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RESUMO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Relatério de Estagio do
IV Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantii e Pediatria e tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas na fase de implementagcdo do projeto de intervengédo definido na
Unidade Curricular Opcéao Il. A tematica escolhida aborda o papel crucial que o
enfermeiro assume na promocéao da autodeterminacdo do adolescente relativamente
aos cuidados de saude, através da obtencdo do consentimento informado prévio aos
atos de Enfermagem. O respeito pela autonomia individual preconiza que o
enfermeiro paute a sua atuacao pela veracidade, altruismo e capacidade de escolha
responsavel, promovendo o direito a prossecucdo do projeto de saude que cada
individuo define para si, numa prestacdo de cuidados individualizada e com base

nos conhecimentos dos valores da profissdo e do cliente de quem cuida. Os valores

éticos e deontoldgicos que consubstanciam a pratica de cuidados do enfermeiro,
influenciam a definicAo de objetivos, estratégias e cursos de acdo possiveis,
estabelecendo-se como recursos que definem uma pratica eticamente competente.
Sem a devida preparacdo formal, os valores pessoais do Enfermeiro constituem-se
como fatores que influenciam a identificacdo dos contornos éticos relevantes de
cada situacdo. Definiu-se como objetivo geral apoiar os enfermeiros na aquisicao e
desenvolvimento de conhecimentos éticos e legais necessarios a promoc¢do da
autonomia do adolescente na tomada de decisdo relativa a prestacdo de cuidados
de Enfermagem, através de intervencdes promotoras de mudancas no ambiente
ético organizacional e da formacéo permanente das Equipas de Enfermagem. Para
0 percurso como futura enfermeira especialista, perspetivei o desenvolvimento de
competéncias que permitam uma pratica de exceléncia alicercada na Teoria
Humanistica de Enfermagem de Josephine Paterson, implementando intervencgdes
promotoras da saude, bem-estar e desenvolvimento da crianca, adolescente e

familia.

PALAVRAS CHAVE: adolescente; enfermagem; autonomia; consentimento

informado.



ABSTRACT

This paper occurs within the context of the Curricular Unit Relatério de Estagio from
the IV Course of Master Degree in Nursing — Specialization Area in Child Nursing
and it aims to describe the activities developed during the implementation phase of
the intervention project designed in the Curricular Unit Opc¢éao Il. The theme we chose
to approach is related to the crucial role that nurses undertakes in promoting the self
determination of adolescents related to healthcare, through the practice of obtaining
consent prior to nursing interventions. Respecting patient autonomy demands that
the nurse acts with veracity, altruism and responsibly choosing, promoting the right to
the prosecution of the health project that each person chooses for himself, delivering
nursing healthcare in an individualized manner and based on the values of the
nursing profession and on the values of each individual. Ethical and deontological
values of the nursing profession should substantiate nursing healthcare delivery,
weighing the definition of goals, strategies and possible courses of action, and
establishing the means that define an ethical competent practice. Without the formal
preparation, personal values arise as factors that influence how ethical features of
each particular situation are identified. It was established as a main objective to help
nursing teams to develop the necessary ethical e legal knowledge to promote
adolescent’s autonomy related to healthcare decision making, through the
implementation of interventions that aimed to promote positive changes in the ethical
organizational environment. As a future Child Nurses Specialist, | out looked for
excellence in my nursing practice, based on Josephine Paterson’s Humanistic
Nursing Theory and envisaging the wellbeing and healthy development of each child,

adolescent and family.

Key-Words: adolescent; nursing; autonomy; informed consent.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do IV Curso de Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, inserido na
Unidade Curricular Estagio com Relatorio, e tem como objetivo descrever as fases
de execucao e conclusao do projeto de intervencdo delineado na Unidade Curricular
Opcéo Il — Projeto de Estagio. Como a metodologia de projeto determina, planedmos
um conjunto de intervencbes que permitissem as equipas de Enfermagem o
desenvolvimento de conhecimentos éticos e legais necessarios a promoc¢ado da
autonomia do adolescente e que definissem um percurso promotor da aquisicédo e
desenvolvimento de competéncias como futuras Enfermeiras Especialistas em
Saude Infantil e Pediatria (EESIP) (Nunes, Ruivo e Ferrito, 2010).

Na nossa pratica profissional num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP),
percebemos as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na promocéo e defesa da
autodeterminacdo do adolescente relativamente a pratica de cuidados de
Enfermagem. Compreendemos também que o problema seria transversal as
equipas de Enfermagem que compde o Departamento de Pediatria onde se insere o
SUP, o que permitiu a identificacdo do problema e a respetiva contextualizacao.
Mobilizando contributos pertinentes da evidéncia cientifica, realizamos o diagndstico
da situacao para “compreender melhor a realidade da populacédo que é afetada pelo
problema em questdo”, de forma a desenvolver ac¢cBes promotoras de

transformacdes positivas dessa mesma realidade (Nunes et al., 2010:4).

Constituir-se como individuo autobnomo é uma finalidade desejada do processo de
desenvolvimento individual, que permite a prossecuc¢ao do projeto de vida que cada
um define para si. O contexto assume particular relevancia na aquisicdo de
competéncias que permitem a operacionalizacado da capacidade para reger-se a Si
préprio, através do respeito pela liberdade de escolha de cada pessoa. Edificando-
se como pilar da promocéo da liberdade e autodeterminacéo individuais, observa-se

a pratica da obtencdo do consentimento informado aquando da prestacdo de
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cuidados de saude como a protecdo dos direitos humanos fundamentais,
sustentados na dignidade intrinseca de cada ser humano (Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2007). O respeito pela autonomia individual circunscreve a atuacdo do
enfermeiro, alicercada na aceitacdo e compreensdo das leis que cada individuo
escolhe para si préprio, na medida em que se acolhe a singularidade e
individualidade de cada um (Kelly, 1990).

Para que as escolhas em matéria de cuidados de saude sejam consideradas como
vélidas, € necessério reconhecer o individuo como competente para as realizar,
sendo-lhe reservado o direito a informacdo necesséria para formar a sua vontade,
em acordo com 0 que pretende para si. Ao adolescente com capacidade de
discernimento e compreenséo, é-lhe reservado o direito a liberdade de expressao e
a liberdade de “procurar, receber e expandir informaces de toda a espécie™.
Respeita-se a autodeterminacao individual baseada nos valores, crencas e desejos
pessoais, que permitem a prossecucdo do projeto de saude determinado pelo
préprio (OE, 2001).

Na pratica assistencial de Enfermagem ao adolescente, respeitar o direito a inclusédo
no processo das decisbes que lhe dizem respeito, promove a aquisicdo de
competéncias que permitem a realizacdo de escolhas responsaveis no futuro. De
acordo com Runeson, Hallstrom, Elander e Hermerin (2002); Donnelly e Kilkelly
(2011) e Levy, Larcher e Kurz (2003), ser incluido nas decis6es que lhe dizem
respeito proporciona experiéncia no préprio processo de deciséo, promove a adesao
ao plano de tratamento proposto e o processo de adaptacdo a doenca, reforcando a
autoestima do adolescente, na medida em que este se sente valorizado e

respeitado.

Como referem Deatrick e Dickey (2000), os adolescentes com idades
compreendidas entre os 14 e os 17 anos, quando devidamente informados
apresentam capacidades executorias de decisdo semelhantes a de um adulto. No

entanto, a perspetiva que o enfermeiro assume relativamente a participacédo do

adolescente no processo de decisdo € a bussola que orienta a sua pratica. Num

! conforme (Cfr.) o nmero 1 do Artigo 12° da Convengéo sobre os Direitos da Crianga (CDC).
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estudo exploratério realizado por Coa e Pettengil (2006), os enfermeiros que
consideravam o0s adolescentes como capazes para decidir autonomamente,
realizavam uma correta preparacdo para o procedimento proposto, permitiam a
verbalizacdo de duvidas e validavam as suas decisdes. Quando os adolescentes
eram vistos como imaturos e incompetentes para decidir, o enfermeiro assumia a
exclusiva responsabilidade no processo de decisdao, com base na crenca de que

agia no melhor interesse do adolescente.

De modo semelhante, num estudo exploratério realizado por Teixeira e Braz (2010),
a decisdo de incluir os adolescentes no processo de decisdo alicercava-se nos
valores e crencas pessoais que os enfermeiros mobilizavam nas situacdes de
cuidados. N&o se considerava o0 processo de desenvolvimento nem as
caracteristicas individuais de cada adolescente, na convic¢cdo que estes careciam da
compreensao e competéncia necessarias para aceitar ou recusar o que lhes era
proposto. As autoras concluem que, compreender e aceitar que os adolescentes
podem decidir autonomamente quando devidamente informados e esclarecidos é

determinante para a promoc¢ao da autodeterminacgao individual.

De acordo com Gastmans (2002), a percecao dos contornos éticos de cada situacéo
situa-se na primeira fase do processo de cuidar, determinando o curso da ac¢do do
enfermeiro. Os valores éticos e deontolégicos mobilizados na préatica de
Enfermagem permitem identificar quais os problemas éticos que ocorrem durante a
prestacdo de cuidados ao adolescente, reconhecer as alternativas validas para a
sua resolucdo e definir os objetivos que se pretendem atingir. Conclui-se que se o
enfermeiro ndo reconhece como dever ético e deontolégico promover o direito do
adolescente a ser incluido no processo de decisdo, este nunca serd um problema

pertencente ao seu escopo de atuacao.

Delimitado o problema e identificadas as suas linhas orientadoras, prosseguimos
com a apresentacdo dos objetivos que nos propusemos atingir no decorrer dos
diferentes ensinos clinicos. Para cada contexto clinico foram delineadas atividades e
implementadas intervencdes, que permitissem mobilizar e orientar as equipas de
Enfermagem para a “resolugcédo e/ou minimizagdo” do problema identificado (Nunes

et al., 2010:7).
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Definimos como primeiro Objetivo Geral “Apoiar os enfermeiros na aquisicéo e
desenvolvimento de conhecimentos éticos e legais necessarios a promocao
da autonomia do adolescente na tomada de decisdo relativa a prestacdo de
cuidados de Enfermagem?”. Elabordmos estratégias, delimitdmos cursos de acgéo e
programdmos atividades de forma a permitir a concretizacdo dos seguintes

Objetivos Especificos:

- ldentificar nas Equipas de Enfermagem caréncias formativas e dificuldades de
intervencao na promocao da autonomia do adolescente.

- Realizar um Workshop no Departamento de Pediatria subordinado ao tema:
“Promogéo da autonomia do adolescente para o Consentimento Informado”.

- Elaborar um Procedimento sobre Consentimento Informado para as Intervencdes
de Enfermagem, transversal ao Departamento de Pediatria para a promoc¢ao da

autonomia do adolescente.

Para o nosso percurso como futuras EESIP definimos como Objetivo Geral
“Desenvolver as competéncias necessarias a prestacdo de cuidados de maior
complexidade a crianca, ao jovem e a familia, no ambito das func¢des do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria, sustentadas na Teoria
Humanistica de Enfermagem de Josephine Paterson”. Planeamos, gerimos e
implementamos intervencdes de Enfermagem durante a prestacdo de cuidados a
crianca, jovem e familia na perspetiva da maximizacdo da saude e nas situacdes de
maior complexidade, apresentando respostas adequadas as necessidades
individuais (OE, 2010b). Este objetivo foi substantificado através da concretizacao

dos seguintes Objetivos Especificos:

- Conhecer a dinamica dos contextos clinicos na sua vertente estrutural, funcional e
organizacional;

- Prestar cuidados de elevada complexidade a crianca, jovem e familia em ambiente
hospitalar e na comunidade, com base nas fun¢gdes do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria;

- Desenvolver competéncias éticas na prestacdo de cuidados ao adolescente e

familia.
13



Iniciamos 0 nosso percurso apresentando sucintamente o enquadramento
conceptual que sustentou 0 nosso pensamento, prosseguindo para a descricdo e
reflexdo das atividades e processos de trabalho desenvolvidos por forma a
concretizar 0s objetivos anteriormente definidos. Serdo apresentadas as
intervengBes implementadas com vista a resolugdo do problema identificado e a
avaliacdo do nosso percurso como futuras EESIP. Terminamos com a exposi¢ao
das nossas consideracdes finais, onde serdo incluidas as limitacbes com que nos

deparamos na implementacdo do nosso projeto.

Salientamos que néo serdo descritas todas as experiéncias vivenciadas durante o
NOSSO percurso, mas apenas as que considerdAmos como mais pertinentes para a
descricdo e justificacdo das atividades desenvolvidas. O presente trabalho foi
formatado em acordo com o Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos
Escritos vigente na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. As citacfes e

Referéncias Bibliograficas foram realizadas de acordo com a Norma APA.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Teoria Humanistica de Enfermagem

A Teoria Humanistica de Enfermagem, desenvolvida em 1976 por Josephine
Paterson, desenrola-se em torno do conceito de didlogo vivido entre dois individuos.
A singularidade e perspetiva pessoal de cada um dos intervenientes influenciam
esse mesmo dialogo e proporcionam o fundamento para a andlise individual de cada
experiéncia de vida. Os pressupostos da teoria alicercam-se na valorizacdo da
capacidade de escolha individual e na qualidade e veracidade do diadlogo que se

estabelece na relagéo entre enfermeiro e cliente.

A Enfermagem Humanistica é definida através do dialogo entre enfermeiro e cliente,
gue exige o reconhecimento de cada um na situacao particular em que se encontra
e 0 modo como a vivencia e € afetado por ela. E uma experiencia de vida partilhada
entre dois individuos, em que existe uma aceitacdo genuina das particularidades e
potencialidades de cada interveniente, permitindo que cada um seja mais do que era
antes do dialogo existir. Considerado como resposta a uma necessidade de ajuda, o
ato de Enfermagem esta relacionado com a sobrevivéncia do homem, sendo
definido como “uma resposta humana que implica a valorizagdo do potencial
humano para além do estreito conceito de saude tida como auséncia de doenca”
(Paterson, 1976: 27).

O processo de Enfermagem Humanistica traduz-se num encontro que tem como
propésito ampliar as capacidades individuais, através do poder transformador do
dialogo que é estabelecido e das transacdes intersubjetivas entre enfermeiro e
cliente, eventos que ocorrem num determinado tempo e num determinado espaco. O
dialogo e o encontro nédo sao fortuitos, ttm como proposito o autodesenvolvimento.
E um “estar com” e “fazer com” o cliente, em que os cuidados prestados sdo a
expressao comportamental da personalidade do enfermeiro e do compromisso e

autenticidade assumidos na relacdo. A qualidade da comunicacdo que se estabelece
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é definida pela conformidade das respostas apresentadas pelo enfermeiro as
necessidades que se percebem como afetadas pela doenca ou pela saude
(Paterson, 1976).

Assume particular relevancia reconhecer que cada individuo é livre para escolher
qual o envolvimento que deseja no projeto “que é ele préprio na sua situacao”, sem
gue lhe sejam impostos julgamentos limitadores da sua liberdade de acdo. Através
de respostas que visam o desenvolvimento do potencial humano, o enfermeiro
oferece espaco e oportunidade para que cada individuo se transforme através do
processo de decisdo. Para que o cliente possa escolher uma de entre varias
alternativas, € necessario que estas sejam apresentadas como estando
verdadeiramente ao seu alcance, mediante uma percecdo verdadeira da sua
liberdade de escolha e a correspondente aceitacdo das consequéncias que podem
advir das escolhas realizadas (traducéo do autor) (Paterson, 1976:18).

Ao identificar o potencial de desenvolvimento que a escolha responsavel permite, o
enfermeiro proporciona oportunidade para que o cliente exerca a sua liberdade para
decidir. De forma constante, faz uma avaliagdo das necessidades e capacidades
individuais e estimula o envolvimento no plano de cuidados proposto,
proporcionando suporte ao processo de decisdo, aceitando e compreendendo 0s
pontos de vista individuais. De acordo com Paterson (1976), € necessario ouvir
verdadeiramente o que outro diz, apreender genuinamente as suas experiéncias de
vida, num dialogo que traduz a compreensédo de que cada ser humano € Unico mas
simultaneamente igual e que decide em soliddo, tentando compreender-se a Si

mesmo na sua rela(;éo com os outros.

