco. Ao contemplar estas etapas, o enfermeiro
consegue definir estratégias de aconselhamento e orientar ensinos de modo a promover a
gualidade dos cuidados.

A consulta de enfermagem é o local privilegiado de intervencdo através de ensino
individualizado e dirigido, de modo a estabelecer planos de saude integrados com a vontade do
jovem de modo a promover a adesao a comportamentos de vida saudaveis.

Muitos jovens procuram espontaneamente a Unidade W+ como local onde sentem total
disponibilidade no atendimento sem moralismos ou paternalismo.

A prevencao das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e da gravidez precoce priorizam
qualquer outro projecto de promoc¢éo da saude e estilos de vida saudaveis. Actualmente a falta
de médico de Obstetricia e Ginecologia é sentida de uma forma significativa pois muitos dos
jovens sdo portadores de IST (candidiase; tricomonas; gonorreia; HPV; ...) e o
reencaminhamento para o médico de familia por vezes ndo tem a melhor adeséo, devido ao
receio da quebra de sigilo e ao reconhecimento por parte de pessoas conhecidas da zona de
residéncia. Procura-se a articulagdo com outros equipamentos da SCM quando se prevé a ndo
adesd@o ao Centro de Saude. Por outro lado verifica-se um nimero elevado de adolescentes
gravidas (Anexo Il) e um aumento da procura de Interrup¢do Voluntéria da Gravidez (IVG).
(Anexo ).
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A OMS (2002/2004) aponta como principais problemas de salde especificos da adolescéncia a
gravidez indesejada, as IST, o consumo de alcool, tabaco e drogas, os acidentes rodoviarios e
os habitos alimentares.

Portugal é o segundo pais da Europa com maior niUmero de gravidez na adolescéncia, apenas
suplantado pelo Reino Unido. Em 2005, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE),
nasceram 5 519 criangas, concebidas por maes com idades entre 0s 12 e 0s 19 anos.

A incidéncia das IST continua a aumentar em Portugal, com 15% de jovens infectados com o
virus VIH com menos de 25 anos, e 8,8 % dos jovens com menos de 15 anos que tém relactes
sexuais sem preservativo (INE, 2005)

O estudo sobre “Comportamentos sexuais nos adolescentes: promogédo da saude sexual e
prevencao do VIH/SIDA” (Dias, 2009) evidencia que os comportamentos sexuais precoces
aumentam a vulnerabilidade ao nivel da sadde sexual e que com a idade aumenta também a
probabilidade do envolvimento em mais comportamentos de risco.

Uma das competéncias do EESIP mais necessarias prende-se com o despiste de necessidade
de intervencdo nas diversas tarefas de desenvolvimento do adolescente/jovem e
encaminhamento para equipamentos que possam dar resposta e maximizar os ganhos em
salide para o jovem/futuro adulto.

De acordo com a alinea d) do artigo 84° do Cédigo Deontolégico, o enfermeiro assume o dever
de “informar sobre os recursos que a pessoa pode ter acesso, bem como a maneira de os
obter” (Decreto-lei n° 104/98). Para isso € importante que o enfermeiro tenha conhecimento dos
recursos na comunidade e formas de acesso.

A procura de uma intervencdo transdisciplinar estd presente na filosofia de cuidados da
Unidade e compete ao enfermeiro optimizar esta articulacao.

A Unidade W+ articula-se com os diversos centros de salde e centros de atendimento a
adolescentes/jovens. Na articulagcdo com as unidades hospitalares, Hospital D. Estefania,
Hospital Sta. Maria, Maternidade Dr. Alfredo da Costa, verifica-se uma crescente optimizagéo
na rapidez em que a marcacdo de consultas de especialidade é efectuada entre as proprias
instituicdes.

Durante a passagem pela unidade W+ pude acompanhar a EESIP a uma reunido de avaliacdo
de situacdes de jovens referenciados por esta & consulta de adolescentes do Hospital de D.
Estefania, onde se procurou encontrar respostas para as necessidades de salde de varios
jovens.

Considero que apesar da curta permanéncia neste equipamento da SCM de Lishoa, os
objectivos inicialmente tracados foram plenamente atingidos, sendo responsabilidade do
enfermeiro desenvolver competéncias no entendimento das diferentes é&reas de
desenvolvimento do adolescente/jovem, e identificar as repercussées negativas que alguns
comportamentos padrées de conduta tém sobre elas, de modo a desenvolver uma intervengéo

eficaz.
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2.1.2 — Direccéo-Geral de Saude (DGS)

A segunda parte do modulo | da UC Estagio decorreu na Direc¢do-Geral de Saude (DGS) no
periodo compreendido entre 26 de Abril a 16 de Junho de 2010, integrando a Unidade de Apoio
as Emergéncias de Saude Publica (UESP).

A escolha do local de estagio prende-se a um interesse profissional e pessoal, de compreender
a visdo e o funcionamento de um 6rgdo normativo, no que concerne a promocao da saude e
prevencao da doenca do adolescente/jovem.*

Fizeram parte dos objectivos:

- Conhecer a dindmica organizacional e os projectos que contribuem para a exceléncia dos
cuidados prestados ao jovem/familia.

- Compreender as atribuicdes do Assessor Governamental de Enfermagem em Portugal.

- Elaborar um projecto para a consulta de enfermagem do adolescente/jovem que sirva de
referencial para os Centros de Saude.

Assim para dar resposta aos objectivos, e tendo presente que o enfermeiro confronta-se
simultaneamente com a complexidade psicossocial do adolescente/jovem e a necessidade de
efectuar promocdo de saude e prevencdo dos comportamentos de risco, as actividades
desenvolvidas na DGS passaram por:

- Consulta e analise de documentos que expressam a dindmica de funcionamento da DGS.

- ldentificar funcdes do Assessor Governamental de Enfermagem em Portugal, através de
consulta de documentos e entrevista com o proprio.

- Consulta do Programa de Saude Infantil e Juvenil.

- Consulta das actuais politicas para a promocédo da saude na adolescéncia em Portugal.

- Defini¢do da estrutura do projecto sobre a consulta de enfermagem ao adolescente/jovem.

- Reviséo da literatura acerca do desenvolvimento do adolescente/jovem.

- Visita ao Centro de Saude de Oeiras.

- Visita ao Centro de Saude de Santo Anténio dos Cavaleiros.

- Entrevista com a enfermeira responsavel da consulta de adolescentes do Hospital de D.
Estefania.

- Entrevista com a enfermeira responsavel sobre o projecto “Atreve-te!!!” da Unidade de Saude
Familiar, do Centro de Salde de Queluz.

- Elaboragdo de um referencial de intervencdo na consulta de enfermagem ao
adolescente/jovem.

- Elabora¢é@o de um formulario-tipo que sirva de apoio aos registos de enfermagem.

! A OMS, de acordo com a documentacdo mais relevante produzida, considera populagéo juvenil o
conjunto dos individuos de idade compreendida entre os 10 e 0s 24 anos e atribui as designacdes de
adolescentes e de jovens aos individuos que tém entre 10 e 19 anos e entre 15 e 24 anos,
respectivamente. No presente documento, adopta-se a designagéo genérica de “jovens” sempre que ndo
esteja em causa qualquer especificidade que justifique mengéo expressa ao grupo dos “adolescentes”.
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- Elaboracdo de uma ficha de indicadores de avaliacdo que oriente e valide as intervencfes de
enfermagem nos ganhos para a saude, adquiridos pelos adolescentes/jovens.

A DGS como érgdo normativo do Ministério da Saude, tem por missado “regulamentar, orientar e
coordenar as actividades de promocdo da salde, prevencdo da doenca e definicdo das
condicoes técnicas para a adequada prestagcéo de cuidados de saude” (decreto Regulamentar
n° 66/2007).

Através da publicagdo do Decreto- Lei n.° 234/2008, de 2 de Dezembro, foram alteradas e
republicadas as seguintes atribuicdes:

» Emitir orientacBes e desenvolver programas especificos em matéria de promocéao e proteccao
da saude e prevencao e controlo da doenca;

» Emitir orientagbes e avaliar a prestacdo de cuidados de saude nas redes hospitalar, de
centros de salde e unidades de saude familiares e de cuidados continuados;

» Elaborar e difundir normas de boas praticas e orientagdes para o desenvolvimento da
exceléncia na prestacdo de cuidados de saude;

* Promover o desenvolvimento, implementagdo, coordenagédo e avaliagdo de instrumentos,
actividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional;

» Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica a nivel nacional € no quadro da
organizagdo internacional nesse dominio, bem como dos sistemas de alerta e resposta
apropriada;

« Elaborar e divulgar estatisticas de saude e promover o seu aperfeigoamento continuo.

No desenvolvimento da sua missdo a DGS prossegue ainda as seguintes atribuicdes, a nivel
nacional, para além das que lhe sejam conferidas por legislacdo propria:

* Apoiar o director-geral da Saude no exercicio das suas competéncias de autoridade de salde
nacional, nos termos previstos na lei;

* Acompanhar o Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (CASNS), em
articulacdo com as Administragfes Regionais de Saude, I. P.;

« Dirigir o sistema de emergéncias de salde publica e coordenar a actividade de todos os
demais servicos do Ministério da Saude com intervencdo nessa area em situacdes de
emergéncia de saude publica.

A DGS exerce as suas atribuicbes em articulacdo e cooperagdo com 0s demais servigcos e
organismos do Ministério da Saude e, em especial, com as Administracdes Regionais de
Saude,l.P.

Assim e no ambito da definicdo do seu planeamento estratégico interno, a DGS, definiu quatro
objectivos estratégicos que orientaram a actividade desenvolvida durante o ano de 2009:

1. Promover a salde no ciclo de vida e em ambientes especificos.

2. Desenvolver abordagens de prevencdo e controlo de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis.

3. Melhorar o acesso e a adequacéo de prestacédo de cuidados de saulde.

4. Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude.
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De acordo com estas linhas de orientacdo estratégica, cada unidade organica programou 0s
objectivos a alcancar e 0s recursos necessarios para a respectiva execugao, contratualizados
entre a Direcgdo e os responsaveis de cada unidade orgéanica, tendo existido a preocupacao de
os focalizar e agregar de acordo com o0s objectivos estratégicos e em consonancia com a
misséo e as atribuicdes da DGS.

E neste contexto, que surge o Plano Estratégico Nacional de Enfermagem 2009-2012, (Anexo
IV) sobre a orientacdo e coordenagcdo do Chief Nursing Officer, contribuindo assim para o
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo das politicas de sadde, no que concerne as
estratégias e objectivos definidos para a enfermagem.

De realcar a importancia para a enfermagem como profissdo, da nhomeag&o do Chief Nursing
Officer (despacho n° 19816/2007), podendo assim concorrer para influenciar as politicas de
salide governamentais, de modo a reflectirem a realidade da prestacdo dos cuidados de saude
a populacdo. Também a contribuicdo efectiva a nivel internacional € de primordial importancia
na abordagem das questdes de enfermagem e na definicdo da politica de salde,
nomeadamente na Organizacdo Mundial de Saude.

Ao integrar a Unidade de Apoio as Emergéncias de Saude Publica (UESP) e procurando estar
em sintonia com o Plano Estratégico Nacional de Enfermagem 2009-2012 e com 0s seus
principios orientadores, desenvolvi um referencial (Anexo V) que pretende caracterizar o papel
e o tipo de prestacdo de cuidados de enfermagem no que concerne a promocao da saude e
prevencao da doenca ao jovem/adolescente, na consulta de enfermagem, de modo a produzir
orientacbes com 0 objectivo de sistematizar e estruturar a intervencdo dos profissionais de
enfermagem.

Este referencial, tendo por base de intervencao os programas do Plano Nacional de Salde visa
promover a prestacdo de cuidados de enfermagem segundo orientacbes técnicas, numa
perspectiva de eficiéncia e de eficicia que se traduzem em ganhos a médio e longo prazo para
a saude.

E competéncia do enfermeiro especialista conceber programas de melhoria continua da
qualidade (OE, 2009), assim como participar na definicdo de metas para a melhoria da
gualidade dos cuidados ao nivel organizacional.

A manutencdo e a promog¢do da salde da crianca/jovem e familia sdo uma exigéncia para a
qualidade dos servi¢cos e cuidados prestados, devendo ser integrada na familia como forma
basilar de promocao de estilos de vida saudaveis (DGS, 2004). Assim deve ser efectuada por e
com as pessoas, conforme Declaracdo de Jacarta, (1997) e devera aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a melhorar (Carta
de Ottawa, 1986).

Este € um desafio exigido aos governos e a sociedade (Declaragdo México, 2000), mas
também aos enfermeiros em particular aos EESIP, que como elementos de referéncia na
equipa de cuidados de salde desempenha um papel activo, na tentativa de promover boas
praticas, visto que ao trabalhar na e com a comunidade, preocupa-se em proteger e promover
a saude das populacdes.
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O valor atribuido a sadde na sociedade actual reveste-se de enorme importancia ndo sé como
um direito humano fundamental, mas também como um sélido investimento social, conforme
expressam as recomendagdes da Conferéncia Internacional de Adelaide (1998). Pretende-se
gue a obtencgédo de ganhos em salide de forma continuada, nédo se traduza apenas no processo
de saude actual mas que se reflicta nas geracdes vindouras.

Promover a salde e a escolha de estilos de vida saudaveis € estrategicamente mais
importante para um pais do que apostar em cuidados de Salide Secundarios ou Terciarios.
Falar em prevencdo é falar num processo activo de implementacdo de iniciativas tendentes a
modificar e a melhorar a formacéo integral e a qualidade de vida dos individuos fomentando
competéncias pessoais e sociais, no sentido da promocéo da saude e bem-estar.

A actuacdo em prevencdo compreende desde a informagcdo e sensibilizagdo, a espagos
especializados de atendimento individual e familiar, a articulacdo com outras estruturas e servigcos na
analise e encaminhamento de situacdes de risco.

Segundo Patricio (2002), no ambito da prevencdo € importante promover atitudes, individuais e
sociais, que eduguem a capacidade de realizar escolhas e tomar op¢des. Para Patricio (2006),
saber escolher e escolher bem, é uma atitude de prevencdo do mal-estar e do sofrimento. Por
outro lado, ao saber escolher estamos mais preparados para crescer de forma harmoniosa,
sabendo gerir e saborear a vida.

Sendo a adolescéncia considerada uma etapa do desenvolvimento com caracteristicas particulares e
tarefas bem definidas, na procura de identidade e de novas experiéncias, dando progressiva
relevancia a socializa¢do no grupo de pares, é sem duvida uma faixa etéria de risco...

Porque é dificil definir com exactidao esta etapa da vida, a OMS (1985) considera o adolescente como
todo o individuo entre os 10 e os 19 anos indica um processo dindmico de transicdo entre a
infancia e o estado adulto, muitas vezes associado a mudancas de atitude e comportamentos
incompreensiveis com alteracfes marcantes a nivel fisico, psicolégico e social. Mais ainda,
considera-se também que é nesta fase de desenvolvimento que o0s jovens, através de momentos de
maturacdo diversos e varidveis de individuo para individuo, constroem a sua identidade, as suas
referéncias e, também, o0 seu projecto de vida.

Tratando-se de uma fase de transicdo, a adolescéncia pode acarretar situacdes de sofrimento ndo s
para o jovem, mas também para 0s seus pais e outros adultos que com ele interagem e resultar em
problemas futuros, merecendo, por isso, a atengdo dos EESIP. Assim € necessaria a compreensao
dos comportamentos e dos estilos de vida dos adolescentes para podermos actuar com
eficacia na educacéo para a saude de modo a promovermos a adopc¢do de comportamentos de
vida saudaveis.

Tendo em conta a complexidade desta etapa do desenvolvimento e a vulnerabilidade a que os
adolescentes estao sujeitos pela necessidade de caminhar para a autonomia e construir a sua
identidade, torna-se fundamental que o enfermeiro intervenha no sentido de antecipar futuros
problemas, promover estilos de vida saudaveis e prevenir a doenca, de forma a contribuir para o

desenvolvimento harmonioso do adolescente/familia.
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Os comportamentos de risco determinam custos elevados para a saude, directos e indirectos,
pois afectam a qualidade e a esperanca de vida da geracdo presente e futura. A promogéo
para a salde e o incentivo a adopgéo de estilos de vida saudaveis € uma responsabilidade
social devendo ser analisada como tal, integrando varios niveis e sectores da sociedade numa
accdo global. Assim compete aos enfermeiros, enquanto profissionais de saude mobilizar
competéncias de modo a participar activamente na accdo preventiva.

Surgiu assim a necessidade de clarificar a intervencao do enfermeiro através da implementacao
de um referencial de actuacéo, que defina um conjunto de intervencfes com vista a destacar a
importancia da adopcao de estilos de vida saudaveis promotores de salde, contribuindo assim
para reduzir a prevaléncia de factores de risco e aumento de ganhos em salde, visando
simultaneamente o desenvolvimento individual do adolescente/jovem e do grupo comunitario
onde se insere, através da vivéncia efectiva de principios e praticas promotoras de saude.

Para a elaboracdo deste referencial de complementaridade ao Programa-tipo de actuagédo da
Saude Infantil e Juvenil, para além da revisdo da literatura associada, realizei varias visitas a
Centros de Saude com consultas de atendimento ao adolescente/jovem de modo a identificar
as areas prioritarias de intervencdo, os projectos existentes, parametros de boas praticas e
dificuldades mais sentidas.

A anexar ao referencial de intervencdo de enfermagem na abordagem ao adolescente/jovem,
elaborei uma ficha com os indicadores de avaliacdo (pag.32 do Anexo V) que oriente e valide
as intervencdes de enfermagem nos ganhos para a salde, adquiridos pelos
adolescentes/jovens.

Nas vérias visitas e entrevistas informais realizadas, verifiquei a necessidade de uma maior
uniformizacdo dos registos de modo a permitir a melhor continuidade do programa de
actuacdo, tendo para isso elaborado um formulario-tipo (pag.36 do Anexo V) que sirva de apoio
aos registos de enfermagem e que acompanhe o adolescente/jovem.

Para dar resposta as orientacdes constantes do referencial compete a cada centro de
atendimento de adolescentes/jovens desenvolver programas e modelos de intervencéo
adaptados que a realidade social e cultural local imp&em, considerando o ambiente onde os
jovens vivem/estudam/trabalham.

Para o desenvolvimento e a implementagéo de programas de intervencao efectivos, oportunos
e direccionados para os adolescentes, a investigagdo no ambito dos seus conhecimentos,
atitudes e comportamentos sexuais é essencial. (United Nations, 2005).

Nesta oferta de cuidados antecipatérios, deve o enfermeiro preocupar-se com acc¢des de
educacdo/promocao para a salde gue visem a capacitacdo do adolescente/jovem a participar
na gestdo da sua propria saude valorizando a sua autonomia e responsabilidade.

Nesse sentido, o ambiente educativo a criar tera que ter necessariamente em conta desafios
tais como: olhar para o adolescente na sua necessidade de desenvolvimento situado no
cruzamento das linhas da consolidagdo da identidade e da capacidade de inter-relacao;
catalisar o processo de descoberta de si proprio como pessoa Unica, valiosa, digna; possibilitar
0 contacto, pessoal e estavel, com figuras significativas, bem como o confronto com valores,
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atitudes e ideais que poderao dar sentido e objectivos a sua vida. Esse ambiente educativo
devera proporcionar ao adolescente a possibilidade do encontro consigo mesmo, num contexto
simultaneamente protegido e aberto, que |lhe dé todo o tempo necessario para se ir
consolidando como pessoa, sem ter que esconder ou recalcar, ou converter em agressividade
descontrolada, as suas fragilidades, duvidas e descobertas (Sampaio, 2002); (Hopkins, Tayner
& Raymond, 2004); (Guimarées et al, 2007).

Actualmente, educacgdo para a saude nao significa simplesmente modificacdes nos habitos e
comportamentos geradores de doenca, mas visa sobretudo a implicacdo do adolescente numa
maior responsabilizacdo nas op¢Bes que dizem respeito a salde e ao bem-estar, quer em
termos individuais quer colectivos, apoiando-se cada vez mais na promocdo de atitudes
positivas do que na agitacdo do espectro da doenca. A educagdo para a saude € um
cambio/troca de intencdes, destinado a melhorar a saude individual e colectiva. Tem como
intencao, facilitar a adopcédo voluntaria de comportamentos e das responsabilidades, dos
técnicos e da populacdo, através de aprendizagens complementares que melhorem o estado
de saude do individuo e /ou colectividade.

Tal como afirma Ferreira et al (2006), este papel facilitador deve ser assumido pelo enfermeiro
gue deve consciencializar-se do seu poder para conseguir mudancas de conduta que sejam
saudaveis. Ao desenvolver a educacdo para a saude, o enfermeiro, vai ajudar o
individuo/populagdo, na mudanca de comportamentos através de tomadas de decisdo. A
educacéo para a saude pressupde uma educacao para a vida.

Ha que acreditar que € possivel educar hoje adolescentes que venham a ser jovens e adultos
livres, mais responsaveis; autbnomos, mais solidarios; conhecedores de si mesmos, dos seus
limites, das suas capacidades e potencialidades, e decididos a utiliza-las como construtores
empenhados de uma sociedade mais humana.

E imprescindivel que o desenvolvimento da salde comunitaria se processe a partir do
desenvolvimento da salde de cada pessoa. Sdo as pessoas, que ao adquirirem mais saude,
vao tornar a comunidade mais saudavel. Ao assumir um papel activo no seu processo de
saude, através da adopcédo de estilos de vida e comportamentos saudaveis, é imprescindivel
gue o jovem, através de um melhor conhecimento de si préprio, dos seus valores, dos seus
comportamentos, das suas relacdes com os outros, dos factores que influenciam a saude,
escolha e assuma as suas opgdes de vida, responsabilizando-se pela sua saude.

Nao h& como minimizar a grandeza do problema, se ndo estivermos conscientes que a ac¢ao
preventiva requer um reconhecimento teérico, pratico e multidisciplinar do desenvolvimento do
adolescente, assim como é necessario compreender as componentes sociais, econémicas e
administrativas em que 0 mesmo esté envolvido.

As necessidades de salde dos adolescentes revestem-se de caracteristicas particulares, que
sdo reflexo do processo de crescimento e de desenvolvimento. E tal como vem descrito nos
principios orientadores da DGS “Da parte dos servigos e dos profissionais, para além de se
promover a satisfacdo de necessidades como a alimentagdo equilibrada, a vacinagao
adequada ou a actividade fisica regular, h& que atribuir o relevo devido a outros requisitos de
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saude cuja vertente psicossocial € de particular importancia nestas idades” (Prazeres, 1998,
p.15).

Este percurso num 6rgdo normativo, contribuiu para desenvolver e aperfeicoar competéncias
de analise e planeamento numa perspectiva de “medir” os ganhos efectivos em saulde, assim
como a aquisicdo de uma nova visdo sobre os cuidados de enfermagem como intervencgdes
auténomas. O aprofundamento de conhecimentos na area de especializacdo através do
conhecimento de um novo contexto de intervencdo, mostrou ser uma mais-valia para o
desenvolvimento profissional.

Também as visitas realizadas a alguns centros de saude, com consultas e projectos na area do
adolescente/jovem, na procura de uma adequacgdo tedrica as necessidades praticas,
contribuiram para o desenvolvimento profissional e andlise/reflexdo critica, possibilitando o
contacto com diversas realidades e perspectivas diferentes de abordagem a este tipo de

utentes.

2.2 —=MODULO Ill = CUIDADOS DIFERENCIADOS

O Modulo 1l do Estagio decorreu em duas fases: a primeira direccionada para a prestacao de
cuidados em unidades de neonatologia, foi realizada na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) do CHLC/EPE, HDE, de 27 de Setembro a 22 de Outubro de 2010.

A segunda fase, vocacionada para a prestacdo de cuidados a crianca/familia em situacdo de
urgéncia/emergéncia, foi realizada no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do CHLC/EPE,
HDE, e decorreu entre 25 de Outubro e 19 de Novembro de 2010.

Os factores determinantes, que influenciaram a escolha da instituicdo hospitalar, tanto para o
modulo 1l como para o modulo lll, deveu-se ao facto de ai exercer fun¢des e considerar que
este hospital apresenta um cariz fortemente pediatrico. O HDE presta apoio directo aos
hospitais e centros de salde da sua area, além de ser uma unidade de saude de referéncia
para o sul de Portugal, regibes Auténomas e dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa.

Indissociavelmente ligado ao prestigio da Pediatria em Portugal, tem como missédo (Conselho
de Administracao, 2005):

- Prestar cuidados de saude globais, diferenciados e de exceléncia a crianga, ao adolescente e
a mulher, assumindo-se como um hospital de referéncia para a zona sul e ilhas;

- Desenvolver a sua accao no primado do respeito pela dignidade da pessoa humana;

- Criar oportunidades, incentivando e dinamizando &reas de cuidados altamente qualificados;

- Promover e desenvolver com a comunidade a integracéo dos varios niveis de salde;

- Garantir o elevado nivel na formacdo pré e pds graduada, promover a investigacdo e

desenvolver formas de colaboragdo com instituicdes de reconhecido mérito cientifico.
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2.2.1 —Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

A UCIN existe desde 1983, e integra o departamento de Urgéncia/Emergéncia do HDE
juntamente com o Servico de Urgéncia Pediatrica e a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Tem como objectivo prestar assisténcia adequada e rapida aos recém-nascidos (RN) com
necessidade de cuidados diferenciados e até aos 28 dias de vida. Com a criagdo desta
Unidade, deu-se uma melhoria na assisténcia aos recém-nascidos com malformacdes
congénitas, pré-termos ou com outras patologias médico-cirirgicas, e paralelamente um
aumento da sua sobrevivéncia e viabilidade.

A prestacdo de cuidados ao RN/Familia é individualizada, segundo o método de trabalho de
Enfermeiro responsavel e aplicando a metodologia cientifica adoptada no HDE, baseada no
modelo de Nancy Roper.

Durante a passagem pela UCIN, pude acompanhar o EESIP na sua interven¢éo junto do
RN/familia, colaborar na prestacdo dos cuidados e desenvolver um projecto integrado que
contribuiu para a exceléncia dos cuidados, permitindo-me um desenvolvimento pessoal e
maturacao profissional no sentido de desenvolver competéncias especializadas nesta area.

Na UCIN existem dois quartos de cuidados intermédios, com uma capacidade maxima para
sete recém-nascidos, e uma unidade de cuidados intensivos com capacidade para oito recém-
nascidos com necessidades de suporte ventilatorio invasivo (convencional, alta-frequéncia,
Oxido nitrico).

O internamento de um RN numa UCIN provoca na familia um emaranhado de sentimentos,
emocles e vivéncias, complexas e assustadoras, O afastamento da crianca/pais
imediatamente apds o parto, vai privar a diade do primeiro contacto e interromper 0 processo
de vinculagdo ou afeicoamento entre 0s mesmos. Os pais sofrem um choque emocional
intenso. Segundo Barros (2006); Heermann, Wilson, & Wilhelm (2005) sentimentos de medo,
ansiedade, depressdo ou irritabilidade que frequentemente os pais evidenciam, estédo
relacionados com a preocupacdo com a sobrevivéncia do bebé, o desenvolvimento futuro ou a
sua falta de competéncia para os cuidados. As caracteristicas e necessidades especificas
destas familias, tornam-nas num grupo particular, cujo acompanhamento por parte dos EESIP
merece especial atencdo. Serd que os enfermeiros das UCIN tém uma percepcédo clara da
forma como estas familias fazem todo este percurso? Que tipo de relacionamento
estabelecem? Terdo preparacao para o fazer?

Nas UCIN em que o modelo biomédico ainda tem forte expressao, em que 0 pensamento é
mais centrado nos parametros fisiolégicos e 0s campos de accdo da medicina e da
enfermagem tém as suas fronteiras mal delimitadas, devem os enfermeiros orientar a sua
pratica segundo um modelo que se insere hum paradigma, que para além da manutencéo da
vida, defende como valor fundamental a qualidade de vida da crianca, que depende também e

muito do estabelecimento de uma relacao significativa e forte com a sua familia.
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O processo de cuidar de pessoas com histérias de vida e necessidades diferentes e Unicas, em
situacdes de especial complexidade, neste caso concreto de recém-nascidos e suas familias,
exige ao EESIP a capacidade de se adaptar as constantes mudancas, a mobilizacdo de
recursos, abordagens e terapias, com o objectivo de alcancar a optimizacédo e a exceléncia do
cuidar do RN/Familia, na UCIN.

Neste contexto, tragaram-se como principais objectivos:

- Desenvolver competéncias pessoais e relacionais nos cuidados de enfermagem
especializados ao RN/familia.

- Promover estratégias de suporte emocional aos pais face a manutencdo e promocao da
esperanca.

- Promover a intervencdo em Esperanca, através de um guia orientador para a pratica de
enfermagem que forneca suporte tedrico e bibliografia.

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados ao RN/familia no ambito
das minhas atribuicdes.

- Analisar e reflectir a pratica do EESIP junto ao RN/Familia internados na UCIN.

Apo6s o inicio do estagio, a entrevista com a Enfermeira orientadora e o contacto com o0s
projectos existentes na UCIN, pareceu-me pertinente reformular algumas actividades
inicialmente propostas de modo a atingir o objectivo de estagio: Promover estratégias de
suporte emocional aos pais face a manutencdo e promoc¢ado da esperanca. “Como procurar
estratégias de Esperanca?”

Neste sentido seleccionei algumas actividades de intervencdo de modo a facultar apoio
psicoldgico aos pais e a promover estratégias promotoras de esperancga, procurando colmatar
algumas lacunas no apoio emocional aos pais, aquando da admisséo na UCIN.

Estas actividades englobam: apoio emocional em contexto de grupo; apoio emocional em
contexto individual; apoio formativo aos profissionais de enfermagem; e tém por base alguns
Principios de Intervencdo em Esperanca:

- A esperanca pressupfe o respeito pelos objectivos, metas e planos a curto, médio e longo
prazo tragados pelos pais no cuidar dos seus filhos (Pais-Ribeiro,2007).

- Todos os pais tém direito a cuidados espirituais, que envolvam o apoio emocional e a
reabilitacéo social de modo a evitarem o isolamento e a angustia espiritual.

- O desenvolvimento de estratégias promotoras de esperanca requer o estabelecimento de
uma escuta activa de modo a que 0S pais expressem 0S seus sentimentos e dividas
(Herth,2001).

Apoio emocional em contexto de grupo

(referente tedrico: Abordagem sistémica)
“O Grupo oferece um contexto ndo s6 de ajuda a si préprio, mas de igual modo o ajudar

reciprocamente a enfrentar e superar as crises da vida ...” (Pangrazzi, 2003)
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Assim, a dindmica de grupos faz emergir 0s processos nos grupos. Guerra (2005) definiu o
termo, dindmica de grupos, como o estudo dos individuos em interaccao em pequenos grupos.
Ao falar em dindmica de grupos fala-se em técnicas de dindmica, que sdo instrumentos que
ajudam a alcancar os objectivos, adaptadas de forma flexivel as necessidades do grupo. Para
Guerra (2005) a técnica € um instrumento que € utilizado em funcdo das necessidades do
grupo. Para tal a selec¢cdo deve ter em atencdo 0s seguintes aspectos: objectivos; tamanho do
grupo; a atmosfera; normas do grupo; estadio de desenvolvimento.

Assim, as actividades realizadas tiveram em atencéo os pais presentes tendo sido importante a
existéncia de uma prévia relagao e alianga terapéutica.

Uma das intervengdes passou por dinamizar um encontro, que se pretende semanal, com pais
de RN internados na UCIN. (Anexo VI) com o objectivo de promover o apoio matuo e inter-
ajuda entre os pais; estimular a expressao de sentimentos; promover a comunicacao entre pais
e a equipa de saude; promover a auto-confianga, a auto-estima; facilitar o estabelecimento de
relacdes de suporte positivas; facilitar a utilizacdo de recursos emocionais de modo a poderem
utilizar estratégias de coping.

O EESIP como moderador ou lider do grupo tem igualmente um papel importante devendo ser
capaz de reduzir os obstaculos de comunicacao, ensinar a dar e receber feedback, ajudar a
clarificar e a definir objectivos de grupo, ajudar a avaliar o que é realizado e estimular a coesao
do grupo (Guerra, 2005).

A promocao de grupos de ajuda pode contribuir para apoiar as familias na resolucdo de
problemas psicossociais, constituindo uma area de intervencéo do EESIP.

Esta actividade mostrou-se muito enriguecedora na partilha, dada a semelhanca de
experiéncias e angustias entre os pais. A adesdo ao “Encontro de Partilha” superou as
expectativas iniciais, comprovando a necessidade de apoio que estas familias carecem.

O tempo e cuidados técnicos que os enfermeiros disponibilizam ao RN, assim como a atengéo
e serenidade concedida a estes, séo percepcionados pelos pais como interveng¢des promotoras
de esperancga, contribuindo assim para o bem-estar de ambos. Também referido por estes, a
importancia deste tipo de intervengcdo para o seu equilibrio emocional e para uma vivéncia
menos dolorosa do percurso a percorrer.

Segundo Pereira (2004), um dos aspectos considerados relevantes pelos pais para a
manutencdo da esperanca, refere-se a comunicagdo estabelecida na sua relagdo com o
enfermeiro, sendo que, para tal, os profissionais necessitavam de equilibrar a verdade com a
esperanca. Considerando o processo de comunicar e a transmisséo de informac¢do como uma
tarefa dificil e complexa, Pereira (2004) num dos seus estudos confirmou que esta reduz a
incerteza e constitui uma ajuda inegavel quer no processo da tomada de decisdo, quer no

envolvimento no processo de tratar e cuidar.

Outra actividade realizada foi a elaboracdo de um folheto (versdo em portugués e inglés)
contendo estratégias promotoras de Esperanga, como complemento das sessdes de grupo

que pode também ser facultado em contexto individual, (Anexo VII) e de um poster (Anexo
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VIII) direccionado aos pais, a colocar na sala de entrada da UCIN, de modo a reforcar a
dimenséo afectiva da esperanca, utilizando: imagens e frases promotoras de esperanca;

reforgcos positivos; estratégias promotoras de esperanca (terapia pelas palavras)

Apoio emocional em contexto individual

(referente tedrico: Intervencao em crise)

“A esperanga é valorizada como necessaria, numa situagdo vivencial de stress/coping e
adaptacdo em contexto de incerteza do filho...incerteza inerente ao futuro.” Magéo (2000)

Este tipo de intervencao passa pelo estabelecimento de uma relacdo empatica e de confianca
junto aos pais/cuidadores, de modo a estabelecer uma alianca terapéutica que contribua para o
fortalecimento e equilibrio emocional e os ajude a ultrapassar a situacdo de crise. Implica
trabalhar a percepgdo que estes tém da situacdo de salde do filho e ajudar a identificar
estratégias de “coping”, assim como forgas e recursos internos e externos ao nucleo familiar,
Wright (2005). Importa ainda a compreensdo das significacdes de esperanca dos pais;
promover a expressao de sentimentos e emocgdes; estimular a verbalizacdo de como e porqué
a esperanca é significativa.

Durante a permanéncia na UCIN, focalizei a minha intervencdo no acompanhamento e apoio
aos pais dos RN, desenvolvendo competéncias relacionais, de comunicacdo e de escuta
activa, tendo presente que esperanca envolve uma atitude positiva, activa, construtiva. “(...)a
dor era lavada com lagrimas, e a coragem reconstituida no abraco que nos fazia partilhar a
humanidade” (Antunes, 2008, p.151).

A necessidade de uma intervencdo no sentido de ajudar, quer o RN quer 0s seus pais, a
encontrarem-se consigo mesmos e uns com 0s outros deve ser uma prioridade de
enfermagem, assim, o enfermeiro, cuidador mais directo e préximo do bebé, é o elemento da
equipa gue se encontra mais preparado e posicionado para agir como promotor de esperanca
num processo de aproximacao e interaccao pais/bebé, implicando também a existéncia de uma
profunda relacdo enfermeiro/familia.

Apoiar emocionalmente os pais e valorizar o seu papel de cuidadores, revela-se crucial no
desenvolvimento neurocomportamental dos RN, pois um ambiente psicossocial adequado
contribui para a diminuicdo dos riscos que envolvem um grande pré-termo, na perspectiva do
“developmental care”.

“A abertura ao outro; o conhecimento das suas potencialidades/limitacdes e a criagdo de um
ambiente de apoio sdo sinénimos da plenitude desta intervengdo.” CHAREPE (2008, p.183).

A elaboracé@o de um diploma de alta (Anexo 1X), a entregar na altura da alta ou transferéncia de
servi¢o, pretende dar significado a dimensédo afectiva da esperanca: centra-se nas emocoes;

atribui sentido perante vivéncias de doenca e sofrimento.

Apoio formativo aos profissionais de enfermagem

Paralelamente ao trabalho desenvolvido junto dos pais durante a minha permanéncia na
Unidade, pareceu-me pertinente e da maior relevancia trabalhar com os colegas o tema
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Esperangca como uma area de intervencéo da pratica de enfermagem, que contribui de modo
significativo para o aumento dos ganhos em saude. Deparei-me com a interrogacéo por parte
dos colegas, “O que é isso da Esperanga?”’; “Qual a sua importancia?”. Na tentativa de dar
resposta, formacgdo, incentivos e motivar a pratica de uma intervencdo que é feita
empiricamente, elaborei um “Kit da Esperanga” para os enfermeiros, contendo orientagcfes para
a pratica (Anexo X), como dar suporte positivo e aplicar estratégias promotoras de Esperanca
as familias dos RN internados na UCIN.

Também a intervengcdo em contexto de grupo, que se pretende de forma continuada para uma
maior eficacia, contribuiu quer para um maior apoio social/cultural aos pais, quer como
incentivo para uma pratica de intervencdo de enfermagem que ndo tem sido norma nesta
unidade. Pretende-se dar continuidade a intervencdo em grupo semanal ou quinzenalmente,
sob a coordenacao de um EESIP e com o apoio da psicologa do servico. Algumas dificuldades
na intervencdo em contexto de grupo identificadas pelos profissionais de enfermagem, refere-
se a falta de espaco fisico, a rotatividade dos pais e a inseguranca sobre os temas a abordar.
Dificuldades estas facilmente ultrapassaveis, com o investimento por parte dos enfermeiros, em

desenvolver competéncias e habilidades no que concerne a conducéo e dindmica de grupos.

Durante o percurso do meu estagio na UCIN do Hospital de Dona Estefania, muito aprendi com
estes profissionais e estas familias. Senti que se no inicio, toda a atencdo e interesse sao
voltados para a pratica, posteriormente, os aspectos relacionais, indissociavelmente ligados
aos cuidados, representam propor¢cdes maiores, para toda a equipa multidisciplinar.

Trabalhar com a familia, leva a que o0s enfermeiros desenvolvam competéncias de
comunicacdo, de ensino e de trabalho de grupo, muito presente nesta Unidade. A accdo de
enfermagem é educacdo continua, discussdo e reflexdo e comunicacdo permanente sobre
cada situacao.

As necessidades especificas destes bebés e os cuidados especiais inerentes a elas, provocam
nos pais, sentimentos de ansiedade e angustia, que se reflectem tanto no relacionamento entre
ambos, como no modo como os cuidados s&o prestados. A promoc¢do da Esperanca deve
iniciar-se no momento da admissdo do bebé na unidade contribuindo assim para a emergéncia
de sentimentos de seguranca, autonomia e responsabilidade pelos cuidados e bem-estar do
bebé, no momento e posteriormente em casa.

A equipa de enfermagem desta UCIN, muitas vezes sem ter disso uma percep¢éo consciente,
tem nas suas médos uma parte muito importante e significativa da vida de muitas familias.
Gestos comuns como acariciar um bebé, muitas vezes, s6 podem ser feitos com a
“autorizagao” do enfermeiro!

Os bons cuidados nédo se podem resumir a mera execucdo de técnicas, porque se assim for,
como podemos nos ajudar de forma global todas as familias que na UCIN cruzam as nossas

vidas?
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2.2.2 — Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

O Servico de Urgéncia Pediatrica do HDE presta assisténcia a criangas/adolescentes com
idade inferior a 18 anos (excepto na area da pedopsiquiatria que s6 atende utentes com idade
inferior a 16 anos) e propde-se dar resposta as situagfes urgentes e emergentes (intoxicacao
ou suspeita, traumatismo, convulsdes, perda suUbita de consciéncia, criancas transportadas
pelo INEM, e outras emergéncias) funcionando das 0 as 24 horas. Para além das situa¢fes de
emergéncia, recebe igualmente as situagcfes de criancas enviadas pelo médico do Centro de
Saude, médico privado ou de subsistema de saude, médico do Atendimento Complementar
dos Centros de Saude, ou da Salde 24 — Pediatria.

A admissdo da crianca ao servi¢co usualmente faz-se acompanhar pelos pais ou representante
legal, constituindo esta diade o utente pediatrico. No caso dos adolescentes/jovens, nem
sempre 0 acompanhamento ao SUP é feito pelos pais ou representante legal, mas sim por um
dos amigos com quem mantenham afinidade.

Os cuidados de enfermagem sé&o prestados de forma individualizada, tendo por base o modelo
tedrico de Nancy Roper, sendo o método de trabalho por enfermeiro responsavel.

Importa reflectir a responsabilidade profissional do EESIP, enquanto membro de uma equipa
multidisciplinar, no processo de tomada de decisdo. Assim tracei como principais objectivos:
desenvolver competéncias e habilidades na prestacdo de cuidados de enfermagem ao utente
pediatrico, nas diferentes valéncias de atendimento e em situacdo de urgéncia/emergéncia;
desenvolver conhecimentos e competéncias promotoras da auto-determinacédo do adolescente
menor, com enfoque nos processos de autonomia e tomada de deciséo.

Ao longo desta permanéncia no SUP, pude acompanhar o EESIP orientador na prestacdo de
cuidados, nas diversas valéncias de atendimento que o servigo oferece. A estrutura fisica do
SUP, divide-se essencialmente em duas partes; a urgéncia de pediatria médica (UPM) e a
urgéncia de pediatria cirargica (UPC), as quais d&o resposta a inimeras solicita¢des tanto do
exterior como a nivel interno.

A triagem definida, segundo a norma de procedimento de triagem de utentes no SUP do HDE,
como a “avaliacao da situacao clinica do utente a chegada ao SUP, no sentido de determinar a
sua prioridade de atendimento/encaminhamento”, € uma das areas de grande complexidade
em que é necessario revelar a pericia em matéria de tomada de decisdo e identificar as
necessidades de cuidados a prestar & criangca/adolescente/familia. O EESIP serd o mais
habilitado segundo a OE (2007,p17).

Num servico de urgéncia/emergéncia a capacidade de observacado, destreza manual, rapidez,
antecipacdo, entre outras, sdo fundamentais para antecipar situacfes susceptiveis de
acontecer, ou de agravar o estado de uma crianca. Como afirma Benner (2001,p.112) “A
enfermeira perita trabalha com os olhos no futuro”.