1.2. Dimensbes Eticas da Acdo Humana

Ao abordar a dimensdo ética da acdo humana decidimos apresentar duas
perspetivas complementares entre si: a de acdo do Homem livre, que se projeta no
seu exterior através das suas acdes pensadas e a perspetiva particular do
Enfermeiro, membro de uma profissédo regida por regras de conduta estabelecidas
no Codigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) (Neves, 2004). Aprofundaremos trés

abordagens teoricas — Etica Aristotélica, Etica Principialista e Deontologia - que nos
16



permitem pensar e fundamentar a agdo humana, comecgando por clarificar alguns

conceitos fundamentais a nossa analise.

Optamos pela definicdo de ética como “reflexdo explicita, tedrica, racional e
argumentada sobre as normais morais” que nos conduz a possiveis respostas para
as perguntas “como agir?” ou “que devo fazer?”, oferecendo um processo formal
para concretizar o pensamento em acdo. Ja a definicdo de moral remete-nos para
conjuntos de regras, valores e principios socialmente aceites e que determinam as
relacdes entre os membros de uma sociedade ou grupo (Neves, 2004; Santos, 2012:
53).

Como Neves (2004) explicita, a moral determina exteriormente a acdo humana
através da fixacdo de regras, ao passo que a ética oferece os fundamentos do agir
pensado pelo Homem, ao que correspondem duas diferentes formas de pensar a
acdo: a sua fundamentacdo e a sua regulamentacdo (Nunes, 2008). Partindo da
regulamentacdo da acdo, definimos Deontologia como a disciplina que visa
conformar o exercicio de uma determinada profissao, estabelecendo um conjunto de
deveres de conteudo ético e moral que regem a acdo do profissional que a eles se
submete (Nunes, 2008).

Passamos agora a aprofundar cada um destes conceitos, associados a teorias
éticas da acdo humana mais abrangentes, para progressivamente conduzirmos o
Nosso pensamento até a ética aplicada ao contexto da pratica de cuidados de

Enfermagem.

1.2.1. Etica Aristotélica

A ética Aristotélica desenvolve-se em torno da problematica de como viver uma vida
feliz e bem conseguida, através de a¢cdes moralmente virtuosas e justas, cuja Ultima
finalidade se traduz na felicidade tanto do sujeito que age como dos outros que o
rodeiam. Implicito a todas as atividades humanas e processos de decisédo estara um
bem comum, um bem que é “aquilo por que tudo anseia”, numa hierarquia de bens
particulares que se subordinam a um bem supremo: a felicidade. Esta sera a
finalidade de todas as coisas, autossuficiente e desejada por si mesma, reduto da

exceléncia da acédo ética (Aristoteles, 2012: 21; Beckert, 2004).
17



O caminho é construido através de acgdes eticamente virtuosas levadas a cabo pelo
homem prudente, que interioriza as normas sociais vigentes no decorrer do seu
processo educativo. A disposicdo de carater necessaria a exceléncia ética é
alcancada através da pratica, num processo de habituacdo conducente a virtude do
comportamento humano: “tornamo-nos justos praticando ac¢des justas; temperados,
agindo com temperanca, (...) corajosos realizando atos de coragem”. Nao sendo
inata, a disposicao do caracter é aperfeicoada através das nossas relacbes com 0s
outros, analisando cada situacdo na sua multiplicidade de escolhas possiveis para a
acdo, determinando antecipadamente qual o melhor meio disponivel considerando a
finalidade a que nos propormos, desenvolvendo assim uma sabedoria do agir
(Aristoteles, 2012 :48).

Analisando as vérias disposicfes de carater, a correspondente a exceléncia ética
consubstancia-se na posi¢ao intermédia entre o excesso e o defeito, o sofrimento e
o prazer, escolhendo de acordo com a “extremidade do que € bom”. Sendo uma pré-
disposicao para agir, ndo se considera que um homem seja naturalmente bom ou
mau, sao as suas acdes que o definem como tal. Quanto mais se praticar a
exceléncia ou a virtude, tanto mais 0 comportamento virtuoso surgira

espontaneamente e sem esforco (Aristételes, 2012: 57).

Da exceléncia dos atos e das decisOes, e de acordo Beckert (2004), enunciamos
trés fatores que devem estar presentes: o autoconhecimento do sujeito da acao, o
conhecimento da situacéo particular em que se encontra e a capacidade de deliberar
em funcdo deste conhecimento. Para agir voluntariamente, o individuo tera de ter
“em si proprio o principio motivador da agao” e ser conhecedor das circunstancias
concretas e particulares nas quais esta se processa. Apenas nestas condicdes sera
capaz de deliberar acerca dos meios ou das finalidades em vista, decidindo com
verdadeira propriedade acerca das coisas que apenas ao proprio dizem respeito
(Aristoteles, 2012: 66).

Tradicionalmente, esta teoria ética encontra-se ligada a modelos paternalistas de
cuidados, em virtude de considerar o profissional de salide como o mais apto a

definir o que seria “0 bem” para o seu cliente. Se todas as atividades humanas tém
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por finalidade um bem comum, serd correto considerarmos que a Enfermagem
também o tera, com a particularidade de o enfermeiro exercer as suas fun¢gdes numa
relacdo direta que expde a fragilidade do cliente. A exceléncia ética advém do habito
de praticar acdes virtuosas, com um saber fazer apenas possivel através da
ponderacdo do que serd o bem naquela situacdo em especifico, para aquela pessoa
em concreto, perscrutando “a sua vulnerabilidade, as suas ansiedades e temores”.
Em conjunto, o Enfermeiro e cliente percebem o que € necessario providenciar para
gue este se autodetermine e defina por si proprio qual o caminho para viver uma

vida feliz e bem conseguida (Beckert, 2004: 166).

1.2.2. Etica Principialista

Inserida no campo da ética aplicada as Ciéncias da Vida, designadamente a
Bioética, a Etica Principialista € definida por um conjunto de principios que
proporcionam orientac@o aos profissionais de saude na resolugéo de dilemas éticos.
Sendo um dilema ético de dificil resolucdo pela sua propria natureza, em que
nenhuma das solucfes possiveis se afigura como satisfatoria ou todas o serdo mas
nenhuma se apresenta como 6bvia, identificam-se quais 0s principios éticos de

maior ponderagao presentes em cada situacao.

Os principios éticos elencados por Beauchamp e Childress (2001) sdo: autonomia,
nao maleficéncia; beneficéncia e justica, sendo que assume particular relevancia
para 0 nosso tema o primeiro principio enumerado. Referimo-nos de modo breve a
ndo maleficéncia como a obrigacdo ndo causar dano a outros; a beneficéncia como
a pratica de acles que visem o bem e a justica a equidade no acesso aos servicos

de saude (Beauchamp e Childress, 2001).

A autonomia refere-se a capacidade de cada individuo para se autogovernar, ou
seja, para se constituir como ser autbnomo, livre e capaz de agir com
intencionalidade. A voluntariedade da acdo humana requer o poder de dar a si
proprio uma regra, sem a existéncia de pressfes externas que condicionem a
deliberagdo prévia a acdo. A acdo em si mesma pode apresentar diversas
motiva¢gdes, mas o ponto fundamental € que seja determinada pelo individuo e em
acordo com o0 que este pretende que seja 0 seu comportamento (Beauchamp e

Childress, 2001; Filipe, 2004; Franca, 2012).
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Numa analogia com a ética das virtudes, o principio da autonomia esta
intrinsecamente ligado ao respeito pela dignidade da pessoa humana como virtude
em si mesmo®. O enfermeiro pauta a relacdo terapéutica que estabelece com o
cliente pela veracidade dos seus atos, no respeito pela privacidade e pela
singularidade do outro, promovendo a prossecucao dos projetos de saude que cada
individuo estabelece e define para si mesmo (Filipe, 2004). A parceria enfermeiro -
cliente compreende o quadro de valores (necessariamente diferentes) que cada um
partilha, o respeito pelas capacidades do outro e a valorizacdo do seu papel, tendo
em vista a autodeterminacao individual (Nunes, 2008; OE, 2009; OE, 2001).

1.2.3. Deontologia

Como refere Brito (2008:16) a deontologia é a “exteriorizacdo da moral profissional”,
ou seja, € o lado visivel do acordo que o enfermeiro aceita de forma voluntaria
aquando da sua adeséao a profissdo de Enfermagem, comprometendo-se em pautar
a sua acao pelas regras, principios e valores enunciados pelos cédigo deontoldgico
gue subscreve. Trata-se, portanto, de uma ética do dever, que se concretiza através
da acdo préatica dos profissionais na sua relacdo com o cliente, com a equipa
multiprofissional na qual se insere e com a instituicdo onde a pratica de Enfermagem

decorre.

O caracter de regulamentacdo que os coédigos deontoldgicos oferecem permite
analisar a conformidade da pratica do enfermeiro com o0 que € preconizado e da
correspondéncia da sua acdo moral aos padrbes vigentes na profissdo. HA uma
uniformizacdo do que € expectavel em termos de competéncias minimas do
profissional e a explicitacdo daquilo que serdo os padrdes de qualidade maxima a
atingir, num contributo para a formacdo do comportamento ético do mesmo (Brito,
2008; Nunes, 2008).

O enfermeiro possui varios referenciais de acdo oferecidos pela OE, sin6bnimo da
crescente profissionalizacdo da pratica de cuidados de Enfermagem. Desde os
Regulamentos de Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, aos

pareceres emanados pela OE, ao CDE como expoente maximo, 0S principios

Enunciado pela primeira vez no Relatério Belmont, em 1978, este principio ético é descrito como o “respeito pelas pessoas”.
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enunciados em cada documento sugerem normas de atuagdo “‘que a sabedoria
pratica tem a ambicao de conciliar”. Dos fundamentos éticos de cada um, cabe ao
enfermeiro procurar um entrelacar que melhor se ajuste as diferentes e complexas

situacdes de cuidados com que se depara (Nunes, 2008:36).

Como principios gerais que fundamentam a acdo do enfermeiro, o0 CDE enumera
trés: a responsabilidade que se assume perante a sociedade aquando da adesédo a
OE, a exceléncia no exercicio profissional e o respeito pelos direitos da pessoa
humana (Nunes, 2008). Quanto a responsabilidade social, defendemos que o
enfermeiro tem o dever de prestar cuidados de saude individualizados e de elevada
qualidade a pessoas, familias e comunidades. A exceléncia no exercicio profissional
preconiza que o enfermeiro “incorpore os resultados da investigagao na sua pratica”,
prescrevendo, implementando e assegurando intervencdes de Enfermagem
autonomas e interdependentes, refletindo sobre a sua propria acao e enriquecendo

ao longo do tempo a sua formacéo inicial (OE, 2009; OE, 2001:11).

O respeito pelos direitos humanos atravessa a pratica de cuidados e influencia
profundamente 0 modo como as pessoas e o cuidar sdo encarados. Toda a pessoa
humana é portadora de dignidade prépria: esta ndo é uma condi¢cdo que se altere
com a idade ou com a vulnerabilidade propria da doenca. Assim, inerente ao cuidar
estara o respeito pela pluralidade de conviccbes politicas, culturais e religiosas,
naquilo a que se poderéa apelidar de diferentes formas de cuidar em harmonia com a
individualidade de cada um.

1.3. A autonomia do adolescente nos processos de tomada de deciséo

Decorrente do respeito pela dignidade humana e do direito a autodeterminacgéo, a
inclusdo do adolescente nas decisbes de saude que lhe dizem respeito € um
processo delicado. A oportunidade de exprimir verdadeiramente a sua vontade
apenas surgira se existir uma genuina capacidade de ouvir o que o adolescente tem

para dizer (Delmar, 2012).

Os pais séo os representantes legais dos seus filhos no que diz respeito a escolhas

de saude, decidindo ndo em funcdo de si mesmos mas considerando o superior
21



interesse da crianca. A aceitacdo da decisdo dos pais baseia-se em dois
pressupostos: que estes agem em acordo com o que consideram ser a protecao dos
melhores interesses dos seus filhos e que a sua opinido foi realmente tida em conta
na decisao a ser tomada. Isto sera valido para todas as criancas consideradas como
incompetentes para decidir. Mas todas as criancas e adolescentes s&o
incompetentes para decidir? Esse sera o cerne da nossa reflexdo (lltis, 2010;
Amorim, 2011).

E necessario considerar o potencial do adolescente para se autodeterminar,
respeitando o seu direito de acesso a toda a informagédo que desejar e a liberdade
de formar e exprimir livremente a sua opinido, de molde a ser verdadeiramente
incluido nas decisdes de satde que lhe dizem respeito®. Os pais transitam do papel
de decisores exclusivos para um plano de suporte a decisdo do adolescente,
permitindo que este possa desenvolver as competéncias necessarias a prossecucao
do seu projeto de saude. Observa-se uma autonomia progressiva do adolescente a
medida que este se aproxima da idade adulta, o que sugere que maior ponderacao e

aceitacdo devem ser dadas as suas escolhas (Moisa et al., 2013; Amorim, 2011).

Para atestarmos da validade do consentimento informado em matéria de escolhas
de saude elencamos trés pressupostos: a competéncia para decidir, o discernimento
necessario para avaliar as consequéncias da sua decisdo e a idade minima de 16
anos®*. O conceito de competéncia esta intrinsecamente ligado & tarefa que é
necessario realizar e ao contexto onde ocorre: quanto mais complexa, maiores serao
as exigéncias em termos de aptidées requeridas para a executar. O grau de
maturidade necesséria para apreciar possiveis cursos de a¢éo; a compreensao das
consequéncias que possam advir da decisdo tomada; a fragilidade associada a
determinados processos de doenca e a familiaridade com a doenca®, séo fatores

que assumem particular relevancia aquando da avaliacdo da presenca da

3 cfr. os artigos 12°; 13° e 14° da Convencéo sobre os Direitos da Crian¢a (CDC).

4 Cfr. o ntimero 3 do artigo 38° do Codigo Penal (CP). Causas que excluem a ilicitude e a culpa.
Consentimento.

® Referimo-nos a maturidade na doenca: crian¢as portadoras de doengas cronicas possuem uma
compreensao mais aprofundada sobre as consequéncias das suas decisdes de saude, o que podera
traduzir-se numa maior competéncia para decidir.
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competéncia necessaria a decisdo a ser tomada (Beauchamp e Childress, 2001;
Donnelly e Kilkelly, 2011; Weir e Peters, 1997).

Ao contrario dos adultos para os quais se tera de provar uma incapacidade concreta
para agir, para os adolescentes tratar-se-a de provar exatamente o contrario, ou
seja, que estes podem decidir autonomamente se forem devidamente informados e
considerados como competentes para tal. Se em determinadas circunstancias nao
forem considerados aptos para decidir autonomamente, é-lhes reservado o direito de
participar no processo de decisdo e garantido que a sua opinido € tida em
consideracao. Participar das decisdes que Ihe dizem respeito promove a adesdo ao
plano de tratamento proposto, o aumento da autoestima do adolescente na medida
em que se sente valorizado e respeitado, assim como 0 processo de adaptacdo e
compreensao da prépria doenca (Donnelly e Kilkelly, 2011; Levy, Larcher e Kurz,
2003).

De forma a proporcionar decisdes verdadeiramente esclarecidas, € necessario
falarmos de informacdo. A informacado deve ser verdadeira e adequada ao nivel de
compreensao do adolescente, correspondendo a que este desejar e requerer para
formar a sua vontade. A informacdo deve compreender o diagnostico; o tratamento
que é proposto; beneficios; efeitos secundarios; tratamentos alternativos e
consequéncias de uma possivel recusa. O ato de informar deve ser encarado como
um processo ativo, em que se avalia qual a extensao e profundidade de informacao
gue se deseja obter, em que moldes e qual 0 momento mais oportuno para o fazer
(Amorim, 2011; Orr, 1999).

O pré-requisito de informacdo subjacente ao consentimento livre e esclarecido
apresenta uma grande similitude com o conceito de “empoderamento”®: ao proceder
a uma analise individual das necessidades de informacdo, esta € adequada as
caracteristicas Unicas de cada adolescente e permite-lhe o controlo do que pretende
que sejam as suas escolhas. Na relacdo terapéutica que se estabelece entre
enfermeiro, adolescente e familia observa-se uma assimetria de poderes, num

encontro que nao é fortuito mas sim gerado pela necessidade de procura de

6 Traducgéo do Inglés: Empowerment.
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cuidados de saude. Este desnivelamento de poderes pode e deve ser minimizado
pela capacidade do enfermeiro em partilhar informacgdo e proporcionar espaco para

gue os pontos de vista e as acfes de cada um possam existir livremente (Orr, 1999).

Como ponto ultimo da nossa reflexdo abordaremos a problematica da recusa do
adolescente. Se um adolescente maior de 16 anos é considerado competente para
consentir em relacdo a um determinado tratamento, também devera ser considerado
também como competente para dissentir. Dado que a avaliagdo devera ser
contextual, e considerando que existe uma real compreenséo das consequéncias de
uma recusa, de um modo geral, a decisdo do adolescente devera ser respeitada.
(Direcdo-Geral da Saude (DGS), 2013; Levy et al., 2003)

Impor a realizagdo de um tratamento que um adolescente n&o aceita afigura-se
como eticamente questionavel. O conflito que se gera entre adolescente, familia e os
profissionais de salde quando a sua decisdo é vista como irracional ou passivel de
provocar danos irreversiveis no seu estado de saude, pode ser resolvido através de
um processo de negociagado entre todos os intervenientes. De acordo com Levy et
al. (2003) adiar por um periodo razoavel o tratamento, permitindo espaco para
debate e discussédo dos varios pontos de vista e opcdes, proporciona espagco ao
adolescente para uma maior reflexdo acerca da sua decisdo e possibilita ao

enfermeiro e a familia uma maior compreensao da recusa do adolescente.

1.4. Desenvolvimento de competéncias éticas

Competéncia pode ser definida como a correta mobilizacdo de recursos materiais ou
intelectuais com vista a resolucdo de problemas, englobando a capacidade de um
individuo realizar determinadas tarefas obtendo resultados otimos. Trata-se de
identificar de forma precisa os contornos do problema que se apresenta e mobilizar
0s recursos adequados a sua resolucdo, sendo entdo a competéncia saber fazer e
saber mobilizar (Din¢ e Gorgulu, 2002; Jormsri, Kunaviktikul, Ketefian e Chaowalit,
2005; Pacheco e Rosa, 2009).

Os recursos intelectuais englobam necessariamente o nivel de conhecimentos

tedricos e praticos do enfermeiro, mas nao se limitam a eles. Desenvolver
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competéncias reflexivas sobre a pratica de cuidados de Enfermagem permite a
identificagdo de problemas de relevancia ética, que exigem um olhar verdadeiro
sobre o0s acontecimentos do dia-a-dia profissional, e a articulacdo dos
conhecimentos tedricos com a pratica clinica. Sem a devida preparacdo formal, os
valores pessoais do Enfermeiro constituem-se como fatores que influenciam a
identificacdo dos contornos éticos relevantes de cada situacdo. A relagcdo terapéutica
gue se estabelece entre enfermeiro e cliente exige uma base solida de confianca no
profissional, o que implica que este ndo analise as situacdes de cuidados de acordo

com a sua intuicao pessoal (Din¢ e Gorgulu, 2002; Jormsri et al., 2005).

Espera-se que o enfermeiro paute a sua atuacdo pela igualdade; veracidade;
altruismo e capacidade de escolha responsavel, respeitando e promovendo o direito
de cada cliente a autodeterminacado individual, na compreensdo de que “bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas”. A competéncia ética
conduz o enfermeiro a agir no melhor interesse dos seus clientes, numa prestacao
de cuidados individualizada e com base nos conhecimentos dos valores da profissao

e do cliente de quem cuida (OE, 2001:13; OE, 2009).

Gastmans (2002:505) defende que a formacgdo em ética deve cultivar a sensibilidade
ética do Enfermeiro, de modo a que haja uma real capacitagao para “discernir do
significado ético de cada situacéo e agir de acordo com essa perceg¢ao” (tradugao do
autor). Conhecer teorias e principios éticos através da preparacao formal, permite
que a visdo de objetivos e definicdo de estratégias de acdo ndo se alicerce na
intuicdo individual do que sera eticamente correto. Tal implica que a formacéo seja
adaptada as necessidades formativas identificadas, ndo se limitando a impor

procedimentos classificados como certos ou errados.

A préatica de Enfermagem decorre em contextos organizacionais especificos, cujas
politicas de cuidados também definem o que é considerado ou ndo como eticamente
relevante. Palco de inumeras interacbes, demasiada énfase € colocada num
conceito de competéncia associada aos aspetos técnicos do cuidar e os aspetos
mais humanos, como sejam o bem-estar do cliente e o respeito pelos seus direitos
fundamentais, tém de encontrar espaco de sobrevivéncia no ambiente tecnicista que

demasiadas vezes impregna a relacéo enfermeiro - cliente (Gastmans, 2002).
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2. ATIVIDADES E PROCESSOS DE TRABALHO

No presente capitulo pretendemos descrever as atividades e processos de trabalho
desenvolvidos nos diferentes contextos de ensino clinico, realizados com o propdsito
de atingir os objetivos a que nos propusemos e contribuindo para a articulacdo de
possiveis respostas ao problema de Enfermagem identificado — as dificuldades
sentidas pelos enfermeiros na promog¢éo da autonomia do adolescente no processo
de tomada de decisdo relativa aos cuidados de Enfermagem. As atividades e
respetiva calendarizacdo sdo apresentadas nos Anexos | e I, mas nao
correspondem as planeadas no Projeto de Estagio, uma vez que foram alvo de
reformulagéo ao longo dos diversos contextos de ensino clinico. No entanto, existiu
um esforco constante da nossa parte para identificar e implementar “medidas de
recuperacao”, para que a concretizacdo dos objetivos a que nos propusemos nhao

fosse comprometida (Nunes et al., 2010:23).

Considerando a Enfermagem como uma disciplina que tem como missao servir 0s
outros, a pratica assistencial do enfermeiro na area da Pediatra tem como centro dos
cuidados a crianca, o adolescente e a familia. Face a estes intervenientes no
processo de cuidar, foi utilizado como referencial tedrico a Teoria Humanistica de
Enfermagem de Josephine Paterson e mobilizamos contributos pertinentes da
Filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CFF)’. Planedmos processos de
trabalho e atividades a realizar, refletindo sobre a pratica de Enfermagem de modo a
“‘desenvolver novos esquemas de a¢ao” e mobilizando conhecimentos baseados na

evidéncia cientifica (Serrano, Costa e Costa, 2011:18).

Os modelos referenciais utilizados permitiram, como refere Fawcett (1992:224),
definir a nossa pratica de cuidados através da “identificacdo de problemas com
relevancia clinica”, desenvolver intervencdes e identificar quais os resultados
pretendidos, por forma a permitir uma pratica baseada na evidéncia e orientada para

o cliente (Burkhardt e Nathaniel, 1998). A utilizagdo de contributos provenientes de

" A CCF sera abordada em maior detalhe no 2° Objetivo Especifico.
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diferentes sistemas conceptuais permitiu um modelo de sustentacdo da préatica de
Enfermagem coerente, que suportou a concretizacdo de objetivos e a consecugéo
de resultados positivos da préatica de cuidados de Enfermagem (Boykin, Bulfin,
Schoenhofer, Baldwin e McCarthy, 2005).

IniciAmos o nosso percurso em trés dos contextos clinicos que compde o
Departamento de Pediatria (Servico de Urgéncia Pediatrica; Servico de Pediatria e
Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos) do hospital onde
exercemos fun¢des. No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, optamos por uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (USCP). A razdo desta escolha
prendeu-se com a existéncia de uma consulta para jovens e adolescentes na USCP,
mas no decorrer do ensino clinico percebemos que estava desativada por nao existir
um enfermeiro disponivel para a realizar. Procedemos as diligéncias necessérias
para podermos realizar um quinto ensino clinico num contexto inteiramente dedicado
a prética assistencial a adolescentes, ou seja, num Centro de Atendimento a
Adolescentes (CAA).

1° Objetivo Especifico: Conhecer a dindmica dos contextos clinicos na sua

vertente estrutural, funcional e organizacional.

O primeiro objetivo delineado foi concretizado em dois momentos: primeiramente
durante a elaboracdo do Projeto de Estagio, por forma a planear atividades
condizentes com a realidade de cada contexto e posteriormente no decorrer de cada
ensino clinico. Passamos a descrever sucintamente a estrutura fisica, organizacéo e
métodos de trabalho dos diferentes contextos clinicos que compde o Departamento
de Pediatria, cuja missdo é a prestacado dos melhores cuidados ao recém-nascido,
crianca e adolescente e onde a filosofia de cuidados adotada € a filosofia dos
Cuidados Centrados na Familia.

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) é constituido por sala de Triagem, sala de
Tratamentos e Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD) e a cada posto
de trabalho (Triagem, Tratamentos e UICD) esta afeto um enfermeiro, coordenados
pelo Chefe de Equipa. Os registos de Enfermagem sao realizados no sistema
informatico Soarian Clinicals, também partilhado pelo Servico de Pediatria (SP), que

€ composto por Enfermaria A, Enfermaria B e Hospital de Dia de Pediatria.
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De acordo com Rocha (2012), os registos clinicos informatizados promovem a
sistematizacdo e uniformizacdo de procedimentos, numa melhoria da organizagao
do armazenamento das informacdes de saude. Constatamos que o0 tempo
despendido na realizacdo dos registos de Enfermagem é significativamente superior
no SP quando comparado com o SUP. A primeira razdo apontada pela equipa para
este fato é a dispersdo dos dados relativos a cada crianca internada, uma vez que €
possivel fazer os registos de diferentes formas, néo existindo uma tipificacdo na sua
realizacdo. Também se observou que o sistema permite que a equipa duplique os
registos de Enfermagem, o que torna evidente que o sistema informatizado n&o
reduz verdadeiramente o0 tempo necessario para realizar os registos. Estas
conclusdes vao de encontro as razbes apontadas por Rocha (2012), quando o autor
indica no seu estudo que a complexidade e multiplicidade dos sistemas de registo
clinico electrénico poderédo interferir com a prestacdo de cuidados, dado o tempo

consumido no seu correto preenchimento.

A UCIEP divide-se na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos. A distribuicdo da equipa de Enfermagem é
realizada no racio de um enfermeiro para trés criancas na Unidade de Cuidados
Especiais e no racio de um enfermeiro para duas criancas na Unidade de Cuidados
Intensivos. Estes racios podem sofrer alteracdes consoante a complexidade dos
cuidados de Enfermagem a prestar, considerando o grau de dependéncia, o “tipo e
frequéncia das intervencdes de Enfermagem requeridas” para cada crianca
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2006:58). Os registos de Enfermagem sao

realizados manualmente em impresso proprio.

No que concerne aos métodos de prestacao de cuidados existentes no SP e UCIEP
observdmos que as equipas de Enfermagem utilizam o método de trabalho
individual, em que o enfermeiro presta todos os cuidados a um determinado numero
de criancas e familias, num um periodo de tempo definido, que corresponde a
duragdo do turno de trabalho. De acordo com o preconizado pela OE (2011) o
método de trabalho que melhor serviria a filosofia de cuidados adotada pelo
Departamento de Pediatria — Cuidados Centrados na Familia — seria 0 método de
enfermeiro de referéncia. No entanto, Mendes (2012) considera que o método de

trabalho individual também permite desenvolver uma parceria com a familia,
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envolvendo-a nos cuidados a prestar a crianga e promovendo a prestacdo de

cuidados individualizados.

O método de trabalho usado no SUP € o funcional, que se reporta a fragmentacéo
das tarefas executas por cada membro da equipa, em que a enfase dos cuidados é
colocada na tecnicidade dos cuidados e onde se perde a viséo holistica do cliente. A
distribuicdo de trabalho da Equipa denota esta parcelizacdo dos cuidados: cada
crianca e familia € cuidada por varios enfermeiros em diferentes momentos da
pratica de cuidados, quer seja durante a triagem, durante a execucao de tratamentos
ou aquando do internamento na UICD (Oro e Matos, 2011).

A UCSP onde decorreu o quarto ensino clinico € uma das unidades funcionais do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa Norte. A missdo da UCSP é a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da sua area geografica,
através da “promocgao e protecdo da saude, a prevencdo da doenca, e a prestacdo
de cuidados de saude na doenca®, orientando a sua acdo quer para individuos,
grupos ou comunidades, com base nos melhores conhecimentos -cientificos
disponiveis. A metodologia de trabalho utilizada é a do enfermeiro de referéncia,
promotora de cuidados de Enfermagem personalizados, que promovem “a
comunicacdo entre os varios intervenientes do processo de cuidar e o
desenvolvimento de relagbes de confianga” (Mendes, 2012:141). Os registos de
Enfermagem séo informatizados, utilizando o Sistema de Informacgé&o para Unidades

de Saude — SINUS.

As atividades planeadas para este ensino clinico sofreram alteragcdes devido aos
condicionamentos impostos pela propria UCSP, dos quais decorreria a exclusiva
possibilidade de realizacdo de Consultas de Saude Infantil, sendo que as restantes
atividades programadas para o periodo em questdo, nomeadamente consulta de
adolescentes, vacinagao e participacdo na equipa de intervencao precoce, nao
seriam enquadraveis. A duracdo do ensino clinico na UCSP foi reduzida e
reformulamos o cronograma de atividades de forma a podermos incluir um quinto

contexto de ensino clinico.

8 Cfr. os ndmeros 1, 2, 3 e 4 do artigo 3° da Deliberacdo n® 1102/2011 de 19 de Abril, que aprova o
Regulamento Interno do ACES de Lisboa Norte.
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A nossa Ultima experiéncia em ensino clinico decorreu num CAA, também ele
integrado no ACES de Lisboa Norte, que tem como objetivo garantir a acessibilidade
e qualidade dos cuidados de saude a adolescentes dos 12 aos 24 anos e orientando
a sua atuacdo para adolescentes, familias, escolas e comunidade. A equipa é
constituida por médicos, enfermeiros, psicéloga, assistente social, socidéloga e um
especialista em Relacdes Publicas em regime de voluntariado. O método de trabalho
€ o individual e os registos de Enfermagem séo realizados no sistema informatico
SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem — e na Ficha do Adolescente
construida de acordo com a metodologia HEEADSSS®, que define as linhas

orientadoras na entrevista ao adolescente.

2° Objetivo Especifico: Prestar cuidados de elevada complexidade a crianca,

jovem e familia em ambiente hospitalar e na comunidade, com base nas

funcdes do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria.

O presente objetivo foi concretizado durante a prestacdo de cuidados a crianca,
adolescente e familia em ambiente hospitalar e na comunidade, delineando
objetivos, refletindo sobre a pratica, numa perspetiva holistica do cuidar e que
permitisse uma melhoria continua dos cuidados. Passamos a abordar as esferas de
acdo do EESIP que englobam os cuidados a crianca, jovem e familia perspetivando
a maximizacdo da saude, atuando de forma competente nas situacées de especial
complexidade, promovendo um desenvolvimento saudavel e concretizando uma
correta gestdo do seu bem-estar, numa perspetiva de minimizacdo do impacto
negativo da doenca e hospitalizacdo. (OE, 2001; OE, 2011:11; Pereira et al., 2010)

Prestar cuidados de forma holistica requer do enfermeiro um olhar que encare a
crianca, o adolescente e a familia como um todo, em que as intervencbes de
Enfermagem s&o organizadas e implementadas “em interacdo e harmonia com as
necessidades” dos mesmos (tradugdo do autor) (Mattsson et al., 2013:529). A
pratica de cuidados envolveu o cuidado fisico, emocional e psicossocial,
proporcionando sentimentos de esperanca e valorizagcdo. Ao iniciarmos as nossas
intervencdes percebemos que devemos dispor de uma capacidade de escuta ativa,

que permita uma disponibilidade intelectual e afetiva para a relagdo, uma presenca

% Esta metodologia é descrita no Anexo .
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sincera enquanto capacidade para estar com a crianca e familia e centrarmo-nos na

reacBes emocionais da criancga e familia ao invés da doenca (Phaneuf, 2005).