Ainda a mesma autora (2001,p.140) afirma que (...) capazes de separar os problemas,
estabelecer rapidamente as prioridades e delegar no pessoal disponivel. Elas sabem como

agir face a situagdes imprevisiveis e ajustar a sua estratégia em consequéncia”.
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Saber gerir o stress também é uma competéncia, na nossa opiniao, do enfermeiro especialista
pois “as enfermeiras devem ser capazes de gerir e de prever as crises” (Benner, 2001,p.143).

A admissédo de uma crianca/adolescente na urgéncia, ocorre num clima de angustia e urgéncia,
podendo estes sentimentos serem atenuados pela forma como o enfermeiro realiza o
acolhimento e cuida a crianga/familia, reforcando a importancia do estabelecimento da relacéao
de ajuda, respeito e empatia, fundamentais para a diminuicdo da sua ansiedade, para a sua
integracao no hospital e servico, e para o envolvimento desta diade na prestagéo de cuidados
e resolucdo de problemas, contribuindo assim para a prevencdo de comportamentos
desadequados e tornando-se um suporte efectivo para a familia em crise.

Apesar da rapidez necessdria nas intervencdes efectuadas, a disponibilidade para escutar,
para estar com a crianca e a familia, foi uma constante na prestacdo de cuidados assim como
a preocupacdo em envolver 0s pais e a propria crianca quando possivel. Segundo Fernandes
(1988, p.125), este envolvimento é benéfico para os pais pois “torna-os participantes e co-
responsaveis no processo de tratamento, reforca o sentimento de serem capazes e Uteis ao
seu filho diminuindo a sensagao de impoténcia perante a doenga”.

Foi também possivel observar que a intervencdo da EESIP é muitas vezes solicitada pelos
colegas e passa por uma orientacéo na identificagdo de necessidades de maior complexidade
de modo a estabelecer a prioridade de atendimento médico, prevenindo assim possiveis
complicacOes para a crianga. Pretende-se que estas intervengdes levem a satisfagdo do utente
e a exceléncia dos cuidados prestados o que vai de encontro ao referido pela OE (2001).

O EESIP, coordenador da equipa tem um papel primordial, pois é a ele que cabe a
responsabilidade de distribuir cada enfermeiro pelo seu posto de trabalho, adequando cada um
a funcdo exigida, actuando de uma forma concisa e objectiva em todas as situacbes que
possam ocorrer. Sempre que uma das valéncias necessita de mais outro elemento, é o
enfermeiro coordenador que dé colaborac@o ou caso ndo seja possivel, nomeia outro colega
para esse local e ele substitui esse colega no seu lugar, como por exemplo nos periodos de
refeicbes. Os postos de trabalho localizam-se na triagem, Unidade de Internamento de Curta
Duracgdo, sala de tratamentos, cirurgia sendo que um destes elementos também fica de
elemento destacado da equipa de reanimacéo dando apoio a qualquer servico de internamento
onde ocorra uma situacdo de Paragem Cardio-Respiratoria.

A colaboracao e envolvéncia nos cuidados de enfermagem a crianca/adolescente e familia que
recorre ao SUP, permitiu-me contacto com uma nova realidade, com uma especificidade muito
propria e com um elevado nivel de exigéncia, quer para a crianga/adolescente e familia, quer
para os profissionais que ali trabalham.

No decorrer do estigio constatei que o SUP é eleito pela populagdo como unidade de salde
privilegiada para acompanhamento dos seus filhos. “As profissbes existem para satisfazer as
necessidades de servicos humanos sentidas pelas pessoas, pelas sociedades, nomeadamente
a necessidade de cuidar e ser cuidado. Os profissionais de saude (...) oferecem a populacéo:
cuidados de saude” (Vieira 2007, p.127)
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E o local onde se presta uma assisténcia médica descontinua e concreta ficando a cargo dos
cuidados de saude primérios e do médico assistente, o seguimento regular da crianca
saudavel. Devido ao facto de muitos utentes ndo possuirem médico de familia, assim como
ndo existir pediatra no Centro de Saude da sua &rea de residéncia, recorrem directamente a
esta unidade. Também a actual situacdo de precariedade laboral que muitos pais vivem, faz
com que estes recorram ao SUP, mesmo que o motivo da sua procura ndo se enquadre nas
situacbes de salde urgentes nem emergentes, situacBes estas responsaveis pelo
congestionamento do Servico Urgéncia Pediatrica. Esta situacdo provoca atrasos no
atendimento, originando situagfes de risco acrescido para os doentes com situacdes clinicas
mais graves. Dificulta a coordenacgéo dos cuidados prestados, exerce forte pressdo psiquica e
emocional sobre os enfermeiros, levando a constantes conflitos. Aqui o EESIP é um elemento
de referéncia e suporte para uma boa gestédo dos conflitos.

Considero por isso que, esta situacdo deveria ser invertida, fazendo-se uma verdadeira aposta
na prevengdo primaria, de forma a deixar os servicos de urgéncia mais libertos para as
situacOes verdadeiramente urgentes / emergentes. Em minha opinido, tal contribuiria para um
melhor aproveitamento dos recursos humanos e técnicos existentes.

Das diversas valéncias em que prestei cuidados enquanto futuro EESIP, a triagem foi aquela
gue me despertou maior interesse e motivacao, pela dinamica e tomada de deciséo rapida que
€ necessaria, mas também pela boa comunicacdo e empatia que é fundamental estabelecer
com a crian¢ca/adolescente e familia.

“Tomada de Decisdo”. O termo decisdo € uma das palavras mais pronunciadas e ouvidas e a
sua correcta aplicacdo, a mais ambicionada. No dia-a-dia, praticamente em todos os instantes,
as pessoas hecessitam de tomar decisdes. Este € um procedimento abrangente que se inicia
com a percepcao da necessidade de uma mudanca e tem o seu término com a escolha de um
curso de accdo. O acto de decidir € algo presente e constante na vida pessoal, profissional e
social de cada pessoa. Tomar decis6es implica a escolha entre diversas hip6teses possiveis
em cada momento, aquela que segundo a minha opinido parece a mais adequada para dar
uma resposta de resolucdo ao problema identificado, de forma & concretizacdo dos objectivos
tragados de um modo eficiente e eficaz. E um processo complexo, em que a mente percorre
varias etapas e utiliza raciocinios que ndo se inserem somente numa perspectiva de
racionalidade, uma vez que os sentimentos, emocdes e intuicdo também tém influéncia neste
processo.

A necessidade de decidir obriga o “tomador de decis&o” a ser criativo, original e racional,
valendo-se para a sua analise, da sua experiéncia passada, e do conhecimento da situacédo
presente. A tomada de decisdo em enfermagem é essencial em todas as suas éareas.
Actualmente, ao EESIP cabe-lhe um papel activo e mais interveniente em tudo o que se
relaciona com o processo terapéutico do utente. Tendo como base a actual complexidade e
dindmica, devido aos constantes avancos cientificos e tecnolégicos na area da salde e pelos
dilemas éticos e morais que lhes sdo constantemente colocados, entre outros, é requerido ao
EESIP que seja capaz de tomar decisfes cada vez mais complexas, de forma autbnoma.
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Ao EESIP, compete avaliar e identificar as competéncias do adolescente menor segundo o seu
grau de maturidade e decidir sobre o poder de decisdo e autonomia que este tem sobre as
suas escolhas de saude.

Encontra-se disposto no artigo 8° alinea 1 do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiro (Dec-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro) que “...0os enfermeiros deverdo adoptar
uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos”.

Ethos, palavra grega que significa ética: forma prépria de habitar. Etica faz o discurso do bem.
Constituiu um leque de conhecimentos e saberes subjacentes aos cuidados de Enfermagem,
pois cada um de nés desenvolve o seu quadro conceptual ético e moral, principios éticos e a
responsabilidade pela visibilidade dos cuidados nas questfes e dilemas éticos. Segundo
Renaud (1997, p.42): “ A vida é precisamente ética, ndo somente porque sou feito de modo tal
que devo agir para realizar a minha existéncia, mas porque nesta existéncia se trata da
totalidade do mundo que se deve realizar e salvar em mim”.

Considerando que os cuidados de enfermagem estdo relacionados intrinsecamente com o0s
principios éticos e com a nocao de autonomia e que esta ndo é estatica (conquista-se e perde-
se), o agir do profissional de enfermagem em pediatria, passa pela resolugdo da questdo de
saber quem tem legitimidade para autorizar a submissdo da crianca/adolescente menor de
idade a intervencdo terapéutica.

Multiplas séo as intervencfes terapéuticas e ndo terapéuticas a que um adolescente pode ser
sujeito, mas todas implicam um comportamento que afecta o corpo do individuo. Uma vez que
a disponibilidade do corpo, a integridade fisica, constitui um “direito pessoalissimo” o
profissional de salde, por regra® necessita do consentimento antes de agir. E este
consentimento que torna licita a intervencdo. Legalmente, os adolescentes estdo em fase de
conquista de autonomia, sendo a sua capacidade deciséria reduzida, sobre muitos aspectos
relativos a sua saude. Assim, serd que um adolescente menor tem capacidade para consentir
ou recusar intervengdes sem interferéncia dos seus representantes legais?

Para dar resposta a esta questéo realizei duas sessfes de forma¢éo subordinadas ao tema
“Implicagdes ético-legais no atendimento ao adolescente menor” (Anexo Xl), de modo a
abranger o maior nimero de formandos a participar na formacao.

A participacdo por parte dos profissionais de enfermagem, assim como dos quatro alunos do
Curso de Licenciatura em Enfermagem em estagio no SUP (22 formandos no total das duas
sessdes) revelou-se bastante positiva, atendendo a pertinéncia do tema e dos contelildos a
apresentar. A avaliagdo da sessdo de formacéo através de partilha informal de opinides e da
andlise dos resultados do questionario (Anexo Xl), permitiu constatar a grande importancia
dada por todos os formandos a necessidade de ocasides formativas que fomentem a partilha e
discusséo de casos.

2 Excepces em caso de urgéncia, ou quando o individuo se encontra incapacitado de falar ou de
comunicar.

34



CAMINHOS DE ESPERANCA

Esta formacéo foi complementada por um documento tedrico de apoio (Anexo Xll), que serve
de ponto de partida para um dos grupos de trabalho do SUP, abrindo novas perspectivas de
trabalho e promovendo a continuidade.

Como formadora, uma area a qual o EESIP deve dar especial realce, contribui para assegurar
o desenvolvimento das competéncias necessarias a mobilizacdo dos saberes e saber-fazer,
como meio essencial para operar a mudanca e alcancar o aperfeicoamento pessoal e
profissional.

Este percurso pelo SUP, permitiu-me desenvolver competéncias de observacao sistematizada,
capacidade de avaliacdo e estabelecimento de prioridades, gestdo de conflitos, comunicagéo
assertiva e relacionamento interpessoal que considerei fundamentais para a prestacdo de
cuidados neste local de estagio, diferentes do meu contexto de trabalho. As competéncias
relacionais, humanas, culturais e de gestdo (de cuidados e de equipas) sédo diariamente
testadas e avaliadas através do sucesso/insucesso pela complexidade de situacdes que
implica turno a turno e dia a dia.

2.3 -MODULO Il - PEDIATRIA MEDICA - UNIDADE DE ADOLESCENTES

O Mdédulo Il do Estagio, a ser desenvolvido em Unidades de Saude prestadoras de cuidados a
criancas/familias em situacdes de doenca aguda e/ou crénica, foi efectuado na Unidade de
Adolescentes do CHLC/ EPE,HDE e decorreu no periodo compreendido entre 22 de Novembro
de 2010 e 28 de Janeiro de 2011 num total de 180 horas. A escolha do local enquadrou-se
num gosto pessoal e numa area onde pretendi desenvolver competéncias especificas de
intervencédo: “O Adolescente/Familia portador de doenca crénica: a promocao da esperanga e a
dignificacdo dos processos de luto”.

Durante o0 meu percurso profissional no Hospital de D. Estefania (HDE) nomeadamente na
Unidade de Adolescentes e no servico de Pedopsiquiatria, e ainda na Unidade Terapéutica-
Educativa da Casa Pia de Lisboa, participei em projectos ligados a jovens em situacdo de
doenca e risco, deparando-me com a necessidade de promover suporte a nivel emocional aos
jovens/familias com doencga prolongada, pois seja em que estadio de desenvolvimento 0 nosso
utente se encontre, dois conceitos se entrecruzam: o sofrimento e a esperanca.

Tracei como principais objectivos:

Distinguir o papel do EESIP no apoio ao adolescente/familia com doencga cronica; identificar as
implicacBes éticas no cuidado de enfermagem especializada ao adolescente/familia com
doencga cronica; desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem face a
manutencado e promocao da esperanca.

Como actividades a desenvolver de modo a atingir os objectivos tracados e a promover uma
adequada adaptacéo a situagbes de crise, quer dos utentes quer dos profissionais, propus-me
efectuar:
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Observacao directa da dinamica de funcionamento do servico; identificar os factores que
influenciam os estilos de vida do adolescente/familia no continuo saude-doenca; avaliar
impacto que a situagdo de saude-doenca provoca no adolescente/familia; promover a
consciéncia e o respeito em relagdo as necessidades espirituais do adolescente/familia; prestar
cuidados diferenciados seguros e de qualidade, baseados na pratica avancada da
enfermagem, em situacdo complexa de salde; participacdo activa nos grupos terapéuticos de
apoio aos adolescentes; realizacao de sessao de formagao sobre “Promogéo da Esperanga” ao
adolescente/familia portador de doenca cronica, doenca prolongada e/ou de mau progndstico;
elaborar suporte tedrico com material que forneca estratégias promotoras de esperancga;
consulta da bibliografia reunida sobre as componentes ético-legais, interligar componentes
ético-legais nos cuidados ao adolescente e familia; realizar sessdo de formacéo de forma a
sensibilizar os profissionais para os valores éticos/legais face ao adolescente/familia; fornecer
suporte tedrico sobre autonomia e tomada de decisdo do adolescente/familia; contribuir para a
aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros; reflectir na
sensibilizacdo para a importancia do enfermeiro de referéncia.

Ao reflectir que:

“Os adolescentes sdo marcados como um grupo saudavel: ja ultrapassaram as doencas graves
da infancia e ainda ndo sofrem dos problemas ligados ao envelhecimento, sendo que a
patologia especifica deste grupo é escassa.” (Prazeres, 2003, p.7) e ao analisarmos os dados
em Saude dos Jovens em Portugal publicados pela DGS, (2005) verificamos que as principais causas
de mortalidade e morbilidade na adolescéncia séo causas externas. Prazeres (2005, p.25) refere que
0s acidentes sdo a 12 causa de morte na adolescéncia, seguidos dos “tumores malignos” e em 3°
lugar as doencas do sistema nervoso.

Pode-se entdo afirmar que neste periodo a doenca crénica toma mais impacto e significado que a
doenca aguda, ja que contrariamente a esta pode implicar directamente com o processo de
desenvolvimento do adolescente.

Criancas e adolescentes gque algumas décadas atras nao teriam sobrevivido, atingem agora a idade
adulta. Os avancos tecnoldgicos e clinicos no tratamento de doencas crénicas tém contribuido para
um numero crescente de adolescentes com necessidades de salde especiais, 0 que langa novos
desafios aos profissionais de salde e a qualidade de cuidados necessarios (Prazeres, 2006).

E fundamental compreender a percepcdo que cada adolescente tem relativamente a sua
doenca, mas também, compreender de que forma a doenga interfere no seu processo de
desenvolvimento e na resolucdo das tarefas essenciais da adolescéncia.

Porque a adolescéncia é considerada uma das fases mais saudaveis na vida do ser humano, a
necessidade de hospitalizacdo de um adolescente é frequentemente encarada com
perplexidade e medo. O cuidar o adolescente reveste-se de particularidades que emergem do
seu percurso de vida em plena evolucgéo.

Algumas das doencas cronicas acompanham o adolescente ao longo da sua vida, enquanto outras
tém um progndstico reservado a curto ou a médio prazo; algumas tém uma sintomatologia constante,
enguanto outras podem permitir periodos mais ou menos longos de auséncia total de sintomas;
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algumas implicam pequenas alteragbes na vida quotidiana, engquanto outras impdem grandes
limitagBes na funcionalidade do jovem e exigem a ades&o a tratamentos extremamente perturbadores
e incapacitantes, assim como a reinternamentos sucessivos em unidades hospitalares.

Os periodos de agudizaces da doenca poderéo criar alguns obstaculos ao nivel do desenvolvimento
cognitivo e intelectual, porque o priva da formacgao escolar e das experiéncias proprias do contexto
académico. Nesta fase, o adolescente comeca a questionar sobre o seu futuro sentimental, sexual,
familiar, profissional e como esse futuro seria se ele ndo estivesse doente, o que pode diminuir a sua
auto-estima e conduzir a sentimentos de fracasso e impoténcia (Barros, 2003).

Se considerarmos que os adolescentes constituem um grupo que se insere numa faixa etaria
com necessidades especificas de salde, entende-se a filosofia da Unidade de Adolescentes do
HDE, que se baseia na oferta de cuidados de modo a permitir uma atencdo abrangente do
ponto de vista fisico, psiquico, social e espiritual, constituindo um espaco de internamento para
jovens dos 10 aos 18 anos, independentemente do tipo de patologia (médico/cirdrgica). Integra
uma vertente ambulatéria que inclui a consulta de Adolescentes, a consulta de doencas do
Comportamento Alimentar e o Hospital de Dia, para os utentes que necessitam de cuidados
médicos ou de enfermagem regulares sem necessidade de internamento.

O modo de actuacdo da equipa de profissionais, baseia-se no trabalho interdisciplinar
permitindo optimizar os cuidados prestados ao adolescente/familia, nomeadamente portadores
de doenca crénica. A prestacdo de cuidados de enfermagem ao adolescente/familia é
individualizada, aplicando a metodologia cientifica baseada no modelo de Nancy Roper, sendo
0 método de trabalho o de enfermeiro responséavel.

A doenca crénica, a hospitalizacéo representam um factor de stress e crise importante para o jovem e
para a familia. O adolescente e o sistema familiar sofrem uma ruptura do seu equilibrio e da sua
dindmica funcional, que pode ter repercussdes a nivel bio—psico-social, cultural e espiritual.
Ideia refor¢ada por Vara (1996, p.14), quando refere que “o diagndstico de uma doenga grave
e, possivelmente, fatal na crianga representa um dos acontecimentos mais dramaticos que uma
familia pode sofrer, envolvendo-a numa crise emocional que afecta profundamente os seus
elementos”.

Assim, as suas consequéncias vao depender da forma como o adolescente e a familia, com a ajuda
dos profissionais de salde, vdo ser capazes de compreender, interpretar, avaliar e confrontar a
situac@o de doenca e as experiéncias de sofrimento e limitacéo fisica que dela decorrem (Barros,
2003).

Perante uma situacéo de crise como é a doencga, adolescente e familia vém-se confrontados
com o surgimento de mdltiplas necessidades, que requerem um constante processo de
ajustamento a sua nova condicdo de vida, agravado pelo internamento do jovem, e
consequente alteracdo do seu estilo de vida e afastamento dos que lhe sdo proximos e
importantes para o seu desenvolvimento. Como nos € dito por Marcal (2006, p.35), “a doenga e
a hospitalizagéo constituem-se como factores geradores de enorme stress e sofrimento (...)".
Esta é realmente uma experiéncia potencialmente traumatizante provocando muitas vezes,

sentimentos de medo, magoa, ressentimento, revolta e inseguranca, que podem ser
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impeditivos de um raciocinio objectivo e coerente gerador de comportamentos ambivalentes
como a agressividade e a apatia.

O adolescente/familia sdo Unicos, a viver uma situacédo Unica; além de que estes sdo produto
de uma sociedade rica em valores, crencas e muitos (pré)conceitos, que influéncia ndo s6 o
seu comportamento como também o comportamento dos enfermeiros que os acolhem e
acompanham ao longo de todo o seu internamento.

Por outro lado, quando os internamentos sdo recorrentes por situacfes de agudizacdo da
doenca cronica, é exigido ao adolescente/familia um constante reajustamento da sua condicao
de vida, sendo de estrema importancia o acolhimento no servico e 0 seu acompanhamento,
tendo sempre como guias orientadoras as necessidades do adolescente/familia.

N&o podemos esquecer que em todos estes internamentos, quer seja uma primeira vez, quer
sejam recorrentes, o receio da morte do jovem esta patente, embora nem sempre de forma
consciente, os pais lutam constantemente contra o medo de perder o seu filho.

Para Loureiro (2001, p.45) “... a vida pode ser encarada como uma série de perdas e ganhos
que sao experiéncias emocionais Unicas e individuais para cada ser humano”.

Vérias sdo as situacfes e 0s acontecimentos que podem originar sentimento de perda, tendo
como base os “valores e prioridades aprendidos dentro da esfera de influéncia da pessoa,
incluindo a familia da pessoa, amigos, sociedade e ambiente cultural”, (Potter e Perry, 2004,
p.516).

Segundo os mesmos autores, a perda pode englobar ndo sé a perda de um objecto, como de
um ambiente conhecido, a perda de uma pessoa significativa, a perda de algo relacionado com
a prépria pessoa ou até mesmo a perda da vida.

Tanto a doenca como a morte constituem momentos draméticos para o adolescente/familia,
afectando-os ndo s6 a nivel dos afectos e das fantasias como também a nivel do equilibrio das
relacBes interpessoais, das representacfes de si proprios e dos outros, interferindo com o seu
pensamento objectivo, com a sua auto-imagem e com a sua seguranca e autonomia.

Ao pensarmos na familia como “.. o lugar de construgdo do ser e da realizagdo da sua
personalidade, o local onde o homem reflecte sobre a experiéncia vivida e se reconstréi a si
préprio”, Machete (1995, p.25), esta funciona como um sistema de suporte para os elementos
gue a constituem. Logo numa situacdo de crise intensa toda a sua estrutura é abalada, pois
esta atinge ndo s6 o jovem, mas também todos os elementos da sua familia.

Para a maioria dos pais, um filho torna-se na materializacdo de um sonho, num projecto de
futuro, cuja doenca incapacitante ou morte interrompe abruptamente, destruindo a esperanca.
Por outro lado, ao se sentirem responsaveis pelo seu desenvolvimento e crescimento, perante
a morte de um filho os pais sentem como nos diz, Bolander (1998, p.1856) “... desamparo e
culpa, por ndo terem sido capazes de proteger o seu filho”.

O sofrimento e a angustia vividos desde o diagnéstico de uma doenga de mau progndstico,
fazem-nos confrontar com sentimentos de angustia, revolta, tristeza, impoténcia; fazem-nos
néo saber o que fazer ou o que dizer e ter vontade de fugir..., o que justifica a pertinéncia da
necessidade de uma reflexdo cuidada sobre os cuidados prestados a crianca/adolescente, o
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apoio a familia durante a doenc¢a, morte e luto, assim como a forma como os enfermeiros
vivenciam estas situa¢des e a forma como conduzem a sua interveng&o.

Para Bowlby (1993, p. 4). “A perda de uma pessoa amada é uma das experiéncias mais
intensamente dolorosas que o ser humano pode sofrer. E penosa ndo s6 para quem a
experimenta, como também para quem a observa, ainda que pelo simples facto de sermos tao
impotentes para ajudar’. Como tal € imperativo que se repense a vivéncia da perda/morte e do
luto, de modo a que toda a equipa de enfermagem desenvolva competéncias técnicas,
emaocionais e relacionais com o intuito de ajudar estes pais/familia a vivenciar e a ultrapassar
estas experiéncias de perda profunda e dolorosa.

E na Unidade de Cuidados onde o adolescente/familia se encontra, seja esta o Centro de
Saude ou o Hospital, particularmente neste caso, no Servico de Internamento de Adolescentes,
“que os profissionais tém necessidade de serenidade e de disponibilidade para acompanhar o
sofrimento ...”, (Hesbeen, 2000, p.6), pois estes ndo sdo imunes a perda e ao sofrimento do
adolescente/familia, conforme refere Mercadier (2004, p.140), “testemunhar a morte de um
doente é algo que afecta todos os prestadores de cuidados. O mais frequente é sentirem
tristeza; mas a juventude do doente altera o modo como a situacdo é apreendida,
transformando-a de entristecedora em revoltante”.

Assim, numa época em que facilmente a alta tecnologia e os avancos cientificos, pdem em
causa a qualidade de vida, o cuidar centrado na pessoa e no seu respeito e dignidade, torna-se
um processo que exige do profissional de enfermagem uma constante reflexdo sobre a sua
actuacdo assente em principios morais e éticos, individuais e profissionais. Como € salientado
por Frias (2003, p.62), “ todo este processo requer um investimento continuo, isto é, uma
tomada de consciéncia permanente do modo como cuidamos e do modo como nos sentimos”.
Tendo presente que, o enfermeiro é também uma pessoa, com uma histéria de vida, inserido
num contexto socio-cultural, a forma como cada profissional lida com as situacdes de crise
perda/morte de quem cuida, é influenciada pelos seus sentimentos e vivéncias, sendo
imperativo que o enfermeiro conheca e identifique os sentimentos e atitudes que tem perante a
perda/morte, especialmente quando se trata de uma crianca/jovem, onde o sofrimento, a
angustia e a revolta é intensificado, pelo sentimento de interrup¢@o prematura da vida.

O enfermeiro néo é indiferente ao sofrimento, a perda e ao luto. Todos n6és necessitamos de
tomar consciéncia disso e permitir a nés préprios a oportunidade de sofrer quando necessario,
para manter o “ eu” saudavel e ser capaz de prestar cuidados eficazes aos utentes.

Durante o processo de cuidar, o enfermeiro consciente dos seus sentimentos e da sua
necessidade de partilhar e falar sobre as suas experiéncias, em relagdo ao cuidar na morte
deve como refere Bolander (1998), procurar ajuda sempre que necessario. Como nos diz
Thompson e Ashwill (1996,p.57), “algumas vezes teremos que nos distanciar, carinhosamente
dos pacientes e suas familias para nos revitalizar. Necessitamos descobrir maneiras
construtivas (...) para auxiliar na manutengao de nosso equilibrio”.

O enfermeiro é aquele que mais directa e imediatamente sofre e sente quando algum utente
morre. Perante esta realidade, constata que o saber-saber e o0 saber-fazer séo insuficientes.

39



CAMINHOS DE ESPERANCA

Fica com o saber que ndo é ensinado, que se adquire com a experiéncia do vivido no dia-a-dia,
fruto de uma maturidade adquirida no decurso da vida profissional, concluindo que nem sempre
€ facil conseguir o equilibrio desejavel entre as exigéncias profissionais, técnicas, comunicagao
e a sensibilidade humana. Facto reforgcado por Diogo (2006, p.113) quando nos diz que, “a
nocdo de experiéncia é utilizada na linguagem corrente para referir 0 que a pessoa guarda
dentro de si mediante aquilo que viveu em determinadas situagdes” e segundo a mesma autora
(2006, p.114) “a experiéncia emocional do enfermeiro caracteriza-se pelo reconhecimento das
suas proprias emocdes e sentimentos no seu cuidar, pelo conjunto de emocgdes e sentimentos
vividos e pelo misto de emogdes e sentimentos que muitas vezes invadem o enfermeiro”.
Podemos assim afirmar que todas as vivéncias do enfermeiro lhe ddo experiéncia, quer a nivel
emaocional, quer a nivel humano.

E de realcar a necessidade da evolugdo do enfermeiro como pessoa e como profissional, ao
nivel do conhecimento e reflexdo das suas capacidades, sendo a auto-formacao e a formacgéo
em equipa de vital importancia no desenvolvimento de competéncias que visam a optimizacao
dos cuidados prestados as familias em processo de doenca prolongada/luto.

Assim o enfermeiro deve ter a capacidade de se adaptar as constantes mudancas que lhe sdo
impostas, tendo sempre presente que esta adaptacdo implica a sua propria mudanca, quer
como pessoa, quer como profissional. Esta € favorecida se for direccionada as necessidades
dos profissionais e servigos, contribuindo para o desenvolvimento dos mesmos, visando a
melhoria dos cuidados de enfermagem, pois como nos € dito por Vara (1996, p.34), “ s6 se
progride eticamente quando a afirmacdo de se ser se junta a vontade que o0 outro seja e se
realize também”.

Como reflectido a doenca, a hospitalizacdo e a morte implicam sofrimento para o adolescente e
familia, pelo que, é importante que o EESIP esteja atento e promova a esperanca.

Inerente a vida humana, a esperanca, ou a falta dela, aparece associada as varias dimensées
da existéncia, na esfera pessoal, profissional, familiar e social. O seu grau de intensidade, e a
importancia que assume na hierarquia de prioridades, varia ao longo da vida: projectamos a
esperanca em objectivos a curto, médio e longo prazo. De acordo com Juntunen e Wettersten
(2006), a esperanca € um dos principais constructos da psicologia positiva, embora outras
dimensbes como optimismo e auto-eficacia procurem explicar o comportamento positivo. Para
Snyder et al (1996) a teoria da esperanca é mais orientada para o futuro integrando o
estabecimento de metas, uma vez que, por definicdo, esperanca significa ter a capacidade
para definir objectivos, encontrar formas de os alcancar, e motivar-se para tal. Assim, esta
capacidade apresenta duas varidveis - quando se acredita ser capaz de alcanc¢ar determinados
objectivos; — quando se é capaz de formular planos eficazes para os alcancar. Neste sentido, o
estabelecimento de objectivos realistas com a pessoa doente, constitui uma das formas de
restaurar e manter a esperanca. Twycross (2001).

Compete entdo, ao EESIP estabelecer com o adolescente/familia objectivos comuns

promovendo a autonomia e o0 auto controlo sobre si préprio. O EESIP deve proporcionar
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oportunidades na tomada de decisdo, como fomentar uma participacao activa, quer a nivel dos
cuidados, quer ao nivel de objectivos de vida futuros.

O facto de o enfermeiro acreditar na resolu¢éo dos problemas e ter esperan¢a no futuro, é
essencial para que o adolescente e familia também o percepcionem de forma positiva. “...a
esperanga conduz a aceitar o limite e o fim da vida, sem sucumbir e sem lhe retirar o valor...
(Azevedo, 2009). Desta forma, o enfermeiro contribui para o desenvolvimento de competéncias
gue permitam ultrapassar os dificeis obstaculos que vao encontrar, promove a esperanca € a
motivacéo, e diminui o sofrimento.

Autoras como Bolander (1998) e Whaley e Wong (1989), fazem referéncia a manutencéo da
esperanca como um forte mecanismo de apoio que se vai adaptando a evolucdo da doenca
mas que permite a familia continuar a caminhar e a apoiar a crianca/jovem. Como nos diz
Rodrigues (2004, p.12), “precisamos de abrir a janela da nossa alma, deixar entrar o sol, o
caminho dos que nos cercam, para que o nosso sofrimento ndo fique calcinado dentro de nds e
para deixarmos crescer uma flor que se chama ESPERANCA. (...) A ESPERANCA que se
cultiva dia a dia, faz renascer em nds tudo aquilo que de bom existe no nosso ser”.

Magéo e Leal (2002, p.325) consideram que a esperanca protege contra o desespero, preserva
ou restaura o significado da vida, e fornece uma motivagdo geral para a pessoa continuar a
viver. A esperanca é imprescindivel a resiliéncia, que pode ser definida como a capacidade que
permite 0 sujeito, grupo ou comunidade, prevenir, minimizar ou ultrapassar os efeitos
perturbadores das adversidades.

Na avaliacdo de um adolescente é fundamental avaliar a sua capacidade de resiliéncia e os
seus factores inerentes, considerando que a resiliéncia ndo é um atributo fixo, mas uma
caracteristica que evolui ao longo do tempo e pode ser influenciada por praticas de
intervencao.

Para Mendonca et al (2008) entende-se por resiliéncia o conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que permitem enfrentar a adversidade. Para estes autores a resiliéncia é um
processo dindmico entre o0 sujeito e 0 meio que o rodeia, dai a importancia da sua avaliagdo
para a promocdo de factores protectores e consequentemente a prevencdo de factores de
risco, assim como para a adaptacéo a novas etapas do ciclo de vida.

E importante realgar que cada individuo organiza os mecanismos de apoio de que dispde de
acordo com os factores internos e externos que influenciam o seu modo de vida, tais como
s6cio-econdmicos, culturais, religiosos, experiéncias anteriores de perda e a forma como é
vivida a doenca/morte, tal como nos é referido por Gameiro (1999, p.58), os mecanismos de
coping/apoio séo organizados “tendo em conta as crencas e valores fundamentais, as
vivéncias criticas anteriores, as atribuicdes causais e as expectativas de resolugio”.

A forma como cada familia enfrenta a doenca/morte de uma criangca depende muito da sua
capacidade de manter a unidade familiar uma vez que a “... sua maior forga reside no apoio
que cada membro proporciona aos outros”’, Whaley e Wong (1989, p.398). Para as mesmas
autoras o promover a comunica¢ao entre os varios membros da familia e o fortalecimento das
relacbes interpessoais desta, podem funcionar como mecanismos de apoio de exceléncia.
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Mas nao é s6 de dor e sofrimento por morte de uma criangca que a familia vive situacdes de
luto. Ao longo de todo o seu ciclo de vida esta é confrontada com varias situacdes de perda ou
de mudanca de estilo e padrées de vida, que resultam em situacdes de crise. E perante estas
situacbes e sem a capacidade de se adaptar positivamente a elas que resulta a necessidade
da familia sofrer uma reorganizacdo a varios niveis, para fazer o luto de quem ou do que
perdeu, sendo importante para a sua resolucdo, que sejam valorizados todos 0s seus
mecanismos de coping.

As reaccdes de cada membro da familia assim como os seus mecanismos de apoio sao
variaveis de acordo com a sua individualidade, no entanto para Whaley e Wong (1989), a
capacidade e possibilidade de verbalizacdo e reflexdo sobre os seus sentimentos, a percepgao
da realidade através de informacéo verdadeira permitindo o estabelecimento de metas realistas
podem ser outra fonte de for¢a de adaptacdo a esta situagéo de crise.

Também, durante o processo de adaptacdo a uma situacdo de crise ou perda, “a crenga
religiosa da familia pode ser uma fonte de forga e apoio, assim como os vizinhos e amigos...”,
como nos referem Thompson e Ashwill (1996, p.57), sendo importante o papel do enfermeiro
na ajuda da reorganizacdo e reintegracdo social da familia na sociedade novamente como
membros Uteis e activos.

A ajuda e o apoio emocional sdo outros dos mecanismos que a familia pode ter para
ultrapassar esta situacdo, que podem encontrar nos técnicos de saude inicialmente, na
restante familia, na entidade patronal e também noutros pais que estejam a passar pela
mesma situagdo, através dos grupos de entreajuda, como € o caso da instituicdo “A Nossa
Ancora”, como nos é dito por Emilia (2001,p.31), “a participagdo nos grupos de entreajuda &,
porventura, a maneira mais eficaz de fazermos com menor sofrimento a caminhada do luto dos
nossos filhos”.

Assim, numa situacéo de stress, como doenca incapacitante/prolongada/com mau progndstico,
a forma como o adolescente/familia reagem depende de vérios factores, sendo que a melhor
ajuda, passa pelo respeito do sofrimento, compreenséo das reac¢bes mas principalmente pelo
olhar o outro tal qual ele é e respeitando as suas crengas e valores. Como nos diz Vara (1996,
p.39), “a melhor ajuda que se pode oferecer ao outro € aquela que |he permite extrair dele
préprio os recursos de que dispde...".

Segundo Loureiro (2001, p.47-48), o enfermeiro “ao prestar apoio ao doente e sua familia, e ao
encorajar o uso das suas competéncias, (...) pode melhorar significativamente a qualidade da
vida, quer do doente quer da familia”.

Ao prestar cuidados de enfermagem a estes jovens e familia, considero que esses cuidados
implicam necessariamente a relagdo com o outro e a comunicagdo que se estabelece é
fundamental e determinante para a boa pratica dos cuidados.

Para Phaneuf (2005), a relacdo de ajuda consiste numa troca tanto verbal como néo verbal que
ultrapassa a superficialidade e que favorece a criacdo de um clima de compreensao, apoio de
gue a pessoa tem necessidade no decurso de uma situacdo dificil. Esta relacdo permite a
pessoa compreender melhor a sua situacéo, aceita-la e aderir a mudanca e a evolugéo pessoal
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e consequente autonomizacdo. Assim, relacdo de ajuda profissional ocorre num contexto
profissional, onde a comunicacdo toma forma particular de uma relacéo.

A comunicacdo € uma competéncia imprescindivel na relagdo profissional com o utente,
adquirindo algumas especificidades. Implica disponibilidade e atencao reciproca, assim como
uma capacidade efectiva para se conseguir uma codificacdo e descodificagcdo exacta da
mensagem, de modo a conseguir-se o impacto pretendido. Saber escutar de forma atenta,
global e constante, € muito mais importante do que falar. E necessario saber descodificar o que
o adolescente/familia quer dizer no contexto do seu sofrimento, da sua ansiedade, na sua
inibicdo ou agressividade, com a maior objectividade possivel, criando um ambiente de
confianca e disponibilidade efectiva.

Ao falar-se de adolescéncia e conviver com o adolescente, pretendemos escutar o que ele nos
tem a expressar acerca dos seus problemas. Assim para além das competéncias de EESIP, o
enfermeiro especialista nesta area deve ser capaz de: observar e analisar criticamente as
situacOes de forma sintética e eficaz, utilizando uma linguagem técnica e cientifica especifica
desta area; conhecer o desenvolvimento psicoafectivo do adolescente; realizar uma analise
comportamental para melhor interpretar as necessidades de cuidados manifestadas pelos
adolescentes/jovens; adaptar os cuidados aos adolescentes e as suas caracteristicas sendo
necessaria criatividade e adaptabilidade; estabelecer uma relacdo terapéutica com o jovem
tendo em conta aspectos como a idade, tipo de interacgcdo com pares, transferéncias e contra-
transferéncias da figura parental (limites e regras) bem como aspectos da sua patologia; ser
capaz de compreender e interpretar a dindmica familiar e as suas disfuncdes.

Para Canavarro (1999), quando se interage com jovens, a relacdo terapéutica é muito
particular e rapidamente se coloca num plano de metacomunicacdo, isto €&, existem
transferéncias e contra-transferéncias que o enfermeiro especialista deve ter em conta. E
importante transmitir limites e regras de forma a criar um ambiente seguro, ser assertivo e criar
empatia. As estratégias de comunicacdo séo diferentes do adulto. Para Canavarro (1999), a
prépria inexperiéncia do adolescente, permiti-lhe intuir a sinceridade de um contacto, o que nédo
acontece com os adultos. Assim, é importante que a relagéo seja natural, franca e de um bom
nivel de empatia.

Uma relacdo humanizada em que o adolescente/jovem tem conhecimento da sua real situagao
de saude, além de dissipar os medos e as suas fantasias, reforca a sua esperanca,
cooperacdo e confianga. O apoio emocional subjacente a este tipo de relacdo entre
adolescente e enfermeiro, revela-se fundamental na promocdo da esperanca e consequente
adesao a planos terapéuticos.

A familia, como o centro da actividade do adolescente/jovem, é indiscutivelmente uma forca
indispenséavel na adaptacédo do jovem a sua situacdo de saude, podendo exercer no jovem uma
influéncia positiva, pelo que o EESIP deve ter presente que 0s pais tém necessidades
especificas quando confrontados com estas situacdes de crise, devendo estar atento e

promover ndo sO a expressdo de sentimentos como também de preocupacdes e dificuldades.
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O enfermeiro, devido a natureza da sua intervengdo “com e para” as pessoas, deve procurar
fazer uma aproximacao que permita uma relacao terapéutica e de ajuda.

Ha atitudes de enfermagem que facilitam a comunicacao terapéutica eficaz, sdo elas : o estar
atento, ser disponivel, a aceitacdo e respeito incondicional pela pessoa, a empatia, a
objectividade, a proteccdo, a autenticidade, a franqueza, a proximidade ou distanciamento
profissional, a validacdo das intervencoes.

Podemos assim considerar que os enfermeiros encontram-se, inevitavelmente, numa posi¢édo
que pode influenciar positiva ou negativamente a esperan¢a pelo que, esta deve ser uma
componente imprescindivel do seu agir profissional. Segundo Lazure (1996), a auséncia de
esperanca nos profissionais de saude influencia a esperanca dos doentes e familiares.

No contexto dos cuidados de salide, a esperanca parece assumir um papel fundamental ao
permitir que a pessoa disponha da sua energia de modo a esperar restabelecer a sua salde
sendo que, o enfermeiro € visto como um agente impulsionador do bem-estar em geral e da
esperanca em particular (Polleti, 1980).

No sentido de facilitar a aprendizagem sobre a importancia da promog¢éo da esperanca como
intervencdo de enfermagem, realizei uma sessao de formacéo (Anexo Xlll), onde os formandos
consideraram a tematica da maior relevancia e uma mais-valia para a equipa. Paralelamente
facultei um documento tedrico de apoio (Anexo XIV), como suporte e guido formativo. Nesta
ocasido formativa, incidi também no tema sobre a dignificacdo dos processos de luto por ter
identificado sentimentos de medo e inseguranca nos enfermeiros ao depararem-se com
situacdes de perda.

Outra das necessidades de formacao identificada e por mim proposta e aceite pela equipa
multidisciplinar prende-se com a intervencdo dos profissionais de saldde no que concerne a
promocdo da autonomia e a tomada de decisdo do adolescente no seu processo saude-
doenca. Assim realizei dois momentos formativos (Anexo XV) com a temética anteriormente
trabalhada no SUP, facultando igualmente o suporte teérico e orientador (Anexo Xll). A
aceitacdo, o interesse manifestado e a importancia atribuida a estas ocasifes formativas
revelaram-se bastante enriquecedoras para os profissionais permitindo uma partilha e
esclarecimento de conceitos, contribuindo também para aquisi¢cdo de novos conhecimentos.

A presenca de alunos quer da especialidade de SIP quer da licenciatura, permitiu-me actuar
como formadora informal, assumindo por vezes o papel de supervisor clinico, area em que me
sinto bastante competente e que se torna para a minha pratica profissional um factor muito
motivador. Outros momentos enriquecedores de formagdo ndo formal, como as reunides de
passagem de turno, serviram para identificar situacdes onde se interviu em esperanca e quais
as estratégias adoptadas.

Ao procurar influenciar o grupo na prossecucdo de um objectivo comum, desenvolvi
competéncias de lideranca. Apercebi-me no entanto, do quanto é importante a accao
motivadora da enfermeira chefe como impulsionadora da formagéo e do “olhar” sobre novas

praticas.
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A permanéncia nesta Unidade proporcionou-me: identificar as dificuldades e as necessidades
vividas na adolescéncia, realcando aspectos que necessitam de intervencéo, objectivando a
melhoria da qualidade de vida dos adolescentes ao longo do seu percurso de internamento.