A Filosofia dos CCF foi um dos referenciais conceptuais utlizados na sustentacéo
das intervencbes de Enfermagem implementadas. A prestacdo de cuidados teve
sempre presente o envolvimento, a participacdo e o trabalho em parceria com os
pais ou cuidadores principais, orientada para a seguranca e bem-estar das criancas
e familias. Subjacente aos CFF estd a capacitacdo dos pais para o processo de
cuidados através da negociacdo, a “maximizacdo do potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianca” e a “promocéo de uma relagéo terapéutica baseada na

confianca e respeito matuos” (Mendes, 2012: 138).

O primeiro contacto da crianca e familia em situacdo de doenca aguda com o
hospital e a equipa de Enfermagem, é uma situacdo geradora de stress e angustia
em todos os intervenientes. Ao observarmos a realizacdo da Triagem no SUP
percebemos que o estilo comunicacional empregue e a forma como se tranquilizam
0s pais e se transmite informacado, sdo instrumentos cruciais para o inicio de uma
relacdo terapéutica proficua que traduza uma ligacdo real entre o enfermeiro, a
crianca e a familia (Boykin et al., 2005). Os pais percebem o ambiente hospitalar
como hostil e apresentam necessidades relacionadas com a informacédo sobre o
estado de saude dos seus filhos, que ao serem colmatadas permitem reduzir
sentimentos de ansiedade e perda de controlo da situacéo vivida, influenciando de
forma positiva futuras vindas ao hospital (Moorey, 2010).

A experiéncia da hospitalizacdo pode criar uma sensacdo de dependéncia nas
criancas mais jovens, fazendo-os regredir no seu desenvolvimento e exibir
comportamentos reveladores de desconforto emocional, como ansiedade extrema,
choro ininterrupto, distirbios do sono e perda de controlo de esfincteres.
Identificamos como fatores que desencadeiam estes comportamentos a angustia
causada pela separacdo dos pais, o receio do ambiente estranho em que se
encontram, o medo da dor e das possiveis consequéncias da doenca e a interrupgao
brusca de rotinas do dia a dia. (Binnebesel, 2011; Hodapp, 1982; Moorey, 2010;
Seifert e Hoffnung, 1997)
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No decorrer dos ensinos clinicos no Departamento de Pediatria, identificamos
diversas intervencdes de Enfermagem passiveis de minimizar a rotura do equilibrio
familiar e o impacto negativo da hospitalizacdo no desenvolvimento infantil, através
da mobilizacdo dos recursos psicolégicos das criancas, jovens e familias,
trabalhando as caracteristicas pessoais de cada um e promovendo uma vinculagéo
segura (OE; 2010a). A primeira intervencdo que descrevemos prende-se com a
importancia do acompanhamento dos cuidadores principais a crianca, uma vez que
serdo estes que melhor a conhecem, constituindo-se como fonte privilegiada de

conforto e salvaguardando um direito consagrado por lei'°.

Devido as caracteristicas fisicas do SUP, onde as salas de trabalho dos enfermeiros
e médicos sdo exiguas, é permitida a estadia de apenas um acompanhante por
crianca. A equipa de Enfermagem contornava esta dificuldade negociando a
presenca de mais acompanhantes, cientes do seu papel regulador no sofrimento
fisico e emocional provocado pela doenca, incentivando a sua presenca.
Observamos muitos pais que por ndo quererem deixar os seus filhos sozinhos em
circunstancia alguma, se recusavam a usufruir das senhas de refeicdo gratuitas
disponibilizadas ou colaboravam na realizacdo de procedimentos que envolviam
agulhas, apesar deles préprios exibirem comportamentos sugestivos de fobia a

agulhas.

O desenvolvimento da autorregulacdo emocional permite as criancas desviar a
atencdo dos estimulos negativos do ambiente através da adocdo de
comportamentos de auto-conforto. No entanto, na auséncia dos pais, observamos
em lactentes comportamentos como procurar a chucha ou a fralda de pano e nas
criancas em idade pré-escolar comportamentos de isolamento, recusando-se a
brincar ou comer, deitadas no leito e viradas de costas para os profissionais de
saude, reclamando pelo contacto fisico com os pais através de comportamentos
agressivos. As criancas em idade escolar suportam melhor os momentos de
separacao, uma vez que o desenvolvimento da capacidade de representacao lhes
permite perceber que a auséncia dos pais é temporaria (Seifert e Hoffnung, 1997).

Vet o artigo 22 da Lei n.° 106/2009 de 14 de Setembro, que define o acompanhamento familiar em
internamento hospitalar.

et o artigo 1° da Lei n° 33/2009 de 14 de Julho, que define o direito de acompanhamento dos
utentes dos servicos de urgéncia do Servigo Nacional de Saude.
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No SP e na UCIEP sé&o permitidas aos adolescentes visitas dos amigos e do
namorado, o que diminuia o afastamento do grupo de pares e proporcionava
momentos de descontracédo durante o internamento’®. No SP existe uma enfermaria
com vagas reservadas para os adolescentes, uma sala com livros diversos,
equipamento informético com ligacéo a internet e onde podem estudar. Constatamos
que as equipas de Enfermagem estdo sensibilizadas para as necessidades
especiais dos adolescentes, através da existéncia de espacos dedicados ao seu

acolhimento e que lhes permite manter algumas das rotinas habituais.

A segunda intervencdo de Enfermagem que passamos a descrever relaciona-se
com o cumprimento do dever de informar os pais, as criancas e os adolescentes
sobre tudo o0 que estes desejem saber sobre os cuidados a prestar (OE, 2007). Um
dos fatores que torna o contacto com as equipas de salde tdo avassalador é a
auséncia de conhecimentos em matéria de saude, algo que trabalhamos ao
proporcionar informacédo de forma personalizada, identificando duavidas existentes e
contribuindo para a diminui¢do da ansiedade das criancas e familias. De acordo com
Brady (2009), as criangas esperam que o enfermeiro responda as suas questdes de
forma genuina, estabelecendo uma relacao de reciprocidade e equilibrio. Nao ser
ouvido, ou ser ignorado, pelos enfermeiros é apontado como um dos fatores que

tornam a experiéncia de hospitalizacdo mais desagradavel.

Compreendemos que informar os pais sobre procedimentos, tempos de espera para
a realizacdo de meios complementares de diagnéstico ou como podem cuidar do
seu filho, ajuda-os a sentirem-se Uteis e parte integrante da equipa que cuida da
crianca (Piskosz, 2007). Para estabelecermos uma relacao de parceria comecamos
por identificar e valorizar os conhecimentos dos pais, colmatando necessidades de
informacdo, na compreensdo de que a auséncia de informacado origina sentimentos
de desconfiangca na competéncia dos profissionais e na forma de organizacdo do
trabalho (Malley, Brown e Krug, 2008).

12 Ctr. o namero 2 do artigo 2° da Lei n® 106/2009 de 14 de Setembro, que define o acompanhamento
familiar em internamento hospitalar.
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No SUP ouvimos uma mée pedir desculpa por pretender informacdes relacionadas
com a terapéutica a ser administrada ao seu filho e presenci@mos inumeras
situacdes em que o0s pais e as criancas afirmavam nao ter qualquer informacao
sobre os procedimentos prescritos pela equipa meédica. Este desequilibrio de
poderes na relacdo entre pais e profissionais de saude pode ser reduzido através da
partilha honesta de informacé&o sobre os cuidados a prestar.

No momento da admissédo no SP, na UCIEP ou na UICD do SUP séo prestadas aos
pais todas as informagfes relacionadas com as rotinas dos servigcos e dos seus
direitos enquanto acompanhantes. E um momento privilegiado para aferirmos as
suas expectativas, duvidas, anseios e temores em relacdo a situacdo clinica dos
seus filhos e para se conhecerem as rotinas familiares normais. Referimo-nos a
aspetos triviais do dia a dia que respeitamos durante o curso do internamento, num
esforco que envolveu toda a equipa de Enfermagem e que exige um conhecimento
individualizado da histéria de cada crianca, adolescente e familia. Constitui-se como
a terceira intervencédo identificada o respeito pelas preferéncias pessoais no que
concerne a horas de refeicdo, banhos, brinquedos ou atividades preferidas e
pessoas de referéncia para cada crianca. Tornarmos possivel a hora do banho ao
final do dia, como se faz em casa ou nao incluir na dieta alimentos que a crian¢a nao
gosta, constitui-se como sinénimo de respeito pela individualidade de cada crianca e

familia e que permite um sentimento normalizador em todos os intervenientes.

Para articular os cuidados de Enfermagem com a familia ou cuidadores principais, é
necessario aferir qual o grau de participacdo que desejam e quais 0s conhecimentos
que € necessario transmitir, para que essa participacdo seja possivel.
Exemplificando, havera situagcbes em que serdo os pais a dar o banho com
autonomia e seguranca. Em situacdes de maior instabilidade da crianca, que
implicam ventilagdo invasiva ou a existéncia de cateteres centrais, 0s pais
demostram um medo genuino de tocar no filho, implicando todo um conjunto de
intervencgdes que permitam uma maior autonomia dos pais para cuidarem do seu
filho.

No ensino clinico na UCIEP observamos o papel crucial do enfermeiro ao trabalhar

estes receios, promovendo o toque, explicando como é possivel ter o filho ao colo ou
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mudar uma fralda apesar das traqueias dos ventiladores, fazer uma massagem
apesar de toda uma parafernalia de fios de monitores e soroterapia. Estas pequenas
intervencdes proporcionam aos pais sentimentos de utilidade e de controlo, uma vez
que até aqui eles eram os cuidadores principais da crianca e subitamente, vém-se
remetidos para um papel, diriamos que secundario, num ambiente que

desconhecem e que ndo compreendem.

A quarta intervencdo de Enfermagem percepcionada como crucial no
relacionamento com as criancas € o brincar. No estudo realizado por Brady (2009),
com criangas internadas num Departamento de Pediatria e com idades
compreendidas entre 0os 7 e 0s 12 anos, foram identificadas algumas caracteristicas
que as criancas apontam para classificar o enfermeiro como bom ou mau.
Enumeramos o ser simpético, divertido, capaz de fazer piadas e dar gargalhadas
com as criancas, usar nomes carinhosos e ter disponibilidade suficiente para brincar.
O brincar é um instrumento terapéutico fundamental na reducdo da ansiedade, ao
permitir a exteriorizacdo de sentimentos negativos vivenciados e ao facilitar
aprendizagens sobre o ambiente, assumindo-se como elemento crucial no

desenvolver da relagao entre o enfermeiro e a crianga (Pereira et al., 2010).

Nos diferentes ensinos clinicos encontrdmos diversos materiais e brinquedos
disponibilizados as criancas mas a sua utilizacdo diferia consoante os objetivos do
brincar: presencidmos o uso do brincar dirigido na consulta de Saude Infantil da
UCSP e do brincar livre nos diferentes contextos clinicos do Departamento de
Pediatria. Na UCSP o0 uso do brincar dirigido prendia-se com a necessidade de
avaliacdo do estadio de desenvolvimento de cada crianga, onde existiam brinquedos
pensados para esse efeito, e onde era permitido as criancas “manipular e explorar o

material” com que se deparavam na sala (Pereira et al., 2010:27).

No Departamento de Pediatria, o brincar ndo estava estruturado e oferecemos
materiais e brinquedos consoante as preferéncias de cada crianca. Relatamos a sua
particular importancia no SUP, principalmente na sala de aerossois e na sala de
tratamentos, como atividade de distracdo durante a administracdo de terapéutica e
na reducdo do medo relacionado com a execugao de procedimentos dolorosos.

Associamos o brincar com a aplicacdo de medidas nao farmacologicas na gestao da
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dor na preparacao e durante a realizacdo de procedimentos dolorosos (Pereira et al.,
2010).

Para prepararmos as criangcas mais jovens para o0s procedimentos dolorosos
recorremos ao uso de bonecos onde eram exemplificadas as técnicas, permitindo a
manipulacdo do material que iria ser usado e o ensaio comportamental, fingindo
gue as técnicas eram executadas nos pais. Estes jogos simbolicos do “faz de conta”
assumem particular relevancia ao facilitarem a organizacdo e processamento dos
novos conhecimentos adquiridos. Com as criancas mais velhas, promovemos um
ambiente informal e descontraido, colocando questdes sobre a escola e os amigos,
pedindo que nos descrevessem as suas atividades favoritas. Um aspeto crucial no
final dos procedimentos, independentemente da faixa etaria, foi o uso do reforco
positivo através de expressées como “foste um corajoso!” ou “portaste-te
lindamente!” (Brady; 2009; Czarnecki et al., 2011; DGS, 2012).

Durante a realizacdo dos procedimentos utilizamos técnicas de relaxamento
usando frases como “agora contas até 10... E agora para tras!”; a utilizacdo da
imaginacado guiada “fechas os olhos e imaginas que estas na praia, com 0s sol a
bater-te na cara” ou “agora vais por esta mascara e imaginar que vais voar no meio
do fumo” (referindo-nos a mascara de aerossol) e o uso da musica, em que todos
0S presentes na sala cantavam muasicas infantis e incentivavam as criancas a cantar
durante a execucdo dos procedimentos. (Brady, 2009; Czarnecki et al., 2011; DGS,
2012).

Passamos a descrever as atividades desenvolvidas na UCSP durante as consultas
de Saude Infantil, onde se pretendeu “avaliar o estado de saude, crescimento e nivel
de desenvolvimento” de cada crianga, identificando precocemente perturbacbes
existentes, conscientes do seu impacto no desenvolvimento harmonioso da crianca®®
(OE, 2010a:69).

A observacao na consulta de Saude Infantil tem inicio no momento em que a crianga

entra na sala na companhia dos pais, inclusivamente enquanto se conversa com

Bo planeamento das consultas de Saude Infantil € apresentado no Anexo IV.

36



estes no decorrer da consulta. Constatamos que a enfermeira de referéncia do
ensino clinico procedia a uma avaliacdo constante da crianga, enquanto esta corria
na sala, manipulava os brinquedos existentes ou tentava chamar a atencao dos pais.
No decorrer da consulta aplicamos a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan modificada, conscientes de que o desenvolvimento infantil obedece a
padrbes previsiveis, em que a sequéncia de aquisi¢cdes podera ser comum a todas
as criancas mas em que o desenvolvimento se processa de forma descontinuada
(DGS, 2013).

Procedemos a avaliacdo da motricidade global, visdo, linguagem, audicao,
comportamento e relagdes vinculares com a familia, estabelecendo com os pais uma
parceria promotora do desenvolvimento infantil, transmitindo informacdes pertinentes
e valorizando os seus conhecimentos sobre a crianga. A atitude empatica e calorosa
é essencial para propiciar um ambiente descontraido, que permita aos pais exprimir
0S seus receios, davidas e expectativas. Com 0 apoio da enfermeira de referéncia,
foi possivel desenvolver capacidades relacionais num contexto que ndo nos era

familiar mas que permitiu conhecer melhor cada familia.

A vivéncia deste ensino clinico foi particularmente proveitosa no que concerne a
avaliacao sistematizada dos parametros de desenvolvimento infantil e dos diferentes
fatores que o influenciam, observando o comportamento das crian¢gas num ambiente
informal e identificando situacbes de risco para posterior encaminhamento para
outros profissionais. As intervencdes promotoras do desenvolvimento infantil foram
realizadas de forma assertiva, “promovendo a alianca parental, flexivel e de partilha
bidirecional, que valoriza 0s conhecimentos e experiéncias dos pais” (OE,
2010a:72).

3° Objetivo Especifico: Desenvolver competéncias éticas na prestacdo de

cuidados ao adolescente e familia.

Constituindo-se como um grupo etario maioritariamente saudavel, a presenca dos
adolescentes nos servigos de saude edifica-se como oportunidade privilegiada para
promover a “progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude” (OE,
2011:11). E nesta fase que se desenvolvem padrées de uso dos servicos de satde

gue se mantém durante a vida adulta, ressalvando-se a importancia do vivenciar de
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experiéncias positivas por parte dos adolescentes durante a sua utilizacdo (Freake,
Barley e Kent, 2007).

Reconhecemos como primeiro passo no desenvolvimento de competéncias éticas
no cuidado ao adolescente, a autoanalise dos valores éticos e deontologicos que
consubstanciam a nossa pratica de cuidados, conscientes da influéncia que exercem
na definicAo de objetivos, estratégias e cursos de acdo durante a prestacdo de
cuidados. Estabelecendo-se como recursos que definem uma pratica eticamente
competente, permitem identificar sob que perspetiva os problemas éticos séo
analisados, quais as solucbes possiveis para a sua resolugcdo e qual o raciocinio

subjacente a essa escolha (Jormsri et al., 2005).

Conscientes da assimetria de poderes na relacdo de cuidados pautdmos a nossa
atuacao pela defesa dos interesses dos adolescentes e familias, na ambicao de um
exercicio profissional de exceléncia ética e adotando uma atitude recetiva que
proporcionasse espaco para a realizacao de escolhas livres e seguras (Caldwell, Lu
e Harding, 2010; Delmar, 2012; Nunes, 2008; Jormsri et al., 2005). Definimos como
principios norteadores da prestacdo de cuidados o respeito pela dignidade humana
através da promocdo da autonomia individual e da defesa do direito a
autodeterminacdo, o respeito pela privacidade, confidencialidade e pluralidade de
conviccbes e a prestacdo de cuidados centrados no adolescente (Jormsri et al.,
2005).

No decurso dos diferentes ensinos clinicos, identificdamos diversas intervencfes de
Enfermagem que promovem o envolvimento e a capacitacdo dos adolescentes para
0S processos de decisdo. Iniciamos a nossa reflexdo abordando novamente a
importancia do cumprimento do dever ético e legal de informar sobre as
intervencdes de Enfermagem propostas, a negociacdo do planos de cuidados a
implementar, a preparacdo para a obtencdo do consentimento informado e o

aconselhamento durante as consultas a adolescentes.

De acordo com Orr (1999), o enfermeiro assume um papel fundamental no processo
de transmissao de informacao, avaliando necessidades, adequando o seu discurso

ao nivel de desenvolvimento individual, ajuizando do grau de compreensao da
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informacao prestada e permitindo a existéncia de periodos de reflexdo sobre qual o
curso de acao a prosseguir. Percebemos que as equipas de Enfermagem do
Departamento de Pediatria desvalorizam o poder que a partilha de informacéo
proporciona, existindo uma crenca generalizada de que os tratamentos propostos

serdo sempre alvo de aceitacao por parte do adolescente e familia.

Constatdmos que os enfermeiros adotam uma visdo paternalista dos adolescentes,
considerando que estes desejam assumir um papel secundario nas decisdes que
lhes dizem respeito, constituindo-se como pratica transversal a transmissdo de
informacao vazia de contetdo e de intencao. De acordo com Runeson et al. (2002),
assume-se como pré-requisito fundamental para a inclusdo do adolescente no
processo de tomada de decisdo, o conhecimento sobre o que sera o plano de
cuidados planeado e o porqué de ser aquele plano em especifico, permitindo
sentimentos de controlo sobre o seu futuro proximo e a percecdo de que se é

respeitado pelos outros.

No Departamento de Pediatria e no CAA explicamos aos adolescentes as
intervencdes de Enfermagem propostas, identificando os objetivos que se
pretendiam atingir e adaptando cada explicacdo as necessidades e desejos
individuais. Pretendeu-se que o adolescente se sentisse valorizado como pessoa,
promovendo a sua autoestima, permitindo a verbalizacdo de duvidas e receios sobre
o decorrer dos procedimentos e proporcionando uma maior compreensao do que era
proposto. Criou-se espaco e oportunidade para a expressao livre de pensamentos e
ideias, sem receios de julgamentos ou criticas, apresentando-nos como fonte de
conhecimentos e apoio para lidar com sentimentos de vulnerabilidade despoletados

pela complexidade das decisdes a tomar (Delmar, 2012; Risjord, 2014).

Tentdmos “administrar poder no paciente”, conforme nos refere Delmar (2012:239),
permitindo a progressiva aquisicdo de competéncias por parte do adolescente para a
realizacdo de escolhas seguras e negociando a implementacdo do plano de
cuidados proposto (traducéo do autor). No Departamento de Pediatria a negociacao
incluiu diversos aspetos, nomeadamente a que horas ou como se iria administrar a
terapéutica, qual seria a hora das refei¢cbes e de dormir ou como se iriam realizar 0s

procedimentos de Enfermagem. No CAA o processo de negociacgao foi direcionado
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para a adocdo de comportamentos saudaveis por parte do adolescente, no decorrer
das consultas de Enfermagem, em que apresentamos possiveis opg¢bes que
permitissem o abandono dos comportamentos de risco identificados durante as
entrevistas. Pretendeu-se “orientar mais do que aconselhar”, permitindo que o
adolescente adquirisse o controlo das escolhas que pretendia realizar, negociando
metas de curto prazo e pequenos passos para que a mudanca fosse possivel (OE,
2010a:33)

Durante o ensino clinico no SUP constatdmos que muitos adolescentes tém uma
verdadeira aversdo a administracdo de terapéutica retal. Referimo-nos a uma
adolescente que recusava o0 procedimento, insistindo que preferia que fosse
realizada uma puncdo venosa para a administracdo da medicacdo. Através do
processo de negociacdo com a equipa médica e a adolescente, identificando os
receios presentes e colmatando as necessidades de informacéo, foi possivel obter o
seu consentimento para o procedimento proposto inicialmente, sem recorrer a uma

técnica invasiva e dolorosa.

O respeito pela autonomia individual ndo se resumiu a apresentacdo de diferentes
cursos de acao, exigiu também que adotdssemos uma visdo do adolescente como
individuo com potencial de autonomia para o exercicio da sua vontade, titular de
direitos que lhe permitem expressar-se livremente e “expandir informacdes e ideias

de toda a espécie”™*

(Benner, 2003; Delmar, 2012). O processo de informacao e
negociagao promoveu o envolvimento do adolescente nos processos de tomada de
decisdo e constituiu-se como a preparacdo para a obtencdo do consentimento
informado por parte do adolescente. Cumprimos o nosso dever de apoiar e
promover o direito do adolescente a autodeterminacdo, no respeito pelas decisdes
que cada um toma sobre si mesmo, isento de coacdo e em acordo com 0 que

pretende que seja o seu projeto de saude (OE, 2007).

O direito a confidencialidade e privacidade também foi alvo de ponderacéao durante a
implementacdo das nossas intervencdes. De acordo com Freake et al. (2007), os

adolescentes apontam como aspetos fundamentais na relagdo com os profissionais

14 Cfr. 0 namero 1 do artigo 13° da CDC.
40



de saude a garantia do sigilo profissional, a auséncia de julgamentos de valor e a
valorizagcdo dos seus receios e angustias, por forma a construir uma relacdo

baseada na confianca e respeito mutuos.

Nas consultas realizadas no CAA a confidencialidade era um dos primeiros aspetos
abordados, por forma a criar as condi¢cdes necessarias para 0 acesso a informacdes
delicadas da vida pessoal do adolescente, nomeadamente sexualidade, o uso de
drogas ou a existéncia de comportamentos violentos e de criminalidade. A equipa
multidisciplinar acarinhava os adolescentes, reconhecendo a sua dignidade como
pessoa humana, numa atitude empatica e compreensiva dos seus sentimentos,
promotora de uma genuina relacdo de ajuda. O ensino clinico foi frutuoso em
aprendizagens relacionais com o0s adolescentes e com a equipa, em que tentamos
apreender a visdo e postura dos profissionais no atendimento ético irrepreensivel

que tivemos o privilégio de presenciar e participar.

Realizdmos um trabalho reflexivo para que a nossa prestacdo de cuidados fosse
isenta de estereotipos, identificando os valores pessoais que traziamos para cada
situacdo de forma a ndo os projetar ou impor no adolescente. Partilhamos 0s nossos
conhecimentos tedricos no esclarecimento de duvidas, de forma adequada ao nivel
de compreensdo individual, sem julgamentos ou criticas que comprometessem a

confianga que nos era depositada.

No ensino clinico na UCIEP participAmos nos cuidados ao Unico adolescente
admitido na unidade e foi-nos possibilitada a aprendizagem de como se torna
possivel proteger e manter a privacidade num espaco aberto onde o corpo se
encontra permanentemente exposto. Em conjunto com a enfermeira de referéncia,
realizamos uma abordagem ao adolescente que denotava o respeito pelo seu

espaco e pelo seu corpo despido, no respeito pela sua autoestima e vulnerabilidade.
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3. RESULTADOS OBTIDOS

Neste capitulo comecamos por identificar as caréncias formativas e dificuldades
sentidas pelos enfermeiros na promoc¢éao da autonomia dos adolescentes durante a
prestacdo de cuidados. Prosseguimos com a descricdo das intervencoes
implementadas para dar resposta as necessidades identificadas, através do
desenho de um plano de formacdo convergente com as necessidades especificas
de cada contexto clinico e que promovesse a melhoria da préatica assistencial ao
adolescente. Concluimos com a reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias
como futuras Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatria, durante o nosso percurso de aprendizagem.

4° Objetivo Especifico: Identificar nas Equipas de Enfermagem caréncias

formativas e dificuldades de intervencdo na promocao da autonomia do

adolescente.

O diagndstico das caréncias formativas das equipas de Enfermagem constituiu-se
como o primeiro passo para delinear um projeto de formacdo continua, que
promovesse a melhoria dos cuidados prestados aos adolescentes através da
identificagcdo das necessidades reais de cada contexto. A formacdo continua tem
como objetivo “adquirir ou aprofundar conhecimentos que visem o desenvolvimento
pessoal’, implicando o0 sujeito em formacgdo, identificando necessidades e
conhecimentos pré-existentes. Cada enfermeiro e cada equipa de Enfermagem (os
sujeitos em formacao) devem ser integrados no planeamento da formacgé&o, por
forma a promover a sua participagdo na concecédo e implementacdo do projeto
(Santos, 2008:21).

Este objetivo foi concretizado através da aplicacédo de uma Grelha de observacao da
pratica de cuidados do enfermeiro ao adolescente, que permitiu identificar quais os
conhecimentos que o0s enfermeiros mobilizam na prestacdo de cuidados ao

adolescente; quais as dificuldades sentidas na promocdo da autonomia do

42



adolescente; as lacunas existentes no que concerne a conhecimentos éticos e legais

e 0 que as equipas pretendiam que fosse o plano de formacao™.

A Grelha de observacédo da pratica de cuidados do enfermeiro ao adolescente foi
utilizada como registo das observacdes realizadas em momentos pré-determinados,
ou seja, durante a preparacdo para a realizacao de intervencbes de Enfermagem
auténomas e interdependentes a adolescentes de idade igual ou superior a 16 anos
(Ferreira, 2011). A razéo para a escolha desta faixa etaria prendeu-se com a norma
legal que prevé que a validade do consentimento informado, quando prestado por
menores de idade igual ou superior a 16 anos e que possuam o discernimento
necessario para avaliar o sentido e o alcance do tratamento proposto’®. A grelha é
composta por itens de avaliacdo agrupados por dominios e a sua caracterizacao foi

realizada através do registo da presenca ou auséncia de cada item*’.

Passamos a analise e discussédo dos resultados obtidos em cada contexto clinico,
fundamentadas no Modelo dos Cinco Niveis de Participacdo dos adolescentes no
processo de deciséo desenvolvido por Harry Shier, a partir do modelo “Escadas de
Participagao” criado por Roger Hart em 1992 (traduc&o do autor) (Shier, 2001:108).
Este modelo edificou-se como uma ferramenta que permitiu reconhecer e explorar a
posicdo que os enfermeiros adotam relativamente a participacdo dos adolescentes
na tomada de decisdes, permitindo identificar posteriormente quais as medidas a
adotar para fomentar o nivel de participacdo dos mesmos. O modelo identifica cinco
niveis de participacdo possiveis:

Nivel 1: os adolescentes sédo ouvidos;

Nivel 2: os adolescentes sdo incentivados a expressar as suas ideias;

Nivel 3: os adolescentes exprimem as suas opinides e estas séo valorizadas;
Nivel 4: os adolescentes sao envolvidos no processo de decisao;

Nivel 5: os adolescentes tém o poder para decidir.

(traducéo do autor) (Shier, 2001:110)

A grelha de observacao da préatica de cuidados do enfermeiro ao adolescente é apresentada no Anexo V.

'8 Cfr. 0 namero 3 do artigo 38° do CP. O consentimento s 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.

7 Os resultados obtidos através da aplicacéo da Grelha de observacao da pratica de cuidados do Enfermeiro ao
adolescente sdo apresentados sob a forma de tabelas no Anexo VI.
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A cada nivel de participacdo correspondem trés estadios de compromisso de pré-
disposicdo para agir, que definem a atuacdo do enfermeiro e que demonstram a
posicdo adotada pelas instituicbes onde decorre a pratica de Enfermagem. No
primeiro estadio existe um acordo em orientar a pratica com que é preconizado no
nivel que foi adotado e no segundo estadio existem recursos materiais,
competéncias e conhecimentos que séo ativamente mobilizados durante a pratica
de cuidados e que permitem a execucao do que é preconizado pelo nivel escolhido.
No terceiro estadio existe uma obrigacdo determinada pelas politicas
institucionais para a pratica se realizar de acordo com o nivel adotado (Shier,
2001).

No SUP o dominio que define os aspetos relacionais com o adolescente, como o
uso da escuta ativa e a facilitacdo da expressédo de sentimentos, foi o0 dominio com
maior numero de itens presentes, num total de 63,33%. No entanto, o dominio da
preparacdo para o0 procedimento, que inclui o processo de informacédo, a
negociacdo e 0 esclarecimento de davidas e o dominio da obtencdo do
consentimento prévio a realizacdo da intervencdo proposta, foi onde se
observaram um menor namero de itens presentes, apenas 33,33%. Constatamos
gue o dominio do reforco positivo no final do procedimento esteve presente em

todas as avaliacoes.

VerificAmos que 66,66% dos enfermeiros observados situam os adolescentes no
nivel dois de participacdo, uma vez que os adolescentes sdo incentivados a
expressar as suas ideias e opinibes mas estas nao sao validadas. Apenas 33,33%
dos enfermeiros obtém o consentimento prévio a realizagdo da intervencéo
proposta. Neste nivel de participacdo as decisbes sdo realizadas pela familia e
equipa de Enfermagem, ndo existindo uma obrigacdo para que estas estejam em
consonancia com os desejos expressos pelo adolescente (Shier, 2001). Respeita-se
o direito do adolescente de exprimir livremente a sua opinido, mas nao se observa a
devida ponderacgéo das suas escolhas®®. A auséncia da partilha de poder constitui-se
como a primeira barreira & autodeterminacéo individual, porquanto o adolescente

nao é adequadamente informado e preparado para decidir (Risjord, 2014).

18 Cfr. o ndmero 1 do artigo 12° da CDC.
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No final da aplicagdo da grelha debatemos com os enfermeiros os resultados
obtidos, tentando perceber quais os conhecimentos e crengcas mobilizados na
prestacdo de cuidados ao adolescente. A primeira razdo apontada para uma
deficiente preparacédo para os procedimentos, prendia-se com a falta de tempo para
se procederem a todas as explicacdes necessarias & compreensao do procedimento
proposto. Os enfermeiros desconheciam a sua obrigacdo legal e deontoldgica de
obter o consentimento para as intervencdes de Enfermagem, convictos que esta

obrigacéo so6 se aplicava a equipa médica (OE, 2007).

A auséncia de um procedimento instituido no servico que proporcionasse informacéao
pormenorizada quanto aos passSOS hecessarios para se obter o consentimento
informado, também foi apontada como fator preponderante para que este ndo se
realizasse. Concluimos que a equipa de Enfermagem se situava no primeiro
estadio de compromisso de pré-disposicdo para agir, devido aos parcos
recursos materiais e humanos, caréncia de conhecimentos éticos e legais e
auséncia de suporte institucional que fomentasse a inclusdo dos adolescentes no

processo de participacao.

Conforme nos refere Fernandes (2010:15), as intervengbes de Enfermagem
concretizam-se “numa e com uma pessoa’, através de acdes precedidas de
decisfes voluntarias e que perspetivam como resultados solu¢des adequadas para
os problemas identificados. Para que uma decisdo tenha valor ético € necessario
mobilizar recursos cognitivos que permitam a ponderacao sobre o que esta certo ou
errado numa determinada situacdo, identificando claramente quais os valores éticos
e deontologicos que determinam os objetivos que se pretendem atingir (Gastmans,
2002). Concluimos que os enfermeiros, durante a prestacdo de cuidados, nao
reconhecem como problema a promocao da autonomia do adolescente e a respetiva
inclusédo no processo de tomada de decis&o. Este facto traduz-se num planeamento
de cuidados e implementacéo de intervencbes que pretendem como resultados a

mera execucao de procedimentos técnicos (Burkhardt e Nathaniel, 1998).