O acompanhamento da actuagdo da Enfermeira orientadora nas mais diversas situacdes de
gestdo de conflitos, de organizacdo e dindmica do sector, em termos de gestdo de recursos
humanos de enfermagem e dos préprios cuidados (procedendo-se a gestdo da equipa
mediante as necessidades de adolescente/familia), promovendo-se a comunicacdo e o espirito
de trabalho em equipa (de enfermagem e multidisciplinar) e a qualidade dos cuidados
prestados), contribuiu para desenvolver competéncias pessoais e profissionais no a&mbito da
Especialidade em Saude Infantil e Pediatria; aprofundamento de conhecimentos na area de
especializacdo e manutencado de forma continua do processo de auto-desenvolvimento pessoal
e profissional. A colaboracdo em todas estas actividades / cuidados permitiu a partilha de
opinides e experiéncias, assim como desenvolver competéncias a nivel relacional, de
observacéo e espirito critico.

Ao longo deste percurso saliento o caracter flexivel e autébnomo que foi proporcionado pela
enfermeira orientadora do estagio, o que o tornou muito mais rico, uma vez que foi organizado
de acordo com as expectativas e necessidades pessoais. O acolhimento e acompanhamento
por parte de todos os profissionais deste campo de estagio permitiram a concretizacdo de
momentos de aprendizagem a nivel pessoal e maturacdo profissional de grande valor, no
sentido de desenvolver competéncias especializadas nesta area.

Procurei dar resposta a necessidade de desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados, dando especial énfase e com investimento pessoal na educacdo para a saude
para todos os intervenientes e adequada aos mesmos, e acreditando que assim poderemos
obter ganhos efectivos em salde.

45



CAMINHOS DE ESPERANCA

3. CONCLUSAO

O processo de aprendizagem que culmina com a elaboracdo deste relatério potenciou a
consolidagdo de conhecimentos, ideias e procedimentos permitindo -me aprofundar contetidos
e praticas fundamentais para a minha actuacgédo, articular saberes em muiltiplas vertentes e
adquirir atributos que considero como fundamentais para alcancar a exceléncia dos cuidados
enquanto futura enfermeira especialista

Ao prestar cuidados de enfermagem especializados na area da Saude Infantil e Pediatria,
conforme descrito no REPE (1996), na definicdo de enfermeiro especialista foi possivel
desenvolver competéncias técnicas e humanas gerindo e interpretando de forma adequada, a
informacéo proveniente da minha formacéao inicial, da minha experiéncia profissional e de vida,
e da formacédo pés-graduada.

A formacdo é essencial quer como crescimento pessoal quer profissional, para mim é
imprescindivel pois s6 através dela posso processar novos saberes e novos comportamentos.
E o gosto de aprender, a curiosidade de saber, o incentivo de descobrir, e conhecer para a
existéncia, a necessidade vital de ser, de se transformar ao longo da vida, mobilizando
vontades, sonhos, projectos, num processo continuo e crescente de realizacdo e reinvencao
pessoal.

Considero que a analise reflexiva daquilo que se acredita ou se pratica é fulcral num processo
de aprendizagem. A reflexdo na accdo representa o saber fazer e a reflexdo sobre a acc¢éo
representa o saber compreender. Sao dois processos de pensamento distintos que nao
acontecem ao mesmo tempo, mas que se complementam na qualidade do saber reflectir.

A realizacdo deste trabalho confrontou-me com a minha pratica diaria, levando-me a pensar
sobre a complexidade do cuidar. Desenvolvi e mobilizei recursos de forma a desenvolver
competéncias ao nivel das relagfes interpessoais, da motivacéo, da formagéo, da investigacéo,
da gestdo conduzindo-me a mudangas de comportamentos e atitudes, promovendo a visédo
holistica do cuidar, como ente que é corpo mas também é espirito, um ser em relagdo com os
outros e o meio.

Considero que as actividades realizadas permitiram-me visionar a realidade numa outra
vertente, adquirir e melhorar competéncias vastas o que, sem dlvida, contribuiu para o meu
desenvolvimento profissional e pessoal. Ao longo do relatério pude referir de forma reflexiva e
conclusiva questbes complexas relacionadas com a problemética do adolescente e familia
portador de doencga crénica, da promocéo de estilos de vida saudavel e prevencado de doenca,
bem como o relacionamento terapéutico e as actividades promotoras de uma intervencdo em
esperanca, assim como pude abordar questdes relacionadas com a dindmica de grupos em
contextos terapéuticos bem como a relagéo de ajuda e a intervencao na familia.

Para concluir, no culminar desta etapa considero ter alcancado de forma satisfatoria os
objectivos apresentados, transpondo dessa forma mais um degrau na grande escalada dos

conhecimentos que envolvem os cuidados ao individuo/familia, com o intuito de melhorar o
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meu desempenho profissional e consequentemente a qualidade dos cuidados prestados ao
individuo/familia.

Quero ter a humildade de dizer que tenho a certeza que evolui como pessoa e que me tornei
mais conhecedora das vertentes que se coadunam com esta area de especializagdo. Como sei
gue o conhecimento ndo é estanque, venham mais saberes!

A vida é uma aventura, ndo sabemos o amanhd, mas sabemos quais 0s nossos objectivos,
ambigBes e como lutar para alcanga-los. Por vezes ndo é facil, surgem obstaculos, mas temos
gue os contornar e seguir em frente, tornando-nos mais fortes e buscando sempre o sentido da
vida. Cada um de nés tem determinados comportamentos, que remete para valores, atitudes,
percepcdes e experiéncias, que vao modelando a nossa maneira de ser e estar no mundo. O
conhecimento de nos proprios, das nossas qualidades e defeitos; dos nossos direitos e
deveres; das nossas facilidades e dificuldades; dos nossos sentimentos e emog8es, permitem
0 nosso desenvolvimento pessoal.

Ao longo da minha vida profissional tenho tido o privilégio de conhecer muitas pessoas e de
aprender muito com todas elas. Tenho aprendido a ouvir, a escutar, a sorrir, a chorar, a
ensinar, a aprender, a confessar, a ser confidente, e tantas outras coisas...

Ao concluir este relatério considero que os meus objectivos e 0s propostos pela equipa
pedagoégica foram atingidos. Senti alguma dificuldade na redaccao e sintese do mesmo, pois a
capacidade de transpor para o papel o resultado de reflexdes/vivéncias, continua a ser uma
das minhas necessidades formativas, mas nao posso deixar de reconhecer que é
extremamente reconfortante chegar ao final de mais um desafio com a sensacdo de dever
cumprido, mantendo-me no entanto, na procura de novos projectos.

Actualmente continuo a apostar na formacéo, quer como formanda quer como formadora, com
0 objectivo de formar para mudar e inovar.

“ Na vida tem cada um a sua fabrica, estes ficam aqui a levantar paredes, nés vamos a tecer
vimes, arames e ferros e também a recolher vontades, para que com tudo junto nos
levantemos, que os homens séo anjos nascidos sem asas, é 0 que ha de mais bonito, nascer
sem asas e fazé-las crescer, isso mesmo fizemos com o cérebro, se a ele fizemos a elas

faremos”. (Saramago mc: 137)

Sublimemente simbolizado o poder de cada um se levantar, na vontade de fazer, de crescer,
de desenvolver, acreditando na possibilidade de ganhar asas na for¢a de desejar poder querer

voar.
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4. SUGESTOES

Como forma de intervir na promocéo e manutencéo da esperancga considero importante deixar

algumas sugestfes para os enfermeiros.

- Constituicdo de um grupo multidisciplinar dinamizador da Esperanca.
- Elaboracéo de um guia de boas praticas sobre Intervencédo em Esperanca para o HDE;
- Integrar na formacdo em servico tematicas relacionadas com a esperanca e suas

significagfes.
Saliento ainda o facto de ser necessario adequar cada vez mais as equipas de salude para o

cuidar do adolescente, procurando formacéo na area de forma a uma maior aproximagdo com

a tdo desejada exceléncia dos padrfes de qualidade.
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PROJECTOS:

MASSAGENS DOS BEBES

Sabias que as massagens para bebés sdo muito importantes para que eles se sintam bem?
Por exemplo, ajudam a aliviar as célicas, a fazer com que tenham um sono mais tranquilo... e
além disso fazem com que pais e bebé se figuem a conhecer melhor. Acredita que é um
momento magico!!! Entdo por que é que tu ndo apareces mais o teu bebé e vens aprender
connosco como é que lhe podes dar estas massagens maravilhosas? Foi a pensar nisso que
criamos as segundas-feiras de manh& um grupo para pais e maes que querem aprender esta
técnica.

E claro que também aqui podes trocar experiéncias, dividas e conhecimentos com 0s outros

pais.

GRUPO DE EXPRESSAO CRIATIVA

E se desejas um espac¢o onde as palavras ndo séo tao precisas e onde interessa mais usar a
imaginacao e a criatividade, participa no Grupo de Expresséo Criativa, todas as sextas-feiras,
das 18:30 as 20:00.

Cores, Sons, Emogbes, Estados de espirito...

A tua disposicao teras lapis, tintas, pasta de modelar, missangas e muitos outros materiais que
te permitem criar, transformar e exprimir aquilo que sentes, ao som da musica que tu
escolheres trazer.

Poderas criar ao teu proprio ritmo, sem pressa nem critica.

GRUPO DE JOVENS

Dizem-te que és timido ou que falas demais?

Engoles o que sentes ou disparas em todas as direc¢des?

Sentes que ninguém te compreende e te aceita como és?

Pois é...Sabes que mais?? Afinal... Nao és o unico e ndo precisas de estar sozinho!

Somos um grupo do qual podes fazer parte e que funciona a segunda-feira de quinze em
quinze dias, das 19h as 20h.

Ah! E ndo te esquecas... Mais vale bem acompanhado do que sozinho

OS BONS REBELDES

Dizem-te que tens um feitio especial? Sentes dificuldades em cumprir regras? Adoras
transgredir?

Entao deves ser um rebelde... e de certeza que és um BOM REBELDE!

Entédo se tens mais de 13 anos, rapaz ou rapariga e gostavas de ter um grupo para partilhar as
tuas ideias?

Junta-te a nés todas as sextas-feiras das 14h30 as 16h00.
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CLIQUE SOLIDARIO

Gostas de computadores? Sabes pouco e queres aprender mais? Ja sabes muito mas nao
tens computador? C& temos computadores a tua disposicdo, para fazer pesquisas ou
comunicar com 0s amigos.

Aqui podes saber mais sobre Word, Internet, ter o teu e-mail... E ainda podes conseguir um
diploma do curso de competéncias basicas de informatica

SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Gostavas de pensar, encontrar respostas, trocar ideias com outros jovens sobre assuntos que
te preocupam relacionados com o teu “estar bem” contigo, com os outros e com a vida? Aqui
tens essa possibilidade. Nao te vamos dar receitas ou “conselhos” mas vamos pensar contigo e
responder a algumas questdes que te interessem.

Podes sugerir ou escolher um tema que te interesse:

Alcool; Auto-estima; Anorexia; Abuso; Actividade fisica; Alimentacdo Saudavel; Autocuidado;
Bulimia; Feminino-Masculino; Drogas; Depressdo; Emocdes; Consumos; N&o Engravidar;
Obesidade; O bom e 0 mau; Relacdes interpessoais; Riscos de gravidez; Suicidio; Tabaco; O

viver com os outros; O viver com estilo; Riscos.
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Gravidez na Adolescéncia

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Nos ultimos anos, a gestacdo em idade precoce tem sido objecto de grande
preocupacdo. O fendbmeno da gravidez na adolescéncia ndo é recente na histéria da
humanidade, embora actualmente tenha maior visibilidade, uma vez que nas
sociedades industriais é considerado um grave problema social, muitas vezes
associado a condi¢des de vida precarias, baixa escolaridade, desemprego e pobreza.
Os impulsos que levam os adolescentes a um inicio precoce da vida sexual sdo muitos
e complexos. Podem ser a procura de identidade, a afirmagdo da masculinidade ou
feminilidade, ou a compensacédo de caréncias afectivas. A forma como o individuo
interage com o0 mundo e com os outros na partilha sexual, fundamenta-se nos valores
e regras socio culturais (BOBAK, et al 1999).

A sociedade actual valoriza uma nova concepcéo de felicidade baseada no poder, no
dinheiro, no consumo e no prazer imediato, relegando para segundo plano os valores
tradicionais que contribuiam para a formacédo da personalidade dos jovens. O tempo
dedicado a familia é cada vez menor fomentando um défice afectivo nos jovens que é
muitas vezes colmatado pela invasdo de filmes, publicidades, videos, clips que
estimulam condutas e comportamentos que privilegiam o erotismo, o culto do corpo, a
busca do prazer fisico e 0 sexo como mercadoria de consumo, induzindo valores e
uma imagem da sexualidade que néo correspondem a realidade.

O “sexo pelo sexo” ndao é de modo algum satisfatério em termos psicolégicos e
afectivos. Mas o adolescente na sua descoberta da sexualidade e no auge dos seus
impulsos vé-se envolvido em relagbes sexuais ndo programadas, onde lideram as
emocdes e 0s sentimentos em prol da razdo. LEAL (2000) salienta que a distancia
existente entre as possibilidades fisiologicas e a responsabilizacdo social € de tal
modo acentuada que, embora se reconheca nos adolescentes uma sexualidade
organizada, no primado da genitalidade, desconfia-se das suas capacidades criticas e
do uso adequado da sua sexualidade na relagdo partilhada com os outros.

A descoberta da gravidez constitui um choque emocional para a adolescente que
acumula uma sobrecarga psiquica prejudicial para o seu desenvolvimento que requer
equilibrio, harmonia e saide. CORREIA (2000) salienta que a adolescente perante a
gravidez vé-se compelida a tomar uma deciséo entre diferentes op¢des: interromper a
gravidez; prosseguir a gravidez e dar o bebé para adopgéo ou prosseguir a gravidez e
ficar com o bebé. Qualquer das escolhas é extremamente dificil, requer reflexdo, uma
tarefa adulta para a qual a adolescente nem sempre esta preparada, e implica sentir e

sofrer emocdes contraditorias.
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BRAZELTON (2003) refere que os profissionais de saude tém o dever de aceitar a
gravidez da adolescente e devem conduzir esta gravida procurando apoia-la nas suas
decisbes, ajuda-la no seu processo de maternidade e encaminha-la para
oportunidades futuras.

Nos ultimos anos, segundo CORREIA (1999), o numero de relagdes sexuais nos
adolescentes tem vindo a aumentar. H4 uma procura cada vez maior de excitacao e
prazer imediato. O carinho e a ternura séo frequentemente confundidos e substituidos
pelo prazer instintivo. O abandono, entenda-se, falta de carinho e atencdo dos pais e
educadores, podem levar a diminuicio da auto-estima e ao consequente
preenchimento dessa lacuna com solugfes fantasiosas e amores faceis.

A gravidez na adolescéncia é um duplo esforco de adaptacédo interna e uma dupla
movimentacao de duas realidades que convergem num Unico momento: Estar gravida
e Ser adolescente. Este é um tema que me interessa por considerar que a gravidez na
adolescéncia necessita de um acompanhamento mais vinculativo, uma vez que muitas
adolescentes se encontram desamparadas pela familia e pela sociedade.

A gravidez na adolescéncia nao constitui somente um problema pessoal é também um
grave problema social e de saude publica, que se traduz em: interrupc¢édo (in)voluntaria
da gravidez, gravidez com consultas pré-natais tardias ou inexistentes, risco acrescido
de pré-eclampsia e de doencas sexualmente transmissiveis e parto pré-termo.

Muitas das adolescentes/jovens que engravidam provém de familias problematicas:
familias numerosas com fracos recursos econdémicos (onde muitas vezes impera o
alcoolismo e a toxicodependéncia); familias monoparentais (em gue muitas vezes a
mae ja foi “mae adolescente”). Para a grande maioria das jovens a gravidez leva ao
abandono dos estudos e a falta de formacéo profissional que leva a perpetuacdo da
pobreza e de outros comportamentos de risco.

Apesar de todo o investimento que tem vindo a ser feito nos programas de educacao
sexual e na sensibilizacdo da familia para esta problematica, a gravidez continua a
fazer parte da vida de muitos adolescentes, constituindo ndo s6 um problema de
ordem materno-fetal, mas sobretudo de ordem psicossocial para a jovem méae, filho e
familia.

Para muitas jovens que recorrem a consulta, a maternidade é encarada como um
projecto de vida, algo de diferente, pois tudo o que as rodeia é percepcionado como
“muito mau”. O engravidar na adolescéncia € o passaporte para o0 mundo dos adultos,
para a maioridade, para um projecto de vida e amor incondicional de um filho.

Muitas das adolescentes sao filhas e irmds de maes adolescentes, o engravidar é o

cumprimento do modelo familiar e o perpetuar de um ciclo.
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Interrupcao (in)voluntaria da Gravidez na Adolescéncia

INTERRUPCAO (IN)VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Com a alteragdo do Codigo Penal prevista na Lei n°16/2007 de 17 de Abril que exclui ilicitude
nos casos de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG), por opgdo da mulher desde que
praticado nas primeiras 10 semanas de gestagdo, verifica-se um aumento de procura de
interrupcdo da gravidez na Unidade W+. Em 45 dias 31 jovens algumas das quais ja
recorrentes, foram encaminhadas para a Maternidade Alfredo da Costa apds consulta de
acompanhamento.

O facto do elevado numero nao significa que estes momentos ndo sejam vividos com um
sentimento de grande culpabilidade, o que leva muitas vezes a uma nova gravidez como efeito
reparador, o que por sua vez conduz a uma nova IVG. Normalmente as adolescentes/jovens
chegam ao servico e pedem para falar com um enfermeiro. Surgem normalmente com o desejo
expresso de realizar um teste de gravidez, muitas vezes s6 para confirmar o que o corpo lhes
diz ou outro teste ja feito em casa. Mas muitas vezes a ambivaléncia interna é exacerbada pela
pressdo externa e séo incapazes de afirmar se vao ou ndo prosseguir com a gravidez.

Ao reflectir sobre esta tematica ndo posso deixar de me interrogar sobre o valor da vida.
Considerada como valor em si mesmo, estd consagrada em importantes diplomas, desde a
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem até a nossa Constituicdo, passando pela Carta
dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia.”

Quando comeca a vida Humana?

“... desde a singamia, de vida humana, ja que “garantidas as necessarias condi¢oes, e se
vencidos os escolhos que se opBem a sua implementacdo e crescimento intra-uterino, o
embrido ndo pode deixar de dar origem a um representante da espécie humana, e nunca
desembocara num individuo de qualquer outra espécie...”, (Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, 1997).

“O parlamento Europeu, na sequéncia de audigbes publicas levadas a cabo pela Comissdo dos
Assuntos Juridicos e dos Direitos dos Cidadaos, elaborou um extenso relatério no qual afirma,
sem hesitacdes, que “a vida humana comeca com a fecundacgéo e desenvolve-se sem saltos
de qualidade, numa continuidade permanente até a morte”. Neste sentido, equaciona-se uma
linha do inicio ao fim da vida.”, (in comentérios ao artigo 82°- Dos direitos a vida e a qualidade
de vida, do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, 2003).

E um facto que o desenvolvimento embrionario é progressivo, temporalmente crescente em
complexidade. Apesar do seu desenvolvimento ser gradual, 0 embrido manifestar-se-a sempre
como um ser humano, pelo que ndo me faz sentido dizer que o inicio € marcado pela formagéo
deste, ou daquele sistema, penso que estas divisdes sdo artificiais, talvez por essa razéo
gerem tantas discussoes.

“A vida humana nesta instancia, € entao definida como ser — no mundo (espiritual-mental-
fisico), que é continuo no tempo e no espacgo.”, (Watson, 2002).

Numa perspectiva ética a colocacédo de prazos para a realizagdo do aborto ndo faz sentido,

porque este conduz sempre ao eliminar de vida humana.
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Em 1997 o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) disse acerca das
propostas para a alteracdo da antiga lei do aborto: “E de rejeitar, limiar e frontalmente, a
excluséo de ilicitude para o chamado aborto a pedido. A vida humana, mesmo incipiente, € um
bem e a gravida nao pode dispor livremente desse bem, que nédo é seu, ja que 0 NOVO Ser vivo
necessita de proteccéo e sustento para continuar a sua evolucao de ser irrepetivel, portador de
dignidade propria de membro da familia humana. Admitir o contrério, invocando razdes de
caracter sociolégico ou econémico, é rebaixar a dignidade humana (conceito orientador e
chave da Constituicdo da Republica Portuguesa) através de argumentagcdo baseada em
critérios de interesse particular.” (Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, 1997).
A opcéo que a lei introduz da poder a mulher para decidir sobre o futuro da sua gravidez, neste
ambito de decisdo para accdo faz lembrar o empowerment. Empowerment é ter o poder de
decidir sobre si, sobre a sua vida, ou dar o poder a alguém que decida por si. Neste caso é
dado o poder paternal absoluto sobre o filho que ira nascer, sobre outra pessoa. Este facto
provoca em mim conflito, penso que o empowerment neste caso ndo se aplica pois é retirado
todo o poder ao ser humano que ja existe e ndo lhe é permitido nascer. Optar é sempre rejeitar
algo. A mulher gravida esta seguramente em grande conflito interior e sofrimento, excepto
aquelas que tenham grave perturbacdo psiquica ou debilidade.

Na verdade esta lei da a acessibilidade a todas as mulheres, independentemente da sua
situacdo econémica, de interromper a gravidez com cuidados prestados por técnicos de saude.
Aos técnicos de salde cabe também optar se querem ou ndo participar no acto, podendo
invocar a objeccdo de consciéncia, como previsto no artigo 92° do Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro.

O facto de ter um parecer diferente relativamente ao aborto ndo me impede de colaborar nas
consultas e cuidar destas adolescentes, como ndo me impede de cuidar de outras pessoas
noutros momentos em que ndo partilhemos a mesma visdo ética das situagdes.

Intrinseco ao cuidado esta a compaixdo. Segundo uma ética moral é uma virtude essencial.
Compaixao é estar com o outro no seu sofrimento.

E fundamental saber receber o outro. Tudo aquilo que vivencidmos antes e como vemos 0
mundo vai estar presente naquele momento, quer consciente, quer inconscientemente. E
importante que o enfermeiro tenha presente que os mecanismos de transferéncia e contra-
transferéncia sdo uma constante nesta relacdo, bem como os mecanismos de defesa. Estes
dltimos s&o faceis de identificar ao se saber da noticia de uma gravidez. E imperativo ver o
expresso e o latente.

E muitas vezes aqui que as intervencdes dos diferentes técnicos colidem. Atender ao latente é
ir para além das aparéncias, é deixar os pré-conceitos € ir verdadeiramente ao encontro do
outro, é sair da superficialidade.

Trabalhar nesta area e especialmente com menores levanta problemas frequentemente com os
pais.

O Regulamento das consultas de Planeamento Familiar e Centros de Atendimento a Jovens

previsto na Portaria n® 52/85, de 26 de Janeiro, dispde que “terdo acesso, sem quaisquer
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restricBes, aos centros de atendimento para jovens €, no caso de estes ainda nao existirem, as
consultas de planeamento familiar todos os jovens em idade fértil, sendo os adolescentes
considerados grupo de intervencao prioritaria no ambito da sadde reprodutiva e da prevencao
das doencgas sexualmente transmissiveis.”

A Lei n° 3/84 de 24 de Marco estabelece que “os funcionarios dos centros de consulta sobre
planeamento familiar e dos centros de atendimento de jovens ficam sujeitos a obrigacao de
sigilo profissional sobre o objecto, e o resultado das consultas em que tiverem intervencéo e,
em geral, sobre actos ou factos de que tenham tido conhecimento no exercicio dessas funcées
ou por causa delas’.

Sabemos que a confidencialidade é essencial ao estabelecimento de uma relacéo de confianga
com o outro, independentemente da idade deste. O respeitar da mesma e da propria lei é
geradora de conflito com alguns pais e/ou tutores dos menores. Estas situacBes sdo
trabalhadas com especial cuidado com a adolescente/familia.

A nova lei da IVG dispde que “No caso de a mulher gravida ser menor de 16 anos ou
psiquicamente incapaz, respectiva e sucessivamente, conforme os

casos, 0 consentimento é prestado pelo representante legal, por ascendente ou descendente
ou, na sua falta, por quaisquer parentes da linha colateral. “

Em todo este processo a intervencdo do EESIP é centrada na ajuda a tomada de deciséo, no
encaminhamento da adolescente assegurando o suporte que a sua decisédo envolve, sendo um

garante de seguranca, sigilo e confidencialidade.

Estas mudancas relativas a moral social fazem-me reflectir acerca do sentido das coisas, do
futuro e de como caminhamos para uma sociedade cada vez mais paradoxal!

Aprova-se uma lei que permite o eliminar da vida, mas nédo se faz um investimento para que as
gravidezes indesejadas diminuam significativamente ou desapare¢am, ou ainda de verdadeiro
apoio a maternidade. Numa altura em que o papel social do pai é mais activo e se fala cada

vez mais na sexualidade masculina, € como se ele ndo existisse durante o processo de IVG.
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«0S ENFERMEIROS COM OS CIDADAOS”

1 MISSAO

A Enfermagem portuguesa contribui para a promogio da satide e a qualidade de vida dos portugueses
através da prestacio de cuidados de satide acessiveis, de proximidade, em tempo oportuno. Centra a
praxis numa abordagem humanista, nas necessidades dos cidaddos e nas mais recentes evidéncias
cientificas, comprometendo-se na dinamizagio da investigacio e no desenvolvimento cientifico.

2 VISAO

Os enfermeiros sio referéncia de qualidade técnica e cientifica na prestagio de cuidados de satde,
motivados e proactivos, nas respostas as necessidades dos cidadios. Empenham-se em oferecer
cuidados de enfermagem de exceléncia num ambiente de respeito, atengio e envolvimento, garantindo
o acesso da populagio a cuidados de satide, em especial, de cuidados de enfermagem, em tempo
oportuno e de forma sustentavel. Contribuem positivamente para a boa gestio do SNS.

3 OBJECTIVOS
O desenvolvimento e organizacio da missio e visdo estratégica pautam-se pelos seguintes objectivos:

- Mobilizar os profissionais de enfermagem em torno de um pensamento estratégico, visando 2
prestagio de um servigo de exceléncia;

- Apetfeicoar o desempenho dos enfermeiros centrado na humanizacio e nas necessidades dos
cidadios, respeitando os principios éticos para proteger a satide, a seguranca e os direitos
dos cidadios e dos profissionais;

- Fomentar 2 educacio continua no sentido do crescimento profissional, da competéncia e do
pensamento critico; :

- Concretizar a realizagio dos cuidados de enfermagem em tempo oportuno, garantindo a
seguranga nos procedimentos;

- Identificar e avaliar com o cidadio medidas susceptiveis de promogio da satide e prevengio
de riscos associados i satide do proprio, da familia e /ou da comunidade;

-  Estimular e motivat o cidadio, a familia e a comunidade a adoptarem estilos de vida saudavel;

- Participar de forma mais proéctiva na execucio dos programas nacionais de saide;

- Sustentar os cuidados de enfermagem no estado da arte do conhecimento em Enfermagem
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4 PRINCIPIOS ORIENTADORES

No quadro de desenvolvimento do Setvigo Nacional de Satide importa desenvolver metodologias que
se revelem ajustadas 4 caractetizagio das efectivas actividades de enfermagem segundo as necessidades
dos cidadaos.

O conttibuto dos enfermeiros para consolidar ganhos em saude conduz-nos a necessidade em
catacterizat o seu papel e o tipo de prestagio de cuidados ao nivel da promogio da satde, prevencio da

doenca e nos cuidados assistenciais.

A resposta atempada as necessidades dos utentes, em matéria de saide, coloca a ténica numa
caracterizacio sistematica das acgdes significativas dos enfermeiros utilizando uma atitude proactiva e
de compromisso. Importa, pois, dinamizar uma abordagem integradora centrada no cidadio, realizada
em contexto multidisciplinar e orientada para os resultados.

Também se revela essencial encontrar processos/resultados que promovam 2 satisfagio dos
enfermeiros, reforcando as suas expectativas ¢ desenvolvendo uma lideranca forte que contribua para
o seu desenvolvimento, pessoal e profissional.
Veicula-se, assim, uma concepgao virada para:
= Articulacio com outros profissionais da satde;
Orientacao para solugdes;
Decisio centrada na evidéncia clinica;
Clarificacio da missdo e papel dos enfermeiros nos cuidados de satde;
Desenvolvimento das competéncias profissionais.

Considerando que o cidaddo € o centro da nossa atencio, tracamos um perfil de orientagoes, de uma
concepcio a reforcar e a desenvolver nas politicas de enfermagem 2 nivel nacional.

- Centralidade no cidadio — Organizar a prestagio dos cuidados de enfermagem segundo as suas
necessidades (objectivas e/ou subjectivas) e a oportunidade em criar saber e capacitagio em
saude no cidadio;

- Orientagio pata os resultados — Medir os resultados para analisar o desempenho dos enfermeiros e
os ganhos em satde; :

- Lideran¢a — Detalhe na metodologia perspectivando objectivos exequiveis que, de forma congruente
e com confianca, conduza de forma decidida a execugio das politicas de satide, particularmente
do Plano Nacional de Satde;

_ Gestio — Processo continuo de actividades planeadas, baseado no acompanhamento dos
desempenhos e no estabelecimento de metas explicitas na melhoria efectiva da qualidade dos
cuidados prestados;

- Aprendizagem — Utilizagao de inovagio e criatividade, de forma integrada, nas actividades e planos
de intervengio organizacional;

- Desenvolvimento de parcerias — Conctetizagio de procedimentos que assegutem uma efectiva
ligacio entre os diversos actores, promovendo novas sinetgias ou o seu apetfeicoamento;

- Responsabilidade profissional — Garantia de colaboracio dos enfermeitos em todas as
circunstincias, segundo um padrio de conduta que dignifique a profissao, patticipando de
forma responsivel nas decisGes sobte a assisténcia em saude e 2 qualidade no setvigo prestado.
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5 RAZOES PARA UM PLANO NACIONAL DE ENFERMAGEM

RAZOES FARA UM LA A e ————

Os enfermeiros:

a) agem com rigor cientifico, co-responsabilizando-se pelo acesso do cidadgo a cuidados de satde,
em tempo Ttil, garantindo a assisténcia em safide a que tem direito.

b) no exercicio das suas intervengoes, orientam-se por pardmetros de boas praticas, de eficiéncia,
de eficécia, de custo-efectividade e de ganhos em saude;

c) efectuam a avaliagdo continua dos processos segundo as evidéncias técnico-cientificas actuais,

po menor espago de tempo € ao menor custo;

d) actuam segundo uma prética cada vez mais orientada por critérios ndo apenas cientificos mas
também marcadamente humanistas;

€) na realizagfio das intervengdes, utilizam competéncias vérias que asseguram 0S cuidados em
satide ao cidado, em todas as suas dimensdes;

f) utilizam suportes de informagdo para sistematizar os dados e o registo dos cuidados de

enfermagem prestados.

6 EIXOS ESTRUTURANTES

1) INVESTIGACAO
a) Pratica centrada na evidéncia
2) PRIMAZIA DOS CUIDADOS
a) Envolvimento nos programas do Plano Nacional de Saide
b) Empoderamento do cidaddo
¢) Procedimentos de enfermagem € a sua seguranca — processos de melhoria continua
3) PROXIMIDADE
a) Acessibilidade
b) Metodologia de trabalho
¢) Personalizagio de cuidados
4) INFORMACAO EM REDE
a) Gestlio da informag8o - Sistemas de informagio
b) Indicadores de desempenho da actividade
5) APRENDIZAGEM PROFISSIONAL
a) Formacdo em enfermagem
b) Tomada de decisdo e gestdo do risco
6) GESTAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM
a) Organizagio dos cuidados de enfermagem
b) Implementagdio de estratégias-que promovam as boas praticas nos CE
¢) Avaliagdo do custo das intervencOes de enfermagem
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6.1 CONCRETIZACAO DOS EIXOS ESTRUTURANTES

Eixo 1 -INVESTIGACAO

Viséio para 2012

Objectivo estratégico

Os enfermeiros constroem e desenvolvem a pratica
centrada na evidéncia, sustentada no conhecimento
produzido.

1) Desenvolver a investigagio em rede, a nivel nacional, produzindo conhecimento cientifico e téenico
de boas praticas.

Eixo 2 - PRIMAZIA DOS CUIDADOS

Visiio para 2012

Objectivos estratégicos

Os enfermeiros harmonizam a sua interveng#o na saiide
de acordo com os programas do Plano Nacional de
Satide. Promovem o empoderamento do cidadgo e
melhoram a adapta¢do das suas intervengdes as novas
mudangcas, maximizando os resultados,

1) Aperfeigoar a apropriago e a participago nos Programas Nacionais de Satde

2) Dinamizar processos que estimulem o cidadéio a tomar as decisdes mais adequadas segundo escolha
informada sobre a sua satde.

3) Promover a prestagio de cuidados de enfermagem segundo orientagBes técnicas clinicas numa
perspectiva de melhoria continua.

Eixo 3 - PROXIMIDADE

Visfio para 2012

Objectivo estratégico

Os enfermeiros promovem o acesso de todos os cidadgos
a0s cuidados de satde, de forma sustentada, Organizam e
sistematizam a prestaglio de cuidados segundo uma
metodologia de trabalho centrada na proximidade e na
personalizagéo dos cuidados.

1) Desenvolver estratégias que contribuam, no quadro das politicas de satide, para a efectivagéio do
direito & protecgéio da saude dos cidaddos.

2) Desenvolver a continuidade de cuidados e a optimizagéo dos recursos, actuando como modelo de-
referéncia.

Eixo 4 - INFORMACAO EM REDE

Vis#io para 2012

Objectivo estratégico

Os enfermeiros partilham e tornam comum, através de
sistemas de informagao, os contributos do seu
desempenho para os ganhos em satide da populagéo.
Utilizam, de forma sistematica, a identificagéo, o registo
¢ a monitorizagéo das intervengdes segundo indicadores
de desempenho da actividade. .

1) Consolidar formas inovadoras de organizagfio e gestdio dos cuidados de enfermagem orientadas para
identificaggio das necessidades e avaliagéio do impacto dos mesmos.

2) Desenvolver painel de indicadores, de dmbito nacional, que contribua para a monitorizagio do
desempenho assistencial dos enfermeiros.
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Eixo 5 - APRENDIZAGEM PROFISSIONAL

Visflo para 2012

Objectivo estratégico

Os enfermeiros realizam formag#o para aperfeigoamento
profissional orientada para novas metodologias
facilitadoras da tomada de decis@o, particularmente na
prestagio de cuidados e participam activamente na
formag#o de profissionais.

1) Desenvolver acgBes de formagfio continua, promotoras da replicagfio de boas praticas em
enfermagem que dinamizem projectos inovadores.

2) Desenvolver boas praticas na articulag&io com as instituigdes de Ensino de Enfermagem, no dmbito
da formag#o inicial e especializada de enfermeiros

Eixo 6 - GESTAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Viséio para 2012

Objectivo estratégico

Os enfermeiros demonstram capacidade para trabalhar
com e através das pessoas e grupos, para realizar os
objectivos inerentes s politicas de satide.

1) Organizar processo de melhoria efectiva da qualidade dos cuidados de enfermagem.

2) Criar/manter um efectivo sistema de classificagio de utentes que permita determinar
necessidades de horas em cuidados de enfermagem,

3) Organizar os cuidados de enfermagem segundo metodologia centrada na proximidade e na
personalizagfo dos cuidados de enfermagem.

4) Definir mecanismos que contribuam para o conhecimento dos custos dos recursos utilizados
na prestacdo dos cuidados.
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6.2 OPERACIONALIZACAO DOS EIXOS ESTRUTURANTES

6.21 Eixo1- INVESTIGAQRO

Vis#io para 2012:  Os enfermeiros constroem e desenvolvem a prética centrada na evidéncia, sustentada no conhecimento produzido.

Objectivo estratégico Acgies Responstvel Indicadores Metas Planeamento
1.1. Criar equipas/grupos de frabalho, com os '
ervicos prestadores, o INSA e unidades nacionais ' . .
ge '%vses‘;{g:go emo enfeﬁnagil:nd pzra reglrilzar CE-CNO" - n® de equipasfgrupos de | - 3 equipas/grupos de | 1° trimestre
Investigagio com relevo para os cuidados de rabaiho frakalo 2008
enfermagem.
-Estabelecimento de
1. ver investigacgo | 1.2 Protocolo de articulagéio entre DGS, INSA e | CE-CNO  + | o :
en? e':se%nev, e \;e nrvler}velfaggﬁa? Escolas Superiores de Enfermagem — Unidades de | INSA + ESE + | " e investigeiotes g;‘::g“%‘ésdemagx"”'égi‘f ;zmgtnmestre
produzindo  conhecimento | Investigagéo e OF Bk Unid. Investigagao e OE.
;g?gg;? @ thcnica de bots CE-CNO + ) {\provagéo do plano de Janeiro de cada ano
1.3. Identificar temas e estratégias (regulamento e | Ko er | actividades 1°  trimestre
calendarizagéo). OE - Regulamento de acesso & i . 2009
investigagéo Aprovagéo em Abril 2009
1.4. Definir e publicitar, anualmente, 1 ou 2 temas de - n° de servicos auto-
investigagdio nacional e respectivos critérios de | CE-CNO - propostos por cada r:;emento de 26% por 2009 - 2012
procedimento. | investigagéo

* Comiss&o Executiva do Chief Nursing Officer
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6.2!2

Eixo 2 - PRIMAZIA DOS CUIDADOS

Visdio para 2012:  Os enfermeiros harmonizam a sua intervengo na saide de acordo com os programas do Plano Nacional de Saide. Promovem o

empoderamento do cidaddio e melhoram a adaptagio das suas intervences as novas mudancas, maximizando os resultados.

para colaborarem em grupos de trabalho da DGS

- n° de enf.

especialistas/peritos

Objectivo estratégico Acgdes Responsavel Indicadores Metas Planeamento
1.1. Formagéo de grupos de trabalho que elaborem a : - n° de gmupos de| 1°  trimestre
oo planificagéio dos programas nacionais de satide CECNO+GT | 4 ahalho Mg 2008 2009
. Aperfeigoar a - -
. 1.2, Organizagdo de fableau de bord das éreas - n° de actividades 1° trimestre
apropriacéo e a participacéo : CE-CNO + GT - Margo 2009
ngs grogramas N'?aci ongisgd & especificas de intervencgéo da enfermagem - n°® de participantes Arge 2009
Saude. 1.3. Consolidag8o  dos indicadores assistenciais dos | CE-CNO + G. | . pe iwi
. n° de actividades
enfermeiros nos programas nacionais a integrar no | parametrizador y - Junho 2009
SAPE/CIPE SAPE - n® de auditorias
2. Dinamizar  processos | 2.1. Definicdo de parametros de intervengio dos - n° de gupos de
; ; trabalho 2 grupos
que estimulem ¢ cidad&o a | enfermeiros no &mbito das consultas de enfermagem e " 2 reunifes/cad
tomar as decisdes mais | da educagio para a satide em grupo. cECNO+GT | n° de actividades o 2009
adequadas segundo escolha | 2.2, Definir e desenvolver acgdes - n° de participantes z eo“f' por rea temitica
informada  sobte a  sua | preventivas/educativas e curativas voltadas para a P precedngantas.oom
salide. melhoria da qualidade de vida HEfigae
3.1, Criagdo e desenvolvinento da “Plataforma de - n°® grupos de trabalho
gestdo clentifica de orientagdes técnicas de - n° de reunides com | 5 9rupos regionais
enfermagem” CE-CNO + GT enf/ano 2 reunides/cada grupo 2009 - 2012
3.2. Definir sistema para identificagéo de boas prélicas ‘ n° enf
5 de cuidados de enfermagem. especialistas/peritos
. Promover a prestagéo , " i
de cuidados de enfermagem | 3.3. Recolher tipo de escalas nos servigos prestadores inl:tprngf!;}z ::;'i';gsa;m . 2009
tséegnlfgdo i orientagdes | 3.4. Definicdo dos instrumentos/escalas para identficar | ce.cno + 6T | mais adequados 2009 - 2012
' ecrs' ea:ti'va cl 21 gas ?huma e caracterizar as necessidades dos utentes em matéria - % de caracterizag8o | - 1° semestre 2009
melhoria
conti':\ua. dé culdadoy deranfermagen; dos instrumentos/escalas
- n° grupos de trabalho
3.6. Dinamizagdo de bolsa de enfermeiros - n° de reunides com | 5 grupos regionais
especialistas/peritos em teméaticas de Enfermagem | CE-CNO enf/ano 2 reunides/cada grupo 2009 - 2012
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6.2.3 Eixo 3 ~ PROXIMIDADE

Visdo para 2012:  Os enfermeiros promovem o acesso de todos os cidaddos a cuidados de salide, de forma sustentada. Organizam e sistematizam a prestagéo
de cuidados segundo uma metodologia de trabalho centrada na proximidade e na personalizagiio dos cuidados.

Objectivo estratégico Acgbes Responsdvel Indicadores Metas Planeamento
1. Desenvolver 1.1, Acompanhamento da  implementagdo e | CE-CNO | o ) ‘ _
estratégias que contribuam, | consolidaggo do Enfermeiro de Familia MCSP % Implementacéo G 2009 - 2012
no quadro das politicas de
saué'eapa‘ﬁa a efepctivaqéo do | 1.2. Dinamizagéo da articulagéio do Satide 24 com as - n° de UCC/ano :
direlto‘é protecgéio da satde UCC para encaminhamento de situagbes de risco efou | CE-CNO+GT | . ne utentes | - Dezembro 2009 2009 - 2012
dos cidadgos apoio domiciliario encaminhados

2.1, Dinamizagéo de grupos de trabalho para:
el R, 2.1.1. SCDIE — definir HCN/E para o tipo de
optimizagéo dos recursos, :‘l;'r:x?wd?:osnozl osseév[;gos que ndo 880 | cE oNO+GT | - n® de servigos com SCD | 2008 2009 - 2012
actuando como modelo de gidos pelo
referéncia 2.1.2. Desenvolver sistema de classificagéo
para caracterizagéo das HCN nos CS

3. Favorecer novos | 3.1. Propor abordagens que melhor respondam as
contextos na formagdio | necessidades de salde das populagbes: Tabaco, | CE-CNO+DGS | -n® de propostas/ano 2009 2009 - 2012
escolar Obesidade, Alcoolismo

10
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6.24 Eixo 4 - INFORMACAO EM REDE

Visdo para 2012:  Os enfermeiros partilham e tornam comum, através de sistemas de informagio, os contributos do seu desempenho para os ganhos em
saude da populagdo. Utilizam, de forma sistemética, a identificagdo, o registo e a monitorizagdo das intervengdes segundo
indicadores de desempenho da actividade

Objectivo estratégico Acgdes Responsdivel Indicadores Metas Planeamento
1. Consolidar formas | 1.1, Definigdgo de protocolos/critérios promotores de - n° de protocolos
inovadoras de organizagdo e | inovagéo na gestsio ge cuidados de enfefmagem CELND - % de implementagio RSO 2005 2009 - 2012
gestdo dos cuidados de
enfermagem orientadas para
identificacdo das | 1.2. Optimizagéo de formas inovadoras de organizagso CE-CNO - n° de processo | Dezembro 2009 2009 - 2012
necessidades e avaliagio do | € gestéo dos cuidados de enfermagem inovadores avaliados
impacto dos mesmos.
2.1. Definigo da informagdo necessaria para a
5. Bessnveet' nahel da avaliagé‘o do contributo dos enfermeiros nos programas - Aprovacgédo de um painel
fdicadores,  ds A | Tooonaleide sadds ) N cecNo+oT | 48 '”d'ﬁad”es dd° - 1° trimestre 2009 2009 - 2012
nacional, que contribua para 2.2, Ca!ractenzagao da mformag_ao necessaria para a esempenno 0s
B melhoria continua da qualidade do exercicio enfermeiros
a monitorizacéo dg rofissional dos enfermeiros
desempenho assistencial |_P .
dos enfermeiros. 2.3. Definigao do perfil de indicadores assistenciais de - 1 de aciividades com
enfermagem, Uteis aos diferentes niveis da tomada de | CE-CNO + GT dicadaros ifi 2009 2009 - 2012
decisdo e governagdo em salde e o

11
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6.2.5 Eixo 5 - APRENDIZAGEM PROFISSIONAL

Visio para 2012:

decisfo, particularmente na prestaggio de cuidados.