No servico de Pediatria ndo nos foi possibilitada a aplicacdo da grelha de
observacdo, apesar de termos explicado em diversas ocasibes e de diferentes

formas o que se pretendia observar. Apos reflexdo sobre o sucedido, percebemos
45



que a equipa de Enfermagem também nado estava desperta para a necessidade de
promover a autodeterminacdo do adolescente relativamente as intervencfes de
Enfermagem. Existia uma clara desvalorizacdo do conteudo ético das intervencdes

implementadas, constituindo-se como uma parte menos nobre e oculta do cuidado.

Apenas nos foi possivel deduzir da existéncia de caréncias de conhecimentos éticos
e legais por parte dos enfermeiros, que determinavam uma percecdo moral
distorcida das situacdes de cuidado ao adolescente. A posi¢cdo neutra assumida pela
equipa de Enfermagem em relacdo a promoc¢do da autonomia do adolescente, ndo
permitia a identificacdo dos contornos éticos relevantes da prestacao de cuidados.
De acordo com Gastmans (2002), a avaliacdo acurada dos componentes éticos de
cada situacdo de cuidados constitui-se como condicdo necessaria a clarificacdo do
que é necessario realizar ou implementar de forma a conduzir o agente da acdo (o

adolescente) a realizar acdes de forma livre.

A aplicacdo da grelha de observacdo na UCIEP e no CAA revelou uma pratica de
Enfermagem individualizada, centrada no adolescente e eticamente competente. A
analise do registo das observacdes realizadas revelou que em todos os dominios
100% dos itens estavam presentes. Foi possivel confirmar que os enfermeiros
partiihavam de forma consciente o poder com os adolescentes e que a pratica da
obtencdo do consentimento informado prévia a realizacdo da intervencdo proposta
era observada de forma constante. A liberdade do adolescente revelou-se no agir,
“através das escolhas que a vontade livre determina” e que o enfermeiro ao cuidar
objetivando esse resultado possibilita (Fernandes, 2010:30). Estes factos colocam
os enfermeiros no nivel 5 de participacdo do processo de decisdo e no estadio
dois do compromisso de pré-disposicdo para agir. Existiam conhecimentos e
competéncias por parte das Equipas de Enfermagem que permitiam uma verdadeira
promo¢do da autonomia do adolescente, mesmo na auséncia de politicas

institucionais que determinassem esta préatica.
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1° Objetivo Geral: Apoiar os enfermeiros na aquisicao e desenvolvimento de

conhecimentos éticos e legais necessarios a promocao da autonomia do

adolescente natomada de decisdo relativa a prestacdo de cuidados de

Enfermagem

Os resultados obtidos nas atividades descritas no objetivo anterior permitiram
delinear intervencdes e implementar estratégias que colmatassem as necessidades
identificadas. Para concretizar o objetivo definido, optamos por uma abordagem de
caracter essencialmente formativo, partindo da reflexdo critica sobre o cuidar e
identificando solugcdes que possibilitem mudancas positivas na prestacdo de
cuidados ao adolescente (Santos, 2008). Pretendemos desta forma sensibilizar as
equipas de Enfermagem para a promocéo da autonomia do adolescente na tomada
de decisao relativa a prestacao de cuidados de Enfermagem, através da aquisicéo e

desenvolvimento de conhecimentos éticos e legais.

Desenho daintervencado nas equipas de Enfermagem

O desenho das intervencdes a implementar foi concretizado em duas fases: a
primeira durante a execucado do projeto, onde se definiu como 5° Objetivo Especifico
a organizacdo de um seminario para a equipa multidisciplinar do Departamento de
Pediatria subordinado ao tema “O Consentimento do Adolescente: As escolhas em
saude”. A segunda fase decorreu durante a realizacédo dos ensinos clinicos, por
forma a identificar quais as intervencdes que melhor se adaptavam as necessidades

especificas de cada contexto e de cada equipa de Enfermagem.

No decorrer do nosso percurso de aprendizagem e através do contacto com as
equipas, foi-nos possibilitada a compreensdo de que a posicdo que os enfermeiros
assumem no que concerne a promoc¢do da autonomia dos adolescentes e a parca
existéncia de conhecimentos éticos e legais, definem a pratica de cuidados e a
forma como se estabelece a relacdo de ajuda. Como referem Donnelly e Kilkelly
(2011), aceitar que os adolescentes devem participar das decisbes que Ihe dizem

respeito, constitui-se apenas como 0 primeiro passo para a sua autodeterminacao.

19
Ver anexo VII.
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Os adolescentes de idade igual ou superior a 16 anos podem dar o seu
consentimento para intervengcdes de saude, se possuirem “o discernimento
necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o prestam”®.
Mas os profissionais ndo compreendem esta emancipacdo para atos de saude,
cristalizados na convicgdo de que o poder para o exercicio de qualquer tipo de atos

se adquire aquando da maioridade legal aos 18 anos?.

Confunde-se a capacidade de exercicio de direitos com o ser-se titular de direitos
qgue nao admitem limitacdes, porquanto estes se fundem no respeito pela dignidade
humana, nomeadamente o direito a autodeterminacao e o direito a inviolabilidade da
integridade fisica (OE, 2007). A progressiva autonomia que se conquista através do
desenvolvimento cognitivo permite ao adolescente ajuizar da natureza dos
tratamentos que lhe sdo propostos e das consequéncias dos seus atos, 0 que
devera traduzir um crescente envolvimento nas decisées em matéria de cuidados de
saude (Moisa et al, 2013).

A atuacéo do enfermeiro assume particular importancia na defesa dos interesses e
direitos do adolescente, partilhando os seus conhecimentos e recuando para um
papel de suporte a sua decisdo. O respeito pela autonomia individual como principio
ético e como dever deontoldgico decorrente do respeito pela dignidade humana,
aplica-se tanto a adolescentes como a adultos, possibilitando a progressiva
aquisicdo de competéncias para decidir (Hallstrom e Elander, 2005). O cuidado ético
por parte do enfermeiro exige o compromisso de respeitar os valores e principios
gue definem a profissdo, a motivacdo para prestar cuidados de acordo com esse
compromisso e uma percecdo moral acurada dos contornos éticos relevantes de
cada situacdo de cuidados (Nortvedt, Hem e Skirbekk, 2011).

Definimos como intervencdo transversal aos contextos clinicos, a promocdo de
momentos informais de debate e reflexdo com as equipas de Enfermagem, que
permitissem despertar nos enfermeiros a consciéncia que promover a autonomia do
adolescente € um problema do ambito da Enfermagem. A formacdo em servico, que

se desenrola em “simultdneo com a pratica profissional”, favorece a mudanca de

20 Cfr. 0 ntimero 3 do artigo 38° do CP. Causas que excluem a ilicitude e a culpa. Consentimento.
2L cfr. o artigo 129° do Cadigo Civil. Termo da incapacidade dos menores.
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hébitos, através da aquisicdo e desenvolvimento de novos esquemas de agcdo com
poder para transformar o enfermeiro e o contexto onde se desenrola a prética
(Santos, 2008; Serrano et al., 2011).

Os contextos organizacionais apresentam-se como indutores de “transformacdes
identitarias” (Serrano et al., 2011:17) e possuem um cardcter formativo, que permite
corrigir e reforcar comportamentos através da “consolidagdo de saberes e da partilha
de experiéncias” (Santos, 2008:20). Refletir sobre conhecimentos, atitudes e
relacdes com os outros - profissionais, adolescentes e familias - permite a anélise de
problemas, “procurar o sentido dos seus atos e das suas consequéncias’ e
enquadrar as aprendizagens desenvolvidas (Melo e Raposo, 2007:193; Serrano et
al., 2011).

No cuidado ao adolescente, o enfermeiro desenvolve todo um conjunto de
intervencdes que permitem estabelecer uma parceria de cuidados, e a forma como
se da a inicio a mesma influencia a identificacdo dos objetivos que se pretendem
atingir e a escolha dos meios para 0s concretizar. Apresentdmo-nos como um
recurso para incentivar cada equipa de Enfermagem a refletir sobre quais os
conhecimentos a mobilizar e como os aplicar na sua pratica de atendimento ao
adolescente, promovendo assim a aquisi¢cdo de competéncias éticas (Santos, 2008;
Runeson et al., 2002).

As intervencdes implementadas no Departamento de Pediatria tiveram como
objetivo trabalhar o ambiente ético organizacional em duas vertentes. Primeiro
através da transmissdo formal de conhecimentos sobre teorias éticas e deveres
deontolégicos do enfermeiro, através da formagéo continua, e posteriormente pela
proposta para implementacdo de um procedimento sobre consentimento informado

para intervencdes de Enfermagem.

O ambiente ético € composto pelos valores morais e deontologicos adotados pela
instituicdo, o modo como se processam as relacbes entre as equipas
interdisciplinares e a definicdo perfilhada pelos colaboradores sobre o que se
constituem como boas praticas de cuidados (Suhonen, Stolt, Virtanen e Leino-Kilpi,

2011). Os contextos organizacionais delimitam quais os problemas que assumem
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contornos éticos relevantes na pratica clinica e quais as solu¢des que se afiguram

como adequadas (Gastmans, 2002).

A formacdo continua, como veiculo formal de transmissdo de conhecimentos
tedricos, € promotora de mudancas que permitem melhorar “a qualidade e
exceléncia dos servigos prestados”. Consolida-se a reflexdo critica para o cuidar e
desenvolvem-se nas equipas de Enfermagem competéncias éticas, que estas
podem recrutar e transpor para as diferentes situacfes de cuidados (Santos, 2008:

21).

A primeira intervencado foi a realizacdo de um seminario subordinado ao tema “O
Consentimento do Adolescente: As escolhas em saude”. Pretendemos como
objetivos a mudanca de paradigma na prestacdo de cuidados ao adolescente, que
permita a promocao do direito & autodeterminacao e a aquisicdo e desenvolvimento
de conhecimentos éticos e legais que suportem a pratica da obtencdo do
consentimento informado por parte dos enfermeiros. Como atividade relevante na
nossa preparacdo como moderadoras do debate que decorreu durante o seminério,

assistimos ao | Encontro das Comissdes de Etica da ARSLV “Razées Eticas 2013”22,

A segunda intervencédo foi a elaboracdo de um procedimento sobre consentimento
informado para intervencfes de Enfermagem, transversal aos diferentes contextos
clinicos que compde o Departamento de Pediatria?®. Esta intervencdo permitiu dar
resposta a necessidade identificada pelos enfermeiros durante a aplicacdo da
Grelha de observacédo da pratica de cuidados ao adolescente e que se constituiu
como o 6° Objetivo Especifico. Para nos prepararmos para a redacdo deste
procedimento e por forma a desenvolver os nossos conhecimentos legais no que
concerne a obtencdo do consentimento informado, frequentamos o 9° Curso Breve
de P6s-Graduagdo em Consentimento Informado no Centro de Direito Biomédico da

Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra*.

22 Ver Anexo VIII.
2 Ver Anexo IX.
24 Ver Anexo X.
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A implementagéo deste procedimento pretendia fazer cumprir a norma deontolégica
gue determina o dever do enfermeiro de obter consentimento para os procedimentos
de Enfermagem?®, definindo qual a posicdo da instituicdo no que concerne ao
respeito pela autodeterminacdo do adolescente e sistematizando o comportamento
dos enfermeiros (OE, 2007). No momento em que escrevemos o presente trabalho,
0 procedimento encontra-se sob apreciacao.

No SP realizdamos uma formacdo subordinada ao tema “Competéncias Eticas na

26 Como foi referido anteriormente,

Promogdo da Autonomia do Adolescente
deduzimos que a equipa de Enfermagem nao estava desperta para a necessidade
de promover a autonomia do adolescente durante a prestacdo de cuidados.
Abordamos questdes relacionadas com a percecédo moral, e de como esta se edifica
como fator decisivo na definicdo de objetivos da pratica de cuidados. De acordo com
Gastmans (2002), a percecao moral situa-se na primeira fase do processo de cuidar,
clarificando o caminho a seguir e moldando a interpretacdo de cada situacdo em

termos do bem-estar do outro - cliente de cuidados.

No CAA foi estabelecido um plano de formacao apés uma anélise em conjunto com
a equipa multidisciplinar das dificuldades sentidas no atendimento ao adolescente,
gue se prendiam com a necessidade de reciclar conhecimentos sobre as regras para
obtencdo do consentimento informado e com questdes relacionadas com as
situacdes de quebra de confidencialidade. A pedido da equipa, a formacéo centrou-
se na reciclagem de conhecimentos éticos e legais acerca da obtencdo do
consentimento informado dos adolescentes, dando resposta as necessidades
identificadas pela equipa multidisciplinar. Também foi disponibilizada, em formato

digital, bibliografia e legislacéo que os profissionais pudessem consultar?’.

No planeamento das intervencdes de caracter formativo, tivemos o cuidado de
observar cada enfermeiro e cada equipa de Enfermagem como detentores de uma

historia de vida e saberes proprios, identificando as suas motivacao para a resolucéo

% cr. artigo 5° da Convencédo Sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina: “Qualquer intervencao
no dominio da salude s6 pode ser efetuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa o0 seu
consentimento livre e esclarecido”.

26 Ver Anexo XI.

27 \er Anexos Xl e XIII, respetivamente.
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do problema em causa, por forma a que todos estes fatores fossem “incluidos no

conjunto das necessidades formativas” identificadas (Santos, 2008:41).

2° Objetivo Geral: Desenvolver as competéncias necessarias a prestacao de

cuidados de maior complexidade a crianca, ao jovem e a familia, no ambito das

funcdes do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria, sustentadas

na Teoria Humanistica de Enfermagem de Josephine Paterson.

Um dos objetivos primordiais que pretendemos atingir através da realizacdo deste
Relatério de Estagio é o desenvolvimento de competéncias que permitam a analise
critica e reflexiva do nosso percurso de aprendizagem, como futuras Enfermeiras
Especialistas em Saude Infantil e Pediatria (EESIP). Perspetivamos como finalidade
da nossa reflexao sistematizar os problemas identificados na nossa pratica clinica e
identificar solugdes inovadoras para a sua resolucéo, de forma a adquirir um “saber

agir em contexto e com pertinéncia” (Correia, 2012; Serrano et al., 2011:22)

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de maior complexidade a
crianca, jovem e familia, exigiu uma andlise das acdes desenvolvidas no ambito da
intervencdo do EESIP, orientadas por referenciais tedricos que conduziram e
permitiram a compreensdo das diferentes situacbes de cuidados, por forma a
‘reorganizar conhecimentos e repensar a acdo” (Melo e Raposo, 2007:192).
Elencamos como pontos norteadores da nossa atuacdo a Teoria Humanistica de
Enfermagem de Josephine Paterson e a Filosofia dos Cuidados Centrados na
Familia, determinando como resultados a “satisfacdo da crianca/jovem, a promocéao
da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado” (OE,
2011:9).

Através da autoanalise e perscrutando a nossa motivacdo para a mudanca,
objetivdmos a aquisicdo de novos esquemas de agdo que promovessem a
“consciéncia do outro” (neste contexto entendido por crianga, jovem e familia) e a
“consciéncia das tarefas a executar” (Serrano et al., 2011:22). Fazemos referéncia a
necessidade de conhecermos os “valores, as crencas e os desejos individuais” de
guem cuidamos, reconhecendo cada interveniente da situacado de cuidados na sua
singularidade e de que forma este deseja envolver-se no plano de cuidados proposto

(OE, 2001:14; Paterson, 1976). Esta pré-disposicéo para a relagéo proporcionou-nos
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o entendimento de como sdo experienciadas as situagdes de vida perturbadoras, ao
estabelecermos relacdes de parceria que reconhecem a crianca, jovem e familia

como iguais nas equipas de cuidados (Moloney-Harmon, 1999).

A correta avaliagdo das necessidades dos intervenientes em cada situacdo de
cuidados, possibilitou a detecdo precoce da presenca de fatores que comprometiam
o0 bem-estar ou desenvolvimento harmonioso da crianca e do jovem. Determinamos
quais as intervencfes a implementar, de forma a escolher as mais eficazes e que
apresentassem os melhores resultados possiveis para a crianca, jovem e familia.
Percebemos a necessidade de sermos autbnomas na prescricdo e implementacéo
de intervencbes de Enfermagem pertinentes, com capacidade de iniciativa ao
sermos capazes de “compreender e dominar novas situagdes” e projetarmos nas
equipas uma imagem de modelo e perito (Correia, 2012; Moloney-Harmon, 1999;
OE, 2001; OE, 2011).

Aspeto fundamental dos objetivos definidos e intervencdes implementadas durante o
percurso de aprendizagem, tera sido a prestacdo de cuidados de Enfermagem de
elevada competéncia técnica, relacional e comunicacional. Assumiu particular
importancia encararmos o0 cuidado como um dialogo vivido entre enfermeiro-
crianca/jovem-familia, num ato de cuidar que promove o autodesenvolvimento e a
transformacdo pessoal através da escolha livre. A Enfermagem Humanistica
preocupa-se com 0s aspetos da relacdo que se estabelece durante a prestacéo de
cuidados, relacdo essa que nao pode ser imposta do exterior, mas sim vivida

interiormente e de forma verdadeira (Paterson, 1976).

Na relacéo e no cuidado prestado, acarinhamos o potencial de autodeterminagao de
todos os intervenientes, conscientes que uma das finalidades do ato de Enfermagem
€ “aumentar a possibilidade de realizar escolhas responsaveis” (Paterson, 1976:34).
Como futuras EESIP, pautamos a nossa pratica profissional no respeito pelos
deveres éticos e deontologicos que regem a profissdo de Enfermagem, promovendo
um ambiente ético onde a liberdade de expressédo e a defesa dos direitos dos

doentes se assumem como expoente maximo (Moloney-Harmon, 1999).
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Assumimos um papel de relevancia como formadoras na formagdo continua e na
formacdo em servico, proporcionando momentos de aprendizagem promotores do
desenvolvimento pessoal de cada enfermeiro e de cada equipa (Santos, 2008).
Trabalhamos o ambiente ético organizacional, tendo em vista o trabalho coletivo
dirigido para a identificacdo dos contornos éticos de cada situagcdo de cuidados,
implementando intervengbes que colmatassem as necessidades formativas
identificadas. Como facilitadoras da aprendizagem, orientdmos a nossa atuacéo
para a promocdo da autodeterminacdo do adolescente para as escolhas em saude,
na esperanca de mudar formas de pensar, comportamentos e atitudes (Moloney-
Harmon, 1999).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo enfermeiro — adolescente, inserida num contexto que oferece cuidados de
salude e gerada pela procura desses mesmos cuidados, define o espaco de acao
necessario a realizacdo de escolhas livres, informadas e seguras por parte do
adolescente. Ao enfermeiro exige-se competéncia ética e uma acurada percepcao
moral, que previna a cegueira emocional nos cuidados, e que permita a
compreensao do outro como ser humano idéntico, mas simultaneamente diferente. A
singularidade e a particularidade de cada um, caracteristicas que fazem de nés
detentores de dignidade intrinseca, devem e podem ser respeitadas, acolhidas e
compreendidas. Como nos refere Delmar (2012), a oportunidade para nos
exprimirmos livremente depende da forma como somos encarados pelos outros e

sao esses “outros” que definem a nossa liberdade de acao.

A cada situacdo de cuidados, desenvolve-se um saber agir com pertinéncia e
empatia, que permite amplo espaco para debate de ideias e onde sejam acolhidas
as diferencas no modo como cada um escolhe viver a sua vida. Recuar e partilhar o
poder na relacédo de cuidados, promove o autodesenvolvimento individual necessario
a autodeterminacgdo e a prossecucao do projeto de saude que se pretende. A cada
pessoa, uma correspondente definicdo de bons cuidados, que o enfermeiro deve
procurar incluir no planeamento do seu curso de acdo e dos objetivos que pretende

atingir.

Na prestacdo de cuidados aos adolescentes, o0 espaco de acdo existente €
influenciado pela perspetiva adotada pelo enfermeiro e pelos valores que este
transporta para cada situagdo de cuidados. A preparagdo formal em ética e o
ambiente organizacional sao fatores que fundam os alicerces do cuidar, que podem
ser divergentes no modo como este é encarado: ou as diferencas individuais sao
acolhidas ou a liberdade de acéo tanto do enfermeiro como do adolescente s&o alvo

de restri¢oes.
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Do nosso percurso de aprendizagem retiramos duas elagbes fundamentais.
Primeiramente, a resisténcia a mudanca pode constituir-se como uma barreira quase
intransponivel e impeditiva da aquisicdo de novos esquemas de agdo. A segunda, é
gque essa mudanca tem de ser verdadeiramente sentida, ndo sera suficiente
proporcionarmos 0S recursos materiais e cognitivos para que aconteca. A educacao,
experiéncias de vida e a preparacao formal de cada enfermeiro constituem-se como
fontes de conhecimentos mobilizados na resolucéo e identificagcdo de problemas na
pratica de cuidados. Pretender que a simples transmissdo de conhecimentos éticos
e deontologicos seria por si mesma transformadora do modo de pensar e agir

individuais, poderia constituir-se como um erro de julgamento.

Assim, enumeramos 0 primeiro constrangimento com que liddmos no nosso
percurso. O segundo, também considerado como uma limitag&do, prendeu-se com a
deficiente avaliacdo que realizamos do projeto implementado, por for¢a da natureza
das intervencdes e atividades que desenhamos. O projeto abarcou todas as equipas
de Enfermagem com quem tivemos contacto e, na sua maioria, ndo tornaremos a
trilhar o mesmo caminho. No entanto, gostariamos de sublinhar que, apesar dos
constrangimentos e dificuldades encontradas ao longo deste percurso,
desenvolvemos uma aprendizagem rica em experiéncias diversas que nos ajudarao
a melhorar o nosso desempenho profissional e a qualidade de cuidados ao

adolescente e familia.

Mas o percurso nao termina. Sedentas de prosseguir, esperamos constituirmo-nos
como elemento de referéncia no nosso contexto profissional, quer exercendo as
nossas funcdes como futura EESIP, quer na funcdo de mediadora de conflitos e
dilemas éticos na pratica assistencial ao adolescente. A ética € um gosto pessoal,
um modo de viver e conviver com 0s outros, que permite sentimentos de esperanca
ao melhorarmos as experiéncias dolorosas de hospitalizacdo e de situacdes

transformadoras da vida quotidiana.
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ANEXO |

Tabela Planeamento de Atividades



Atividades Recursos

Abril a Junho de 2013

- reunides informais com os Enfermeiros

Chefes dos diferentes contextos clinicos;
- diagnostico inicial das necessidades

formativas dos diferentes contextos clinicos. - Enfermeiros Chefes,
Outubro de 2013 a Fevereiro de 2014 - Enfermeiros de Referéncia;
Transversal aos contextos clinicos. - visitas aos contextos clinicos, sob a - Equipa de Enfermagem;
orientacdo dos Enfermeiros de Referencia; - Procedimentos; Protocolos e Politicas
- caraterizacdo dos servigos; existentes em cada contexto clinico;
- consulta dos diferentes métodos de registo - Registos de Enfermagem.

de Enfermagem;
- observacdo da metodologia de trabalho das
Equipas de Enfermagem;

- exposic¢ao e clarificacdo de duvidas.




Atividades Recursos

- colaborar na prestagéo de cuidados de maior
complexidade a criancga, jovem e familia;
- prestar cuidados de forma individualizada a

crianca e familia com doenca aguda; crénica ou

rara;
Servico de Urgéncia Pediétrica; - prestar cuidados de forma nao traumatica - Bibliografia selecionada de acordo com a realidade
Servigo de Pediatria e Unidade de durante a realizagdo de procedimentos de cada contexto clinico;
) ) o invasivos, fazendo uma correta gestdo da dor; - Enfermeiro de Referéncia em cada contexto clinico;
Cuidados Intensivos e Especiais . . . .
. o - aplicar conhecimentos teéricos que permitam a - Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil;
Neonatais e Pediatricos otimizagdo do estado de salide da crianga, - Equipa de Enfermagem.

jovem e familia;

- desenvolver a andlise critica do processo
ensino-aprendizagem através da elaboragéo do
relatorio de estagio, como forma de expressar
as aprendizagens desenvolvidas ao longo do

ensino clinico.




Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados

Atividades

Recursos

- observar as consultas de Enfermagem ao
recém-nascido; crian¢a e jovem;

- planear e realizar consultas de Enfermagem,
consoante o estadio de desenvolvimento do
recém-nascido; crian¢a e jovem;

- realizar consultas de Enfermagem com
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento

do recém-nascido, crianga e jovem.

- Bibliografia especifica para o contexto
clinico;
- Enfermeiro de Referéncia;
- Equipa de Enfermagem.

Centro de Atendimento a Adolescentes

- observar as consultas de Enfermagem ao
adolescente;
- planear as consultas ao adolescente
conforme a metodologia “HEADSS”;
- realizar consultas de Enfermagem ao
adolescente.

- Bibliografia para o contexto clinico;
- Enfermeiro de Referéncia;
- Equipa de Enfermagem;
- Equipa Médica.




Transversal aos contextos clinicos.

Atividades

Recursos

- revisdo de literatura pertinente sobre promocéao
de autonomia no adolescente; conduta ética e
desenvolvimento de competéncias éticas;

- consulta de manuais, politicas e procedimentos
relacionados com o atendimento do adolescente;
- estabelecer um relacionamento com a familia e o
adolescente baseado no respeito pelas suas
crencgas e valores individuais;

- promover a autodetermina¢&o do adolescente
nos cuidados de Enfermagem;

- desenvolver competéncias que permitam o
reconhecimento de dilemas éticos na prestacdo de
cuidados ao adolescente;

- frequentar o 9° Curso Breve de Pds-Graduacao
em Consentimento Informado no Centro de Direito
Biomédico da Faculdade de Direito da

Universidade de Coimbra (Janeiro de 2014).

- Bibliografia selecionada,;
- Enfermeiro de Referéncia em cada contexto
clinico;
- Equipa de Enfermagem;
- Equipa multidisciplinar;
- 9° Curso Breve de Pés-Graduacao em
Consentimento Informado.




Transversal aos contextos clinicos.

Atividades

Recursos

- observar o atendimento aos adolescentes
pela Equipa de Enfermagem;

- construir uma grelha de observacéo da
pratica de cuidados do Enfermeiro ao
adolescente;

- aplicar a grelha antes e durante a prestacao
de cuidados a adolescentes de idade igual ou
superior a 16 anos;

- analisar os dados obtidos através da
aplicacédo da grelha ;

- promover momentos de debate com a
Equipa de Enfermagem para identificar
necessidades formativas.

- planear momentos de formacao que
colmatem as necessidades sentidas pelas
Equipas de Enfermagem.

- Bibliografia seleccionada para a construgéo
da grelha;
- Grelha de observacao da prética de
cuidados do Enfermeiro ao adolescente
- Enfermeiros Chefes,
- Enfermeiros de Referéncia;

- Equipa de Enfermagem.




Servico de Urgéncia Pediéatrica;
Servigo de Pediatria e Unidade de
Cuidados Intensivos e Especiais

Neonatais e Pediatricos.

Atividades

Recursos

- pedido de autorizacéo a Direcao de
Enfermagem;
- entrega do plano de trabalho do Workshop
apos autorizacao para a sua realizacao;
- pedido de colaboracdo dos Enfermeiros
Chefes de cada servico do Departamento;
- pedidos de reunido com peritos de diversas
areas (Psicologos; Enfermeiros; Médicos e
Juristas) para dar a conhecer o Workshop e
fazer o convite para participar na realizagéo
do mesmo;
- frequentar o | Encontro das Comissdes de
Etica da ARSLVT
“Razdes Eticas 2013”;
- divulgacdo do Workshop através da afixacédo
de cartazes e junto das Equipas de
Enfermagem.

- Direcéo de Enfermagem;
- Enfermeiros Chefes;
- Equipas de Enfermagem;
- Plano de trabalho do Workshop;
- Departamento de Formacao;
- Cartazes para divulgar a realizagdo do
Workshop;
- Auditério do Hospital Prof. Doutor Fernando

Fonseca.




Servico de Urgéncia Pediétrica;
Servigo de Pediatria e Unidade de
Cuidados Intensivos e Especiais

Neonatais e Pediatricos.

Atividades

Recursos

- pedido de autorizagdo as Chefes de Enfermagem
para a elaboragéo do procedimento;
- pedido de colaboragédo dos enfermeiros para a
elaboracdo de um novo procedimento;

- consultar os procedimentos existentes
relacionados com o atendimento ao adolescente;
- consultar bibliografia relevante para a elaboragéo
do procedimento;

- mobilizar as aprendizagens realizadas durante o
9° Curso Breve de Pés-Graduacgdo em
Consentimento Informado;

- reunir legislacdo adequada.

- Bibliografia e legislagéo selecionadas;
- Procedimentos; Protocolos e Politicas existentes
em cada servico.
- Enfermeiros Chefes;

- Equipas de Enfermagem.




ANEXO I

Cronograma De Estagio



Setembro Outubro Novembro Dezembro
30 01- | O7- | 14- | 21- | 28- | 04- | 11- | 18- | 25- | 02- | 09- | 16- 23-
04 11 18 25 01 08 15 22 29 06 13 20 27

Escola

Servico de Urgéncia Pediatrica

“Grelha de observacdo da pratica de
cuidados do Enfermeiro ao adolescente”
(Aplicacéao)

Servico de Pediatria

| Encontro das Comissées de Etica da
ARSLVT
“Razoes Eticas”

Seminério
“0O Consentimento do Adolescente:
As escolhas em saude”

Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais

Pediatricos

42 Reunido de Enfermagem do Servico de
Pediatria
Formagao: “Competéncias éticas na
promocao da autonomia do adolescente”




Janeiro Fevereiro
30- | 06- 13- 20- 27- 03- 10-
03 | 10 11 17 18 24 25 31 07 14

Férias Escolares

“Grelha de observagao da pratica
de cuidados do Enfermeiro ao
adolescente”
(Aplicacao)

Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados

9° Curso Breve de Pos-Graduacéao
em Consentimento Informado no
Centro de Direito Biomédico da
Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra

Centro de Atendimento a
Adolescentes

Formagéo:
“Consentimento Informado no
Adolescente: aspetos éticos e

legais”




ANEXO Il

Guiado de entrevista ao adolescente segundo o método HEEADSSS



A entrevista realizada ao adolescente possibilita a identificacdo de necessidades,
comportamentos de risco e potenciais problemas de saude, constituindo-se como
momento privilegiado na colheita de dados relativos a histéria psicossocial. O
adolescente assume-se como 0O protagonista nas possiveis solucdes para 0s
problemas que o afetam, adquirindo uma autonomia progressiva em matéria de

escolhas de saude e adog¢éo de estilos de vida saudaveis (OE; 2010).

A relacdo terapéutica que tem inicio no primeiro contacto entre adolescente e
enfermeiro, é crucial para se estabelecer uma parceria que envolva todos os
intervenientes, respeitando as “opinides individuais, sentimentos e competéncias”. A
primeira impressao gerada pelo encontro entre ambos, dara o mote para o decorrer
da entrevista, pelo que se preconiza que o adolescente possa decidir se deseja estar
acompanhado, e quais os termos da protecdo da confidencialidade dos dados

fornecidos. (Goldenring e Rosen; 2004; OE; 2010:14).

Goldering e Rosen (2004) afirmam que a presenca dos pais durante a entrevista
podera ser prejudicial a disponibilidade do adolescente em revelar aspetos privados
da sua vida pessoal, pelo que assume particular importancia explicar a necessidade
do respeito pela privacidade deste. E frequente entre os profissionais de salde a
assuncao de que os adolescentes carecem de poder e maturidade para assumirem
as suas decisdes, nhum sentido em que estas possam ser prejudiciais a saude
individual ou coletiva. Respeitar os principios éticos da autonomia, privacidade,
confidencialidade e sigilo, afiguram-se como pedras basilares no seu correto

atendimento (OE; 2010:19).