Os enfermeiros realizam formagfio para aperfeigoamento profissional orientada para novas metodologias facilitadoras da tomada de

Objectivo estratégico Acgdes Responsavel Indicadores Metas Planeamento

1.1. Definicéo de linhas de formagéo prioritarias I Aprovagéo do plano - Junho 2009

3. Desenvolver acgdes de 12 Orgapizag:éo de 'forma;:éo para gualificar as | ARS - n° de actividades 2009 - 2012

formagao continua, | intervengdes desenvolvidas pelos enfermeiros. - % implementago - Dezembro 2009

promotoras da replicagdo de ™13 Organizacdo de actividades formativas que

boas praticas €M | orientem a conduta das equipas - Workshops por ARS | _ 4 em cada ARS

enfermagem que dinamizem uip com gestores

projectos inovadores 1.4. Promogdo de espacos de andlise e reflexdo i — ds 2009 - 2012

' critica que desenvolvam novas metodologias e novas | CE-CNO + GT + | ramgs ingvadores -1 por ano

competéncias profissionais OE + ARS prog

2. Desenvolver boas

g;atig;satiu?%easn?:%ﬁ?nﬂrg 2.1. Construir guias de boas praticas da articulagéo

Enfermaggm w6, Ambile da entre instituicbes de salde e instituicdes de ensino, | CE-CNO + GT T 2009 - 2012

formagaio inicial o | Paraoensino clinico de enfermagem

especializada de enfermeiros

12



QNG

CHIEF NURSING OFFICER

Plano Estratégico Nacional de Enfermagem 2009-2012

6.2.6 Eixo 6 - GESTAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Visdo para 2012:  Os enfermeiros demonstram capacidade para trabalhar com e através das pessoas e grupos, para realizar os objectivos inerentes as politicas
de saide.

Objectivo estratégico Acgbes Responsével Indicadores Metas Planeamento
1. Organizar processo de | 1.1. Definicdo de metas explicitas para consolidar a | .. ., o |- % implementagdo por | - Junho 2009
melhoria da qualidade dos | qualidade dos cuidados de enfermagem BAS 5 ABE servico 2009 - 2012
cuidados de enfermagem 1.2. Desenvolver painel de indicadores de qualidade - % implementagéo - Dezembro 2009
2. Criar/manter um efectivo ) j
sistema de classificacdo de | 2.1. Promogdo e divulgagdo do SCD/E junto dos - % implementacéo 2009
utentes  que  permita | Servicos prestadores

f . CE-CNO + ARS -
determinar necessidades de | 2.2. Promover o desenvolvimento de um modelo a - Aprovagdo de modelo AR08-2012
horas em cuidados de | utilizar nos cuidados de salde primarios para os CSP 2010
enfermagem
3. Orgfanizar os cuidados | 5 4 pesenvolvimento de processos facilitadores da
gweeto:(;llsr gagirgntr::ag”“g: qualidade dos ensinos clinicos
proximida%e e na | 32 Promover a implementagdo metodologias de | CE-CNO +ARS | - % implementag&o 2009 2009 - 2012
personalizagdo dos cuidados | Proximidade e de personalizagdo de cuidados,
de enfermagem nomeadamente o enfermeiro de familia
; ; - Aprovagdo de matriz
4. Pbeﬁ"" Mecanismos que | 4 1, Definigdo de matriz que permita caracterizar o relativa ao custo dos
ﬁgmc‘ﬂnm d%asra custog custo dos recursos na prestagdo de cuidados CE-CNO + GT + | recursos na prestagio de P — _
dos recursos utilizados na | 42 Propor actividades/areas de intervengdo de | ARS cuidados
prestaggo dos cuidados enfermagem para efeitos de contratualizagao. - n° de actividades
propostas/ano

13
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7 Microsite do CNO - conteudos

1. Linhas de investigacdo da pratica de Enfermagem
‘ a. Enfermagem baseada na evidéncia
2. Plataforma de gestéo cientifica de orientagdes técnicas de enfermagem
a. Orientagdes técnicas de boas praticas
3. Gestao em enfermagem
4. Indicadores de desempenho dos enfermeiros
-a. SAPE/CIPE
5. Escalas de avaliagao/caracterizagéo dos cuidados de enfermagem (validadas pelos enfermeiros)
6. O pulsar da enfermagem
a. Boas praticas (nome do projecto e contactos)
7. Biblioteca
a. Legislacdo
b. Bolsa de trabalhos cientificos na érea de enfermagem
c. PNS
i. Programas nacionais

O Chief Nursing Officer

Sérgio Gomes

14



ANEXO V

Referencial para a Consulta do
Adolescente/Jovem



Consulta de
Enfermagem

Atendimento ao Adolescente/Jovem

Referencial de intervencdo de enfermagem na abordagem ao
adolescente/jovem de modo a comprometé-lo na promogéao da satde e
escolha de estilos de vida saudaveis.

Elaborado por: Maria Clara Oliveira
Sob orientacdo de: Enfe Sérgio Gomes e Prof2 Lilia Vara




Consulta de Enfermagem

A adolescéncia é “um periodo de vida caracterizado por sucessivos renascimentos,
por uma predisposicdo de abertura ao outro, no que ele encerra em si de novo, de

transposicao de fronteiras, num suceder de descobertas e desilusbes”.
Pereira e Freitas (2002, p.19)

“Continuamos sem lembrar que crescer é, antes de mais, a aquisicdo gradual da
capacidade de decidirmos, em cada momento, o destino dos nossos passos gerindo,

da melhor forma possivel, as interdependéncias que vamos criando com 0s outros e

com as instituicées que nos controlam.”

Prazeres (2002, p.11)
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l. INTRODUCAO

O valor atribuido a saude na sociedade actual reveste-se de enorme importancia ndo
s6 como um direito humano fundamental, mas também como um sélido investimento
social, conforme expressam as recomendacdes da Conferéncia Internacional de
Adelaide (1998). Pretende-se que a obtencdo de ganhos em saude de forma
continuada, ndo se traduza apenas no processo de saude actual mas que se reflicta
nas geragodes vindouras.

Promover a saude e a escolha de estilos de vida saudaveis € estrategicamente mais
importante para um pais do que apostar em cuidados de Saude Secundarios ou
Terciérios.

As principais causas de morbilidade e mortalidade na adolescéncia n&o sao as
doencas, mas comportamentos de risco que prejudicam a saude. Estas causas
incluem acidentes, depresséo, violéncia, adi¢do, infeccbes sexualmente transmissiveis
e gravidez. (HOCKENBERRY, 2006).

Os comportamentos de risco determinam custos elevados para a saude, directos e
indirectos, pois afectam a qualidade e a esperanca de vida da geracdo presente e
futura. A promocéo para a saude e o incentivo & adopgéo de estilos de vida saudaveis
€ uma responsabilidade social devendo ser analisada como tal, integrando varios
niveis e sectores da sociedade numa acc¢éo global. Assim, compete aos enfermeiros
enguanto profissionais de saude, mobilizar saberes de modo a participar activamente
na accgao preventiva, assumindo um papel preponderante no incentivo da vigilancia de
saude, na vivéncia da sexualidade saudavel e segura, assim como no diagnéstico dos
factores de risco. Pelo que, a conduta do enfermeiro deve ser de agente educador,
facilitador na aquisicdo de competéncias e como prestador de cuidados,
desenvolvendo conhecimentos, competéncias e atitudes nas diferentes areas de
desenvolvimento do adolescente/jovem, identificando as repercussdes nhegativas que
alguns comportamentos, padroes de conduta tém sobre eles, de modo a desenvolver
uma intervencao eficaz.

Justifica-se assim, a implementagdo de um referencial de actuacdo de enfermagem
através de um conjunto de intervencdes com vista a destacar a importancia da
adopcao de estilos de vida saudaveis promotores de saude, contribuindo assim para
reduzir a prevaléncia de factores de risco e aumento de ganhos em saude, visando
simultaneamente o desenvolvimento individual do adolescente/jovem e do grupo
comunitario onde se insere, através da vivéncia efectiva de principios e praticas

promotoras de saude.
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A principal finalidade deste referencial passa por, definir procedimentos de
enfermagem na abordagem ao adolescente/jovem de modo a comprometé-lo na
promocao da saude e escolha de estilos de vida saudaveis.

Os seus objectivos propdem:

+ ldentificar as competéncias e intervengbes do enfermeiro no que concerne a promogao
da saude e prevencao da doenca do adolescente/jovem.

+ Contribuir para um elevado nivel de salde estimulando a responsabilidade do
adolescente/jovem nas suas diferentes areas de desenvolvimento, na aquisicdo de
competéncias promotoras de saude.

+ Contribuir para a diminuicdo da morbilidade juvenil, incidindo sobre os problemas
especificos deste estadio etario.

+ Envolver os adolescentes/jovens em comportamentos adequados para que
desenvolvam autonomia para o pleno exercicio da cidadania.

Surge assim a necessidade de clarificar a interveng¢é@o do enfermeiro no que concerne

a promocgao da saude e prevencédo da doencga nas diferentes tarefas de desenvolvimento

associadas ao periodo da adolescéncia.
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. ENQUADRAMENTO

A adolescéncia € hoje considerada uma etapa do desenvolvimento com caracteristicas
particulares e tarefas bem definidas. Para a Associacdo Para o Planeamento da Familia
(1995,p. 1), a adolescéncia “é o0 periodo de transicdo entre a infancia e a condicéo de adulto.
E um periodo de rapidas mudancas (no corpo, nas emocdes, nas atitudes e valores, no
intelecto, nas relagcdes com os pais e com os colegas, na liberdade e responsabilidade).
Porque é dificil definir com exactiddo esta etapa da vida, a OMS (1985) considera o
adolescente como todo o individuo entre os 10 e os 19 anos. *

Segundo a OMS, a adolescéncia é um periodo biopsicossocial, em que o adolescente
sofre modificacdes corporais, psicologicas e ambientais, que conduzem o individuo da
infancia a idade adulta.

Para DIAS (2009) a adolescéncia € uma etapa evolutiva caracterizada pelo
desenvolvimento biofisiol6gico, psicolégico e social, iniciando-se, portanto, varias
alteracBes em simultaneo: o corpo modifica-se com o aparecimento dos caracteres
sexuais secundarios (puberdade); o pensamento torna-se objecto de transformacdes
guantitativas e qualitativas; a vida social evolui para o estabelecimento de relacdes
mais fortes e elaboradas com o grupo de pares e “afastamento” da tutela dos pais; a
relacdo consigo mesmo altera-se com a integracdo das diversas dimensfes da
personalidade; a identidade torna-se mais definida, em resultado das transformacgdes
sexuais, cognitivas e sociais.

A adolescéncia corresponde portanto, a um periodo de experimentacdo que €
apropriado e socialmente adaptativo, assumindo o comportamento exploratério uma
fungdo importante no desenvolvimento do adolescente. O envolvimento do
adolescente/jovem em actividades de risco é esperado, contudo alguns desses
comportamentos envolvem riscos elevados, com implicac6es ao nivel da saude e
bem-estar. “Actualmente, verifica-se que as ameacas para a salude dos adolescentes
sdo na sua maioria consequéncia de factores ambientais, sociais, psicolégicos e
comportamentais” (DIAS, 2009, pag.59).

Sendo considerada a adolescéncia como um processo dindmico de transicdo entre a

infancia e o estado adulto, muitas vezes associado a mudancas de atitude e

" A OMS, de acordo com a documenta¢édo mais relevante produzida, considera populac¢éo juvenil o
conjunto dos individuos de idade compreendida entre os 10 e 0s 24 anos e atribui as designacdes de
adolescentes e de jovens aos individuos que tém entre 10 e 19 anos e entre 15 e 24 anos,
respectivamente. No presente documento, adopta-se a designagao genérica de “jovens” sempre que nao
esteja em causa qualquer especificidade que justifique mengéo expressa ao grupo dos “adolescentes”.
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comportamentos incompreensiveis com alteracbes marcantes a nivel fisico,
psicolégico e social, justifica-se uma intervencéo cuidada por parte dos enfermeiros.
Assim, é necessaria a compreensao dos comportamentos e dos estilos de vida dos
adolescentes para podermos actuar com eficacia na educacéo para a saude de modo
a promovermos a adopcao de comportamentos de vida saudaveis.

A educacdo para a saude pode ser conceptualizada como toda e qualquer
combinacdo de experiéncias de aprendizagem planificadas, destinadas a facilitar a
mudancga voluntéria de comportamentos saudaveis. A estratégia da educacdo para a
saude deve ser implementada segundo principios relacionados com o publico-alvo.
Assente sobre um passado cultural, em todos os casos deve complementar os
saberes, habitos, costumes que caracterizam os grupos a educar. (GUIMARAES et al,
2007).

Os cuidados de enfermagem, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003:5), tomam por
foco de atengdo a promogdo dos projectos de saude que cada pessoa vive e
persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca
e promover 0s processos de readaptagéo, procura-se a satisfagdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das actividades da
vida, procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores
— frequentemente através de processos de aprendizagem do utente.

Compete pois ao enfermeiro mobilizar conhecimentos e competéncias que promovam
cuidados de exceléncia. Desta forma, “os enfermeiros tém presente que bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas” (CE da OE, 2002:10),
demonstrando, assim, a autonomia do exercicio profissional na tomada de decisao.

O conceito que os adolescentes tém de saude e doenca esta dependente do seu grau de
maturidade cognitiva, pelo que o enfermeiro necessita de compreender as crencas sobre a
saude dos seus utentes adolescentes, bem como 0s seus objectivos, esperancas,
prioridades, interesses sobre a saude, percepcao da gravidade dos problemas, sentimentos
de vulnerabilidade nos problemas de saude e as percep¢bes dos beneficios e barreiras no
seu processo de desenvolvimento e na resolucao das tarefas essenciais, para se proceder a
accao.

Tendo em conta a complexidade desta etapa do desenvolvimento e a vulnerabilidade a que
os adolescentes estéo sujeitos pela necessidade de caminhar para a autonomia e construir
a sua identidade, torna-se fundamental que o enfermeiro intervenha no sentido de antecipar
futuros problemas, promover estilos de vida saudaveis e prevenir a doenca, de forma a

contribuir para o desenvolvimento harmonioso do adolescente/familia.
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Hoje em dia, € bem conhecido por todos, que a melhoria do estado de salde da
populacdo se deve em grande parte, & intervencao a nivel de estilos e habitos de vida,
tendo a enfermagem em atengdo que existe uma grande variedade de factores individuais e
ambientais que influenciam os estilos de vida a adoptar entendendo assim, que o
planeamento de saude deve expandir-se da sua area de actuacao inicial (nucleo familiar)
para a comunidade, considerando também como variaveis que influenciam a saude, o
ambiente e a realidade sécio-econdémica e cultural, assumindo-se como a grande profissao
prestadora de cuidados que &, conquistando um espaco proprio nos 6rgaos decisorios, para
ai poder actuar na defesa dos interesses do seu cliente.

Devido ao seu contacto proximo com a populacdo e ao seu imenso conhecimento
sobre a mesma, o enfermeiro € um agente de mudancga na promocao da saude e na

prevencdo da doencga.
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[ll. A CONSULTA DE ENFERMAGEM DO ADOLESCENTE

1. Consideracdes gerais

1.1 Recomendacdes:
o Enfermeiro de referéncia com formacéao especializada e real interesse na area,

a quem os adolescentes/jovens recorrem quando necessitam. Desenvolve
actividades junto destes de modo a preservar a salude e qualidade de vida
apoiado no respeito matuo e no exercicio da privacidade e confianca.

e Ambiente privado: sala de espera reservada, horario especial...

e As intervengdes devem englobar o que o adolescente/jovem precisa integrando-o
na transdisciplinaridade da promocao para a saude.

1.2 O que é a consulta de enfermagem do adolescente/jovem?
E uma ocasido complementar de avaliagdo e formacado feita com uma periodicidade

regular a adolescentes/jovens que para além de promover a salde e a prevencédo da

doenca, visa o diagndstico de enfermagem e a reabilitacdo de problemas de saude.

1.3 Periodicidade e Duracgéo
Para além das consultas previstas no Programa-tipo da Saude Infantil e Juvenil os

adolescentes/jovens devem ser avaliados e/ou acompanhados em consulta de
enfermagem, tendo em ateng&o as necessidades individuais de cada um e o grau de
compromisso/adesé@o a comportamentos geradores de uma vida saudavel.

A duragdo da consulta ndo deve ultrapassar o tempo de atencdo que o grau de
maturidade do adolescente/jovem permite e deve dar resposta ao motivo que o levou a
consulta.

As consultas de seguimento devem ser programadas com um intervalo médio de 3
semanas entre elas, procurando dar resposta as necessidades e interesses do
adolescente/jovem, abordando tematicas identificadas pelos profissionais como

prioritérias para o seu desenvolvimento harmonioso.
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2. Actividades a desenvolver

2.1 Consulta de Enfermagem 12 vez
Procura dar resposta ao motivo que leva o adolescente/jovem a consulta.

Nesta 12 consulta pode surgir um certo constrangimento e barreiras na comunicagao
pelo que é fundamental privilegiar a confianca, o0 respeito e garantir a
confidencialidade.

Independentemente do motivo que o levou a procura do servigo, compete ao
enfermeiro identificar o padrdo comportamental do adolescente/jovem, de modo a
compromete-lo com a sua salde e a se conseguir uma planificacdo conjunta de

consultas de seguimento.

2.2 Consultas de seguimento (com um intervalo de 3 semanas)

Devem comprometer o adolescente/jovem no seu projecto de salude, como agente do
seu préprio desenvolvimento contratando com ele metas a atingir a curto e médio
prazo.

No inicio de cada consulta validar a adesdo e o nivel de compromisso atingido,

assumido na consulta anterior. (Anexo ).

e Visam a abordagem e o bem-estar global em todas as tarefas de
desenvolvimento.

e Estimulam a responsabilidade do adolescente/jovem com a sua saude.

¢ |dentificam vulnerabilidades, comportamentos de risco, alterac@es fisicas e/ou
emocionais.

e Desenvolvem compromissos que permitem uma melhor adesdo a
comportamentos de vida saudaveis.

e Avaliam e redefinem planos de intervencdo com o adolescente/jovem sempre

que se justifique.

10
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2.3 Consultas ndo programadas
Pelas caracteristicas proprias desta etapa de desenvolvimento, devem os servigos ter

uma organizacao flexivel, de modo a permitir o facil acesso a consulta, pois existe
dificuldade em cumprir horarios e respeitar a marcacao prévia de consulta.
Sendo a consulta um momento privilegiado de interaccdo com o adolescente/jovem

deve o enfermeiro manter uma postura profissional de acessibilidade e tolerancia.

2.4 Atendimento telefénico (no ambito da Saude 24)
e Esclarecimento de duvidas colocadas pelos adolescentes/jovens e familia.

e Orientacdo do modo de actuacao.
e Triagem da necessidade de consulta ou encaminhamento hospitalar quando se

justifique.

11
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3. Consultas de Sequimento

Areas de avaliacdo/intervencdo prioritarias — aplicadas em vérias consultas sendo a ordem de abordagem arbitraria e registadas em
formulario Unico. (Anexo I). A 12 consulta versara o assunto/motivo que o levou a procurar ajuda e as consultas seguintes terdo a ordem que
melhor se adequam as necessidade de informacéo/educacdo do adolescente/jovem.

SEXUALIDADE (Area de avaliagéo/intervencéo 1)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

Estadio pubertério:

Programa Vacinacdo

Avaliar:
e Estadio pubertario segundo critérios de Tanner;
(Anexo 1lI)

Menarca/Espermaca

Ciclos menstruais

Mudancas sentidas e percebidas no corpo

Representacdo do adolescente sobre a sua
sexualidade

e AlteracBes de sentimentos e sensacoes
- Avaliagéo da necessidade de vacinagdo de acordo com

o Programa Nacional de Vacinagao.

- Aceita as alteracbes fisicas e a sua

imagem corporal.

Percebe as alteracbes emocionais

associadas ao crescimento.

- Mantém PNV actualizado.

12
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SEXUALIDADE (Area de avaliacdo/intervencéo 1)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

Comportamentos sexuais:

Inicio de relacdes sexuais,
ndamero de parceiros,
contracepcao

GestacOes, interrupgdes da
gravidez

Perceber com quem
estabelece vinculos e como
vive a afectividade
Infecgbes Sexualmente

transmissiveis (IST);

- Discutir a importancia de se tornar activamente envolvido
em decisbGes pertinentes aos cuidados de sua saude,
como uso de preservativos e outros métodos para evitar
gravidez ndo planeada, prevencdo de infeccbes
sexualmente transmissiveis, adesao a tratamentos, etc.

- Informar sobre métodos contraceptivos e fornecer o
escolhido pelo adolescente/jovem, se ndo houver contra-
indicacao.

- Alertar sobre as consequéncias de uma gravidez nao
desejada.

- Abordar temas relacionados com uma vivéncia saudavel
da sexualidade, praticas sexuais responsaveis e mais
seguras.

- Esclarecer sobre duavidas, enfatizar a importancia do

afecto, do cuidado e do prazer nas relagoes.

- Entende o processo reprodutivo.

- Conhece os métodos contraceptivos.

- Participa na tomada de deciséo.

- Usa correctamente o método escolhido.

- Revela conhecimentos sobre prevencéo
de IST.

- Reconhece factores de risco/factores

protectores para uma prética sexual

segura.

13
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SEXUALIDADE (Area de avaliacdo/intervencéo 1)

FOCOS DE ATENGAO INTERVENCAO INDICADORES DE AVALIACAO

- Promover uma vivéncia responsavel da sexualidade.

- Identificar e encaminhar perturbacbes e comportamentos
sexuais de risco. - Comparece as consultas de
- Encaminhar para exame ginecolégico e rastreio de IST, | encaminhamento.

0s jovens com vida sexual activa.

14
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ALIMENTACAO E NUTRICAO (Area de avaliacdo/intervencéo 2)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

Habitos Alimentares:

e NO refei¢cbes/dia

e Tipo de alimentos

¢ Influéncia do grupo
indice de Massa Corporal:

e Peso

e Estatura

¢ Imagem corporal

e Perimetro abdominal

Presséo arterial

Actividade Fisica:

e Tipo de actividade

- Abordar os erros alimentares mais frequentes, 0 risco
das dietas desequilibradas e a importancia da nutricdo
para um crescimento harmonioso e prevencao de doengas
da idade adulta (como osteoporose, diabetes, excesso de
colesterol e hipertensao).

- Estabelecer um plano com o adolescente de acordo com
0 seu grau de motivacdo, para a adesdo a um plano
alimentar saudavel.

- Identificar obstaculos a motivacao.

- Despiste de patologia relacionada com distarbios
alimentares.

- Articular com outros técnicos sempre que se detectem
sinais indicadores de patologia e/ou perturbacdes da
imagem corporal.

- Estimular a pratica de exercicio fisico, reforcando os
contributos para a prevencdo de doencas e melhoria do

bem-estar fisico e emocional.

- Demonstra conhecimentos sobre uma

alimentagéo saudavel.

- Revela motivacao na adopc¢éo de habitos

alimentares equilibrados.

- Comparece as consultas de

encaminhamento.

- Pratica actividade fisica regular.

15
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ALIMENTACAO E NUTRICAO (Area de avaliacdo/intervencéo 2)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

Frequéncia semanal

Habitos de Sedentarismo

Saude Oral:

Padrao de higiene oral

- Incentivar o adolescente/jovem a assumir a

responsabilidade pelo seu programa de exercicio fisico.

- Enfatizar a importancia da higiene oral.

- Promover a implementacdo de um plano de revisédo
anual.

- Relacionar a importancia de uma dieta equilibrada com a

salide oral.

- Participa na tomada de decisao.

- Mantém higiene oral adequada.

16
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COMPORTAMENTOS DE RISCO (Area de avaliag&o/intervencéo 3)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

Consumo de substancias nocivas:

e Tabaco
e Alcool
e Drogas

Comportamentos anti-sociais:

e Comportamentos
delinquentes

e Insucesso/abandono escolar

e Violéncia/condutas “bullying”

o Dificuldade no controle dos

impulsos

- Informar sobre os riscos de dependéncias.
- O consumo de tabaco, alcool ou drogas ilicitas e
anabolizantes deve ser abordado nas consultas para
reflexao, encaminhamento.
- Estar atento a alteracdes fisicas ou de comportamento
gue facam suspeitar da existéncia de um problema de
dependéncia.
- Orientar para programas de desabituacdo de drogas
guando ha suspeita ou evidéncia de dependéncia.
- Encaminhar para programas preventivos de violéncia.
- Avaliar nivel de tolerancia a frustracao.
- Promover factores protectores:
e aprendizagem de competéncias pessoais e sociais
e desenvolver competéncias de resolucdo de
problemas e aptiddes de confronto

e projectos de futuro

- Identifica risco de consumos e
dependéncias.

- Revela capacidade de critica.

- Demonstra assertividade nas suas

intervencgoes.

- Comparece as consultas de

encaminhamento.

- Revela facilidade no cumprimento de
regras.

- Demonstra comportamentos relacionais
nao violentos.

- Evita situacdes conflituosas.

- Revela capacidade de escuta.

17
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COMPORTAMENTOS DE RISCO (Area de avaliag&o/intervencéo 3)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

Depresséo:
e |solamento/rejeicdo

e Baixa de auto-estima

e Expressdo de sentimentos
de desvalorizacdo

¢ Risco de suicidio

Abuso e Negligéncia:

e Vitimizagéo
e Maus tratos
e Disfuncgéo familiar

Acidentes:

- Detecgéo atempada de crises depressivas.

- Colaborar com a saude escolar.

atitudes de violéncia e/ou abuso sexual.

- Ajudar a viver o risco em seguranca:

proteccéo adequada.

pratica de desportos radicais, etc.

- Despistar alteracdes ao padréo de sono e repouso.
- Proporcionar mecanismos de “coping” positivos.
- Desenvolver programas para promover a auto-estima.

- Encaminhar para outros técnicos, equipa multidisciplinar.

- Aconselhamento sobre factores de proteccdo para

- Relacionar factores educacionais e ambientais.

e Reforcar a importancia do uso do cinto de

segurancga; uso de capacete; uso de material de

e Riscos da conducéo sob efeito do alcool.

e Cumprimento das medidas de seguranca na

- ldentifica-se com um grupo de amigos.
- Controla as suas emocdes.
- Comparece as consultas de

encaminhamento.

- Reconhece situagdes intimas abusivas.
- Conhece recursos de apoio na

comunidade.

- Conhece medidas gerais de seguranca e
proteccao.

- Adopta comportamentos seguros.

- Aplica medidas de seguranca e proteccao
na pratica de actividades de lazer.

- Revela capacidade de assumir
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COMPORTAMENTOS DE RISCO (Area de avaliacio/intervencéo 3)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

- Refor¢o de comportamentos positivos.
e Colaborar na saude escolar na educacao do grupo
de pares.

e Fornecer informacéo escrita.

responsabilidade pelos seus actos.
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DESENVOLVIMENTO SOCIAL (Area de avaliagio/intervencéo 4)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

Relacoes inter-pessoais:
e Escola/Trabalho

e Convivio social com os
pares
e Lazer

Relacionamento com os pais/figuras

de referéncia:

- Identificar tipo de integrag@o/adaptacdo a escola/trabalho
percepcionado pelo adolescente/jovem.

- Perceber o grupo de pares com que o jovem se
identifica, como forma de identificar padrbes de
comportamentos.

- Estimular a ocupagéo de tempos livres com actividades
gue promovam o exercicio fisico e previnam o
sedentarismo.

- Responsabilizar no tempo de utilizacdo da TV/Internet de
modo a uma ocupacao equilibrada.

- Promover as relagfes de amizade reais em detrimento
das virtuais.

- Identificar padrdes de vinculacdo insegura

- Identificar conflitos e ajudar a gerir a frustracéo.

- Apoiar a autonomizacdo comprometendo o

adolescente/jovem na tomada de deciséo.

- Estabelece relacionamento adequado
com 0s pares.

- Sente-se integrado na escola/trabalho.

- Mostra sinais de socializacao.

- Revela facilidade em arranjar amigos.

- Participa em actividades extra-escolares.

- Experimenta conflitos de independéncia
com os pais.
- Participa no processo de tomada de

decisao.
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DESENVOLVIMENTO SOCIAL (Area de avaliagio/intervencéo 4)

FOCOS DE ATENCAO

INTERVENCAO

INDICADORES DE AVALIACAO

Interesses sociais

Expectativas futuras:

- Estimular a participacdo em actividades de
solidariedade, de pertenca como forma de aumentar a
auto-estima.

- Estimular a construcdo de um projecto de vida e de

saude, com metas atingiveis a curto e médio prazo.

- Envolve a familia no acompanhamento
dos seus problemas.

- Define os seus proprios valores.

- Demonstra sensibilidade social.

- Identifica o seu papel na sociedade.

- Tem planos para o futuro, metas

profissionais.
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IV. ORIENTACOES ESTRATEGICAS

¢ Abordagens integradas para melhorar a adesdo a comportamentos promotores
de saude.

e Estabelecer técnicas de comunica¢do adequadas.

e |dentificar areas de actuacao prioritarias.

o Dar resposta imediata ao que o adolescente/jovem procura, independentemente de
juizos de valor.

e Incentivar novas consultas que permitam intervencdo noutras areas do
desenvolvimento do adolescente/jovem.

e Identificar e compreender os obstaculos a adopc¢éo de comportamentos saudaveis.

o Definir regras relacionadas com a privacidade e confidencialidade dos assuntos
abordados (necessita de decidir em conjunto com o adolescente, qual a finalidade
das questbes colocadas, se as informacdes obtidas serdo partilhadas ou ndo e com
gue técnicos de salde, e quais 0s seus direitos e deveres no que respeita a essa
partilha de informag&o).

e Integrar no planeamento as decisbes do adolescente/jovem e o seu estilo de
vida.

e Valorizar a autonomia e responsabilidade do adolescente/jovem.

e Utilizar a negociagéo para a tomada de decisdes.

e Avaliar e redefinir planos de intervencdo com o adolescente/jovem sempre que
se justifique.

e Promover escolhas saudaveis, tendo como base a constru¢cdo de um projecto
de vida e o desenvolvimento psicossocial.

e Desenvolver programas considerando o ambiente onde o0s jovens
vivem/estudam/trabalham, em colaboracdo com outros parceiros.

e Conhecer outros projectos existentes na comunidade direccionados aos
adolescentes/jovens.

o Estabelecer parcerias entre grupos e organizagcbes de forma a potenciar e
rentabilizar os recursos.

e Realizar trimestralmente sessdes de educacéo para a saude, de participacéo livre
visando teméticas de interesse para os adolescentes/jovens, geradoras de saude e
bem-estar.

¢ Divulgar junto dos grupos jovens existentes na comunidade a realizacdo dessas

sessoes.
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Envolver os jovens como parceiros na dinamizacéo das tematicas a abordar.
Desenvolver competéncias na area de dinamizacéo e motivagdo de grupos.
Desenvolver competéncias na area pedagogica, com o objectivo de adquirir
novos conhecimentos e desenvolver capacidades na area da formacéo.
Consolidar uma relacdo estreita entre a equipa de saude e o
adolescente/familia/comunidade.

Proporcionar via de comunicacgéo disponivel para apoiar davidas, intercorréncias.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Ao explorar a informacdo fornecida pelo adolescente/jovem, o enfermeiro pode
promover educacdo para a saude, tendo sempre como referéncia os seus pontos de
vista. Assim acentua-se o “empowerment” do adolescente/jovem para que assuma o
controlo da sua propria saude e desenvolva competéncias na tomada de decisdo que
0 conduzam a uma vida saudavel.

Para isso ha que compreender os niveis de desenvolvimento fisico e cognitivo dos
adolescentes/jovens, o ambiente cultural em que estdo inseridos e os sistemas de
valores a que aderiram.

O enfermeiro ndo se deve restringir ao motivo focal que levou o adolescente ao
servigo de saude, mas proporcionar ambiente para que o adolescente/jovem se sinta a
vontade para trazer duvidas e anseios, que muitas vezes se escondem no motivo que
0s levou a procurar a consulta.

De sublinhar o valor inegavel da educacdo para a saude como estratégia capaz e
como forma de assegurar o desenvolvimento dos jovens, quando tem como
pressupostos estruturantes o processo de capacitacdo do ser humano para agir e
intervir no decurso da vida. A educacdo para a saude exige um amplo conjunto de
competéncias de modo a estabelecer as melhores estratégias de abordagem, que
contribuam para obter as respostas adequadas as reais necessidades dos
adolescentes/jovens com vista a consecuc¢ao de um melhor nivel de saude.

E imprescindivel que o desenvolvimento da satide comunitaria se processe a partir do
desenvolvimento da salde de cada pessoa. Sao as pessoas, que ao adquirirem mais
saude, vao tornar a comunidade mais saudavel. Ao assumir um papel activo no seu
processo de saude, através da adopcdo de estilos de vida e comportamentos
saudaveis, € imprescindivel que o jovem, através de um melhor conhecimento de si
proprio, dos seus valores, dos seus comportamentos, das suas relacdes com o0s
outros, dos factores que influenciam a saulde, escolha e assuma as suas op¢des de

vida, responsabilizando-se pela sua saude.
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ANEXO |

INDICADORES DE AVALIACAO



IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS

(logotipo)

Areas de Avaliagdo

INDICADORES DE AVALIACAO

12 consulta

22 consulta || 32 consulta || 42 consulta || 52 consulta

Aceita as alteragdes fisicas e a sua imagem corporal

X

Percebe as altera¢bes emocionais associadas ao crescimento

Mantém PNV actualizado

Entende o processo reprodutivo

Conhece os métodos contraceptivos

Usa correctamente o método escolhido

Sexualidade

Revela conhecimentos sobre prevencéo de IST

Reconhece factores de risco/factores protectores para uma pratical
sexual segura

XXX |[X|X[X]|X

Demonstra conhecimentos sobre uma alimentag&o saudavel

Revela motivagéo na adopgéo de habitos alimentares equilibrados

Pratica actividade fisica regular

Alimentacgéo
e Nutricao

Mantém higiene oral adequada

XXX | X

Identifica risco de consumos e dependéncias

Revela capacidade de critica

Demonstra assertividade nas suas intervencdes

Revela facilidade no cumprimento de regras

Refere comportamentos relacionais ndo violentos

Evita situagdes conflituosas

Revela capacidade de escuta

Identifica-se com um grupo de amigos

Controla as suas emocdes

Reconhece situa¢des intimas abusivas

Conhece recursos de apoio na comunidade

Conhece medidas gerais de seguranca e protecgao

Comportamentos de Risco

Adopta comportamentos seguros

Aplica medidas de seguranca e protecgdo na pratica de actividades de
lazer

Revela capacidade de assumir responsabilidade pelos seus actos

X XXX XX XXX X[ X]|X|[X]|X|X

Estabelece relacionamento adequado com os pares

Sente-se integrado na escola/trabalho

Mostra sinais de socializagéo

Revela facilidade em arranjar amigos

Participa em actividades extra-escolares

Experimenta conflitos de independéncia com os pais

Envolve a familia no acompanhamento dos seus problemas

Define os seus proprios valores

Demonstra sensibilidade social

Desenvolvimento Social

Identifica o seu papel na sociedade

XX XXX X| X[ X]|X]|X

Tem planos para o futuro, metas profissionais

>
>

Nota: A ordem de abordagem das areas € arbitraria. A 12 consulta versara o assunto/motivo que o levou a procurar ajuda e as
consultas seguintes terdo a ordem que melhor se adequem as necessidade de informagédo/educagédo do adolescente/jovem.




ANEXO Il

FORMULARIO-TIPO



IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS CONSULTA DE ENFERMAGEM AO
(logétipo) ADOLESCENTE/JOVEM

N2 de utente

N Subsistema de Saude
VINHETA DE IDENTIFICACAO DO UTENTE
Centro de Saude

Médico de Familia

Peso Kg
Data: __ / / Idade:
. Altura m
Recorreu a consulta:
. Perimetro Abd. cm
Iniciativa prépria Enviado por
, IMC
Motivo:
TA / mmhg
P bpm
ANTECEDENTES PESSOAIS
PNV actualizado: Sim Ndo Vacina HPV

Encaminhado para vacinacdo

Alergias: Sim Nao Desconhece Quais?

Cirurgias/hospitalizacdes: Sim Nao Quais?

Doencgas cronicas: Sim Nao Desconhece Quais?

Medicagdo habitual: Sim Nao Qual?

Acidentes/Intoxicagdes: Sim ___ Ndo Quais?

ANTECEDENTES FAMILIARES

Doengas crénicas: Sim Nao Desconhece Quais?

Grau de parentesco

Alcool/drogas: Sim Nao Desconhece

Grau de parentesco

Disturbios psicoldgicos: Sim Nao Desconhece

Grau de parentesco

Violéncia intra-familiar: Sim N3o Desconhece

Grau de parentesco

OBSERVACOES:




IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS (logétipo)

PUBERDADE

VINHETA DE IDENTIFICACAO DO UTENTE

Menarca/Espermaca: anos
Ciclos Menstruais: Regulares
Irregulares Oligomenorreia

Leucorreia: Sim Nao

Tensdo pré-menstrual: Sim Nao

Polimenorreia
Caracteristicas

Dia que surge

Duragdo dias. Intervalo

Dismenorreia

SEXUALIDADE

Inicio de relagdes sexuais:

Vida sexual activa: Sim N3o

Hetero Homo Ambas

Parceiro Unico N2 de parceiros

anos. Voluntario

Involuntario

N3do comenta

N3do comenta

N3o comenta

Problemas nas relagGes sexuais: Sim Nao N3o comenta

Quais?

InfecgGes de transmissdo sexual: Sim Nao Nao comenta

Quais? Quando?

Necessita de informacdo: Sim Nao

CONTRACEPCAO

Métodos ja utilizados:

Actualmente: Sim Nao Qual?

Sempre As vezes Nunca N3ao comenta

Data de inicio Iniciativa prépria ___ Médico___ Outra Qual?
Uso de preservativo: Sim Nao

Sempre As vezes Nunca N3ao comenta

Contracepc¢ao de emergéncia: Qual? Frequéncia:
Necessita de informacdo: Sim Nao

Gestagdes: Sim __ Nao Indice obstétrico:

Abortos espontaneos: Sim Nao Ano IVG: Sim Nao Ano




IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS (logétipo) VINHETA DE IDENTIFICACAO DO UTENTE

HABITOS

Vive com a familia? Sim Nao Vive com

Vive: Sozinho Na rua Em instituicao Qual?

Percepcdo familiar do jovem: Boa ___ Regular _ Ma

Alimentacdo adequada: Sim Nao

Refei¢cbes/dia Sézinho c/familia c/pares

Preocupacdo com higiene oral: Sim Nao

Horas de sono: Alteracdo ao padrao: Sim Nao Caracterizar

Exercicio fisico: Sim _ Ndo ___ Pratica desporto: Sim ___ Ndo ____ Qual?

N2 de horas/semana:

Habitos tabagicos: Sim _ Ndo N9 de cigarros/dia

Fuma:Sé _ Acompanhado _ Iniciouconsumoaos______ anos
Consumo de dlcool: Sim __ Ndo ___ Diario: Sim ___ Ndo __ Quantidade
Fim-de-semana: Sim ___ Ndo ___ Quantidade

Ingere:S6 _ Acompanhado __ Iniciou consumo aos anos
Consumo de drogas: Sim ___ Ndo ___ Diario: Sim ___ Ndo ___ Frequéncia
Qual? Quantidade

Iniciou consumo aos anos.

VIDA SOCIAL

Escola que frequenta:

Ano de escolaridade: Anos repetidos:

Problemas na escola: Sim __ Ndo__ Quais?

Abandono escolar: Sim ____ Nao ___ Em que ano de escolaridade? Comqueidade?
Amigos: Sim __ Ndo __ Melhor amigo/a: Sim ___ Ndo __ Namorado/a: Sim ___ Ndo ____

Aceite __ Ignorado ___ Rejeitado ___ Naosabe

Actividades de grupo/sociais: Sim ___ Ndo ___ Quais?

N2 de horas utilizagdo computador/TV:




IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS (logotipo)

PLANO DE CUIDADOS

VINHETA DE IDENTIFICACAO DO UTENTE

DATA DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PLANO DE INTERVENGAO

RESULTADOS ESPERADOS

AVALIACAO




ANEXO Il

ESCALA DE TANNER



ESTADIOS DO DESENVOLVIMENTO PUBERTARIO
(TANNER)

P M G
ESTADIOS
(PILOSIDADE PUBICA) | (DESENVOLVIMENTO MAMARIO) (ORGAOS GENITAIS)

I I
T




ANEXO VI

Encontro de Partilha com
Grupos de Pais



CENTRO

Sl HOSPITALAR
HOSPITAL ”} - DE L l S BOA
EsTEFANIA IR CENTRAL EPE

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

“A Esperanca Renasce em cada dia...”

ENCONTRO DE PARTILHA

A experiéncia de

esperanca é de Dia 15/10/2010 as 13h00

alguma forma

capacitante. Ajuda-

nos a dizer “eu Destinado a todos os pais/familiares de bebés internados na UCIN do HDE

posso”... talvez ndo
hoje, talvez ndo

erfeitamente, talvez
id({sem medo mas Pretende-se com este encontro

“eu posso, pelo promover a interaccao em grupo

menos tentarei”.

onde, mais do que ouvir

Jevne, 1994

e podera

falar... perguntar... partilhar...

i
& .

UNlVI]“\\‘lDi\D[: [NSTITUTO DE i
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

\mimn

Vs

Moderado por: Participagdo:
Enf.2 Clara Oliveira Psicéloga Dr2 Joana Pombo
Mestranda em Enfermagem na area de EESIP Enf2 Especialista SIP Raquel Matos




CENTRO
HOSPITALAR ; ~ ~
@DE LISBOA Area de Gestdo da Formagao
CENTRAL EPE

ENCONTRO DE PARTILHA - PLANO DE SESSAO

Tema: “A Esperanca renasce em cada dia...”
Local: Sala de Reunioes da UCIN Data: 15 /10 /2010 Hora: 13h00
Destinatarios: Pais dos RN internados na Unidade

Objectivo geral: Identificar recursos internos e externos promotores de Esperanca.

Papel do Enfermeiro Moderador: Coordenador da dindmica do grupo; Facilitador da
interaccdo mutua; Motivador da comunicacdo entre pares; Fornecer suporte emocional e

formativo (estratégias de ajuda, modos de interaccdo); Valorizar os contributos pessoais.

ETAPAS CONTEUDOS TEMPO TECNICA/METODO

Apresentacdo da enfermeira.

Introdugdo ~ S
¢ Apresentacdo dos objectivos

5’ Expositivo

Apresentagdo dos
participantes com orientagao 15’
para exporem qualquer
assunto/preocupacdo do seu
interesse

“Quebra-gelo” Interactivo

Debate sobre os

assuntos/preocupacdes/medos
mais referidos, promovendo a 30’ Interactivo/Expositivo
partilha entre os pais.

Desenvolvimento

Apresentacdo de algumas
estratégias promotoras de
esperanga.

Realgcar aspectos positivos no
final da sessdo valorizando a
participacdo de todos

Conclusdo 10’ Interactivo

C.H.L.C. Mod. 0003



ANEXO VI

Folhetos Promotores de
Esperanca



Papas:

Nesta etapa da minha vida, preciso

de alguém que, por algum tempo,

me coloque no topo de todas as

prioridades.. esse alguém sdo

vocés!

Ser profundamente
amado por vés dd-
me forgas. Sinto
que ndo € o quanto
me fazem, mas
quanto amor
colocam naquilo que
fazem!

Sou pequeno e fra-
gil, mas acreditem
que tenho muitas
capacidades. Para
mim vocés sdo Uni-
cos. Mesmo quando
ndo podem estar
presentes  fisica-
mente, sinto o vos-
so amor e com ele
aumenta o meu
desejo de vencer!

Os vossos bragos sdo feitos de ternura e cari-
nho, onde durmo profundamente.

Comecei como um sonho que foi amadurecendo
e que continua num caminho de maturagdo que

importa respeitar...

Instituicbes onde pode encontrar apoios:

£ XXS Associagdo Portuguesa de Apoio
ao bebé Prematuro, Lishoa

£ Associacdo de Pais de Bebés Prematuros

http://lwww.nascerprematuro.org

Elaborado por:

Enf?® Clara Oliveira no dmbito do Curso de
Mestrado na drea de EESIP

Sob orientagdo:
Enf® Esp. SIP Raquel Matos

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

A
ESPERANCA
RENASCE EM
CADA DIA...

Outubro 2010



A ESPERANCA RENASCE EM CADA DIA...

A experiéncia de esperanca € de alguma forma
capacitante. Ajuda-nos a dizer ‘eu posso”.. talvez
ndo hoje, talvez ndo perfeitamente, talvez ndo sem
medo mas, "eu posso, pelo menos tentarei”.

Jevne, 1994

Estratégias promotoras de
esperanca:

£ Tracem pequenas metas de cada vez.;

2 Partilhem com outros pais as vossas expec-
tativas, testemunhos e historias de esperan-
Ga.

g Utilizem a esperanga “emprestada” de
outros momentos dificeis que jd ultrapassa-
ram.

2 Apoiem-se nos familiares e amigos, eles
contribuirdo para aumentar a vossa confianga
e seguranga em ultrapassar este desafio.

2 Acreditem sempre nas capacidades do vos-
so bebé.

2 Os grupos de ajuda mdtua e as associagdes
sociais podem servir de apoio e aconselha-
mento.

2 Os profissionais ajudam e incentivam a
interacgdo, avaliando as necessidades dos
pais e dos bebés enquanto ensinam ndo ape-
nas os cuidados, mas também as caracteristi-
cas do vosso bebé. Apoiem-se neles serdo

excelentes aliados em todas as horas

2 Elaborem o vosso Kit Esperanga.

g

“Kit da Esperanga”
Sugestoes:

Reservem um espago (caixa; dlbum;
sacola;...) onde juntem as vossas lem-
brangas positivas.

Guardem as conquistas do vosso bebé,
através de fotografias: registo escri-
to das vossas observagoes e sensa-
goes.

Registem as mensagens que considera-
rem mais significativas, assim como
atitudes ou palavras que vos ddo alen-
to e confianga.

Transportem o “Kit" sempre que se
sentirem vulnerdveis.



Parents:

At this time of my life I need
someone to put me on top of all
priorities, for some time ... and
that someone are youl!

To be deeply loved
by you gives me the
strength. I feel
that it is not what
you do to me but
the love you put in
everything you do. I'm small and
fragile but be-
lieve me, I have a
lot of skills. To
me you are one of
a kind. Even when
you cannot be
physically  pre-
sent I feel your
love and with it
my desire to win
increases!

Your arms are made of tenderness and
care and in them I am sound asleep.

I started as a dream that was brought
to maturity and, which is still on a ripen-
ing path that needs to be respected ..

Institutions where you can find support:
2 XXS Portuguese Association of Support to

Premature Babies, Lisbon

£ Premature Babies Parents’ Association
http://www.nascerprematuro.org

Developed by:
Nurse Clara Oliveira as part of the

Masters'Degree in the EESIP sphere

Under the guidance of
Specialist Nurse SIP Raquel Matos

&
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HOPE
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“WITH EACH DAY COMES NEW HOPE”

The experience of hope is somehow enabling. It
helps us to say "I can” ... maybe not today, maybe
not pertectly, maybe not without fear but "I can, at
least I will try”.

Jevne, 1994

Hope promoting strategies:

g Lay out simple goals;

2 Share your expectations, testimonies and
stories of hope with other parents.

2 Use "borrowed" hope from other difficult
moments you have overcame.

2  Gather support from your friends and
family, they will contribute to boost your
confidence and safety to surpass this chal-
lenge.

2 Always believe in your baby's capabilities.
£ Mutual support groups and social organiza-
tions may be used for support and counsel-
ling.

2 Health professionals help and encourage
interaction, judging the needs of parents and
babies while they teach not only the type of
care but also the characteristics of your
baby. Lean on them, they will be excellent
allies at any time.

2 Build your Hope Kit.

""Hope Kit"

2 Get a space (a box, a scrap book, a bag, ...)

where you can put your positive remem-
brances.

2 Safeguard the conquests of your baby
through photographs; a written record of
your feelings and observations.

2 Take note of the most significant mes-
sages, as well as of the attitudes or
words that give you courage and hope.

2 Carry your kit with you every time you are
feeling vulnerable.



ANEXO VIl

Poster Promotor de Esperanca



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

A Esperan¢a Renasce em cada dia...

CENTRAL EPE
HOSPITAL
e ) Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
ESTEFANIA
Papds:
apas. Nesta

etapa da minha vida, preciso de

alguém que, por algum tempo, me coloque

no topo de todas as prioridades.. esse
alguém sdo vocés!

Ser profundamente amado por Sou pequeno e frdgil, mas acreditem que
vos da-me forgas. Sinto que ndo tenho muitas capacidades. Para mim vocés
é o quanto me fazem, mas quanto sdo Unicos. Mesmo quando ndo podem
amor colocam naquilo que fazem! estar presentes fisicamente, sinto o vosso

amor e com ele aumenta o meu desejo de
vencer!

Os vossos bragos sdo feitos de ternura e

carinho, onde durmo profundamente. O(a) Vosso(a) filho(a):

Comecei como um sonho que foi amadure-
cendo e que continua num caminho de matu-
ragdo que importa respeitar...

2 )
4
v

3
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CIENCIAS DA SAUDE

Elaborado por: Enf?Clara Oliveira (Mestranda de Enfermagem na drea de EESIP)
Sob Orientagdo: EESIP Raquel Matos

Outubro de 2010




ANEXO [X

Diploma de Alta/Transferéncia



DIPLOMA DE ALTA

PARA OS MEUS PAPAS

EM RECONHECIMENTO DA SUA DEDICACAO,
POR NUNCA TEREM DESISTIDO, POR TODO O
AMOR E CARINHO QUE ME DA FORCAS E
SOBRETUDO POR MANTEREM VIVA A ...

ESPERANCA.

O (A) Vosso (A) FILHO (A) DATA:

ROSPIDLAR

DE LIS60R

HOSPITAL

Centro Hospitalar Lisboa Central E.P.E.

Hospital de Dona Estefania
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais




ANEXO X

Guia de Orientacao sobre
Estratégias Promotoras de
Esperanca



UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE
FORTOGuTA [CIENCIAS DA SAUDE

PORTUGUESA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

GUIA DE ORIENTACAO SOBRE
ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE ESPERANCA

Aluno: Maria Clara Oliveira
Orientadora Pedagdgica: Prof.2 Dr.2 Lilia Vara

Enfermeira Orientadora: EESIP, Raquel Matos

Lisboa, Outubro de 2010



Estratégias Promotoras de Esperancga Guia Orientador

A experiéncia de esperanca é de alguma forma capacitante. Ajuda-nos a dizer “eu posso”...

talvez nao hoje, talvez ndo perfeitamente, talvez ndo sem medo mas, “eu posso, pelo menos tentarei”.

Jevne, 1994
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SIGLAS

EESIP — Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria
HDE — Hospital Dona Estefania

RN — Recém-nascido

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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I. INTRODUCAO

A elaboracdo deste trabalho, que surge no ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem na Area
de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria, inserido no mdédulo Ill, Cuidados de Saude
Diferenciados a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital de
Dona Esteféania, pretende servir de guia e suporte teérico aos profissionais de enfermagem no que
concerne a estratégias promotoras de esperanca direccionadas aos pais dos recém-nascidos (RN)
internados na Unidade.

O impacto causado pela admissdo de um RN numa UCIN, provoca na familia um emaranhado de
emocOes, sentimentos e vivéncias complexas e assustadoras, despoletando sentimentos de culpa,
desapontamento e perda, que podem comprometer o processo de vinculacdo com o bebé. De
acordo com Henson (2003), formar uma ligacdo emocional e vincular-se a um bebé prematuro
pode ser bastante dificil para alguns pais.

A evolucdo do processo de doenga nem sempre é linear. Para o enfermeiro “acontece muitas
vezes”, mas para os pais “nunca tinha acontecido”; aquele é o seu bebé aguardado com ansiedade
e expectativa, sempre acompanhado de esperancga traduzida por uma grande alegria para toda a
familia e nunca poderiam imaginar que um dia iriam estar tanto tempo num local t&do particular
como uma UCIN.

Para Eduardo S& (1992, p.34) “A primeira forma que a mae tem de embalar um filho € sonhar com
ele na gravidez, a segunda é sonhar por ele quando lhe canta e o embala e... finalmente é deixa-lo
tornar-se uma personagem real do seu sonho...".

Assim, o nascimento de um filho de risco € uma situagcéo geradora de grande stress num momento
em que o casal ainda esté a preparar-se para o desempenho da paternidade.

Os pais sofrem um choque emocional intenso. Segundo Barros (2006); Heermann, Wilson, &
Wilhelm (2005) sentimentos de medo, ansiedade, depresséo ou irritabilidade que frequentemente
0s pais evidenciam, estdo relacionados com a preocupacdo com a sobrevivéncia do bebé, o
desenvolvimento futuro ou a sua falta de competéncia para os cuidados.

As caracteristicas e necessidades especificas destas familias, tornam-nas num grupo particular,
cujo acompanhamento por parte dos enfermeiros merece especial atengao.

Nas UCIN em que o modelo biomédico ainda tem forte expressédo, em que o pensamento € mais
centrado nos parametros fisiol6gicos e os campos de accdo da medicina e da enfermagem tém as
suas fronteiras mal delimitadas, devem os enfermeiros orientar a sua préatica segundo um modelo
gue se insere num paradigma, que para além da manutencdo da vida, defende como valor
fundamental a qualidade de vida da crian¢a, que depende também e muito do estabelecimento de
uma relacéo significativa e forte com a sua familia.

Como diz Gomes Pedro (1997:71) "Numa UCIN onde um bebé de risco pode precisar de estar

horas, dias ou semanas, € necessério que ele descubra ai e ai tenha a oportunidade de reconhecer
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um sentido de pertenca, um sentido de confianca que ajude e transforme o instinto de
sobrevivéncia em sensacgao de que vale a pena viver...”.

Assim, os profissionais de enfermagem confrontam-se com a necessidade de intervirem noutros
campos de cuidados mais abrangentes de modo a melhorar o estado emocional e a adaptacédo dos
pais ao contexto de internamento, pois a0 aumentar as competéncias parentais de confronto com
os diversos factores relacionados com o internamento, contribuem de modo significativo para o
aumento dos ganhos em saude destas familias.

Intervir em Esperanca apresenta-se pois, como um novo desafio no desenvolvimento das
competéncias dos enfermeiros pelo que, a sua integragdo nos cuidados de enfermagem reveste-se
de primordial importancia.

Podemos entdo interrogarmo-nos: Afinal, o que é a Esperanca e quais as suas significacdes? O
porqué da sua importancia? Que implicacdes para a pratica? Como a podemos promover?
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Il. AFINAL, O QUE E A ESPERANCA?

Sendo a Esperanca um sentimento muito pessoal e complexo o seu conceito ndo é facil de
caracterizar, assumindo um cariz individual associado as vivéncias e histérias de vida, assumindo
um caracter subjectivo para 0s outros.

Podemos considerd-la como uma crenca emocional na possibilidade de resultados positivos
relacionados com eventos e circunstancias da vida pessoal. A esperanca requer uma certa
perseveranca, acreditar que algo é possivel mesmo quando hd indica¢des do contrario. O sentido
de crenca deste sentimento o aproxima muito dos significados atribuidos a fé.

Para Snyder (1989, p.143) esperanca apresenta-se como uma caracteristica complexa, com poder
preditivo, uma motivacdo positiva baseada num quadro de definicdo e planeamento para atingir
metas. Na sua perspectiva, € essencial como estratégia de coping.

Mais especificamente, quanto maior € o sentimento de determinagdo em cumprir metas pessoais
com sucesso, assim aumenta a capacidade de encontrar caminhos para dar resposta a essas
metas. E a relag&o entre estes dois factores que leva a esperanca.

Segundo Vara (1996, p.17) “O conceito de manter a esperanga consiste num conjunto de
processos que favorecem os sentimentos de valor, confianga e dominio dos pais, face aos
sentimentos de culpabilidade, revolta e desamparo.”

J& para Charepe (2008, p.180) “a esperanca destaca-se como uma forga espiritual para minimizar
0s sentimentos dos pais associados a solidao no lidar com a doenca dos seus filhos”.

Ter esperanca € reconhecer as limitagbes acreditando que as oportunidades também existem.
Parse apud Magédo & Leal (2002, p. 324) define esperanga como uma teoria de motivagdo do
comportamento, “‘com esperangca o homem age, move-se, realiza. Sem esperanca esti
frequentemente entorpecido, indiferente, moribundo”.

J& para Dufault & Martocchio (1985, p.390) apud Magédo & Leal (2002, p. 327) a esperanga €
definida como “uma forca de vida multidimensional e dindmica caracterizada por uma expectativa

confiante, contudo incerta, de atingir um objectivo pessoalmente significativo”.
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lll. QUAL A SUA IMPORTANCIA?

A consciéncia de ndo estar so fornece sentido, perseveranga, sentimento de pertenca, esperanca e
espiritualidade. Permite funcionar de forma eficaz, apesar dos obstaculos e desafios.

Horton & Wallander (2001) referem que os pais que registam altos niveis de esperanca, tendem a
ser mais adaptaveis, capazes de lidar com dificuldades e sofrimento e menos propensos a exibir
sintomas de angustia psicolégica, do que aqueles que apresentam baixos niveis. A esperanca
surge assim, como factor protector de ansiedade, angustia, depressdo estabelecendo-se uma
relacdo entre a esperanca como factor de resisténcia, e o grau de ansiedade como factor de
angustia.

Assim, analisar os niveis de esperan¢ca como factor potencial de resiliéncia dos pais, pode ajudar a
identificar aqueles que em maior ou menor grau, correm risco de experimentar angustia,
justificando uma intervencgéo orientada e adaptada a cada caso, promovendo resultados de saude
melhorados para pais e filho.

Podemos considerar como caracteristicas fundamentais dos pais resilientes, a sua personalidade e
0S mecanismos que usam de luta para se adaptarem a situa¢des adversas.

Esta adaptacdo varia inevitavelmente em cada fase da doenca conforme as dificuldades
emocionais e 0s problemas que surgem vao sendo diferentes. Compete pois, ao enfermeiro
estabelecer uma relagdo de ajuda que facilite e promova o reajustamento a cada nova situagéo,
ajudando os pais a descobrirem os recursos que eles dispdem e por vezes desconhecem.

“A esperancga é valorizada como necessaria, numa situagao vivencial de stress/coping e adaptacéo

em contexto de incerteza do filho...incerteza inerente ao futuro.” (Magao, 2000)
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IV. IMPLICAGOES PARA A PRATICA

A promocdo da esperanca e 0 acompanhamento psicolégico aos pais € essencial, pois 0 seu bem-
estar esta directamente relacionado com a saude dos filhos.

O ambiente tecnoldgico e altamente sofisticado da UCIN frequentemente os intimida, acentuando o
seu sentimento de incompeténcia para o desenvolvimento da funcéo protectora e cuidadora que
lhes é atribuida socialmente e que gostariam de desempenhar, elevando os seus niveis de
ansiedade.

As necessidades especificas do seu bebé e os cuidados especiais inerentes a ele, exigem um
rapido desenvolvimento de capacidades e estratégias de adaptacdo e reorganizacdo familiar,
provocando nos pais, sentimentos de ansiedade e angustia, que se reflectem tanto no
relacionamento entre ambos, como no modo como os cuidados séo prestados.

Stefanelli et al. apud Diogo (2000) refere que, “o apoio emocional é das medidas terapéuticas mais
eficazes no relacionamento interpessoal, devendo por isso estar presente em toda a préatica do
cuidar”.

Segundo Serafim & Duarte (2005, p.26) "um olhar, uma palavra, um afago, um sinal de que a
familia nao esta esquecida, pode em momentos privilegiados constituir formas valiosas de apoio”.

E importante que se estabeleca um didlogo aberto e franco, ainda para Serafim e Duarte (2005,
p.25) “a confianga dos pais na equipa e o estabelecimento de uma relagdo aberta conduz a
colaboracdao mutua”, promovendo assim uma relacdo de confianga onde os pais sentem uma
verdadeira preocupagdo com 0 seu bem-estar, e assim podem expressar 0s seus sentimentos, as
suas duvidas e medos.

Assim, e partilhando a opinido de Hamelin, Saydak e Bramadat (1997:37), os profissionais de
saude, particularmente os enfermeiros, “devem conhecer e tentar compreender a experiéncia
sentida pelas familias que vivem situacdes de internamento em UCIN.“

Para Contin apud Freitas (2008, p.21) “a familia € considerada uma unidade primaria de cuidado,
pois ela € o espaco social onde os seus membros interagem, trocam informacgdes, apoiam-se
mutuamente, buscam e mediam esfor¢os, para amenizar e solucionar problemas”.

Walsh (2003, p.5) refere que “identificar e alvejar mecanismos chave das familias pode reduzir o
stress e a vulnerabilidade em situacbes de alto risco, apoiar a recuperacdo e o emergir da crise e
dar capacidade as familias para ultrapassarem a adversidade que se prolonga”.

Assim, faz parte das competéncias do enfermeiro, identificar os pais em situacao de risco, orienta-
los a participar em intervengdes que visam especificamente ajuda-los a reduzir os niveis de
ansiedade e angustia, promovendo mecanismos promotores de esperanca e habilidades para
enfrentar problemas. Pais com melhores mecanismos de confronto e adaptagédo influenciam

directamente a evolugéo de saude dos seus filhos.
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De acordo com Tanganho et al (1997:97), “0 modo como a familia se adapta a toda a situacéo,
depende dos seus recursos interiores, apoios sociais e familiares, mas também da atitude da

equipa técnica”

V. ESTRATEGIAS E RECURSOS PROMOTORES DE ESPERANCA

A angustia familiar gerada pelo internamento do RN numa UCIN conduz a atitudes e
comportamentos por vezes ambiguos, quer de isolamento emocional, de aproximacao ou
distanciamento do filho internado. Varios factores contribuem para esta ambivaléncia
comportamental, como o grau de gravidade da situacdo, a viabilidade do bebé, os recursos
internos, a coesao e apoios familiares, experiéncias anteriores, crencas e valores individuais.

Neste ambito, deve ser objecto de preocupacdo dos enfermeiros desenvolver habilidades e
competéncias de modo a apoiar emocionalmente estes pais de forma a minimizar a sua angustia e
a fazer emergir recursos internos e externos que lhes permita um melhor reajustamento aos
diversos factores relacionados com o internamento.

Este apoio implica uma intervencéo individual e uma intervengéo em contexto de grupo.

Intervencao individual em esperanca CIPE (Beta 2)

Passa pela avaliagéo familiar; diagnoéstico e ac¢des de enfermagem:

¢ |dentificar a percepc¢éo familiar em relacéo ao internamento do RN;

e Estimular a expresséo de emogoes e sentimentos;

e Encorajar a verbalizacdo dos medos relativos aos desfechos possiveis;

e Reconhecer significacdes de esperanca para aquela familia;

e Estabelecer uma relacao de confianca e empatica de modo a uma identificacao de recursos
e potencialidades;

¢ Avaliar dindmica e apoio familiar;

e |dentificar alvos de esperanca e estratégias promotoras de esperanca anteriores, de
adaptacéo eficaz;

¢ |dentificar e avaliar crencas erroneas;

¢ |dentificar situacdes de risco de stresse/angustia;

e Facilitar interaccéo dos pais com o RN;

¢ Facilitar suporte familiar, social e cultural;

¢ Ajudar a identificarem pequenas conquistas do seu bebé;

o QOrientar os pais a compor um Kit de Esperanca que os acompanhe e onde dia-a-dia

guardem as memoérias dos ganhos positivos,

OUTUBRO 2010

10



Estratégias Promotoras de Esperancga Guia Orientador

( fotos; mensagens; registo de sensagdes/pensamentos, ...)
Para Young e Davis (1990:1873), é essencial:

e Providenciar apoio aos pais na resolucéo de sentimentos de desapontamento, raiva, culpa e

responsabilidade e no percurso de desenvolvimento psicoldgico no papel de “pais”

e Ajudé-los a ver o seu bebé como um individuo com caracteristicas proprias.

e Promover interacgfes positivas entre os pais e 0s bebés.
Todas estas acg¢des concorrem para que os pais adquiram competéncias e saberes que lhes vao
permitir progressivamente ver o bebé como “seu®, prestar-lhe cuidados e prepara-los para o futuro,
uma vez que e de acordo com as mesmas autoras, "o enfermeiro de criangas de risco, providencia
ndo so cuidados especializados na assisténcia ao RN na sua adaptacdo ao meio extra—uterino,

mas também apoio e informacgao aos pais”.

Intervencdo em contexto de grupo (Abordagem sistémica)

‘O Grupo oferece um contexto ndo s6 de ajuda a si proprio, mas de igual modo o ajudar

reciprocamente a enfrentar e superar as crises da vida ...” (Pangrazzi, 2003)

Permite aos pais a oportunidade de se conhecerem e partilharem as suas experiéncias, contribuindo
assim para aumentar a sensagao de apoio social.
A interveng&o em grupo na UCIN pretende:
e Promover a comunicagao entre os pais e a equipa de saude;
e Promover apoio matuo e a inter-ajuda entre os pais;
¢ Promover a auto-confianca, a auto-estima;
e Facilitar o estabelecimento de relagdes de suporte positivas;
o Facilitar a utilizacdo de recursos emocionais de modo a poderem utilizar estratégias de coping;
e Utilizar sinergias que se desenvolvem no grupo e dirigi-las para o aumento do suporte
emocional;

e Contribuir para uma vivéncia menos dolorosa da situagéao;

Por norma, os pais organizam-se informalmente formando pequenos grupos de auto-ajuda. Passam
muitas horas juntos na UCIN, comunicam entre si, trocam opinides, divulgam informag¢des nem sempre
interpretadas correctamente, tendem a estabelecer relagdes de amizade e a fornecer apoio matuo.

Ao proporcionar um espacgo e recursos fisicos de apoio, o enfermeiro permite que os pais partilhem

informac&o, servicos de apoio existentes e promove uma maior eficacia do grupo.
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Sessdes de Grupo: Alguns pressupostos a ter presente.

Coordenacao por um profissional (motivador, dindmico, empatico)

Conhecer bem a situacdo de saude dos RN;

Conhecer a situacdo familiar;

Periodicidade das sessdes (semanal, quinzenal);

Aproveitar o tema mais referido pelos pais para ser o assunto central a trabalhar no grupo;
Realcar as pequenas conquistas dos RN;

Realcar o contributo de todos, como forma de ajuda ao outro

Evitar expor aspectos muito intimos dos pais;

“Cuidamos naturalmente de nés e dos outros, pelo simples facto de existirmos com os outros no
mundo” Perdigdo apud Charepe (2008, p.182)

OUTUBRO 2010
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VI. CONSIDERAGOES FINAIS

A equipa de enfermagem da UCIN, muitas vezes sem ter disso uma percepc¢ao consciente, tem nas
suas maos uma parte muito importante e significativa da vida de muitas familias. Gestos comuns
como acariciar um bebé, muitas vezes, s6 podem ser feitos com a “autorizacao” do enfermeiro!
Apoiar emocionalmente os pais e valorizar o seu papel de cuidadores, revela-se crucial no
desenvolvimento neurocomportamental dos RN, pois um ambiente psicossocial adequado contribui
para a diminuicdo dos riscos que envolvem um grande pré-termo, na perspectiva do
“developmental care”.

“A abertura ao outro; o conhecimento das suas potencialidades/limitacbes e a criagcdo de um
ambiente de apoio s&o sindnimos da plenitude desta intervenc¢do.” Charepe (2008, p.183).

A UCIN, deve ser um espaco, no qual os pais e o bebé, apesar do ambiente ser desconhecido, se
podem conhecer e interagir, sendo para isso fundamental o papel do enfermeiro no seu
acompanhamento, que deve ter inicio na admissédo e culminar quando o RN/pais voltarem para
casa, integrados no seu meio e reorganizados como familia.

Para Hesbeen (1997, p. 24) “aquele que cuida € um perito no sentido de poder enquadrar o que &
factivel e, por ser vector de Esperangca enriguecendo o horizonte, aumentando os caminhos
possiveis”.

Assim, as relacdes estabelecidas entre os pais e o enfermeiro visam o respeito pela escolha do
“‘caminho” e a aceitacdo da identidade do outro, promovendo a descoberta de “forgas” por vezes
desconhecidas de modo a contribuir para uma melhor resiliéncia e uma melhor (re)adaptacdo aos
desafios impostos.

Também a promocao de grupos de ajuda pode contribuir para apoiar as familias na resolucdo de
problemas psicossociais, constituindo uma area de intervencao do EESIP.

O progresso e evolugdo em termos tecnolégicos e cientificos, tém que se fazer acompanhar de um
aperfeicoamento dos nossos saberes em termos relacionais. Os bons cuidados ndo se podem
resumir a mera execucao de técnicas, porque se assim for como podemos nés ajudar de forma

global todas as familias que na UCIN cruzam as nossas vidas?

OUTUBRO 2010
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ANEXO XI

Relatério de Formacao
“Implicacées Etico-Legais no
Atendimento ao Adolescente

Menor”, no SUP



DS ETICO-LEGAIS QUE SUPORTAM

O ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE NO SUP DO HDE

rj AS INTER)}ENC(SES DOS ENFERMEIROS
41 N

DA:i'.A: 15. Nov. 2010 Sessaol: 08:00 Sessao2: 16:00

Formador: Clara Oliveira (Aluna do ACMEESIP da UCP)
atarios: Enfermeiros do SUP Duracao: 30 minutos

Local: Sala de Reunioes do SUP




FORMACAO EM SERVICO

rl
PLANO DA SESSAO:
! TECNICA/
~ ETAPA - CONTEUDOS Dur.
h + METODO
Introducio Apresentacdo da enfermeira/ 2 Expositivo
1 formadora.
— r—__ Apresentacdo dos objectivos.
-_.
I Autonomia e Tom.::\__cl de decisao
Consentimento
J. Interactivo/
ntimento/Recusa
-ﬂs volvimento i 20 Expositivo
Liberdade para consentir
| %
Privacjdade e Confidencialidade
uebra de Sigilo
Conclusao Comentarios 08’ Interactivo

Partilha




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA : ~ ~
CENTRAL £ Area de Gestao da Formacao

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO

Area/Unidade/Especialidade: SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Tema: IMPLICAC(N)ES ETICO-LEGAIS NO ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

Accao tipo: Actualizacdo o Aprendizagem O Duracgdo: 2 sessdes de 30’ Data:15/11/2010
Formador(es): Maria Clara Oliveira

Participantes: dezoito(18) enfermeiros do servico + quatro(4) alunos da licenciatura. Total 22
participantes.

. Discorda Concorda
APRECIACAO GLOBAL total- Discorda | Concorda total-
mente Mente
1. As suas expectativas em relacao a formagao foram 5% 9% 86%
satisfeitas.
2. Os objectivos da formagao foram atingidos. 14% 86%
3. Para a sua actividade profissional a formagao foi Util. 5% 95%
4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos. 18% 82%
5. A teoria foi relacionada com a pratica. 18% 82%
6. A formacgdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. 23% 77%
7. Foram abordados todos os pontos que considerou 14% 86%
importantes.
8. A_documentagao distribuida/disponibilizada possui 9% 91%
qualidade.
— — 3 P

9. Os a_u_dnovnsuals utilizados foram adequados a mensagem 5% 50% 45%
transmitida.
10. A duragao da formacao foi adequada. 9% 36% 55%
11. O horario da formagdo foi adequado. 45% 36% 18%

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 - Muito Bom
Formador Clara Oliveira
METODOLOGIA
Suficiente Bom Muito Bom
12. Dominio dos conteudos apresentados. 5% 95%
13. Facilidade de transmissao de conhecimentos. 14% 86%
14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos. 36% 64%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. 14% 86%
16. Interacgdo com o grupo. 9% 91%
17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas. 5% 95%
18. Gestdo do tempo. 36% 64%
19. Pontualidade. 5% 95%

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Comentarios:
Pouco tempo para partilha de experiéncias e para formagao.

Sugestdo:
Outro horario para formagdo que ndo coincida com as passagens de turno.

Obrigado pela sua colaboragao.

C.H.L.C. Mod.0002



Avaliacdo da formacao em servico -
Tema: Implicagbes ético-legais no atendimento ao adolescente

Servigo Urgéncia Peditrica

Apreciacao Global

1. As suas expectativas em relacdo a formacdo foram satisfeitas.

2. Os objectivos da formacéio foram atingidos.

3. Para a sua actividade profissional a formacéo foi Gtil.

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos.

5. Ateoria foi relacionada com a pratica.

6. A formacdo apresentou bomnivel técnico-pedagogico.

7. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes.

8. A documentacao distribuida/disponibilizada possui qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem transmitida.

10. A duracio da formacio foi adequada.

11. O horario da formacio foi adequado.

H Discorda ® Concorda

9%

14%

3%

18%

18%

4 Concorda Totalmente

86%

86%

95%

82%

82%

7%

86%

91%

Metodologia

12. Dominio dos contetdos apresentados.

13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16. Interaccdo com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de dividas.

18. Gestdo dotempo.

19. Pontualidade.

#Bom ® Muito Bom

95%

91%

5%

95%
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ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

OBJECTIVO GERAL

ldentificar os principios ético-legais
gue suportam as intervencoes dos

enfermeiros no atendimento ao
adolescente.
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Reqgulamento do exercicio profissional de
enfermagem (REPE)

“no exercicio das suas funcoes, os enfermeiros
deverao adoptar uma conduta responsavel e
ética e actuar no respeito pelos direitos e

iInteresses legalmente protegidos dos cidadaos”

DL n° 161/96 de Set. — art. 8°, ponto 1
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Papel do Enfermeiro Especialista —
Competéncias Comuns

(A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;

Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervencao

A2. Promove praticas de cuidados que respeitam 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais

(OE, 2009)
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Foco de Atencao

Promocéao dos projectos de saude que

cada PESSOA vive e persegue.

Y

Ser Unico

Com Dignidade propria

e direito a

Auto Determinar-se

(OE, 2007)
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Palavra de origem grega (ethos) que significa “lugar interior

de onde brotam os actos humanos”
(Aristoteles)

A ética e uma dimensao pessoal e uma questao de justica,
ou seja um confronto entre direitos e deveres (Kohlberg, 1981)

Os padrdes éticos profissionais acentam no conceito moral
basico que € a preocupacao com o bem-estar de outros
seres humanos. Nao basta a qualidade cientifica ou a
técnica, pois somos gente que cuida de gente (O.E. 2005)
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Principios Eticos

AUTONOMIA

NAO
MALEFICENCIA

5 ¢

BENEFICENCIA

2
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ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

*Sera que um adolescente menor tem
capacidade para consentir ou recusar
Intervencoes sem interferéncia dos seus
representantes legais?

Em que circunstancias?



http://br.photaki.com/picture-um-juiz-segurando-o-martelo-feliz-e-livros-raso-profundidade-de-campo_325694.htm
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ADOLESCENTE

O
séc. XIX

Adolescente/adolescéncia era
entendido como uma
passagem directa da infancia
a idade adulta.

séc. XX

Adolescente todo o individuo entre
os 10 e 19 anos, “...este longo
periodo, considerado de transicao
entre a infancia e a idade adulta e
formado por surtos de
desenvolvimento fisico, mental,
emocional, e esfor¢cos no sentido de
se alcancarem determinadas metas
diferentes e de acordo com cada
cultura...”.

(OMS citado por MAIA, 2008)
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MENOR

) Artigo 122.°
E menor quem ainda né&o tiver completado dezoito anos de idade.

Artigo 123.°
Salvo disposicdo em contrario, 0s menores carecem de capacidade
para o exercicio de direitos.

Caodigo Civil actualizado até Lei n°® 103/2009, 11 Setembro)
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Maioridade Especial

Artigo 1886.°do C.C.

Pertence aos pais decidir sobre a educacéao religiosa dos filhos
menores de dezasseis anos.

Artigo 127.°do C.C.
Os actos de administracéo ou disposicao de bens que o maior de
dezasseis anos haja adquirido por seu trabalho;

Artigo 142° n°5 do C.P.
No caso da mulher gravida ser menor de 16 anos ..., o
consentimento para a IVG é prestado pelo representante legal ...

Portaria 52/85, art.5°, n° 2 reforcado pela Lei n® 120/99
Centros de Atendimento para Jovens, sem restricoes de
acesso a jovens em idade fertil...
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Autonemia e Temada de Decisao ‘

Capacidade de auto reger-se

Tipo de liberdade pessoal

E a base para os direitos dos homens e é
aceite na nossa cultura como o direito
gue cada um tem para tomar as suas
proprias decisdes, ser independente e ter
autoconfianca. (QUEIROS, 2001, p.90).
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Autonomia e lomada de Decisao

Qualquer pessoa, independentemente da
sua idade, tendo condicOes intelectuais e
psicoldégicas para apreciar a natureza e
consequéncia de um acto ou proposta de
assisténcia a sua saude, deve poder tomar
decisOes sobre tais medidas.

@ (QUEIROS, 2001, p.92).

DESENVOLVIMENTO MORAL - KHOLBERG



IMPLICACOES ETICO-LEGAIS NO

ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

“As pessoas crescidas nunca
entendem nada sozinhas e uma
crianca acaba por se cansar de lhes

estar sempre a explicar tudo”

Antoine de Saint-Exupéry, O Principezinho
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Autonomia e lomada de Decisao

Convencao dos Direitos da Crianca

Artigo 12° - Opiniao da Crianca

Os Estados Partes garantem a crianca com capacidade de
discernimento o direito de exprimir livremente a sua
opiniao sobre as questoes que Ihe respeitem, sendo
devidamente tomadas em consideracao as opinioes da
crianca, de acordo com a sua idade e maturidade.

Adoptada pela Assembleia Geral nas Nac¢Ges Unidas em 20 de Novembro de 1989 e ratificada
por Portugal em 21 de Setembro de 1990.
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Autonomia e lomada de Decisao |

Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (UNEScO 2005)

Artigo 5° - Autonomia e Responsabilidade
Individual

Prevé que o jovem pode usufruir de um grau
de autonomia na conducao da sua vida
pessoal.
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Consentimento

Respeitar a Autonomia - Obtencédo do Consentimento

Consentimento informado/ esclarecido:

“Quando o jovem é capaz de entender o seu
diagnaostico, os riscos e beneficios de um procedimento
ou tratamento proposto, as alternativas e risco
associados, bem como as conseguéncias de nao seguir o
‘que lhe é proposto, e € capaz de decidir voluntariamente
se deseja aceitar ou prosseguir a proposta médica.”

(PRAZERES, 1998, p.46)
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Consentimento

Convencao dos Direitos do Homem e a Biomedicina atficasa)

Artigo 5° - “Qualquer intervencao no dominio da saude so6 pode
ser efectuada ap0os ter sido prestado (...) o consentimento livre
e esclarecido.”

Codigo Penal
Artigo 38° - Alinea 3 — “O consentimento so € eficaz se for
prestado por quem tiver mais de 16 anos (...).” Dec.Lei n°59/2007

Ordem dos Enfermeiros — permite “poderem prestar
consentimento eficaz os maiores de 14 anos se possuirem o
discernimento necessario para avaliarem o seu sentido e
alcance, no momento em que o presta.” (ueiros, 2001, p.104).
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Consentimentoe

(Ratificada)

Convencéao dos Direitos do Homem e a Biomedicina

( Artigo 6° - “Proteccao das pessoas que carecam de

capacidade para prestar o seu consentimento”

Representante

Legal

o

Poder-dever de
Educagao (CRP, art.36°,n°)

Beneficio / Interesse
Superior
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Consentimentoe

Responsabilidades parentais

( “... um cariz altruista, que se concretiza na relagao e na
comunicacgao com os filhos, no respeito pela sua
personalidade assim como na atitude de colocar os
interesses dos filhos acima dos seus.” (SOTTOMAYOR, 2003)

c “... 0S pais, de acordo com a maturidade dos filhos,

devem ter em conta a sua opiniao nos assuntos familiares
importantes e reconhecer-lhes autonomia na organizagcao
da proépria vida” (c.c., art.1878° n° 2)
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[DISSEntiIMento U ReECUSA

Independentemente da maturidade e discernimento a recusa
de acto medico terapéutico nao é possivel a menores.

U

“PRISIONEIROS DA IDADE” |

U

Nao ha forma de a autodeterminacao sobre a sua saude e
vida ser afirmada. Os “direitos pessoalissimos” prevalecem
sobre o direito a autodeterminacao.
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Consentimento

Liberdade para Consentir...

A persuasao e eticamente aceitavel, se
entendida como um meio de apelar a
razao, ao contrario da manipulacao que
tenta fazer com que a pessoa realize algo
gue o manipulador pretende. ueros, 2001, p.97)
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Consentimento

Informacao esclarecedora e adequada...

v Adequada ao estadio de desenvolvimento e ao
grau de compreensao;

v’ Linguagem simples e objectiva

Sem esquecer que...

"Qualquer pessoa tem o direito moral de recusar ser
iInformado, pelo que, o respeito pelo principio da autonomia
orienta para que se aceite a vontade do jovem autonomo, se
for esse 0 seu desejo”. (queirss, 2001, p.100)
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Privacidade e Confidencialidade

Direito a...

Preservar as suas informacoes pessoais, de acordo
com a sua capacidade decisoria, mesmo em relacao
aos pais ou responsaveis.

Decidir que informacao pode ser revelada

O Enfermeiro deve...

“... resistir a todas as pressoes familiares, amigos,
superiores hierarquicos, imprensa, entre outros, € manter a
confidencialidade das informagﬁes.” (QuEIRGS, 2001, p.101)



IMPLICACOES ETICO-LEGAIS NO

ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

Privacidade e Confidencialidade

Leil da Proteccao de Criancas e Jovens em perigo

Artigo 4° - Alinea b)

“b) Privacidade - a promocao
dos direitos e proteccao da
crianca e do jovem deve ser
efectuada no respeito pela
Intimidade, direito a imagem e
reserva da sua vida privada.”
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Privacidade e Confidencialidade

. v'Por consentimento do proprio
Quebl'a v Por dever legal
dO v Por “justa causa”
Slgl|0 v Por prejudicar a colectividade
v  Por suspeita / confirmacdo de abusos ou maus tratos

v  Por risco de salude para outrem.

(QUEIROS, 2001, p.104)
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Consideracoes:

Quebra

O adolescente deve ser o primeiro a ser informado

do Ser esclarecido e justificado o motivo
Sigilo V
Confilanca

(QUEIROS, 2001, p.104)




CENTRO

Si®  IMPLICACOES ETICO-LEGAIS NO
ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

CONCLUSOES

# O limiar minimo de idade para prestar consentimento néo podera
situar-se abaixo dos 16 anos.

# O discernimento e maturidade do menor ndo podem ser
presumidos, tém que ser provadas.

# As Intervencoes de enfermagem devem ser bem fundamentadas.
# Consentimento e recusa nao sao fases da mesma moeda.

# Os representantes legais devem ser ajudados no exercicio das
suas responsabilidades parentais.

# Qualquer menor tem direito a exprimir a sua opiniao e esta deve
ser levada em consideracao.
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Para Reflectir

# O Enfermeiro pensa o seu agir.

# Recusar a dimenséao ética € negar o estatuto
de ser pessoa.
# Compete ao enfermeiro o sentido de

proteccao da pessoa, a defesa da sua liberdade

e dignidade.
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QUESTAO:

Sera que um adolescente menor tem capacidade para consentir ou recusar
intervencdes sem interferéncia dos seus representantes legais?

Em que circunstancias?
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0. INTRODUCAO

“As profissdes existem para satisfazer as necessidades de servigos humanos sentidas
pelas pessoas, pelas sociedades, nomeadamente a necessidade de cuidar e ser
cuidado. Os profissionais de saude (...) oferecem a populagao: cuidados de saude”
VIEIRA (2007, p.127)

A profissdo de enfermagem privilegia o cuidar e a relacdo com o outro, mas todo o
cuidar por exceléncia pode levantar muitas questdes ao nivel ético e moral. A natureza
do cuidar é complexa e envolve conhecimentos sobre quem é o outro, quais as suas
capacidades, limitagfes e necessidades.

Independentemente das diferengcas entre os diversos modelos teodricos de
enfermagem, todos se regem pelo mesmo conceito de saude “...bem estar humano
nas vertentes fisica, psiquica e social...” OMS (2006) - e por uma visdo holistica do ser
humano um sistema envolto em varios macro-sistemas e constituido por diversos
micro-sistemas; todos eles interligados numa fronteira mutavel e permeavel.
Encontra-se disposto no artigo 8° alinea 1 do Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiro (Dec-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro) que “...os enfermeiros deverdo
adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidadaos”.

Considerando que os cuidados de enfermagem estédo relacionados intrinsecamente
com 0s principios éticos e com a nocdao de autonomia e que esta ndo é estatica
(conquista-se e perde-se), 0 agir do profissional de enfermagem em pediatria, passa
pela resolucdo da questdo de saber quem tem legitimidade para autorizar a submissao
da crianca/jovem menor de idade a intervencao terapéutica.

Mltiplas séo as intervencdes terapéuticas e néo terapéuticas a que um adolescente!
pode ser sujeito, mas todas implicam um comportamento que afecta o corpo do
individuo. Uma vez que a disponibilidade do corpo, a integridade fisica, constitui um
“direito pessoalissimo” o profissional de salude, por regra’ necessita do consentimento
antes de agir. E este consentimento que torna licita a intervencdo. Legalmente, os
adolescentes estdo em fase de conquista de autonomia, sendo a sua capacidade

deciséria, sobre muitos aspectos relativos a sua saude, considerada reduzida.

'y OMS, de acordo com a documenta¢do mais relevante produzida, considera populag¢é&o juvenil o
conjunto dos individuos de idade compreendida entre os 10 e 0s 24 anos e atribui as designacdes de
adolescentes e de jovens aos individuos que tém entre 10 e 19 anos e entre 15 e 24 anos,
respectivamente. No presente documento, adopta-se a designagéo genérica de “jovens” sempre que ndo
esteja em causa qualquer especificidade que justifique mencéo expressa ao grupo dos “adolescentes”.

2 ExcepgOes em caso de urgéncia, ou quando o individuo se encontra incapacitado de falar ou de comunicar.

4
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Assim, sera que um adolescente menor tem capacidade para consentir ou recusar

intervengdes sem interferéncia dos seus representantes legais?

1. IMPLICACOES ETICAS

Palavra de origem grega (ethos) que significa “lugar interior de onde brotam os actos

humanos” (Aristoteles)

A ética em salde caracteriza-se pela qualidade dos cuidados prestados no dia a dia,
com o sentido de ajudar e de cuidar, no respeito pela dignidade humana, € uma
dimensédo pessoal e uma questdo de justica, ou seja um confronto entre direitos e
deveres.

A ética imprime em cada ser humano um olhar atento, uma responsabilidade
acrescida, que por um lado exige uma busca constante na resolugédo de problemas,
por outro lado facilita a integracdo de conhecimentos dos diversos ramos da ciéncia
reflectindo-se na pratica em comportamentos conscientes e reflectidos.

“Os padrbes éticos profissionais acentam no conceito moral basico que é a
preocupacdo com o bem-estar de outros seres humanos. Ndo basta a qualidade
cientifica ou a técnica, pois somos gente que cuida de gente”

(O.E. 2005).

A ética reflecte sobre o comportamento dos homens no seu relacionamento uns com
0S outros, tendo como pressupostos fundamentais a dignidade humana e a
responsabilidade. O utente é reconhecido como um ser autonomo e independente,
com crencas e valores que deverdo ser respeitados. O respeito pela dignidade da
pessoa humana significa a promog¢éo da sua capacidade para pensar, decidir e agir.
No que respeita & Saude Infantil, muitas modificacdes tém existido no comportamento
da sociedade e foi neste sentido que surgiram varios documentos que contemplam a
criangca como um ser humano muitas vezes incapaz de fazer valer os seus direitos e
que é importante proteger e salvaguardar, pelo que a Lei de Bases da Saude (Lei
n.°48/90 de 24 de Agosto), na Base XIV, artigo 3° determina que ‘“relativamente a
menores e incapazes, a lei deve prever as condicbes em que 0S seus representantes
legais podem exercer os direitos que lhes cabem, ...”

Assim, de forma a garantir o anteriormente disposto e para salvaguardar os direitos
das criancas, os principios éticos a ter em conta sdo os considerados em relacdo aos

adultos.
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1.1 Principios Eticos

AUTONOMIA

O termo autonomia € de origem etimologica grega, significa auto-governo. De uma
forma progressiva a ideia de auto-governo comeca a ser integrada no ambito da ética:
primeiro enquanto favorece a moderacao e racionalidade do agir e, mais tarde, como
“auto-suficiéncia”, “auto-dominio” na emancipacdo das solicitacdes exteriores e na
determinacgdo da pessoa apenas pela razao, por si préprio.

Uma vez que estamos a tratar de seres humanos, cada decisdo, procedimento ou
accdo que envolva os cuidados de saude, envolvem principios e valores diferentes,
por vezes conflituosos que podem suscitar dilemas aos profissionais de saude.

A autonomia vem manifestar-se pelo consentimento informado e esclarecido

cuja nocdo é entendida como decisdo voluntéria, realizada por alguém competente,
portador de informagdo adequada e com capacidade de deliberar, aceitando ou
recusando determinada proposta que possa ou ndo afecta-lo.

Segundo FILIPE (1998, p.47) “ndo informar o doente correctamente é limitar a sua

autonomia impedindo-o de tomar uma decisdo consciente e informada”.

BENEFICIENCIA

Pelo principio da beneficiéncia, o profissional é autorizado a agir face as necessidades

do utente. Este tenta proteger o utente de riscos que ele ndo possa compreender ou
enfrentar. A beneficiéncia é o principio de ndo causar danos, justificam que em certas
circunstancias, a informacédo possa ser ocultada ao doente, em seu beneficio.

Para FILIPE (1998, p.46), “deve-se encontrar 0 meio termo entre o principio da
beneficiéncia (beneficio) e o da autonomia (capacidade de decidir) ” no modo como o
doente deve ser informado.

Assim, deve existir compatibilidade entre o principio da beneficiéncia e o principio da

autonomia.

NAO MALEFICIENCIA

O principio da ndo maleficiéncia rege-se pela ideia de ndo fazer mal ao outro.

Segundo Serrdo (1998, p.15) este principio define-se pelo “ndo provocar dano ao

paciente, de forma intencional ou negligente”.
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Trata-se de respeitar a vontade do doente, seguindo 0s seus interesses e sem 0
prejudicar.

JUSTICA

O principio da justica rege-se pelas exigéncias da justica distributiva. Esta justica
distributiva da origem a problemas de dificil resolucdo, sendo a escassez de recursos
para a prestacdo de cuidados um dos problemas que preocupa a ética biomédica da
actualidade.

Para SERRAO (1998, p.15) este principio refere-se & “justa distribuicio de recursos na

sociedade”

2. AUTONOMIA E TOMADA DE DECISAQO

2.1. O Consentimento

A salde e as suas ciéncias afectam as pessoas a nivel da tomada de decisédo e por
vezes podemos depararmo-nos com dilemas éticos.

A tomada de decisdo ndo é apenas uma actividade racional mas é algo que envolve
intuicoes, valores, preferéncias, emocdes.

Trata-se do direito a autodeterminacéo, da liberdade de escolha da pessoa, agora
doente. E um direito que lhe assiste como o direito de ser adequadamente informado.
So6 existe liberdade quando houve esclarecimento e o profissional de sautde manteve
na comunicagao uma atitude neutra, sem tentar influenciar a deciséo.

Ao proporcionar-mos uma informacdo adequada ao utente estamos a promover a sua
autonomia. Para podermos ser eficazes e rigorosos devemos ter em conta 0s
aspectos éticos, morais e legais inerentes ao conceito de consentimento informado.

O consentimento informado para ARCHER (1999, p.6) “¢ um dos corolarios do
primeiro principio da bioética; autonomia de todo e qualquer ser humano, baseada na

dignidade da pessoa e no direito que ela tem a sua auto-realizagéo individual”.
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Segundo LOBAO (2003, p.20) “O consentimento informado oferece ao utente um
espaco de liberdade permitindo que este decida autonomamente ap0s um processo
informativo”

Devemos ter presente que o consentimento informado aplica-se a todas as actividades
de cuidados e ndo apenas como por vezes se pensa a actos e tratamentos médicos.
Também nds enfermeiros temos o dever de agir em conformidade com o Cédigo
Deontologico dos Enfermeiros e explicar todos os cuidados prestados, a sua finalidade
e as suas consequéncias, assim como de respeitar a decisdo expressa pelo utente.
Também os Estatutos da Ordem dos Enfermeiros no 84° artigo do seu Cédigo
Deontologico, (Dec. Lei 104/98) estipulam o dever do enfermeiro de “informar,
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” —
alineas a) e b).

Conforme referido, podemos afirmar que cada profissional de saude tem a obrigacao
juridica de obter consentimento antes de realizar qualquer intervengdo ao utente, este
consentimento esté previsto no Cadigo Penal Portugués e compreende varios artigos
gue definem o regime juridico para o exercicio deste direito — artigo 38°; artigo 39°;
artigo 149°; artigo 150°; artigo 156°; artigo 157°.

Ao analisarmos estes artigos podemos entender que a lei faz depender a validade e
eficacia do consentimento de um conjunto de pressupostos, entre eles a competéncia
para consentir conforme o n°3 do artigo 38° “O consentimento s6 é eficaz se for

prestado por quem tiver mais de 16 anos e possuir o discernimento necessario...”

2.2. Da Capacidade Para Decidir

Artigo 122.°

E menor quem ainda nao tiver completado dezoito anos de idade.

Artigo 123.°
Salvo disposicdo em contrario, os menores carecem de capacidade para o
exercicio de direitos.

Cadigo Civil actualizado até Lei n°® 103/2009, 11 Setembro

O Cadigo Civil determina que os adolescentes menores de dezoito anos séo
incapazes, ndo podem exercer determinados direitos sozinhos, salvo disposicdo em

contrério. Antes de atingir a maioridade é necessario que alguém o proteja, que 0

8
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represente e que tome as decisées que 0 menor, por ser incapaz, hdo se encontra em
condicbes de tomar. Mas serd que o menor, independentemente do seu grau de
maturidade e idade, necessita sempre da autorizagcdo do seu representante legal para
legitimar uma intervencéo terapéutica?

N&o obstante a incapacidade dos menores referida no artigo 123° do cédigo civil, a lei
prevé situacoes de “maioridades especiais”, em que individuos com idade inferior a 18
anos tém capacidade para decidir autonomamente sobre determinadas situacoes.

+ O art.1886° do Cddigo Civil reconhece aos menores com mais de 16 anos a
possibilidade de decidir sobre a sua educacéao religiosa.

+ Capacidade para praticar actos de administragdo ou disposi¢cdo de bens que o
maior de dezasseis anos haja adquirido por seu trabalho. (Cddigo Civil,
art.127°)

+ A portaria 52/85, art.5°, n° 2 refor¢cado pela Lei n® 120/99, prevé a criagdo de
centros de atendimento para jovens, sem restricdes de acesso a jovens em
idade fértil..., o que significa sem necessidade de prévia autorizagado dos seus
representantes legais.

+ O art.173° do Cdadigo Penal vem reforcar a autodeterminacdo sexual do menor
a partir dos 16 anos ao despenalizar o acto sexual, desde que consentido.

+ A gravida com mais de 16 anos pode validamente prestar o consentimento na
interrupgdo da gravidez, conforme art.142°, n°5 do Codigo Penal

O Cadigo Penal no seu artigo 38°. Alinea 3 refere “O consentimento sé é eficaz se for
prestado por quem tiver mais de 16 anos e possuir o discernimento necessario para
avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o presta”. Dec.Lei n°® 59/2007,
reconhecendo assim a capacidade ao menor de agir sem intervencdo dos seus
representantes legais.

Deste modo, um menor de 16 anos desde que reconhecida a sua capacidade de
discernimento e maturidade, poderia sem autorizagcdo dos seus representantes,
prestar validamente o seu consentimento para a intervencdo terapéutica. Por outro
lado, este consentimento € apenas para 0 acto terapéutico, deixando de fora a
capacidade para administrar o seu patrimonio, mesmo que revelasse maturidade para
o fazer (Cdodigo Civil, arts. 123°,124°,125°)

Considera-se que a pessoa manifesta um consentimento informado se for competente
para agir, se receber a informacdo completa, se compreender essa mesma
informacédo, se decidir livremente e, por fim se consentir a intervencdo. Segundo

SERRAO (1998, p.19), raramente a pessoa podera ser julgada incompetente
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relativamente a todas as suas decisbes. Julgar competente ou incompetente deve
referir-se apenas a um estadio de tomada de decisao.

Nos cuidados de saude, o julgamento sobre a competéncia de uma pessoa determina
os individuos cujas decisGes deverdo ser respeitadas e 0s que necessitam de um

representante que substitua a sua vontade (representante legal).

2.2.1 Consentimento/Discernimento

Para que o profissional de saude nédo viole o disposto no art® 156° do Cédigo Penal,
sobre intervencbes e tratamentos médicos arbitrarios, tem que ter previamente o
consentimento esclarecido, de gquem relna simultaneamente: mais de 16 anos e
discernimento para avaliar o sentido e alcance desse mesmo consentimento. Isto €,
apresentar maturidade suficiente para compreender a sua situagdo de saude, as
intervencbes de que carece, as eventuais alternativas e opgles, as repercussdes
futuras possiveis, ...

Consideramos entdo, que um jovem maturo, com idade superior a 16 anos pode
consentir sobre intervencdes que envolvam o seu corpo, conclusédo esta que vai de
encontro aos conhecimentos que a psicologia nos tras, no que se refere ao
desenvolvimento gradual do jovem.

Cabe ao profissional de saude fundamentar e demonstrar o discernimento atribuido ao
adolescente menor com idade superior a 16 anos, na altura em que presta
consentimento. Sendo este discernimento e maturidade requisitos fundamentais para
gue a intervengdo nao seja arbitraria, ndo podem ser presumidos, conforme art.342°,
n° 2 do Caédigo Civil.

Independentemente da idade, todo o menor em situacao de intervencdes terapéuticas
e ndo terapéuticas, deve ser chamado a participar no processo de deciséo e ver a sua
opinido ser considerada, sendo levada em conta a sua capacidade de entendimento.

(Convencéo dos Direitos da Crianga, art. 12°).

2.2.2 Consentimento/Dissentimento ou Recusa

Atendendo ao art.2° da Constituicdo da Republica Portuguesa que nos define com um
Estado de Direito Demaocréatico, nenhum profissional de salde tem legitimidade para

agir sobre o outro contra a sua vontade.

10
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A autodeterminacéo e a liberdade do individuo conflituam por vezes com valores como
a integridade fisica, a saude e a vida. Dai a necessidade de esclarecer de forma
condigna qualquer intervencdo, assim como os resultados provaveis da sua néo
realizacao.

Referindo-nos aos menores (art.122° do C.C.), a liberdade de dispor do corpo e da
prépria vida encontra-se afastada. Independentemente da maturidade e discernimento
a recusa de acto médico terapéutico ndo é possivel a menores.

Como referido anteriormente, o menor é um incapaz (art.123° do C.C.)e como tal ndo
goza de maturidade suficiente para exercer todos o0s seus direitos, necessitando ser
representado.

N&o ha forma de a autodeterminagdo sobre a sua saude e vida ser afirmada. Os

“direitos pessoalissimos” prevalecem sobre o direito a autodeterminacao.

2.3. Liberdade Para Consentir

A expressdo da vontade individual, o acto de consentir, estd relacionado com o
conceito de liberdade de decisédo, isto é, “a pessoa devera estar livre de qualquer
influéncia exterior nomeadamente de forcas manipuladoras e coercitivas” (SERRAO,
1998, p.20).

N&o esta, porém, incluido nestas influéncias a persuaséo (a utilizacdo de argumentos
de natureza exclusivamente racional), que é legitima no plano ético e correntemente
utilizada na pratica clinica (médicos, enfermeiros, fazem mais do que enunciar o
diagndstico, prognoéstico e estratégia terapéutica, apresentam a sua opg¢ao, sendo esta
expectativa explicita na relacao clinica).

Para ELIZARI (1996, p.246) pressuposta uma informacdo adequada, liberdade
significa auséncia de coaccdes fisicas ou morais, o que ndo se deve identificar com o
isolamento do doente ou com o seu afastamento de todo e qualquer conselho por
parte dos outros.

O processo de consentir deve dar oportunidade de reflexdo, a pessoa s6 é autbnoma,
livre para decidir quando se encontra no uso pleno da sua racionalidade, sem
constrangimentos emocionais, passionais ou de outra natureza.

Conforme QUEIROS (2001, p.97), eventuais situacdes que perturbem o processo de
consentimento, existéncia de conflitos de valores com familiares, o efeito toxico de
substancias quimicas, a agudizacdo de perturbacdes mentais, estados de ansiedade e

medo, desinteresse, incapacidade de compreender as informagfes apresentadas,

11
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confiangca extrema nos profissionais da equipa de saude, recusa em ser informado,
vergonha e inseguranca, devem ser identificadas e resolvidas ou atenuadas.

“O Consentimento deve ser renovado sempre que as condi¢des iniciais do momento
do consentimento se alterarem, e pode ser revogado a qualquer altura, sem que sejam

imputadas sangées de qualquer espécie’ (QUEIROS, 2001, p.99).

2.4. Responsabilidades Parentais

A incapacidade dos menores € suprida pelas responsabilidades parentais que devem
assumir “um cariz altruista, que se concretiza na relagdo e na comunicagdo com 0s
filhos, no respeito pela sua personalidade assim como na atitude de colocar os
interesses dos filhos acima dos seus” (SOTTOMAYOR, 2003, p.23-25).

Se considerarmos as responsabilidades dos pais nesta perspectiva altruista, podemos
considerar que as criancas e adolescentes caminham para o desenvolvimento da sua
autonomia, adquirindo um estatuto de cidadania previsto no Cédigo Civil, art. 1878°,
n°2 que refere que os pais “de acordo com a maturidade dos filhos, devem ter em
conta a sua opinido nos assuntos familiares importantes e reconhecer-lhes autonomia
na organizag¢éo da propria vida’.

O consentimento é dado pelos pais ou representantes legais, mas apelando a
participacdo activa na tomada de decisdo, sempre que a idade e a maturidade do
menor o permita, como recomendado no artigo 12° da Convencdo dos Direitos da
Crianca. A autoridade dos pais ndo é absoluta e por isso esta prevista a consulta ao
filho quando o seu desenvolvimento pessoal ja o permite ndo fazendo por isso sentido,
imporem-se a vontade do menor se este demonstrar claramente dispor de
discernimento suficiente para decidir.

E da responsabilidade parental reconhecer e promover a progressiva autonomia e
independéncia do menor.

No direito a saude “a capacidade para decidir’, toma outra dimens&o se considerarmos
que estdo em causa os chamados “direitos pessoalissimos”, indissociaveis da pessoa,
pelo que todas as decisdes que os envolvam ndo podem ser delegados. Isto é, o
consentimento sobre actos que incidam na propria vida, na integridade fisica, € um
acto pessoal, pelo que os representantes do menor quando intervém, ndo prestam um
verdadeiro consentimento, mas sim uma autorizacdo que legitima a intervencdo do
profissional de saude, a sua fung¢do € a de aferir face aos esclarecimentos dados, se

nao existe uma alternativa menos lesiva do bem estar da crianga/jovem.
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Sempre que o profissional de salde considere que estdo em risco os interesses da
crianga pode apelar ao Tribunal de Menores e solicitar que o menor seja confiado a

instituicdo hospitalar pelo tempo estritamente necesséario a intervencdo terapéutica,

inibindo temporariamente o poder paternal.

3. CONFIDENCIALIDADE E QUEBRA DE SIGILO

A garantia da privacidade requer o respeito pela confidencialidade das informagtes
geradas na relagédo entre o profissional de saude e o utente. Impera numa relagdo
interpessoal e deve facilitar o estabelecimento do dialogo e da confianga mutua. Deste
modo, também os adolescentes tém o direito de ver preservadas as suas informagdes
pessoais, de acordo com a sua capacidade decisoria, mesmo em relagdo aos seus pais ou
responsaveis.

Cabe ao adolescente decidir que informacdo pode ser revelada a outros, e apos
estabelecido o compromisso com o profissional de saude, este deve resistir a todas as
pressdes familiares, amigos, superiores hierarquicos, imprensa, entre outros, e manter a
confidencialidade das informacdes (QUEIROS, 2001, p.101).

No entanto, este direito a privacidade e confidencialidade ndo é considerado um direito
absoluto, mas sim uma obrigacdo maior, contornavel quando um dever maior se lhe
sobrepbe. Aceita-se a quebra de sigilo profissional, desde que com o consentimento do
préprio, por dever legal, ou por existéncia de uma “justa causa”. O segredo pode ser
revelado quando a informacdo ocultada pode prejudicar terceiros, como por exemplo, em
situacbes de propagacdo de doencas que as autoridades consideram de declaracéo
obrigatéria. Em situagbes de casos confirmados ou suspeita de abusos ou maus-tratos, e
em situagbes em que a vida ou salude de pessoas identificAveis pode estar em risco, €
justificavel a quebra do segredo profissional.

Segundo QUEIROS (2001, p.104), em caso de necessidade de quebra de sigilo, o
adolescente deve ser o primeiro a ser informado, com o devido esclarecimento dos motivos
gue o justificam, evitando desta forma a perda da relacdo de confianca do jovem para com o
profissional de salude ou instituicdo. No entanto, a revelacdo de informacdo s6 pode

acontecer em situagdes que requerem intervencao imediata.

13
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4. CONCLUSOES

A ética em enfermagem tem evoluido ao longo do tempo, acompanhando a histéria da
profisséo. E se nos primeiros tempos se pedia aos enfermeiros que fossem virtuosos,
ressaltando o altruismo, a lealdade e a obediéncia aos seus superiores hierarquicos,
hoje é a defesa dos direitos dos doentes que fundamentam toda a sua deontologia
profissional.

As intervengdes de enfermagem, centrando-se na relagdo interpessoal entre o
enfermeiro e o utente, tém na sua base um imperativo moral: serem realizadas com a
preocupacédo da defesa da liberdade, autonomia e dignidades humanas (artigo 78° do
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro)

Assim, o consentimento esclarecido é uma forma de respeito pela pessoa que é
cuidada e pela sua autodeterminacgéo e liberdade para tomar decisbes sobre a sua
saude.

Conforme o n°3 do art.38° do Codigo Penal, o limiar minimo de idade para prestar
consentimento ndo podera situar-se abaixo dos 16 anos, sendo necessario ao menor
ter quem o represente legalmente e que assuma as responsabilidades parentais, ndo
em nome da autodeterminacdo do menor mas em cumprimento do dever de zelar pela
sua saude e bem-estar. No exercicio destas responsabilidades parentais deve ser
levado em conta, o0 aumento de espacos de autonomia e discernimento do menor,
consoante a sua idade e maturidade.

E reconhecida capacidade de decisdo ao menor com idade superior a 16 anos, desde
que comprovada a sua capacidade de discernimento e maturidade para compreender
as situacdes em causa. Por outro lado é-lhe negada a capacidade de recusa de acto
terapéutico, ndo constituindo assim o consentimento e a recusa, duas faces da mesma

moeda. Os “direitos pessoalissimos” prevalecem sobre o direito a autodeterminagao.

PARA REFLECTIR

Compete ao enfermeiro desenvolver competéncias e habilidades de modo a adoptar

comportamentos, atitudes e opinidbes devidamente reflectidas e justificadas. A
dimensdo ética em enfermagem precisa de ser ensinada e aprendida, mas para
sermos coerentes connosco proprios precisamos reforcar que entre aprender e
ensinar, ndo pode ser “prescrito” em nenhum manual de ética, antes € um saber que
verdadeiramente se enquadra num processo de desenvolvimento pessoal de cada

enfermeiro ao longo da vida.
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- Reflectir a importancia da promogao da Esperanca ao adolescente/Familia em

situacao de crise

- Reflectir a importancia do apoio a equipa de saiide que acompanha o

adolescente/Familia em situacao de crise
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Vida:

- conceito de morte

- diante da prépria morte
falar sobre a morte
cuidados paliativos
apoio a familia
apoio aos profissionais
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PROMOCAO DA ESPERANCA

OBJECTIVOS

# Reflectir aimportancia da promocao da Esperanca
no adolescente/Familia em situacao de crise

# Reflectir aimportancia do apoio a equipa de saude

gue acompanha o adolescente/Familia em situacao
de crise
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PROMOCAO DA ESPERANCA

SUMARIO

Conceito Doenca Cronica
Conceito de Esperanca
Dimensoes da Esperanca
Intervencoes do EESIP

O Adolescente em Fim de Vida
- conceito de morte

- diante da propria morte

- falar sobre a morte

- cuidados paliativos

- apoio a familia

- apoio aos profissionais

® ® e




EESIP:

(E2). Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes

de especial complexidade.

E2.5. Promove a adaptacéo da crianca/jovem e familia
a doenca cronica, doenca oncologica,
deficiéncial/incapacidade.

E2.5.5. Demonstra na pratica conhecimentos sobre

estratégias promotoras de esperanca
O.E. (2009)
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DOENCA CRONICA

Qualquer doenca de evolucao prolongada, podendo ser progressiva e
fatal, ou nao progressiva e associada a uma sobrevida relativamente

normal.
WONG (1989)

Incapacidade permanente ou residual, uma alteracéao
patologica ndo reversivel ou uma situacao que exija
um longo periodo de supervisao, observacao,
prestacao de cuidados e/ou reabilitacao.

FONSECA (1998)




PROMOCAO DA ESPERANCA

DOENCA CRONICA

GERA NO ADOLESCENTE:

Conflito entre os elevados niveis de energia e sentimentos de
omnipoténcia

Interrompe planos de futuro
Perda de auto-confianca

Negativa construcao da identidade




ESPERANCA

“... A vida pode ser encarada como
uma serie de perdas e ganhos que sao
experiéncias emocionais Uunicas e
Individuals para cada ser humano”.

LOUREIRO (2001)




ESPERANCA

Um dos principals constructos da Psicologia
positiva..., estado motivacional positivo

Orientada para o futuro === estabelecimento de
metas

Capacidade para definir objectivos, encontrar forma
de os alcancar e motivar-se para tal

SNYDER (2003)



ESPERANCA

“A experiéncia de esperanca e de
alguma forma capacitante. Ajuda-nos a
dizer “eu posso”... talvez nao hoje,
talvez nao perfeitamente, talvez nao
sem medo mas, “eu posso, pelo menos
tentarei”.

JEVNE (1994)
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ESPERANCA

A esperanca tem ganho significativo reconhecimento
pelo seu potencial numa variedade de dominios:

# Nos mecanismos de coping
# No conforto proporcionado

# Numa intervencao que relacione a esperanca, o
cuidar e o ajudar, independente da existéncia de
cura ou tratamento

10



ESPERANCA

Manutengéo da esperanca

!

forte mecanismo de apoio que se val
adaptando a evolucao da doenca mas
gue permite continuar a caminhar

Bolander (1998) e Whaley e Wong (1989)
11



ESPERANCA

Manutengéo da esperanca

!

Ajuda a aceitar o “limite e o fim da vida,
sem sucumbir e sem |he retirar o
valor...”

D. Carlos de Azevedo (2009)
12
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Area de atencdo relevante

ESPERAN(;A / para a enfermagem

Intervencao em Esperanca

A esperanca € valorizada como necessaria, numa situacao vivencial de
stresse/coping e adaptacdo em contexto de incerteza ...Incerteza

inerente ao futuro.
Magao (2000)

Salienta-se a mutualidade/filiacao e as relagoes interpessoais (carinho,

partilha, sentimento de pertenca e sentido do possivel)
Miller (2007)

Criar com a pessoa cuidada uma alianca terapéutica onde os objectivos

a perseqguir sao partilhados
Phaneuf(2005)
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Area de atencdo relevante

ESPERAN(;A / para a enfermagem

Intervencao em Esperanca

Prestacao de cuidados

FOCOS

# Avaliacao familiar
(CIPE BETA 2)

# Diagnosticos de enfermagem

# IntervencoOes de enfermagem

B i Adaptacao
Emocao
Interaccao Interaccao
Social de papeis 14
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#  PROMOGAO DA ESPERANCA

AS 6 DIMENSOES EM ESPERANCA
ESP ERA N (;A DuFaulte Martoochio“s(1985) citados por Cutcliffee Herth (2002)

Centra-se nas emocodes que fazem parte do processo de espera:

AFECTIVA Cartas de esperanca (Reforco/Terapéutica)
Diploma de alta

Centra-se na esperanca e o desejar, imaginar, admirar, perceber,
pensar, lembrar, generalizar, interpretar e julgar:

COGNITIVA Kit de esperanca
Diario de percurso

Centra-se na orientacao da accéao:

COMPORTA-
SN Identificacdo de metas / objectivos
Objectivos alcancaveis “acendem a esperanca” 15
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#  PROMOGAO DA ESPERANCA

AS 6 DIMENSOES EM ESPERANCA
ESP ERA N (;A DuFaulte Martoochio’s(1985) citados por Cutcliffee Herth (2002)
Incide sobre a pessoa e 0 seu envolvimento perante a esperanca:
Procurar o elemento de esperanca numa situagao
AFILIATIVA s

dificil, compreender as crencas

Obter a esperanca “emprestada”

Centra-se na experiéncia de esperanca e expectativa da pessoa:
TEMPORAL Arvore dos talentos

Partilha de histdrias de esperancal/testemunhos

Centra-se nas experiéncias de vida e respectiva interpretacéao:
CONTEXTUAL , : :

Guia de apoio aos pais

Utilizar como recurso as fontes de esperanca
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Intervencao do EESIP

AO CUIDAR DO ADOLESCENTE/FAMILIA DEVERA:

# Demonstrar conhecimentos técnicos

# Estabelecer clima de proximidade, confianca

# Mostrar disponibilidade

# Aceitar a opiniao do adolescente

# Envolver o adolescente natomada de decisao do
tratamento

# Manter a privacidade/confidencialidade

# Fomentar as integracdes ao internamento,
respeitando os espacos

4 Promocao do conforto e alivio da dor
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Intervencao do EESIP

AO CUIDAR DO ADOLESCENTE/FAMILIA DEVERA:

# Saber escutar

# Aumentar a auto-estima e auto-controlo

# Ajudar o adolescente a perspectivar o futuro

# Promover aresiliéncia por parte do adolescente
# Ajudar a familia a ser unida

# Facilitar a comunicacao

# Alivio de sentimentos de inadequacao nos pais
e de inferioridade no adolescente
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Intervencao do EESIP

AO CUIDAR DO ADOLESCENTE/FAMILIA DEVERA:

# Perspectivar com a familia as suas competéncias
paralidar com a doenca

# Intervencao espiritual — encaminhar para os

recursos da comunidade, tendo em conta as suas
crencas

# Realizar visitas domiciliarias, se oportuno
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Intervencao do EESIP

AO CUIDAR DO ADOLESCENTE/FAMILIA DEVERA:

dar do seu tempo
dar da sua competéncia
dar do seu saber

dar do seu interesse

® @ @ @ @

dar da sua capacidade de escuta e compreensao

DAR UMA PARTE DE SI PROPRIO
20
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Intervencao do EESIP

Requisitos/competéncias a desenvolver:

+ clarificacéao
¢ respeito

¢ congruéncia

¢ empatia

¢ confrontacéo

¢ comunicacao
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Intervencao do EESIP

# € acreditar qgue a pessoa € unica

# € acreditar gue a pessoatem competéncias para
decidir o que € melhor para si

# é ser verdadeiro consigo proprio e com 0s
outros

# € aceitar a suarealidade presente e
mostrar-lhe consideracao
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
aquisicado do conceito de morte

“A morte € muitas vezes vista como fazendo parte de um
futuro distante.

Nao € uma preocupacao pessoal imediata neste periodo da
vida”.

BOLANDER (1998)

“...Enorme dificuldade em lidar com a morte...”
Existindo a “... minima probabilidade de aceitar a cessacao da

vida, especialmente da proépria”.
WONG£1989)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
diante da propria de morte

FASES DO LUTO:

Negacao: recusa em aceitar, “‘ngo pode ser comigo”;

Raiva: manifestacdes clinicas tornam-se evidentes,
‘borqué comigo?”;

Barganha: procura de uma forma de adiar a morte,
segue rigorosamente o tratamento
ou faz promessas

ALMEIDA e SABATES (2008)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
diante da propria de morte

FASES DO LUTO:

Depresséao: desistente, desanimado, desinteressado pelo meio
envolvente. Passa a preferir o siléncio;

Aceitacao: mais tranquilo, parecendo ter desistido de lutar.
A morte € inevitavel e um alivio para o seu

sofrimento, consolando por vezes, os pais e familiares.

ALMEIDA e SABATES (225008)



MEDO DE SER ESQUECIDO
DEPOIS DA MORTE

# Encoraja-lo a escrever uma lista de actividades a serem
desenvolvidas a curto prazo;
# Planear seu proprio funeral,;
# Gravar uma fita de audio ou video para deixar para seus
parentes e amigos.

REMEDI et al (2008)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
diante da propria de morte

DOR TOTAL OU SIMBOLICA DA MORTE
(SAUNDERS, (1991)

# Dor psiquica (medo do sofrimento, humor depressivo representado
por tristezas, angustias e culpas frente as perdas);

# Dor espiritual (medo da morte e do pds-morte, ideias e concepcdes em

relacéo a espiritualidade, sentido da vida e da morte e culpas perante
DEUS.

ELIAS (2002)
27
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA

estratégias para falar sobre a morte

DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS
(RESOLUCAO CONANDA N° 41 DE 17 DE OUTUBRO DE 1995) N° 8:

Direito a ter conhecimento adequado de sua
enfermidade, dos cuidados terapéuticos e
diagnosticos a serem utilizados, do
prognostico, respeitando a sua fase
cognitiva, alem de receber apoio
psicologico, quando se fizer necessario.

o\
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA

estratégias para falar sobre a morte

Conversa franca com uma abordagem mais adulta;
Identificar o que realmente sabe,

Estar disponivel para responder as questdes, ainda que repetitivas;

®» @ @ @

Dar espago a esperanga, uma vez que nunca e certo
o desfecho de qualquer doenca; fspgmng

# Nao dar falsas esperancas e “imagens sorridentes”.

OPPERMAN e CASSANDRA, (2001)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA

tomada de decisao

PODERA O ADOLESCENTE RECUSAR UMA TERAPEUTICA
POTENCIALMENTE BENEFICA CONTRA A VONTADE DOS SEUS
PAIS?

Autonomia para tomar decisdes sobre 0s seus tratamentos.

Respeitar a decisao do adolescente, informando os pais de que a equipa de
salde nado pode moralmente aceitar evitar a decisao de um doente que é

legalmente autonomo. 30
SACADURA e ARAGAO,(1999)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
cuidados paliativos

ORDEM DOS ENFERMEIROS - SEMINARIO DE ETICA
EM FIM DE VIDA 2005:

“Valorizamos a qualidade de vida no processo de morrer, a
Importancia da rede social e familiar de apoio a pessoa que vai
morrer e consideramos imperativo ético uma rede de cuidados
continuados e paliativos, assim como 0 acompanhamento
psicologico e espiritual.”

32
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
cuidados paliativos

DESAFIO...
# Abandonar visao paternalista

# Inserir o adolescente e familia no processo

# Propor intervencoes

REMEDI et aB32008)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
apoio a familia

“Nao existe maior ameaca que cause maior crise,
disfuncéo e stress para a familia que a ameaca da

doenca ou morte de um filho”.

LATTANZI-LICHT (1994, p.293)

L

ancor
Apoioa Pais em Lu 4
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
apoio a familia

O enfermeilro:

# Tem de ajudar os pais a aceitar a vida!
# Tem de ajudar os pais a aceitar a morte!

# Tem de ajudar os pais a aceitar a morte do

filho!

SERRAO, (1998)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
apoio a familia

® ® @ @

Aceitar as reaccoes de luto da familia,

Proporcionar privacidade e demonstrar disponibilidade;
Encorajar a expressao de sentimentos;

Proporcionar apoio emocional (visitas da assisténcia social ou dos

servicos religiosos)

Ajudar a reconhecer as estratégias de coping bem sucedidas e

incentiva-las a utiliza-los;
Estimular uma comunicacao clara entre os membros da familia;
Ter em atencéo a reaccao dos irmaos

Encaminhar a familia para grupos de apoio

36
OPPERMAN e CASSANDRA, (2001)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
apoio aos profissionais

Os enfermeiros estao pouco preparados para fornecer
cuidados de qualidade perante situacoes de fim de vida.

Sentimentos de impoténcia, frustracao, tristeza, dor,

sofrimento e angustia.
COSTA e LIMA, (2005) 38
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
apoio aos profissionais

# Acompanhar os adolescentes doentes até a morte,
mas sem “morrer com eles”

# Evitar atitudes de fuga e distanciamento

® Também 0S profissionais deverao ser
acompanhados, de forma que consigam lidar com a
situacao e fornecam o0 apoio necessario.

COSTA e LIMAy2005)
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O ADOLESCENTE EM FIM DE VIDA
apoio aos profissionais

Espacos de reflexao e partilha de vivéncias
VIANA, (1998)

S6 ajudando-nos a nos proprios podemos ajudar o outro

COSTA e LIMA, (Z4105)
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MODELO DE CUIDADOS PEDIATRICOS EM FIM DE VIDA
Uma perspectiva futura ...

CUIDADOS CENTRADOS NA CRIANCA,
ORIENTADOS PARA
A FAMILIA E BASEADOS NA
INTERACCAO

# Os cuidados prestados a crianga enquanto ser individual
# A familia enquanto unidade funcional

# Cuidados consistentes com as crencas, valores da crianca e seus
cuidadores

41
AAP, (2000): HIMELSTEIN, (2006); WHO, (1998)



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AAP. Comitee on Bioethics and Comitee on Hospital Care. Palliative care for children.
Pediatrics. (2000). 106. p. 351-357

ALMEIDA, F.A.; SABATES, A. - Enfermagem
Pediatrica: a crianca, o adolescente e sua familia no hospital. 12 edicao .
Brasil: 2008, Editora Manole, Lda. pag. 89-98. ISBN 978-85-204-2201-4.

CUTCLIFFE,J.; HERTH, K. — The Concept of Hope in nursing 1. its origins, background
and nature. British Journal of Nursing. (2002). Vol 11, n® 12. p. 832-840

ELIAS, A.C.A & Giglio J.S.- Sonhos e Vivéncias de Natureza Espiritual
relacionados a Fase Terminal. (2002) Revista Mudancas — Psicologia da Saude
/ UMESP, 10, n® 17, p.77 — 100.

JEVNE, R.F. — The Voice of Hope. San Diego. (1994). Lura Media

LOUREIRO, C.Y. Cuidados de Enfermagem a doentes em fase terminal. (2001). Sinais

Vitais, (36), p.45-50.
itais, (36), p 12



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MARTINEZ, L. et al — A Esperanca é a ultima a morrer? Comportamento
organizacional e gestao. Vol. 13, n°1.(2007). p. 37-54

MILLER, J. Inspiring hope. In: Miller J, ed. Coping with Chronic lllness — Overcoming
Powerlessness. FA Davies, Philadelphia: (1983) p.287-99
ORDEM DOS ENFERMEIROS — Modelo de Desenvolvimento Pessoal. Dezembro 2009

OPPERMAN, C.; CASSANDRA, K. — Enfermagem Pediatrica Contemporanea. 12 Edicao.
Loures: Lusociéncia- Edi¢cbes técnicas e cientificas, L.da, 1998. p. 173-194. ISBN: 972-8383-19-3.

SACADURA, C.; ARAGAO, M.J. — Cuidados Terminais em Criancas, Adolescentes e
Adultos. Revista Nascer e Crescer. Viseu. ISSN 0872-0754. Vol.8, N° 2 (Abril/Junho
1999) p.98-101.

SAUNDERS, C. (1991). Hospice and palliative care: An interdisciplinary
approach. London: Edward Arnold.

SERRAO, D.; NUNES, R. — Etica em Cuidados de Saude. Porto Editora: 1998,

Porto. Pag. 56. ISBN 972-0-06033-6. i



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SNYDER, C. R. (Ed.). Handbook of hope: Theory, measures, and applications. (2000). San
Diego: Academic Press.

VIANA, M. — Contributos para a qualidade de vida das criancgas e jovens no tempo de
morrer na perspectiva da doenca cronica. Revista Informar. Ano IV, N° 15
(Outubro/Dezembro, 1998). p. 6-10.

WHALEY, L.; WONG, D. — Enfermagem Pediatrica: Elementos essenciais a intervencéao
efectiva. 22 Edicao. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, AS, 1989. p. 350-471.

WHO. Cancer pain relief and palliative care in children. (1998). Geneve

WONG, D. L.— Whaley & Wong. Enfermagem pediatrica. Elementos essenciais a
intervencéo efectiva. 52 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara koogan S.A., 1999.
1118p. ISBN 85-277-0506-0.

44



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

REFERENCIAS ELECTRONICAS

COSTA, J.; LIMA, A. — Luto da Equipe: revelacbes dos profissionais de enfermagem
sobre cuidados a crianca/adolescente no processo de morte e morrer. Consultado
em 12 de Dezembro de 2010, disponivel em: WWW:<URL
http:://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692005000200004....

Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados. Consultado em 12 de
Dezembro de 2010. Disponivel em: WWW:<URL
http://www.oncologiapediatrica.org/index.php?/site/ver_artigo/171

ELIAS, A.C.A. Resignificacdo da dor simbolica da morte: relaxamento mental, imagens
mentais e espiritualidade. Psicol. cienc. prof. [online]. mar. 2003, vol.23, no.1 [citado 12 Dezembro
2010], p.92-97. Disponivel em:
<http://pepsic.bvspsi.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141498932003000100013&Ing=pt
&nrm=iso>. ISSN 1414-9893.

ORDEM DOS ENFERMEIROS — Conclusées do VI Seminario de Etica “Final de Vida”.
Consultado em 12 de Dezembro de 2010, disponivel em: WWW:<URL
http://www.ordemenfermeiros.pt/index.php?page=44&view=highlights:Print&id=156&print=45



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

PROMOCAO DA ESPERANCA

REFERENCIAS ELECTRONICAS

REMEDI, Patricia et al — Cuidados Paliativos para adolescentes com
cancer: uma revisao de literatura. Consultado em 12 de Dezembro de 2010,
disponivel em:WWW:<URL http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n1/16.pdf.

2° Seminario Nacional de Espiritualidade no Hospital — Que lugar para a
Esperanca na saude?. Consultado a 30/11/2010, disponivel em:
http://www.agencia.ecclesia.pt/cgi-bin/noticia.pl?id=71449

46



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA , o o
Area de Gestao da Formacao

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO

Area/Unidade/Especialidade: ADOLESCENTES

Tema: PROMOCAO DA ESPERANCA AO ADOLESCENTE/FAMILIA PORTADOR DE DOENCA CRONICA
Accao tipo: Actualizacdo o Aprendizagem O Duracdo:60’ Data: 11/01/2011
Formador(es): Maria Clara Oliveira

Participantes: seis(6) enfermeiros do servigo + um(1) enfermeiro aluno da especialidade de
saude infantil + dois(2) alunos da licenciatura. Total nove(9) participantes.

. Discorda Concorda
APRECIACAO GLOBAL total- Discorda | Concorda total-
mente Mente
1. As suas expectativas em relagao a formagao foram 22% 78%
satisfeitas.
2. Os objectivos da formagao foram atingidos. 33% 67%
3. Para a sua actividade profissional a formagao foi Util. 100%
4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos. 100%
5. A teoria foi relacionada com a pratica. 33% 67%
6. A formagdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. 11% 89%
7. Foram abordados todos os pontos que considerou 11% 89%
importantes.
8. A documentacao distribuida/disponibilizada possui
- 100%
qualidade.
9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem
o 100%
transmitida.
10. A duragao da formacao foi adequada. 22% 78%
11. O horario da formagdo foi adequado. 100%

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 - Muito Bom
Formador Clara Oliveira
METODOLOGIA
Suficiente Bom Muito Bom
12. Dominio dos conteudos apresentados. 100%
13. Facilidade de transmissao de conhecimentos. 100%
14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos. 100%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. 11% 89%
16. Interaccao com o grupo. 100%
17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas. 100%
18. Gestdo do tempo. 22% 78%
19. Pontualidade. 100%

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Comentarios:

A relevancia do tema para a pratica de cuidados reveste-se de grande importéncia.

O desconforto e inseguranca sentida ao abordarmos temas onde nos sentimos vulneraveis, revela a necessidade de
mais momentos formativos.

Sugestoes:

Necessarias mais formagdes sobre esta tematica.

Apoio aos profissionais.

Promover encontros/ocasides de partilha onde se fale das nossas fragilidades como pessoas.

Obrigado pela sua colaboragao.

C.H.L.C. Mod.0002



Avaliacdo da formagao em Servigo - unidade de Adolescentes
Tema: Promocéo da esperanca ao adolescente/familia

Apreciagao Global

1. As suas expectativas em relacdo a formacdo foram satisfeitas. 22% 78%
2. Os objectivos da formacdo foram atingidos. 67%
3. Para a sua actividade profissional a formacgdo foi (til. 100%
4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos. 100%
5. Ateoria foi relacionada com a pratica. 67%
6. A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. 89%
7. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes. 89%
8. A documentacdo distribuida/disponibilizada possui qualidade. 100%
9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem transmitida. 100%
10. A duracdo da formacéo foi adequada. 78%
11. O horario da formacéo foi adequado. 100%
E Concorda ® ConcordaTotalmente
Metodologia
12. Dominio dos contelddos apresentados.
100%
13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos.
100%
14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.
100%
11%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.
89%
16. Interaccdo com o grupo.
100%
17. Interesse demonstrado no esclarecimento de dividas.
100%
18. Gestdo do tempo.
8%
19. Pontualidade.
100%
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w

A vida pode ser encarada como uma série de perdas e ganhos que sdo
experiéncias emocionais Unicas e individuais para cada ser humano”.

Loureiro (2001)
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0. INTRODUCAO

Actualmente, a adolescéncia é considerada como um processo caracterizado por
muitas mudangas pessoais que sdo frequentemente intensas, como sejam as fisicas,
sociais, psicoldgicas e cognitivas.

Numa etapa de vida tdo atribulada, caracterizada por uma multiplicidade de
aventuras individuais, como reage o adolescente/familia a uma situagdo de
hospitalizagdo, doenga incapacitante ou de mau prognéstico, e morte? Qual a
percepgdo que ambos tém destes fenémenos? Quais os sentimentos que dai advém?
E qual a conduta mais adequada, por parte dos enfermeiros para minimizar os seus
efeitos adversos? Estas e muitas outras questdes se levantam quando, se reflecte
sobre as incertezas tipicas da adolescéncia, as quais tomam novas dimensGes huma
situagdo de crise e doenga.

Porque a adolescéncia é considerada uma das fases mais sauddveis na vida do ser
humano, a necessidade de hospitalizagdo é frequentemente encarada, pelo
adolescente/familia, com perplexidade e medo questionando-se sobre o seu futuro
sentimental, sexual, familiar, profissional e como esse futuro seria se ele ndo estivesse
doente, o que pode diminuir a sua auto-estima e conduzir a sentimentos de fracasso e
impoténcia (barros, 2003).

Neste contexto a esperanga surge, enquanto estratégia de coping, na vida do
adolescente/familia e também dos profissionais de salde, pois a sua presenga potencia,
motiva e capacita o ser humano a lidar com as situagdes que se depara.

Pires (2006) acrescenta que a esperanga € inerente a humanidade, especialmente em
situagdes criticas da vida, sendo necessdria a mobilizagdo de forgas para restabelecer a
satide. No planeamento dos cuidados de enfermagem, a esperanca assume um papel
fundamental ao contribuir para a manutengdo da qualidade de vida e para o delinear de
objectivos (Davison e Simpson, 2006).

Assim, este documento tem como finalidade potenciar, na prdatica de enfermagem, o
constructo esperanga que pode influenciar positiva ou negativamente a qualidade de vida

do adolescente/familia.



Promogdo da Esperanga e Dignificagdo dos Processos de Luto

Os seus objectivos propdem:

- Reflectir a importdncia da promogdo da Esperanga ho adolescente/familia em situagéo
de crise.

- Reflectir a importdncia do apoio A equipa de salde que acompanha o

adolescente/familia em situagdo de crise.

Para Watson (2002, p.30) é importante “um compromisso forte com o cuidar da
pessoa na sua totalidade e um interesse pela sua saide de individuos e de grupos”
O enfermeiro, ao cuidar da pessoa humana ndo deve esquecer que deve existir
"uma abertura que possibilita o seu «aparecer», o qual me mostra e me assinala que
o0 outro, é um «eu» tal como eu, livre e auténomo” (Barroqueiro 1996, p.37). Assim,
ao cuidar do adolescente/familia € necessdrio ir de encontro ao seu «eu» e ds suas
necessidades, identificando os seus sentimentos e criar oportunidades para a

expressdo dos mesmos.
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1. O ADOLESCENTE/FAMILIA HOSPITALIZADO

A doenga crénica, a hospitalizagdo representam um factor de stress e crise importante
para o jovem e para a familia. O adolescente e o sistema familiar sofrem uma ruptura
do seu equilibrio e da sua dindmica funcional, que pode ter repercussdes a nivel
bio-psico-social, cultural e espiritual. Ideia reforgada por Vara (1996, p.14), quando
refere que "o diagndstico de uma doenga grave e, possivelmente, fatal na crianga
representa um dos acontecimentos mais dramdticos que uma familia pode sofrer,
envolvendo-a numa crise emocional que afecta profundamente os seus elementos”.
Assim, as suas consequéncias vdo depender da forma como o adolescente e a familia,
com a ajuda dos profissionais de salde, vdo ser capazes de compreender, interpretar,
avaliar e confrontar a situagdo de doenga e as experiéncias de sofrimento e limitagdo
fisica que dela decorrem (Barros, 2003).

O enfermeiro tem um papel preponderante no modo como o adolescente e familia
vivem tais situagdes e para isso é fundamental que compreendam a percepgdo que
cada adolescente tem relativamente a sua doenga, mas também, compreender de
que forma a doenga interfere na resolugdo das tarefas essenciais ao seu
desenvolvimento.

Perante uma situacdo de crise como é a doenca, adolescente e familia vém-se
confrontados com o surgimento de miltiplas necessidades, que requerem um
constante processo de ajustamento a sua nova condi¢do de vida, agravado pelo
internamento do jovem, e consequente alteragdo do seu estilo de vida e
afastamento dos que lhe sdo proximos e importantes para o seu desenvolvimento.
Como nos ¢ dito por Margal (2006, p.35), "a doencga e a hospitalizagdo constituem-
se como factores geradores de enorme stress e sofrimento(...)".

Esta é realmente uma experiéncia potencialmente traumatizante provocando
muitas vezes, sentimentos de medo, mdgoa, ressentimento, revolta e inseguranga,
que podem ser impeditivos de um raciocinio objectivo e coerente gerador de

comportamentos ambivalentes como a agressividade e a apatia, uma vez que, € uma
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situagdo que pode implicar a desorganizagdo da familia e consequentemente colocd-
la em crise.
Gameiro (1988) e Jorge (2004), falam-nos em crises familiares (Quadro 1).

Quadro 1 - Projecto Denver: Tipos de Crise Familiar

Surge de forgas alheias ao individuo e ao
sistema familiar.

Ha normalmente uma boa adaptagdo da
familia a esta fase de crise, por esta advir
de factores externos que lhe diminuem o

sentimento de culpa.

Em que a etapa evolutiva relativamente
normal e previsivel exige mudangas

incémodas para a familia.

A estrutura familiar provoca as crises e
produz exacerbagoes decorrentes dos

conflitos.

As familias passam a depender de agentes

assistenciais externos.

Fonte: JORGE, Ana Maria - Familia e Hospitalizagdo da Crianga: (Re)pensar o cuidar
em enfermagem. Loures: Lusociéncia. (2004). p. 43-46.
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O internamento do adolescente é uma situagdo que vai exigir a familia adaptagées
imediatas de forma a manter o equilibrio familiar. O internamento da
crianga/adolescente implica para os seus pais a dependéncia de terceiros, podendo
provocar nhestes sentimentos de impoténcia e de incapacidade para resolver o
problema, pondo em causa o seu papel de cuidadores. Assim podemos considerar
que a familia pode passar por todos os tipos de crise referidos no quadro 1, em

situagoes de doenga/internamento.

A situagdo de doenca aguda de aparecimento subito e imprevisto ndo permite,
muitas vezes, uma adaptagdo rdpida e eficaz a nova condigdo de vida, causando uma
série de sentimentos e comportamentos que dependem em muito ndo sé da propria
pessoa, como também do diagndstico e do progndstico, variando conforme a fase da
doenga, (Quadro 2), sendo frequente o adolescente/familia demonstrarem

ansiedade, medo e sofrimento fisico e psicoldgico.

Por outro lado, quando os internamentos sdo recorrentes por situagdes de
agudizagdo da doenga crdnica, é exigido ao adolescente/familia um constante
reajustamento da sua condigdo de vida, sendo de estrema importdancia o
acolhimento no servico e o seu acompanhamento, tendo sempre como guias
orientadoras as necessidades do adolescente/familia.

Ndo podemos esquecer que em todos estes infernamentos, quer seja uma primeira
vez, quer sejam recorrentes, o receio da morte do jovem estd patente, embora
nem sempre de forma consciente, os pais lutam constantemente contra o medo de

perder o seu filho.
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Quadro 2 - Fases da Doenga

Ocorre antes de se saber o diagndstico e durante
o periodo apdés conhecer o diaghdstico e o
tratamento inicial.

E constituida por vdrias etapas:

Choque
Desespero

Dificuldade dos pais e restantes familiares se
adaptarem.

Os pais tentam encontrar uma resposta para o que
estd@ a acontecer: através da recolha de
informagdo cientifica ou estabelecendo relagdes
entre a doenga e antecedentes de vida da crianga
e a influéncia genética;

Surgem sentimentos de culpabilizagdo por parte
dos pais e recusa em aceitar a situagdo de doenga
assim como o seu tratamento.

Os pais procuram opinides de outros médicos e
outros  especialistas  (incluindo  medicinas
alternativas), no Pais e no estrangeiro.

Surge a possibilidade de perda e tentativas de
readaptagdo d situagdo que estd a ocorrer.

Decorre entre os periodos de diagnéstico e o inicio
do tratamento e a cura ou a morte.

Os pais e familiares jd se adaptaram a situagdo.
Em situagbes em que o progndstico é reservado, o
luto antecipado surge.

A probabilidade de morte existe e domina por isso,
a vida da familia.

Surgem sentimentos relacionados com separagdo,
dor, resolugdo da morte.

Fonte: JORGE, Ana Maria (2004). Familia e Hospitalizagdo da Crianga: (Re)pensar o cuidar em
enfermagem. Loures: Lusociéncia, p. 22-24.
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2. COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

Ao longo do seu percurso de vida, cada pessoa ¢ sujeita ou exposta a situagdes
causadoras de crise, que a podem afectar a vdrios niveis: emocional,
comportamental/relacional e cognitivo.

Como md hoticia, podemos considerar toda a informagdo que é dada a cada
individuo, passivel de lhe causar inseguranga em relagdo ao presente e ao futuro,
como o sdo as situagdes de diagndsticos de doengas de mau progndstico ou de
situagdes de fim de vida e morte.

E importante termos presente que a comunicagdo de uma md noticia tem impacto
quer sobre quem a recebe, quer sobre quem a transmite, sendo de valorizar a
abordagem sobre os sentimentos e atitudes vivenciados pela diade
adolescente/familia, por parte da equipa de enfermagem.

E importante desenvolver na equipa de enfermagem uma postura de empatia,
disponibilidade e de escuta activa, de forma a contribuir para a promogdo da
unidade familiar, apoiando a crianga/familia na adaptagdo a sua nova condigdo de
vida.

S6 com directrizes vdlidas, éticas, indo de encontro as hecessidades do
adolescente/familia, se poderd atingir a exceléncia do cuidar em enfermagem.

Tém sido propostas vdrias guidelines de comunicagdo de mds noticias,
fundamentadas na investigagdo realizada e que nos ddo directrizes de actuagdo

como se pode observar no quadro 3.

1
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Quadro 3 - Guidelines de Comunicacdo de Mds Noticias

e Ambiente de privacidade

e Informagdo dada em altura oportuna

e Deve ser dado tempo aos pais para
assimilarem a informagdo e exporem
duvidas

» Médico responsavel

e Chefe da equipa de enfermagem
* Psicologa

e Orientador espiritual

* Avaliagdo Psicoldgica e Emocional da
crianca/adolescente/familia

e Avaliagdo dos conhecimentos que
possuem sobre a doenga/situagdo

o Utilizar linguagem clara e conteldos
objectivos

e Fornecer informagdo faseada e de
acordo com as necessidades da
crianca/adolescente/familia

» Encorajar a expressdo de sentimentos e
ddvidas

e Ter uma atitude empdtica e de apoio

e Ter em conta a comunicagdo ndo-verbal
¢ Promover o toque

* Respeitar o siléncio

e Facultar informagdo sobre estruturas
ou servigos de apoio disponiveis

Adaptado: JESUS, Elvio Henriques (2007). A Comunicagdo de Mds Noticias. Jornal da Madeira [on-
line]. Disponivel: http://www.ordemenfermeiros.pt/index.php?page=103&news=27 3#article380
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Sendo ainda de salientar a importdncia de uma comunicagdo eficaz, realizada de
forma assertiva e coerente sem (pré)conceitos, juizos de valor e/ou infantilizagdes

(Quadro 4), que deve visar a relagdo de confianga e o apoio ao adolescente/familia.

Quadro 4 - O que dizer/ndo dizer

Sinto muito P , .
" Vocé é jovem e poderd ter outros filhos

O que posso fazer por vocé neste ,\ . ,

Vocé tem um anjinho no céu
momento

. A Isto aconteceu para o melhor
Estou aqui com vocé e quero . .
, Foi melhor acontecer agora do que mais

escutd-lo tarde
Tudo isto deve ser bem dificil para . :
Vocts Foi melhor assim

Ndo fique triste, ndo chore

Fonte: TAMEZ, Raquel Nascimento & SILVA, Maria Jones Pantoja (2002). Enfermagem na UTI
Neonatal, Assisténcia ao Recém-nascido de Alto Risco (2% Ed.). Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, p.178.
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3. CONFRONTO COM A PERDA/DOENCA

Para Loureiro (2001, p.45) “... a vida pode ser encarada como uma série de perdas e
ganhos que sdo experiéncias emocionais Unicas e individuais para cada ser humano”.
Vérias sdo as situagbes e os acontecimentos que podem originar sentimento de
perda, tendo como base os “valores e prioridades aprendidos dentro da esfera de
influéncia da pessoaq, incluindo a familia da pessoa, amigos, sociedade e ambiente
cultural”, Potter e Perry (2004, p.516).

Segundo os mesmos autores, a perda pode englobar ndo sé a perda de um objecto,
como de um ambiente conhecido, a perda de uma pessoa significativa, a perda de
algo relacionado com a propria pessoa ou até mesmo a perda da vida, (Quadro 5).
Seguindo esta ideia, também Featherstone (1993) apud Loureiro (2001, p.46), nos

\}

refere que ".. a perda pode ser definida como qualquer alteragdo da situagdo de
uma pessoa que reduz as possibilidades de conseguir objectivos da sua vida, e/ou
quando a pessoa estd sem alguma coisa ou situagdo que possuia anteriormente”.

Ao pensarmos na familia como "... o lugar de construgdo do ser e da realizagdo da
sua personalidade, o local onde o homem reflecte sobre a experiéncia vivida e se
reconstroi a si préprio”, Machete (1995, p.25), esta funciona como um sistema de
suporte para os elementos que a constituem. Logo numa situagdo de crise intensa
toda a sua estrutura € abalada, pois esta atinge ndo sé o jovem, mas fambém todos
os elementos da sua familia.

Para a maioria dos pais, um filho forna-se na materializagdo de um sonho, num
projecto de futuro, cuja doenga incapacitante ou morte interrompe abruptamente,
destruindo a esperanga. Por outro lado, ao se sentirem responsdveis pelo seu
desenvolvimento e crescimento, perante a morte de um filho os pais sentem como
nos diz, Bolander (1998, p.1856) "... desamparo e culpa, por ndo terem sido capazes
de proteger o seu filho".

Podemos assim concluir que ao longo de fodo o seu percurso ou ciclo de vida a
familia passa por vdrias situagdes de crise e perda familiar ds quais estd associado

um processo de luto e adaptagdo
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Quadro 5 - Classificagdo dos tipos de perda

Perda vivida por cada individuo, dependendo da
"... Interpretagdo individual do valor da pessoa ou
objecto ...” perdidos

Perda vivida por mais do que um individuo e
requer menor envolvimento pessoal e lamentagdo
minima ...”

Tipo de perda que implica a auséncia de sentir,
ouvir ou conhecimento, de coisas ou pessoas por
cada individuo

Perda vivida e por vezes sé percepcionada pelo
préprio, podendo ou hdo ser real e que sé é
percebida pelos outros quando o prdprio a
expressa em lamento, sendo como exemplos dos
autores a perda de prestigio e de confianga

Perdas mdltiplas resultantes de acontecimentos
inesperados e ndo previstos, como as
intempéries

Perda que ".. consiste em qualguer alteragdo no
processo de desenvolvimento normal esperado
durante o curso de uma vida”

Fonte: POTTER, A. Patricia & PERRY, Anne Griffin (2004). Fundamentos de Enfermagem (5° ed.). Rio
de Janeiro: Editora Guanabara Koogan SA, p.517.
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4. A PERDA E O LUTO AO LONGO DO CICLO VITAL

A forma como cada individuo lida com a morte e o luto ao longo do ciclo vital
depende essencialmente do seu desenvolvimento cognitivo sendo pertinente a sua
abordagem de acordo com a idade mas também de acordo com o seu
desenvolvimento.

Esta abordagem da morte e do luto ao longo do ciclo de vida pode ser estudado
segundo vdrios autores Bolander (1998), Whaley e Wong (1989), Bochereau (1978)
e Thompson e Ashwill (1996) de entre outros.

"Cada crianga, como cada adulto, enfrenta a morte de forma individual, provocada
pela experiéncia limitada”, Thompson e Ashwill (1996, p.58), caracteristica dos
tempos actuais, em que o processo de morrer é ocultado na vida das criangas,
havendo um adiar de todo o processo de percepgdo da mesma com consequéncias ao
nivel do seu desenvolvimento emocional e relacional. Como nos diz Vara (1996, p.23)
"a adaptagdo as realidades frustrantes da vida € uma questdo de crescimento e de
maturidade”, sendo "a imagem enganadora de um mundo intacto (...) nociva para o
crescimento psicoldgico e afectivo”.

Outro aspecto que se torna importante realgar é o facto de muitas vezes os pais
ocultarem a verdade aos seus filhos na tentativa de os poupar. Sendo na maior
parte das vezes frustradas uma vez que o adolescente encontra muitas vezes
discordancia entre o que vé e o que sente, despoletando em si determinadas

emogdes como a tristeza, inseguranga, desconfianga e desamparo.

Na primeira infancia, sdo desenvolvidos os mecanismos de adaptagdo a perda. O
sofrimento e a anglstia a ela associados sdo fruto da separagdo, até aos trés anos
de idade. Para Whaley e Wong (1989 ,p. 398) "a morte tem minima significagdo para
criangas com menos de seis meses de vida (...) as criangas entre os trés e os cinco

anos de idade jd ouviram falar na palavra «morte» “.

16



Promogdo da Esperanga e Dignificagdo dos Processos de Luto

Como nos é dito pelos mesmos autores (1989,p.399), as criangas na idade pré-
escolar reagem de forma menos exacerbada a morte de alguém mais significativo,
uma vez que, ainda ndo t&m desenvolvido os mecanismos de defesa para lidar com a
perda. E "reacgdes comportamentais como rir sem motivo, contar anedotas, chamar
a atengdo ou regredir para habilidades de fases anteriores de desenvolvimento
indicam a necessidade da crianga de distanciar-se de tdo terrivel perda”,

funcionando como mecanismos de coping.

Na segunda infdncia, a doenga fatal € para a crianga punigdo por maus pensamentos
ou desejos. Segundo Bolander (1998, p.1854), s6 a partir dos seis anos € que a
morte passa a ter sentido para esta. 'Dos 6 aos 9 ou 10 anos, a crianga vé a morte
como um processo inevitdvel e externo (...) um castigo ...", esta é ainda associada a
mutilagdo e a imagem do demdnio, referido por Whaley e Wong (1989). Para
Bochereau (1978, p.219), " a partir dos 10 anos, a crianga encara a aproximagdo da
morte da mesma forma do adulto...", sendo a sua percepgdo influenciada pela
vivéncia da morte por este. As suas primeiras experiéncias de perda e luto passam
pela morte dos animais de estimagdo e dos avos.

Ainda referido por Whaley e Wong (1989, p.400), existe a “probabilidade de
exibirem receio através de ndo-cooperagdo verbal, em lugar de agressdo fisica.
Muito interessada nas cerimdnias (..) apds a morte. Podem fazer perguntas a

respeito do que acontece com o corpo”.

Segundo Bolander (1998, p.1855) na adolescéncia, “a morte é muitas vezes vista
como fazendo parte de um futuro distante. Ndo € uma preocupagdo pessoal
imediata neste periodo da vida". Tém para Whaley e Wong (1989, p.400), "...
enorme dificuldade em lidar com a morte..." existindo a ... minima probabilidade de

aceitar a cessagdo da vida, especialmente da propria”.

Para os jovens adultos, “os maiores problemas (...) giram a volta da privacidade e do

isolamento. As perdas tipicas (...) envolvem rompimentos relacionais e desilusdes
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que t€m a ver com a carreira profissional. Pode fambém ser um periodo em que se

pode perder um dos pais”, Bolander (1998, p.1855)

Aos 30 anos, segundo a mesma autora (1998, p.1855), “... pode haver uma sensagdo
de fristeza por oportunidades perdidas. (..) muitas vezes a perda pode ser

particularmente penosa porque se tem a sensagdo de soliddo...".

Aos 40 anos, "... hd o reconhecimento de que o tempo que falta viver na nossa vida
"n w

é limitado”, A medida que o sentido de mortalidade aumenta a morte torna-se mais

real e pessoal”, Bolander (1998, p.1855).

Aos 50 anos, os individuos sofrem a perda do seu papel profissional e parental
quando os filhos saem para a sua casa, havendo uma continua perda dos familiares

ou amigos por doenga, Bolander (1998).

Na velhice, "o individuo é desafiado a aceitar a inevitabilidade da morte (...). A
morte pessoal € vista como estando muito perto: é bem-vinda para uns e temida

para outros”, Bolander (1998, p.1856).

Assim, como refere Gameiro (1988, p.34), "Morre-se durante toda a vida. Viver é
morrer. (...) morrer € viver e crescer”. Segundo o mesmo autor todo o processo de
resolugdo das pequenas mortes porque vamos passando ao longo da vida, constitui
um processo de amadurecimento e crescimento na forma como vivemos o processo
de morrer. Este define as crises por situagoes de perda ao longo da vida como
"pequenas mortes”, ou seja, como " ... perdas de algo, que provoca reacgdes tipicas
de «morrer» e de outro «viver», «outro» sentido e outra identidade pessoal”,
Gameiro (1988, p.35), que implica mudanga a nivel individual e ao nivel do que nos

rodeia, e consequentemente uma adaptagdo a nova situagdo de vida.
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5. REACCOES A DOENCA

As fungdes da familia no que diz respeito a satisfagdo das suas necessidades, ao
seu desenvolvimento e integridade da unidade familiar, assim como a sua relagdo
com a sociedade, podem ser colocadas em causa perante situagdes de crise e de
stress, como é a doenga no adolescente, principalmente a doenga de mau
progndstico. Desta forma, a doenga ndo sé vai influenciar as tarefas de
desenvolvimento do adolescente, como também a dindmica e organizagdo da familia
onde se encontra integrado, interferindo no seu ciclo vital, obrigando a familia a
mobilizar todos os recursos disponiveis, quer internos quer externos, e a
reorganizar os seus papéis, de forma a dar resposta a situagdo de crise.

As reacgoes perante a perda/doenga dependem de vdrios factores como podemos

observar no quadro 6.

Quadro 6 - Factores que influenciam a reacgdo do adolescente/familia a doenga

Personalidade

Estado fisico e emocional

Valores individuais
Acontecimentos de vida no presente e
no passado

FACTORES QUE INFLUENCIAM Experiéncia prévia de doenga e
experiéncia acumulada de perda
Modo de enfrentar e resolver as
AS REACCOES DO crises no passado

Visibilidade da doenga e morte
Duragdo da doenga e altura em que
ADOLESCENTE/FAMILIA A PERDA | ocorre

Aspecto abrupto e repentino da
situagdo

Impacto financeiro

Recursos disponiveis

Factores culturais e religido

Rede de suporte social

Adaptado: LOUREIRO, Chotika Yampram (2001). Cuidados de Enfermagem a Doentes em Fase
Terminal. Sinais Vitais, 36, p.45-50.
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Estas situagdes de crise podem provocar no adolescente/familia variadissimas

alteragdes a nivel cognitivo, emocional, comportamental e relacional/social,

(Quadro 7).

Quadro 7 - Reacgdes do Adolescente/Familia & Doenca

Medo/Receio relativos a doenca
Inseguranga/Receio dos tratamentos e seus
resultados

Medo do desconhecido

Sentimentos de culpa/Remorsos

Modificacdo dos hdbitos de vida do
adolescente/familia

Alteracdo do padrdo comportamental do
adolescente/familia

Alteragdo das necessidades do
adolescente/familia

Adaptado: JORGE, Ana Maria (2004). Familia e Hospitalizagdo da Crianca: (Re)pensar o cuidar em
enfermagem. Loures: Lusociéncia, p. 62.

Face a noticia de doenga do adolescente os pais passam por vdrias fases de
reacgdo (Quadro 8), sendo, por assim dizer, obrigados a ultrapassar vdrias etapas
de forma a conseguirem reestruturar as suas vidas e adaptd-las a sua nova

condigdo de vida (Quadro 9).
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Quadro 8 - Fases das Reacg¢des da Familia face a Doenga do Adolescente

FASE DE Negagdo Habitualmente em reacgdes iniciais
CHOQUE Descrenga
Direccionada para o adolescente, para si
) préprio ou para os outros (outros filhos ou
Raiva técnicos de salde)
Pela doenga do filho, sentindo que falham
Culpa no seu papel como pais e nas suas
expectativas
Relacionado com a gravidade da doenga,
Medo tipo de tratamentos e procedimentos
Ansiedade necessdrios, consequéncias traumatizantes
e sofrimento/dor que provocam ao filho
Os pais percebem um defeito em seu filho
como um defeito em si préprios; suas metas
Perda de auto- de vida podem ser alteradas abrupta ou
FASE DE estima dramaticamente, e eles perdem a fantasia
AJUSTAMENTO de imortalidade através de seu filho.
Os pais prevéem rejeigdo social, compaixdo
ou ridiculo, com a correspondente perda de
Vergonha

prestigio  social,
retraimento social.

podendo apresentar

Ambivaléncia

A experiéncia simultdnea de amor e édio,
normalmente vivenciada pelos pais em
relagdo a seus filhos, sofre grande
intensificagdo.

Depressdo

Os pais vivenciam sentimentos cronicos de
tristeza, como reac¢do ao facto de terem
um filho doente.

Auto-sacrificio

Os pais adoptam uma atitude de “mdrtires”
e concentram todo o seu interesse no filho,
com frequéncia em detrimento de outros
membros da familia.

Reacgdo defensiva

Os pais se fornam intensamente sensiveis a
possiveis criticas a seu filho, podendo
reagir com ressentimento e hostilidade, ou
podem hegar a existéncia do problema,
procurando opinides de profissionais que
sustentem a sua prépria crenga de que “ndo
hd realmente nada errado com o filho".
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Em cada periodo do desenvolvimento do

Luto adolescente.
Perda Expectativas realisticas em relagdo ao
FrEE 2 Reo;c?:\rilliitz;r]'gao (f]\d:tller:icl;n:rer; lia as suas actividades e
REINTEGRA;KO E Reorganizacdo social r‘elacionamenF:“os fora de casa, considerando
ACEITACAO ganizac :

o filho doente, um membro participante e
aceite no grupo.

Fonte: WHALEY, Lucille F. & WONG, Donna L. (1989). Enfermagem Pedidtrica: elementos essenciais
a intervengdo efectiva (2%d.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.388-389.
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Quadro 9 - Etapas de Reacgdo dos Pais a Perda

Entorpecimento tempordrio, como se
nada tivesse ocorrido.

Dificuldade na fomada de decisdes ou
progressdo da normalidade das rotinas
de actividades.

Sofrimento.

Mistura de emogoes e sentimentos
(raiva, culpa, saudade).

Queixas fisicas: insénias, perda de
apetite e crises de choro, entre outras.

Dificuldade em aceitar a perda.
Vazio, apatia e depressdo profundas.
Confronto real com a morte.

Recuperagdo da perda.

Retoma do nivel de energia e controle.
Retorno das rotinas de sono,
alimentagdo.

Regresso a vida normal.

Adaptado de: WHALEY, Lucille F. & WONG, Donna L. (1989). Enfermagem Pedidtrica: elementos
essenciais d intervencdo efectiva (2%ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.479.

TAMEZ, Raquel Nascimento & SILVA, Maria Jones Pantoja (2002). Enfermagem na UTT Neonatal,
Assisténcia ao Recém-nascido de Alto Risco (2° Ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.177-178.
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6. NECESSIDADES DA FAMILIA PERANTE O ADOLESCENTE DOENTE

Os pais tém necessidades especificas quando confrontados com estas situagdes de
crise (Quadro 10), devendo o enfermeiro estar atento e promover ndo sé a

expressdo de sentimentos como também de preocupagdes e dificuldades.

Quadro 10 - Necessidades da Familia perante o Adolescente Doente

De forma a dar resposta ds necessidades
do jovem, a familia focaliza-se nele,
despendendo toda a sua energia e
necessitando por vezes de se readaptar

nos seus trabalhos.

Os pais tém necessidade de adquirir
conhecimentos e informagdes sobre a
forma como lidar com a doenga,
intervengdes terapéuticas e cuidados ao

filho.

Os pais vivenciam sentimentos de culpa,
podendo haver conflitos conjugais ao se
auto-culpabilizarem. Pode-se observar nas
mdes depressdo, ansiedade, sentimentos
de inseguranga e atitudes de super-

protecgdo em relagdo ao filho.

Surgem tensdes e conflitos nas relagdes
conjugais por falta de consenso sobre os
cuidados a prestar ao filho e sobre as

necessidades familiares.

Fonte: JORGE, Ana Maria (2004). Familia e Hospitalizagdo da Crianga: (Re)pensar o cuidar
em enfermagem. Loures: Lusociéncia, p. 67.

24



Promogdo da Esperanga e Dignificagdo dos Processos de Luto

7. A ESPERANCA, A RESILIENCIA E OS5 MECANISMOS DE COPING

A doenga, a hospitalizagdo e a morte implicam sofrimento para o adolescente e
familia, pelo que, é importante que o enfermeiro esteja atento e promova a
esperanga.

Inerente a vida humana, a esperanga, ou a falta dela, aparece associada as vdrias
dimensdes da existéncia, na esfera pessoal, profissional, familiar e social. O seu
grau de intensidade, e a importancia que assume ha hierarquia de prioridades, varia
ao longo da vida: projectamos a esperanga em objectivos a curto, médio e longo
prazo. De acordo com Juntunen e Wettersten (2006), a esperanga é um dos
principais constructos da psicologia positiva, embora outras dimensées como
optimismo e auto-eficdcia procurem explicar o comportamento positivo. Para
Snyder et a/ (1996) a teoria da esperanga é mais orientada para o futuro
integrando o estabecimento de metas, uma vez que, por defini¢gdo, esperanga
significa ter a capacidade para definir objectivos, encontrar formas de os
alcangar, e motivar-se para tal. Assim, esta capacidade apresenta duas varidveis -
quando se acredita ser capaz de alcangar determinados objectivos; - quando se é
capaz de formular planos eficazes para os alcangar. Neste sentido, o
estabelecimento de objectivos realistas com a pessoa doente, constitui uma das
formas de restaurar e manter a esperanca (Twycross, 2001).

O facto de o enfermeiro acreditar na resolugdo dos problemas e ter esperanga no
futuro, é essencial para que o adolescente e familia também o percepcionem de
forma positiva. “..a esperanga conduz a aceitar o limite e o fim da vida, sem
sucumbir e sem lhe retirar o valor.." (Azevedo, 2009). Desta forma, o enfermeiro
contribui para o desenvolvimento de competéncias que permitam ultrapassar os
dificeis obstdculos que vdo encontrar, promove a esperanga e a motivagdo, e
diminui o sofrimento.

Autoras como Bolander (1998) e WHALEY E Wong (1989), fazem referéncia a

manutengdo da esperanga como um forte mecanismo de apoio que se vai adaptando
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a evolugdo da doenga mas que permite a familia continuar a caminhar e a apoiar a
crianga/ jovem. Como nos diz Rodrigues (2004, p.12), "precisamos de abrir a janela
da nossa alma, deixar entrar o sol, o caminho dos que nos cercam, para que o nosso
sofrimento ndo fique calcinado dentro de nds e para deixarmos crescer uma flor
que se chama ESPERANCA. (..) A ESPERANCA que se cultiva dia a dia, faz
renascer em nds tudo aquilo que de bom existe ho nosso ser”.

Para Dufaulte Martoochio”s (1985) apud Cutcliffee Herth (2002) a esperanga é

vista como uma forga multidimensional e dindmica, apresentada no Quadro 11.

Quadro 11 - As 6 Dimensdes em Esperanga

Centra-se nas emogdes que fazem parte do
processo de espera:

Cartas de esperanga (Reforgo/Terapéutica)
Diploma de alta

AFECTIVA

Centra-se na esperanga e o desejar, imaginar,
admirar, perceber, pensar, lembrar, generalizar,
interpretar e julgar:

Kit de esperanga

Didrio de percurso

COGNITIVA

Centra-se na orientagdo da acgdo:
Identificagdo de metas / objectivos

COMPORTAMENTAL L 2 o o u
Objectivos alcangdveis "acendem a esperanga

Incide sobre a pessoa e o seu envolvimento
perante a esperancga:

Procurar o elemento de esperanga numa situagdo
AFILIATIVA dificil, compreender as crengas

Obter a esperanga “"emprestada”

Centra-se na experiéncia de esperanga e
expectativa da pessoa:

Lo Arvore dos talentos
Partilha de histérias de esperanca/testemunhos
Centra-se nas experiéncias de vida e respectiva
CONTEXTUAL interpretagao:

Guia de apoio aos pais
Utilizar como recurso as fontes de esperanga.

Adaptado: CUTCLIFFE,J.; HERTH, K. - The Concept of Hope in nursing 1: its origins, background and
nature. British Journal of Nursing. (2002). Vol 11, n® 12. p. 832-840
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A forma como a esperanga € vivenciada por cada pessoa torna-a Unica e dindmica,
com cariz multidimensional, onde uma dimensdo alterada pode contribuir para
todas as outras dimensdes serem afectadas.

A esperanga tem ganho significativo reconhecimento pelo seu potencial numa
variedade de dominios: nos mecanismos de coping; no conforto proporcionado;

numa intervengdo que relacione a esperanga, o cuidar e o ajudar, independente da
existéncia de cura ou tratamento.

Magdo e Leal (2002, p.325) consideram que a esperanga protege contra o
desespero, preserva ou restaura o significado da vida, e fornece uma motivagdo
geral para a pessoa continuar a viver.

A esperanca é imprescindivel a resiliéncia, que pode ser definida como a
capacidade que permite o sujeito, grupo ou comunidade, prevenir, minimizar ou
ultrapassar os efeitos perturbadores das adversidades.

Na avaliagdo de um adolescente é fundamental avaliar a sua capacidade de
resiliéncia e os seus factores inerentes, considerando que a resiliéncia ndo é um
atributo fixo, mas uma caracteristica que evolui ao longo do tempo e pode ser
influenciada por prdticas de intervengdo.

Para Mendonga et a/ (2008) entende-se por resiliéncia o conjunto de processos
sociais e intrapsiquicos que permitem enfrentar a adversidade. Para estes autores
a resiliéncia é um processo dindmico entre o sujeito e o meio que o rodeia, dai a
importdncia da sua avaliagdo para a promogdo de factores protectores e
consequentemente a prevengdo de factores de risco, assim como para a adaptagdo
a novas etapas do ciclo de vida.

Cada individuo compreende em si dois tipos de defesas, as defesas fisioldgicas que
passam pela sua condigdo fisica, seu estado nutricional e o patriménio e influéncias
genéticas, assim como as defesas psicoldgicas que ndo sdo mais do que capacidade
que cada um tem de se adaptar a situagdes de stress (Bolander, 1998).

E importante realgar que cada individuo organiza os mecanismos de apoio de que
dispde de acordo com os factores internos e externos que influenciam o seu modo

de vida, tais como sécio-econdmicos, culturais, religiosos, experiéncias anteriores
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de perda e a forma como € vivida a morte. Tal como nos € dito por Gameiro (1999,
p.58), os mecanismos de coping/apoio sdo organizados "tendo em conta as crengas
e valores fundamentais, as vivéncias criticas anteriores, as atribui¢des causais e as
expectativas de resolugdo”.

A forma como cada familia enfrenta a doenga/fim de vida de uma
crianga/adolescente depende muito da sua capacidade de manter a unidade
familiar uma vez que a "... sua maior forga reside no apoio que cada membro
proporciona aos outros”, Whaley e Wong (1989, p.398). Para as mesmas autoras
(1989) o promover a comunicagdo entre os vdrios membros da familia e o
fortalecimento das relagées interpessoais desta, podem funcionar como
mecanismos de apoio de exceléncia.

As reacgbes de cada membro da familia assim como os seus mecanismos de apoio
sdo varidveis de acordo com a sua individualidade, no entanto segundo as mesmas
autoras (1989), a capacidade e possibilidade de verbalizagdo e reflexdo sobre os
seus sentimentos, a percepgdo da realidade através de informagdo verdadeira
permitindo o estabelecimento de metas realistas podem ser outra fonte de forga
de adaptagdo a esta situagdo de crise.

Em situacdo de doenga prolongada, de mau prognédstico e perante a eminéncia do
fim de vida, a familia e o adolescente procuram como mecanismos de apoio, a
negagdo e a busca de tratamentos mais eficazes assim como a esperanga em se
adiar mais um pouco o que por vezes € inevitdvel.

A ajuda e o apoio emocional sdo outros dos mecanismos que a familia pode ter para
ultrapassar esta situagdo, que pode encontrar nos técnicos de salde inicialmente,
na restante familia, na entidade patronal e fambém noutros pais que estejam a
passar pela mesma situagdo, através dos grupos de entreajuda, como € o caso da
instituicdo “"A Nossa Ancora”, como nos é dito por Emilia (2001,p.31), “a
participagdo nos grupos de entreajuda €, porventura, a maneira mais eficaz de

fazermos com menor sofrimento a caminhada do luto dos nossos filhos".
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Perante situagbes de stress, como a doenga prolongada, de mau progndstico e a
morte, a forma como o adolescente/familia reagem depende de vdrios factores,

internos e externos, resumidos no Quadro 12.

Quadro 12 - Mecanismos de Coping da crianga/familia

Negagdo

Brincadeira ou distracgdo
Somatizagdo das dores
Questionar

Isolamento

Siléncio

Agressividade

Familia/ Amigos

Grupos de apoio

® & 6 6 6 O o o o

Unidade familiar
Amigos/Vizinhos

Crenga religiosa

Manutengdo da Esperanga
Informagdo verdadeira

Poder falar e reflectir sobre a
situagdo

+ Negagdo

* Procura de outros tratamentos
+ Apoio emocional dos profissionais
de salde

+ Consciéncia de tudo terem feito
para bem da crianga

¢ Grupos de entre-ajuda

* 6 6 6 o o
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8. INTERVENCOES PROMOTORAS DE ESPERANCA

Ao considerarmos a importdncia da esperanga como uma caracteristica humana
positiva e como uma estratégia de coping poderosa na vida do adolescente/familia,
esta surge como uma componente fundamental

enfermeiros, importando assim, identificar quais as intervengdes de enfermagem

de manutengdo/promogdo da esperanga (Quadro 13).

L K K 2 5 R I K R L N R R K

Quadro 13 - Intervengdes de Enfermagem

Demonstrar conhecimentos técnicos

Estabelecer clima de proximidade, confianga

Mostrar disponibilidade

Aceitar a opinido do adolescente

Envolver o adolescente na fomada de decisdo do tratamento
Manter a privacidade/confidencialidade

Fomentar as integragdes ao internamento, respeitando os espagos
Promogdo do conforto e alivio da dor

Saber escutar

Aumentar a auto-estima e auto-controlo

Ajudar o adolescente a perspectivar o futuro

Promover a resiliéncia por parte do adolescente

Ajudar a familia a ser unida

Facilitar a comunicagdo

Alivio de sentimentos de inadequagdo nos pais e de inferioridade nho

adolescente
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L4
&

&

Perspectivar com a familia as suas competéncias para lidar com a doenga

Intervengdo espiritual - encaminhar para os recursos da comunidade, tendo

em conta as suas crengas

Realizar visitas domicilidrias, se oportuno

@*@ & 4 @ @

Dar do seu tempo

Dar da sua competéncia

Dar do seu saber

Dar do seu interesse

Dar da sua capacidade de escuta e compreensdo

DAR UMA PARTE DE SI PROPRIO

® @ @& S

Acreditar que a pessoa € Unica

Acreditar que a pessoa tem competéncias para decidir o que é melhor
Ser verdadeiro consigo proprio e com os outros

Aceitar a sua realidade presente e mostrar-lhe consideragdo
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9. CONFRONTO COM A MORTE/LUTO

Quando um jovem morre, com ela morrem também os seus pais/familia, € como se a
vida comegasse de novo com uma nova contagem, iniciando um longo e penoso
percurso que ¢ o luto do seu filho. Como é referido por Bolander (1998, p.1856)
"quando uma crianga morre, os pais e 0os membros da familia vivem emogdes dificeis
e dolorosas que podem durar durante meses e até mesmo anos”. Neste processo é
de extrema importancia a comunicagdo com a familia, devendo o enfermeiro estar
atento para as formas de comunicagdo que os familiares utilizam para expressar o
seu pesar, dor e sofrimento.

O tipo de morte vai influenciar a vivéncia do luto dos pais, conforme Whaley e
Wong (1989). Quando a morte € esperada a familia pode fazer o luto antecipado.
Os pais prevéem com antecedéncia a morte do seu filho, sentindo a sua perda
antes mesmo da sua morte. Estas familias t&€m a hipdtese de participar no planear
dos cuidados ao adolescente em fim de vida, assim como programar conjuntamente
com a equipa de salde o que fazer depois da sua morte.

E um tempo que é concedido ao jovem e sua familia, que como hos dizem os mesmos
autores (1989, p.404), lhes permite "... completar «tudo aquilo que ndo tinha sido
completado»” e viverem cada momento como se fosse o derradeiro. Momentos
ricos de amor e partilha, que permitem aos pais terem a certeza de que
contribuiram para que tudo fosse feito em prol do bem-estar e respeito maximo do
seu filho.

Diversos sdo os sintomas, quer somdticos, quer psicoldgicos, que caracterizam as
reacgdes de resposta individual a perda de um ente querido, (Quadro 14). Podem
ocorrer distorgdes do luto normal, ou reacgdes de luto patoldgicas, como atraso ou
adiamento do luto. Tornando-se importante o conhecimento das reacgdes normais
de luto a perda de um ente querido de forma a se despistar atempadamente quando

ocorrem distorgées do mesmo. No entanto, através de intervengdo adequada, é
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possivel transformar essas respostas potencialmente patolégicas em reacgdes
normais que resultem na resolugdo com éxito do luto.

O modo como a familia reage a morte na crianga/adolescente vai assim depender
ndo sé das suas caracteristicas individuais, como também da sua religido, da sua
cultura. Também o facto de a morte ser ou ndo esperada vai influenciar a sua

reacgdo.

Quadro 14 — Caracteristicas da Reac¢do de Luto Normal

Sensagdo de aperto na garganta

Sufocagdo com dispneia

SENSACOES DE SOFRIMENTO | Acentuada tendéncia a suspirar
SOMATICO Sensagdo de vazio ho abdémen

Auséncia de forga muscular

Intenso sofrimento subjectivo descrito

como tensdo ou dor menftal

Ouve, V€ ou imagina que a pessoa morta

estd presente

Leve sensagdo de irrealidade

PREOCUPACAO COM A IMAGEM | Sentimento de distancia emocional dos
DO FALECIDO outros

Sentimento de aproximar-se de uma

ruptura mental

Busca evidéncias de fracasso ha prevengdo
da morte
Acusa a si préprio de negligéncia ou

SENTIMENTOS DE CULPA o~
exagera pequenas omissdes

Perda de calor em relagdo aos outros
Tendéncia a irritabilidade e raiva

Ndo deseja ser perturbado por amigos ou
parentes

SENTIMENTOS DE
HOSTILIDADE

Agitagdo, incapacidade de se sentar
quieto, movimentagdo sem objectivo
Busca continua de algo para fazer ou
PERDA DE PADRAO HABITUAL | pensamento sobre o que deve ser feito
OU CONDUTA Auséncia de capacidade de iniciar e
manter padrdes organizados de ansiedade

Fonte: WHALEY, Lucille F. & WONG, Donna L. (1989). Enfermagem Pedidtrica: elementos essenciais
a intervengdo efectiva (2%d.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,, p.475.
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Perante a morte, quer esta seja esperada ou inesperada existe um "“.. intenso
pesar, seguido de uma prolongada fase de luto”, (Wong, 1999, p.404). Inicialmente,
e logo apés a morte, existe um breve periodo de choque por parte dos familiares.
Apds a consciencializagdo e ultrapassado o periodo inicial de choque, os pais
necessitam de tfempo para estarem com o filho, para poderem despedir-se dele de

acordo com os seus valores, crengas e rituais, (Quadro 15).

Quadro 15 - Estddios de Adaptagdo ao Luto Esperado

Choque e descrenca
Surgem reacgdes protectoras que aliviam o
impacto da inevitabilidade da morte

Raiva, hostilidade e revolta (contra
profissionais de salde e restantes
familiares)

Tentativa de adiamento do inevitdvel
Procura de meios para prolongar a vida

Sofrimento
Consciencializagdo da dimensdo real da
perda
Tristeza
Tendéncia para desistir
Diminuigdo do ndmero de visitas
Choro
Alteragdes do padrdo de sono
Perda de apetite

Paz interior
Aceitagdo da morte como uma certeza

Adaptado de: BOLANDER, Verolyn Hae (1998) SORENSEN & LUCKMANN, Enfermagem
Fundamental, Abordagem Psicofisioldgica (1% Ed.). Lisboa: Lusodidacta, p.1963.
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Apés a morte de um filho a familia passa por vdrias fases que lhe permite a
adaptagdo ao sofrimento e a dor da perda, desencadeando um processo de mudanga
que leva a reorganizagdo de vida de cada individuo. A sequéncia das fases do
processo de luto ndo é fixa e varia de acordo com as particularidades de cada
familia, de acordo com os mecanismos de apoio de cada um.

Os pais necessitam reforgar o facto de terem feito tudo o que lhes foi possivel no
tratamento e cuidar do seu filho, como forma de lidar com os sentimentos de culpa
e incompeténcia. Durante o processo de morrer e apds esta, "a crenga religiosa da
familia pode ser uma fonte de forga e apoio, assim como os vizinhos e amigos...",
como nos referem Thompson e Ashwill (1996, p.57), sendo importante o papel do
enfermeiro na ajuda da reorganizagdo e reintegragdo social da familia na sociedade
novamente como membros Uteis e activos.

Como reforga o capeldo do H. D® Estefania quando nos refere a importancia da fé
nestes momentos “... ndo para consolar, somente, mas para abrir caminhos, para
valorizar o que possa ser valorizdvel no meio de tanto absurdo, que € para a nossa

consciéncia a morte e a morte de uma crianga”.

Cabe aos enfermeiros ter sempre presente as especificidades do processo de luto,
quer em situagdo de morte esperada quer inesperada, e as particularidades de
cada familia, sociedade, cultura e religido em que estdo inseridas. Como referido
por Bolander (1998, p.1857), "os mecanismos que as pessoas desenvolvem para
lidarem com a perda sdo fortemente influenciados pela sociedade e cultura em que

v

vivem...", sendo a perda e a morte "... assuntos pessoais e sociais. (...) «a sociedade
dita as normas para o sofrimento e o luto, e cada individuo sofre, ndo s6 duma
forma pessoal, mas também num estilo que é o produto do seu processo de
socializagdo»...", o enfermeiro na pessoa que presta cuidados humanizados e
centralizados nas particularidades e necessidades da crianga/adolescente em fim
de vida e sua familia em processo de luto, deve ter sempre presente as diferengas

que as caracterizam.
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Numa situagdo de morte, a melhor ajuda a dar passa pelo respeito do sofrimento,
compreensdo das reacgées mas principalmente pelo olhar o outro tal qual ele é e
respeitando as suas crengas e valores. Como nos diz Vara (1996, p.39), "a melhor
ajuda que se pode oferecer ao outro é aquela que lhe permite extrair dele préprio

os recursos de que dispae...".

Apés a morte da crianga/adolescente sentimentos de isolamento e soliddo sdo
frequentes, logo a possibilidade dos pais terem um sitio onde possam encontrar eco
da sua dor, sofrimento, anglstia e receio do futuro podem funcionar para os pais
como trampolins para retornar a viver, como o apoio que enconfram nos grupos de

entreajuda (Quadro 16).
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A NOSSA ANCORA

Site : www.anossaancora.org
Sede: Rua Dr. Almada Guerra, n°
25 2710-417 Sintra

Atendimento aos Pais: 219105750
Fax: 219105759

E-mail: info@anossaancora.org

Quadro 16 - Institui¢des de Apoio aos Pais em Luto

Na Nossa Ancora déo apoio a todos os pais enlutados, através de grupos de apoio distribuidos um
pouco por todo o Pais. Ddo igualmente apoio aos irmdos e aos avds enlutados.

O apoio que ddo aos enfermeiros para além da participagdo em semindrios é o de aulas de formagdo
dadas pelo psicélogo Dr. Carlos Céu e Silva ( da Olhar - associagdo de prevengdo e apoio para a
salde mental ).

Directora: D.ra Emilia Agostinho

APELO

- Apoio a Pessoa em

Site: www.apelo.web.pt
Geral: Telef. = 968851728
E-mail: apelo@apelo.org.pt
Lisboa: Telef. = 962413923

A Apelo dd apoio, quer telefénico quer individual, a pessoas/familias que sofreram perdas
emocionais profundas por situagdes de : Morte, Separagdo/Divércio, Perda de Expectativas de
Afecto, Danos ao Amor-proprio.

Luto - E-mail: Lisboa@apelo.org.pt Pedido de Apoio: 963084342/918482838
Site: www.acreditar.org.pt Na Acreditar ddo apoio a todos os pais de criangas com cancro independentemente da fase em que
Regido Sul - Sede: se encontram. O apoio pode ser mais colectivo através de grupos de apoio ou mais individualizado
ACREDITAR Rua Professor Lima Basto, n°73 | mas é dada preferéncia a relagéo com outros pais que jd passaram por situagdo equivalente.

- Associagdo de Pais e
Amigos de Criangas com

1070-210 Lisboa
Telef. =217221150

Ndo tém apoio estruturado e organizado a técnicos.

Cancro - Fax: 217221151
E-mail: acreditar@acreditar.pt
Site: www.amara.pt O apoio principal que ddo nesta drea estd ligado a um projecto chamado Viva a Vida, que sdo
Sede: Rua Alves Redol, n°4 -4°C workshops de criatividade com criangas doentes e seus pais, onde os participantes criam objectos
2660-215 Santo Antédnio dos de arte e depois partilham entre eles o significado da sua obra. Estes workshops fambém podem
AMARA Cavaleiros ser para pais em luto.

- Associagdo pela
Dignidade na Vida e na
Morte -

Telef. Geral : 219280230

Pedido de Apoio: 912132315
916162911

Formagdo: 916162911

Para além deste tipo de ajuda, AMARA tem voluntdrios que acompanham doentes em fim de vida e
suas familias. Também temos a possibilidade de fazer sessdes de grupo com pais em luto

No apoio a profissionais, a AMARA tem uma formagdo chamada "Vida e Morte, a mesma Preparagdo”
especificamente para quem trabalha com doentes em fim de vida. As pessoas podem-se inscrever
através do site. Também ddo formagdo dentro da prépria instituigéo se for a equipe a pedir.

Carol Gouveia e Melo, Psicéloga
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10. A CULTURA E A RELIGIAO NA VIVENCIA DA MORTE

\}

Como nos refere Abreu (2003, p.13), estar doente ".. ou sentir-se doente é um
fendmeno de contornos culturais para o qual convergem influéncias de diversos
sistemas simbélicos”.

Segundo a UNESCO apud Abreu (2003, p. 28), a cultura pode ser definida como
"um conjunto de dimensdes espirituais, materiais, emocionais ou intelectuais de

uma sociedade ou grupo particular, que se projecta na arte e literatura, nos estilos

de vida, quadro de valores, tradigdes e crengas”.

"Cada pessoa “pensa a morte" diferentemente e o siléncio sobre estas diferengas é
fonte suplementar de sofrimento e de incompreensdo.” (Vara, 1996, p.23), muitas
vezes agravado pelo desconhecimento da cultura ou da religido daqueles com quem
privamos diariamente, sendo por isso, de estrema importdncia esta abordagem e
reflexdo sobre cultura e a religiGo na vivéncia da morte, principalmente na morte
de uma crianga.

A percepgdo que cada individuo em fim de vida tem, vai ser influenciada por vdrios
aspectos como, a sua personalidade, experiéncias passadas, a sua cultura, a sua
religido, meio sdcio-economico. No sentido de respeitar a individualidade e
dignidade de cada adolescente/familia de quem cuida, devem os profissionais de
salde ter presente os aspectos atrds referidos e respeitar as crengas e valores de
cada um.

Segundo a CIPE (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2002, p.53), a crenga
cultural é “um tipo de Crenca com as caracteristicas especificas: convicgdo e
disposigdo pessoal para reter e abandonar acgdes tendo em conta os valores da
cultura prépria de cada um”.

Assim, o enfermeiro no seu exercicio, ao observar os valores humanos, os direitos
a vida e o respeito pelo doente terminal, durante o ciclo vital, responsabiliza-se por
" Cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica, social, politica, étnica,

now

ideoldgica ou religiosa”, * Atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que
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protege e defende a vida humana em todas as circunstancias”, (Estatuto da ordem
dos enfermeiros, 1998, p.54- 56, art® 81°, dlinea a, art® 82°, alinea a, art® 87).
Assim como (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 1998, artigo 81°, alinea f),
"respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas da
pessoa e criar condigdes para que ela possa exercer, nestas dreas, os seus
direitos”, ou seja, deve “respeitar a integridade bio-psicossocial, cultural e
espiritual da pessoa”, (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 1998, artigo 82°,
alinea b).

De igual forma a Convengdo dos Direitos da Crianga (Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, 1989, 2° artigo, alinea 1), salvaguarda o respeito e garantia dos direitos a
todas as criangas "... sem discriminagdo alguma, independentemente de qualquer

consideragdo de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra...”

Mas para respeitar o adolescente e sua familia independentemente da sua crenga
religiosa ou cultural, e responder das suas necessidades, para além de ter
conhecimentos das caracteristicas de cada religido e cultura, torna-se obrigagdo
do enfermeiro estar desperto para as diferengas e cuidar do adolescente/familia
respeitando-as e fazendo-as respeitar. Tal como é realgado pela UNESCO apud
Abreu (2003, p.13), que nos alerta para a “..necessidade de compreender e
respeitar a diversidade cultural e acentua o papel dos profissionais de saide na

aceitagdo e promogdo da diversidade”.
Tentando criar linhas orientadoras das intervengdes dos enfermeiros perante uma

situagdo de morte na crianga/adolescente, resumiu-se no Quadro 17 algumas das

particularidades inerentes a determinadas culturas e/ou religides.
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Quadro 17 - Particularidades culturais e religiosas perante a morte

e A vida é uma preparagdo para um mundo vindouro;

e A cremagdo é proibida;

e A autépsia é interdita;

e Apds a morte ndo tocam no corpo (pelo que o enfermeiro deve usar
luvas para evitar o contacto com o corpo);

JubAZsMO e Os mortos sdo velados com o caixdo fechado, pois a exibigdo do
corpo é considerada desrespeito;
e O luto Judaico é realizado em trés fases: sh/ivd - sete primeiros
dias; shloshim - periodo de 23 dias; avelut - que se estende até ao
primeiro ano apés o falecimento.
e Tguala a vida presente a uma situagdo de «sono», considerando que
o homem ndo tem consciéncia da sua verdadeira natureza, estando
este preso a um ciclo de renascimentos e mortes, ou seja, tudo é
transitorio e interligado;
e Ddo preferéncia a cremagdo;

BubIsmo R
e Cantam a volta da cama do morto;
e Durante o luto é importante cultivar sentimentos de gratiddo para
com os familiares que jd morreram e aprender com o morto sobre a
inevitabilidade da morte;
e Aceitam a autépsia e a doagdo de érgdos.
e Cré na reencarnagdo;
e Habitualmente o sacerdote ata um hilo a volta do pescogo do
moribundo que ndo deve ser retirado;
e A familia lava o corpo;
. e Pode-se focar no corpo (mesmo as pessoas ndo hindus);

HINDUIsmO . P ~ 7 o
e Aceitam a autdpsia e a doagdo de drgdos:;
e Deve-se permitir beber ou quando ndo é possivel colocar apenas
algumas gotas de dgua do Rio Gange na boca, pois acreditam que assim
a pessoa fica purificada;
e Os mortos sdo cremados num cremadeiro aberto
e Cré na reencarnagdo do espirito;
e Inclui Catdlicos, Evangélicos, Pentecostais e Ortodoxos;
e Os cristdos créem que apés a morte o espirito vai para o céu ou
para o inferno (os catélicos acreditam no purgatério), consoante os

CRISTIANISMO .

pecados cometidos;
e Os rituais de morte incluem: ungdo, velério, enterro e oragées
(cultos, missas);
e A cremagdo ¢ aceite.
e V& a morte como uma passagem para uma préxima etapa, a
ressurreigdo;

ISLAMISMO

e A cremagdo voluntdria € proibida;
e Ndo hd luto, a morte é vista como natural
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e Origem africana;

e A creditam que o or/ (forga vital de cada um) volta a reencarnar
noutro corpo da mesma familia;

e O corpo é habitualmente cuidado pelo grupo a que pertence;

e O rito funerdrio comega apés o enterro e pode durar dias;

e Os objectos pessoais do morto sdo partidos e atirados em dgua
corrente

e Acreditam que a morte é vida espiritual, ou seja, outra etapa da
vida;
e Ndo aceitam a cremagdo.

e Créem na morte como uma esperanga de vida eterna (a passagem
para perto de Deus);

e Para alguns é fundamental o baptismo antes da morte;

e A autdpsia e a doagdo de drgdos sdo aceites.

e Apds o falecimento a familia prepara o corpo: é lavado com dgua e
sabonete, endireitam o corpo com os bragos esticados ao longo do
tronco e mantém os pés unidos, fecham a boca e os olhos, enrolam o
corpo em trés mortalhas se for do sexo masculino e em cinco se for do
sexo feminino;

e O corpo ndo deve ser tocado por ndo mugulmanos, pelo que se deve
usar luvas;

e Ndo permitem a autépsia e a doagdo de orgdos;

e Os fetos com mais de 130 dias sdo cuidados como qualquer outro
corpo;

e O funeral deve realizar-se dentro das 24 horas apds a morte.

e Créem no retorno ao po;
e A autépsia e a doagdo de dérgdos depende da consciéncia de cada
um, mas a maioria recusa.

e A creditam na vida apés a morte;

e O corpo pode ser cremado ou enterrado, dependendo dos grupos a
que pertencem;

e O luto é prolongado.

Fonte: - As religifes e seus preceitos. Disponivel em;
http://www.crpsp.org.br/a_acerv/jornal_crp/130/frames/fr_sociedade.htm
- PATRICIA A. & SARAIVA, H. (2000). Reflexdes sobre a Morte. Lisboa: HDE.

41



Promogdo da Esperanga e Dignificagdo dos Processos de Luto

11. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO EM SITUACOES DE CRISE

Para Pacheco (2006, p. 33-34): "saber ouvir, estar presente, compreender a dor
nas suas mais variadas manifestagées e também saber ficar em siléncio sdo
virtudes essenciais para a prdtica de cuidados humanizados. Todos os momentos
devem ser acompanhados com compaixdo, humanidade e atengdo as necessidades
(..) da familia. Em muitos momentos é dificil encontrar palavras de conforto,
embora nem sempre seja necessdrio dizé-las. A simples presenga pode significar
tanto ou mais do que muitas palavras e o facto de o enfermeiro demonstrar a sua

solidariedade é muitas vezes o suficiente".

Também segundo Loureiro (2001, p.47-48), o enfermeiro “ao prestar apoio ao
doente e sua familia, e ao encorajar o uso das suas competéncias, (..) pode
melhorar significativamente a qualidade da vida, quer do doente quer da familia”.

Para a mesma autora o papel do enfermeiro envolve vdrios aspectos, (Quadrol8).
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Quadro 18 - Intervengdo do Enfermeiro em Situagoes de Crise

Promogdo do conforto
fisico e psicolégico em
situagoes de doenga
crénica de mau
progndstico

Torna-se emergente a diminuigdo ou auséncia da dor e sofrimento. O
enfermeiro deve ser capaz de estimular a expressdo de sentimentos
como a raiva, anglstia e revolta do adolescente e familia, assim como
fazer perceber a sua normalidade.

Promogdo e manutengdo
da independéncia

Visa a autonomia do adolescente, participagdo e envolvimento deste e sua
familia em todas as acgdes que lhes dizem respeito, permitindo-lhes a
possibilidade de escolha. O enfermeiro deve estar disponivel para
responder de forma verdadeira as perguntas colocadas.

Prevenir a soliddo e o
isolamento

O enfermeiro deve tentar manter e estimular as relagées do adolescente
com os seus familiares e amigos significativos, estando sempre desperto
para a necessidade do afastamento terapéutico da familia ou da
necessidade de isolamento. E também importante que o enfermeiro se
faga presente junto do adolescente e familia mesmo que seja em siléncio.

Promover o conforto
espiritual

‘(..) a ora¢do, a expressdo do perddo, a meditagado (...) constituem (..)
caminhos para um desenvolvimento pessoal, (...) de cada pessoa, que a
poderd ajudar a viver (..) em fim de vida, de uma forma mais
harmoniosa”, (FRIAS,2003, p.59).

Manter a auto-estima

E importante a qualidade e quantidade de tempo que se despende junto
do adolescente e sua familia, sendo de estrema importdncia a atengdo e
disponibilidade que se coloca nesse estar. Segundo a mesma autora
(2001, p.48), "frequentemente o enfermeiro ndo precisa de dizer nada,
S0 mostrar que ouve e gue estd ali para o doente, guando ele precisa”.

Promover a Unidade
Familiar

Mobilizagdo dos recursos internos da familia, promovendo a inter relagdo
e unido entre os vdrios elementos, de forma a se apoiarem mutuamente e
estabelecerem estratégias de adaptagdo a hova condigdo de vida.

Disponibilizar um elemento da equipa de
enfermagem para dar apoio  ao
adolescente/familia/pessoa significativa,
que assiste a situagdo;

Fornecer apoio no momento do
diagnéstico e/ou noticia de morte;
Fornecer informagdo, de acordo com as
necessidades da familia/pessoa
significativa, tendo em conta os factores
étnicos, sociais e culturais, as suas
crengas e valores;

Permitir a presenga dos pais junto do
jovem se este o solicitar;

Demonstrar disponibilidade e serenidade;
Saber estar presente; Saber escutar;

Ser verdadeiro;

Estabelecer uma relagdo de confianga;
Compreender, aceitar os comportamentos
/reacgdes emocionais dos pais;

Dar espago ao jovem/pais/familia para
que se exprimam, sem os julgar;

Revelar preocupagdo e interesse;
Respeitar o siléncio;

Ajudar a familia a enfrentar a situagdo;
Fornecer informagdo aos pais sobre
Instituigdes de Apoio.

Adaptado de: LOUREIRO, Chotika Yampram (2001). Cuidados de Enfermagem a doentes em fase terminal. Sinais Vitais, (36), p.47-48. WONG, Donna L. (1999).
WHALEY & WONG. Enfermagem pedidtrica: elementos essenciais a intervengéo efetiva (5% ed.). Rio deJaneiro: Guanabara Koogan, p.481-490.
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12. O ENFERMEIRO E O CONFRONTO COM A MORTE

Falar de morte, mesmo que seja a morte do outro implica ter nogdo da nossa
finitude, da nossa prdpria morte.

Tendo presente que o enfermeiro é também uma pessoa com uma histdria de vida,
inserido num contexto sécio-cultural, a forma como cada profissional lida com a
morte de quem cuida, € influenciada pelos seus sentimentos e vivéncias; sendo
imperativo que o enfermeiro conhega e identifique os sentimentos e atitudes que
tem perante a morte, especialmente perante a morte de uma crianga/ jovem, onde o
sofrimento, anglstia e revolta é intensificado, pelo sentimento de interrupgdo
prematura da vida.

Bochereau (1978, p.216), refere que: “pelos estudos que fizeram, médicos e
enfermeiros ndo estdo preparados para enfrentar a morte (...) Mesmo os hospitais
ndo estdo organizados para os que vdo morrer (...) Ndo se previu um lugar calmo,
organizado para a permanéncia da familia (...)", " (..) A preparagdo ndo estaria no
préprio acontecimento, mas ha compreensdo do seu sentido”.

"A perda de uma pessoa amada é uma das experiéncias mais intensamente
dolorosas que o ser humano pode sofrer. E penosa hdo s para quem a experimenta,
como também para quem a observa, ainda que pelo simples facto de sermos tdo
impotentes para ajudar”, (Bowlby, 1993, p. 4).

Segundo Mercadier (2004, p.140), "testemunhar a morte de um doente € algo que
afecta todos os prestadores de cuidados. O mais frequente é sentirem tristeza;
mas a juventude do doente altera o modo como a situagdo € apreendida,

transformando-a de entristecedora em revoltante".

Torna-se assim imperativo que se repense a morte e a vivéncia do luto, de modo a
que toda a equipa de enfermagem desenvolva competéncias técnicas, emocionais e
relacionais com o intuito de ajudar estes adolescentes/pais/familia a vivenciar e a

percorrer esta etapa da vida tdo dificil e dolorosa.
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Reflectir e compreender a problemdtica da morte, questionando os nhossos valores
e crengas de vida, forna-se fundamental para podermos ajudar o adolescente e a
sua familia a viverem o processo de morrer. Colliére apud Pinto (1997, p.25), diz
que “os cuidados de enfermagem ndo podem adquirir sentido, e ndo podem evoluir,
se ndo forem as fontes de todo o questionar sobre as forgas contraditérias e
indissocidveis da vida e da morte"”.

E assim importante que o enfermeiro conhega e compreenda as suas atitudes face
a morte, que aceite a morte como um acontecimento natural da vida, que ndo tenha
medo de se envolver emocionalmente.

Quando nos referimos a morte de um jovem, a intensificagdo dos sentimentos como
a tristeza, a ansiedade, a anglstia, a impoténcia e a injustica sdo evidentes,
principalmente pela falta de sentido que representa a morte de um filho. Pois na
nossa cultura o sentido normal do nosso ciclo vital é nascer, crescer, desenvolver,
viver e sé depois de velhos, morrer. Mas nem sempre assim acontece.

Os enfermeiros ao serem confrontados com uma situacdo de morte de uma
crianga/adolescente, apresentam sentimentos como: tristeza, frustragdo,
impoténcia, medo e ansiedade, o que leva a acreditar que os enfermeiros além de
serem sensiveis face uma situagdo de morte também se sentem pouco capazes e
sem argumentos suficientes para lidar com estas situagdes. Por outro lado, também
revelam sentimentos de: amor, serenidade, empatia, compaixdo, «sentimentos de
dever cumprido, de ter ajudado as pessoas».

A morte digna exige, que os enfermeiros para além de um exercicio profissional
reflectido, competéncias cientificas e técnicas inspirem a sua conduta ho respeito
pela dignidade da pessoa, valorizando-a em si mesma. Sé assim, a atitude perante a

morte do adolescente serd uma atitude ética.

De acordo com o artigo 87° do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, referente
ao Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005, p.125), consagra-se ao enfermeiro,

ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, o dever de:
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"a) Defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas
que deseja que o acompanhem na fase terminal da vida;
b) Respeitar e fazer respeitar as manifestagdes de perda expressas pelo

doente em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas”.

Por vezes quando a vivéncia da perda e da morte é prolongada, a equipa de salde
pode apresentar reacgdes emocionais, tais como nos diz Vara (1996, p.42), de
"piedade, medo (...), sentimento de inutilidade, revolta, culpabilidade e fadiga”.

O conjunto destes sentimentos podem de alguma forma originar atitudes como uma
postura fria e impessoal ou uma «fuga» ds perguntas do adolescente/familia.

Como ¢é reforgado por Frias (2003 ,p. 29), “... muitas vezes, sentimo-nos impotentes
face ao sofrimento do outro e é por causa desse medo que impomos siléncio ao
outro, aquele que sofre e de quem nos protegemos de diferentes formas, como a
fuga, a denegagdo, resguardando-nos atrds de gestos téchicos ou de um discurso
de superioridade intelectual, inibindo o desencadear de carinho, que destréi o
cardcter intimo”.

Diogo (2006, p.222), salienta que, "o envolvimento emocional como condi¢do de
cuidar deve ser valorizado e adoptado pelo enfermeiro, no entanto é preciso ndo
confundir a vivéncia emocional num caminho de fusdo, sendo que é necessdria uma
separagdo do pensamento e do sentimento, para que o envolvimento ndo se torne
descontrolado. Devemos procurar distinguir as nogoes de regulagdo, controlo e
descontrolo emocional.”

O mesmo autor (2006, p.225), refere que, "o enfermeiro para conseguir lidar com
as vivéncias emotivas dos cuidados pode aprender a defender-se cada vez mais das
suas emogodes - um controlo e disfarce emocional”.

Assim o enfermeiro vai ao longo da sua vida, adquirindo mecanismos de defesa que
o0 ajudam a vivenciar as situagdes de dor e sofrimento, como € o caso das situagdes

de doenga e morte da crianga/adolescente (Quadro 19).
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Quadro 19 - Mecanismos de defesa dos enfermeiros

Quando a informagdo dada pelo enfermeiro ndo é
A MENTIRA objectiva, contornando este a situagdo real de forma
a poupar o doente.

Quando o enfermeiro transmite a informagdo sem ter
em conta o que o doente quer saber, ou quando ndo
valoriza o grau de apreensdo e de compreensdo deste.

FUGIR PARA A FRENTE

A FALSA SEGURANCA | Quando o enfermeiro feima em manter a esperanca,
indo contra a percepgdo do doente.

Quando, embora diga a verdade, o enfermeiro utiliza
_ termos técnicos ndo compreensiveis pelo doente.
RACIONALIZACAO | Desta forma sente-se de consciéncia tranquila por
dizer a verdade e ndo permite o seu envolvimento com

o doente.

Quando o enfermeiro evita qualquer relagdo com o

EVITAMENTO doente, funcionando este como um objecto de
cuidado.

IDENTIFICACAO Quando o enfermeiro se envolve emocionalmente de

tal forma com o doente que considera os sentimentos

PROJECTIVA
deste como seus.

Fonte: NEVES & al (2000), citado por autor desconhecido (2006). Cuidar na Morte - Que
Sentimentos?. Nursing - Revista de Formagdo Continua em Enfermagem (209), p. 42-48.

Para além de todas as formas de defesa atrds referidas o enfermeiro pode ainda
adoptar uma postura fria e impessoal, ndo exteriorizando os seus sentimentos,
demonstrando que a situagdo vivida ndo o afecta, mantendo a postura do
profissional perfeito.

Segundo Diogo (2006), sdo vdrios os factores que podem potenciar as dificuldades
do enfermeiro em lidar com as suas emog¢des, ao cuidar da crianga/familia em

situagdo de morte eminente (Quadro 20).
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Quadro 20 - Factores que potenciam as dificuldades do enfermeiro ao lidar com
as suas emogoes

A transferéncia para os filhos;

A transferéncia para familiares falecidos;

As experiéncias pessoais anteriores;

A inexperiéncia em relagdo a vivéncia de situagdes de morte;
As relagdes na equipa;

O estado emocional do enfermeiro;

O confronto com a sua prépria morte;

s & & & & & & &

O envolvimento com a crianga/familia.

Fonte: DIOGO, Paula (2006). A Vida Emocional do Enfermeiro - Uma perspectiva emotivo-
vivencial da prdtica de cuidados (1% ed.). Coimbra: Redhorse - Indistria Grafica, Lda.

A gestdo de todas estas vivéncias, ao nivel dos sentimentos e emogdes, é
fundamental para que o enfermeiro consiga, segundo Diogo (2006):

- Ter uma atitude de ajuda;

- Cuidar do adolescente/familia sem sofrer;

- Realizagdo e bem-estar a nivel profissional;

- Ndo transferir as situagées para a sua vida pessoal, mantendo o seu equilibrio
emocional;

- Facilitar a comunicagdo.

Em qualquer Unidade de Salde, a morte pode ser considerada uma das situagdes
mais desgastantes e exigentes para o enfermeiro, quer a nivel pessoal quer a nivel
profissional. Assim ao fermos em conta que o enfermeiro ndo € imune ao

sofrimento de quem cuida, fambém ele vive essas situacdes e necessita de realizar
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o seu luto. Sendo por isso importante a mobilizagdo dos seus recursos internos e
externos para que seja capaz de manter o seu equilibrio emocional.

Por tudo isto, torna-se imperativo, a formagdo dos enfermeiros nesta drea, ao nivel
do saber, uma vez que lhes sdo exigidas intervengdes especificas, e ao nivel do
saber ser, ao lhes serem exigido o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
relagdo.

Entdo como devemos lidar com a morte? Como nos diz Frias (2003, p.29), “a melhor
forma de estar na morte é vivé-la de forma desarmada, ndo a banalizando e
aprendendo com aqueles que vdo morrer”, sendo ainda segundo a mesma autora
indispensdvel reconhecer a riqueza desse acompanhamento.

Para as instituigdes hospitalares e seus profissionais, " o enfrentar repetidamente
a morte, ndo é possivel sem uma profunda solidariedade. Cada um tem necessidade
de ser apoiado pelos outros e de poder exprimir as suas dificuldades ou a sua
angUstia”, Vara (1996,p.43), sendo importante a proposta de criagdo de grupos de
apoio para técnicos de salde, que permitam a expressdo e partilha de sentimentos
e experiéncias, para que falar da morte deixe de ser tabu, principalmente para
aqueles que com ela lidam diariamente.

Como também nos é referido por Barros (2001, p.311): *..a melhor forma de ajudar
estes profissionais a sentirem-se equilibrados e realizados (..) passa por um
conjunto de acgdes continuadas, de toda a equipa e dos seus responsdveis em
particular, no sentido de promover o auto-conhecimento pessoal e profissional, a
reflexdo sobre as fungdes e papéis, e a facilitagdo de atitudes mais reflexivas e
auténomas sobre o préprio papel profissional”.

Facto também reforgado por Vara (1996, p.44), quando nos diz, que “a ajuda de um
psicélogo é também por vezes indispensdvel, neste tipo de trabalho, a fim de
clarificar a problemdtica de grupo e fornecer uma ajuda pessoal que demonstre
compreensdo pelo trabalho individual e da equipa”. Sendo assim de extrema
importdncia a articulagdo de vdrios saberes e da criagdo de uma equipa

multidisciplinar de apoio.
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No Hospital de Dona Estefania, os profissionais que lidam diariamente com a dor e
o sofrimento resultante da vivéncia de situa¢des de doenca e morte da crianga,
podem actualmente recorrer, ao apoio da Unidade de Psicologia e da Capelania do

Hospital de Dona Estefdnia (Quadro 21).

Quadro 21 - Servigos de apoio aos profissionais do Hospital de Dona Estefania

Pedopsiquiatria
Extensdo 51487 Todos os dias
D.ra Joana Pombo
Clinica da Juventude Terga-feira
217973526
Sr. Padre Carlos 213126708 Todos os dias,
Azevedo 963445399 excepto aos
Domingos
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13. CONCLUSAO

O cuidar de adolescentes/familia portadores de doenga crénica, incapacitante e/ou
de mau progndstico, exige uma reflexdo sobre o que fazemos e sentimos.

Ao prestarmos cuidados de enfermagem a estes jovens e familia, consideramos que
esses cuidados implicam necessariamente a relagdo com o outro e a comunicagdo
que se estabelece é fundamental e determinante para a boa prdtica dos cuidados.
Ndo podemos ainda esquecer que os pais tém necessidades especificas quando
confrontados com estas situagdoes de crise, devendo o enfermeiro estar atento e
promover ndo sé a expressdo de sentimentos como também de preocupagoes e
dificuldades. O enfermeiro, devido a natureza da sua intervengdo “com e para” as
pessoas, deve procurar fazer uma aproximagdo que permita uma relagdo
terapéutica e de ajuda.

No contexto dos cuidados de salde, a esperanga parece assumir um papel
fundamental ao permitir que a pessoa disponha da sua energia de modo a esperar
restabelecer a sua saide sendo que, o enfermeiro € visto como um agente
impulsionador do bem-estar em geral e da esperanga em particular (POLLETT,
1980).

E na resolugdo dos nossos conflitos em relagdo a morte, que estd a solugdo para se
encarar a morte como a Ultima etapa da vida. E hecessdrio ao enfermeiro,
desenvolver capacidades e habilidades promotoras de esperanga, para ajudar o
adolescente a viver os seus Ultimos dias, com o menor sofrimento possivel e a
morrer com dignidade. Para isso, temos de ter disponibilidade, seguranga e
conhecimentos dos mecanismos de apoio internos e externos que cada
adolescente/familia possuem, para que possam identificd-los e usd-los como
suporte emocional.

Completando esta ideia, um autor desconhecido (2006, p.47), refere que "... o
desenvolvimento de confianga nas suas capacidades e competéncias, sentindo que é

Gtil naquilo que faz, leva a que o enfermeiro atinja um nivel de maturidade no qual
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reconhece os momentos de sofrimento como enriquecedores do seu percurso
profissional e até pessoal”.

Podemos assim considerar que os enfermeiros encontram-se, inevitavelmente, numa
posigdo que pode influenciar positiva ou negativamente a esperanga pelo que, esta

deve ser uma componente imprescindivel do seu agir profissional.

(...) Continuemos a caminhar na esperangal Adeus!

Bento XVI/Porto, 14.Maio.2010
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ANEXO XV

Relatério de Formacao
“Implicacées Etico-Legais no
Atendimento ao Adolescente

Menor”, na Unidade de

Adolescentes



@CENTRO Area de Gestido da Formacdo

FORMACAO EM SERVICO

DE LISBOA

EEEEEEEEE

' IMPLICACOES ETICO-LEGAIS |
! NO :
| ATENDIMENTO AO :
: ADOLESCENTE

DATAS: 13 de Dezembro de 2010
15 de Dezembro de 2010 FORMADOR(A): M2 Clara Oliveira

HORA: 15:00 H (ACMEESIP da UCP)
DESTINATARIOS: ORIENTADOR(A): M2 Amélia Batista
Medicos e Enfermeiros EESIP

LOCAL: Unidade de Adolescentes



CENTRO
HOSPITALAR ; ~ x
@ DE LISBOA Area de Gestao da Formagao
CENTRAL EPE

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Implicagoes ético-legais no atendimento ao adolescente.

Local: Sala de Reunioes da Unidade de Adolescentes Data: 13 e 15/12/2010
Hora:15h15

Objectivo geral:
- Identificar os principios ético-legais que suportam as intervengoes dos
profissionais de satde no atendimento ao adolescente menor.

- ' METODOS E RECURSOS
CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS TEMPO FORMADOR(ES)
Apresentacao da Expositivo 2’

enfermeira/ formadora.
Apresentacgao dos
objectivos.

Autonomia e Tomada de
decisao
Consentimento

Dissentimento/Recusa Interactivo/ | Computador | 30" | Enf@ Maria
Liberdade para consentir Clara Oliveira
Privacidade e Expositivo
Confidencialidade
Quebra de Sigilo

Comentarios Interactivo

) 13’
Partilha

C.H.L.C. Mod. 0003




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA : ~ ~
CENTRAL £ Area de Gestao da Formacao

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO

Area/Unidade/Especialidade: ADOLESCENTES

Tema: IMPLICAC(N)ES ETICO-LEGAIS NO ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

Accao tipo: Actualizacdo o Aprendizagem O Duracdo: 60’ Data: 13 e 15/12/2010
Formador(es): Maria Clara Oliveira

Participantes: dois(2) médicos + sete(7) enfermeiros do servico + um(1) enfermeiro aluno da
especialidade de salde infantil + dois(2) alunos da licenciatura. Total 12 participantes.

. Discorda Concorda
APRECIACAO GLOBAL total- Discorda | Concorda total-
mente Mente

1. As suas expectativas em relagao a formagao foram 33% 67%
satisfeitas.
2. Os objectivos da formagao foram atingidos. 25% 75%
3. Para a sua actividade profissional a formagao foi Util. 17% 83%
4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos. 100%
5. A teoria foi relacionada com a pratica. 8% 92%
6. A formagdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. 8% 92%
7. Foram abordados todos os pontos que considerou 17% 83%
importantes.
8. A_documentagao distribuida/disponibilizada possui 8% 92%
qualidade.
9. Os a_u_dnovnsuals utilizados foram adequados a mensagem 8% 92%
transmitida.
10. A duragao da formacao foi adequada. 8% 92%
11. O horario da formagdo foi adequado. 8% 92%

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 - Muito Bom
Formador Clara Oliveira
METODOLOGIA
Suficiente Bom Muito Bom
12. Dominio dos conteudos apresentados. 100%
13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos. 100%
14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos. 8% 92%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. 8% 92%
16. Interaccao com o grupo. 100%
17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas. 100%
18. Gestdo do tempo. 8% 92%
19. Pontualidade. 100%

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Comentarios:
Tema muito pertinente e importante para reflexdo e discussdo multidisciplinar.
Deveria haver mais tempo para debate e troca de experiéncias.

Sugestdo:
Apresentagdo e discussdo do tema de forma mais alargada e abrangente (ex: sala de conferéncias)

Obrigado pela sua colaboracgao.

C.H.L.C. Mod.0002



Avaliac&do da formagao em Servigo - unidade de Adolescentes
Tema: Implicacdes ético-legais no atendimento ao adolescente

Apreciagao Global

1. As suas expectativas em relacio 4 formacdo foram satisfeitas.

2. 0s objectivos da formacdo foram atingidos.

3. Para a sua actividade profissional a formacdo foi atil.

33%

67%

75%

83%
4 Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacio de conhecimentos. 100%
3. Ateona foirelacionada com a pratica. 92%
6. A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagogico. 99%
7. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes. 83%
8. A documentacdo distribuida/disponibilizada possui qualidade. 999
9. Os audiovisuais utilizados foram adequados & mensagem transmitida. 92%
10. A duracdo da formacdo foi adequada. 99%
L o 8%
11. O horario da formacdo foi adequado. 92%
E Concorda ®ConcordaTotalmente
Metodologia
12. Dominio dos contelidos apresentados.
100%
13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos.
100%
8%
14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.
92%
8%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.
92%
16. Interaccdo com o grupo.
100%
17. Interesse demonstrado no esclarecimento de dividas.
100%
8%
18. Gestio dotempo.
92%
19. Pontualidade.
100%
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