A entrevista devera decorrer num espago proprio para o atendimento a
adolescentes, que seja acolhedor e confortavel. As primeiras questbes deveréo
abordar tépicos mais casuais, como acontecimentos do dia a dia, de forma a gerar
um ambiente descontraido. Nesta fase inicial usam-se questdes que permitam uma
avaliacao do estadio de desenvolvimento cognitivo, estado de humor, preocupacdes
com o estado de saude atual e problemas de saude pré-existentes (Goldenring e
Rosen; 2004).



Numa segunda fase, a entrevista assume uma forma estruturada, que permite a
organizacdo da historia psicossocial, segundo a metodologia de avaliagdo
HEEADSSS. Desenvolvida em 1972 por Harvey Berman e posteriormente alargada
por Eric Cohen, esta metodologia estrutura as questdes a ser colocadas durante a
entrevista, por forma a avaliar as seguintes areas da vida do adolescente: Home
(Casa); Education (Educacdo e Emprego); Eating (Habitos alimentares); Activities
(Atividades); Drugs (Consumo de drogas); Sexuality (Sexualidade); Suicide/
Depression (Suicidio e Depressao) e Safety (Seguranca), cujas iniciais em inglés

constituem o acrénimo HEEADSSS (Goldenring e Rosen; 2004).

As questdes que sao colocadas inicialmente séo de caracter informal, prosseguindo-
se para questbes de caracter mais pessoal e do foro intimo, o que permite o
estabelecer de uma relacdo de confianca antes de se colocarem questdes mais
dificeis de responder. Pretende-se maximizar a comunicagdo através da
informalidade da entrevista, permitindo a identificacdo precoce de problemas e
comportamentos de risco, que possam ter um impacto significativo na morbilidade e

mortalidade do adolescente (Goldenring e Rosen; 2004).

A entrevista devera ter uma duracdo média de trinta minutos, observando sempre a
necessidade de permitir uma quantidade de tempo suficiente no final da avaliacéo,
para que o adolescente possa colocar as suas questdes e esclarecer as suas
davidas. Embora algumas questfes sejam obrigatdrias na avaliacdo de cada area
em particular, outras podem assumir um papel mais secundario por restricbes de
tempo. Se no decorrer da avaliacdo se identificam areas mais problematicas ou que
cologuem em risco a saude do adolescente, preconiza-se uma avaliacdo mais
detalhada (Katzenellenbogen; 2005).

Apresentamos esquematizadas em tabelas e organizadas hierarquicamente por

ordem de importancia, as questdes chave a colocar na avaliacédo de cada area.



- com quem e
onde vive

-como é o
relacionamento
familiar

- com fala mais
em casa

- hd alguém
novo a morar
em casa

- alguém saiu de
casa
recentemente

- alguma vez
esteve afastado
de casa e
porqué

- alguma vez
fugiu de casa

- Se existe

- disciplinas
favoritas na
escola

- resultados de
avaliacOes
escolares

- mudancas de
escola

- objetivos
para o futuro

- se esta
empregado e
onde

- insucesso
escolar

- se ja foi
suspenso ou
expulso
-seja
considerou

-quais 0s
aspetos do seu
COrpo que gosta
e guais os que

nao gosta

- existéncia de
oscilagbes
bruscas de peso

- se faz dieta e
com que
frequéncia

- que outros
métodos utiliza
para controlar o

peso

- prética de
exercicio fisico

- conhecimentos
existentes sobre
alimentacéo
saudavel

- quais sao e
com pratica
atividades de
lazer

- quais as
atividades de
lazer que
pratica com a
familia

- participacéo
em desportos
coletivos

- participacao
em clubes

-passatempos
favoritos

- quantidade
de tempo
despendido a
ver televisao

- se algum
amigo
consome
tabaco,
alcool ou
outras
drogas

- se alguém
na familia
consome

tabaco,

alcool ou
outras

drogas

- se consome
tabaco,
alcool ou
outras
drogas

- se bebe

alcool ou

consome
drogas

- se jateve
relacdes
romanticas

- se jainiciou

vida sexual e

com quantos
parceiros

- como eram
0S parceiros

-se as
relacdes
sexuais e
amorosas

eram
satisfatérias

- conceitos
relacionados
com “sexo
seguro”

- quais 0s
métodos

- sentimentos de
angustia e
tristeza
frequentes

- sentir-se
sempre
aborrecido

- dificuldade em
adormecer

comportamentos
de
automutilagcéo
para alivio do
sofrimento
emocional

- perda de
interesse nas
atividades
habituais

- afastamento

- existéncia de
lesdes fisicas
antigas

- uso do cinto
seguranca

- conduzir sob
o efeito de
drogas

- andar de
carro com
condutores
sob o efeito de
drogas

- uso de
equipamentos
de seguranca

durante a
pratica de
desporto

- violéncia
doméstica




violéncia desistir da - identificar guando estd | contracetivos do grupo de - violéncia na
doméstica escola erros sozinho usados amigos escola ou
alimentares na entre os
- se sente sua dieta - se possivel - a atracao - permanecer amigos
confortavel e estabelecer sexual é muito tempo
integrado na | - preocupacodes padrbes de dirigida a sozinho - envolvimento
escola com 0 peso consumo rapazes ou _ em acidentes
atual raparigas - tentativas de de viacdo
suicidio no
- se alguém o passado - agressoes
tocou sem a fisicas a
sua . terceiros

autorizacao

- se ja esteve
gravida

Adaptado de: Goldenring, J. M., Rosen, D. S. (2004) . “Getting into adolescents heads: An essential update”. Contemporary
Pediatrics, (1). 1-19.
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ANEXO IV

Planeamento das Consultas de Saude Infantil



Aspetos norteadores da Consulta de Saude Infantil

- utilizar como referencial tedrico a Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia;
- considerar cada crianca/adolescente e familias como Unicas;

- proporcionar um ambiente descontraido e facilitador da comunicagéo;

- fomentar a alianga parental;

- promover o bem-estar familiar;

- avaliar rede de suporte familiar e fatores de risco presentes no ambiente familiar;
- identificar intercorréncias desde a consulta anterior (se aplicavel);

- avaliar e valorizar conhecimentos pré-existentes;

- partilhar conhecimentos, sem prescrever comportamentos;

- considerar padrédo de desenvolvimento previsivel para cada crianga;

- conhecer o perfil de desenvolvimento de cada crianca individualmente;

- avaliar os fatores que influenciam o desenvolvimento individual;

- avaliar sinais e sintomas indicadores de maus tratos;

- aplicar instrumento de avaliacdo psicomotor. Escala de Avaliacdo do

Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada

- identificar perturbacdes do desenvolvimento, comportamento e emocionais, para

posterior encaminhamento;

- avaliar competéncias sociais e problemas de comportamento.

Referéncias Bibliograficas:

* Direcdo-Geral da Saude (2013) . Norma. Programa Nacional de Saude Infantil e

Juvenil.

* Direcao-Geral da Saude (2013) . Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

e Ordem dos Enfermeiros. (2010) . GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA. Série | 3(1) .

Ordem dos Enfermeiros.



Dados

e - avaliar e registar peso, comprimento e perimetro cefélico
Antropomeétricos

- realizar avaliacdo com o recém-nascido acordado e confortavel;
- postura simétrica em decubito dorsal;
- se tracdo para sentar: queda da cabeca para tras;
- apoiado em posicao sentado: queda da cabeca para a frente;
Avaliacéao - em suspensdao ventral: cabeca abaixo do plano do corpo;
Desenvolvimento - em decubito ventral: cabeca para o lado, com os membros fletidos sob 0 abdomen;
- presenca de reflexos primitivos: reflexo de Moro; reflexo de succédo e procura (pontos cardeais); reflexo de preenséo
palmar e reflexo da marcha automatica quando os pés estdo apoiados numa superficie firme;
- fixa 0 olhar; pode acompanhar lentamente com o olhar;
- qualquer reacao a sons altos e subitos.

- validar conhecimentos pré-existentes;
- identificar aspetos culturais na alimentacao;
- respeitar as decisdes dos pais quanto as escolhas realizadas;

- identificar e esclarecer davidas horéarios e intervalo entre refeicdes; posicdo para a mamada; extracdo e
Amamentagéo conservagéo do leite materno;

- estimular o papel do pai como um elemento ativo;

- se possivel, avaliar a mamada;
- avaliar tolerancia oral;
- avaliar padréo intestinal.

- conhecer habitos diérios de higiene (banho e higiene oral);
Higiene e - conhecer as condi¢cdes ambientais onde decorre a préatica do banho;
Vestuario - aconselhar a manter a hora para o banho, por forma a criar uma rotina;
- identificar e esclarecer duvidas.

- conhecer padrdes e habitos de sono;
- conhecer as condi¢cdes ambientais;
Sono - identificar problemas de sono da crian¢a;
- estimular a adoc¢&o de rituais simples e consistentes;
- identificar e colmatar as necessidades de informac&o.




- avaliar as caracteristicas da relagdo pais/recém-nascido;
- avaliar vinculacdo mée-bebe;
- avaliar a adaptag&o a novas rotinas;
Seguranca/ Afetos - presenca de gestos de carinho,
- avaliar a interpretacéo e adequacao das respostas dos pais ao recém-nascido;
- conhecer as condic¢des fisicas do ambiente familiar;
- avaliar risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

- promover a amamentagao;
- administracdo de vitamina D;
Cuidados - posig&o de deitar;
Antecipatorios - posi¢ao acordado;
- acidentes e seguranga;
- sinais de sintomas para recorrer aos servi¢os de saude;

Tabela adaptada de :

Direcdo-Geral da Saude (2013) . Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Ordem dos Enfermeiros. (2010) . GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA. Série | 3(1) . Ordem dos Enfermeiros.




Dados Antropométricos

- avaliar e registar peso, altura e tenséo arterial.

- avaliar motricidade global (caminha pé ante pé; corre em bicos dos pés; mantém-.se num pé 10 segundos;

Desenvolvimento

salta a corda; joga a bola com habilidade, respeitando as regras do jogo; apertas as duas méos com forca);
- avaliar viséo e manipulagédo (identifica as cores; constroi uma escada com 6 cubos; dedos ageis a manipular
um lapis com precisao; lateralidade definida; desenha e pinta os desenhos, sem dificuldades nos contornos;
desenha figuras geométricas; autbnomo em todas as tarefas do cuidar; constréi jogos de lego e puzzles);
- avaliar comportamento e adaptacdo social (procura agradar aos pais; mais educado e cumpridor; brinca
com outras criangas com prazer, respeitando regras; compreende o sentido de arrumacao; tem sentido de
humor; ajuda em pequenas tarefas; aprende a compartilhar e compartir; brinca a jogos simboélicos de forma
mais elaborada; conhece o dinheiro, diferencia as moedas e as notas; sexualidade pesnada de forma
diferente da dos adultos);
- avaliar linguagem (compreenséo; desenvolvimento da narrativa; combina 5 a 8 palavras numa frase;
compreende e executa ordens com grande complexidade; dominio das consoantes e fluéncia do discurso)

- verificar o estado da denticéo;

Alimentacéo

- avaliar padrdes de alimentagéo;
- conhecer as crengas, praticas e atitudes parentais face a alimentacao;
- saber se utiliza os talheres de forma correta;
- postura correta quando sentado a mesa;
- promover um regime alimentar saudavel e equilibrado;
- reforcar importancia do pequeno almoco e do lanche a meio da manh§;
- identificar e esclarecer dividas.

- conhecer habitos diarios de higiene (banho e higiene oral);

Higiene e Vestuario

- conhecer as condi¢gdes ambientais onde decorre a pratica do banho;




- aconselhar a manter a hora para o banho, por forma a criar uma rotina;

- identificar e esclarecer duvidas.

- conhecer padrdes e habitos de sono;
- conhecer as condi¢cdes ambientais;
Sono - identificar problemas de sono da crianca;
- identificar e valorizar a existéncia de dificuldades em adormecer ou ocorréncia de pesadelos frequentes.

- estimular a adog&o de rituais simples e consistentes.

- conhecer as condic¢des fisicas do ambiente familiar;
Seguranca - avaliar existéncia de exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa;

- avaliar risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

- avaliar as caracteristicas da relagao pais/ crianca;

- identificar a existéncia de ansiedade, preocupa¢fes ou medos excessivos;

Afetos
- identificar dificuldades na socializacao;
- avaliar adaptacao ao infantério.
.- ler com os pais as indicacdes no Boletim de Saude Infantil e Juvenil;
- estimular habitos de leitura;
Cuidados Antecipatérios - incentivar a reducéo das horas passadas a ver televis&o;

- rastreio da visao;

- preparar a entrada para a escola.

Tabela adaptada de :

Direcdo-Geral da Saude (2013) . Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Ordem dos Enfermeiros. (2010) . GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA. Série | 3(1) . Ordem dos Enfermeiros.



ANEXO V

Grelha de observacéo da préatica de cuidados do Enfermeiro ao adolescente



Grelha de observacdo da pratica de cuidados do Enfermeiro ao

adolescente

- Promocéo da autonomia do adolescente face as intervencdes de

Enfermagem -

Servico:

Dominios

Sim

Estabelece uma
relagcao de
confianga com
o0 adolescente

- respeita a privacidade

- usa um discurso aberto

- usa a escuta ativa

- facilita a expressao de sentimentos

- cria proximidade

Presta cuidados
individualizados
ao adolescente

- identifica necessidades

- respeita preferéncias

- aceita/respeita a opiniao

- respeita a cultura; valores e crengas

Prepara 0]
adolescente
para a
intervencdo de
Enfermagem
proposta

- assegura o0 acesso a informacao

- adequa a informacdo a capacidade e
compreensao do adolescente

- utiliza linguagem acessivel, sem
recorrer a termos técnicos

- proporciona espac¢o para colocacdo de
guestdes

- esclarece duvidas

- negoceia e proporciona tempo para
reflexao

- procura evidéncia de compreensdo da
informacéao

- facilita a tomada de decisdo

Obtém o consentimento do adolescente?

Proporciona reforgo positivo?

OBERVACOES




Grelha de observacdo da pratica de cuidados do Enfermeiro ao

adolescente

- Promocéo da autonomia do adolescente face as intervencdes de

Enfermagem -

Estabelece uma relagéo
de confiangca com o

adolescente

- respeita a privacidade
- usa um discurso aberto
- usa a escuta ativa
- facilita a expresséo de
sentimentos

- Cria proximidade

- mantém o contacto
visual;
- mantem a proximidade
fisica,
- facilita o dialogo;

- cria um didlogo dinamico;
- repete o que lhe é dito;
- usa a escuta ativa para
colocar os interlocutores

em pé de igualdade;
- trata pelo nome préprio;
apresentando o reflexo do

gue foi ouvido.

Referéncias Bibliogréficas

* Phaneuf, M. (2005). Comunicagéo, entrevista, relacao de ajuda e validacao.

Loures: LUSOCIENCIA.




- usa questdes fechadas que
proporcionem informacéo precisa;

) » - usa questdes abertas para facilitar
- identifica . _
_ a expressdo de sentimentos e
necessidades

. emocoes;
_ - respeita . . o
Presta cuidados . - permite a livre expresséo de ideias
o _ preferéncias _
individualizados ao _ _ e pensamentos relativamente aos
- aceita/respeita a )
adolescente L cuidados de Enfermagem
opinido
propostos;

- respeita a cultura; o
- auséncia de comportamentos
valores e crencas. _
reveladores de preconceitos;

- auséncia de julgamentos de

valores;

Referéncias Bibliogréaficas

* Phaneuf, M. (2005). Comunicacao, entrevista, relagcdo de ajuda e validacgéao.
Loures: LUSOCIENCIA.

* Brady, M. (2009). HOSPITALIZED CHILDREN'S VIEWS OF THE GOOD NURSE.
Nursing Ethics , 16 (5), 544-560.

* Deatrick, J., & Dickey, S. (2000). Autonomy and decision making for health
promotion in adolescence. Pediatric Nursing, 26(5), 461-478.

* Freake, H., Barley, V., & Kent, G. (2007). Adolescents' veiws of helping
professionals: A review of the literature. Journal of Adolescence , 30, 639-653.

* Malley, P. J., Brown, K., & Krug, S. E. (2008). Patient- and Family-Centered Care
of Children in the Emergency Department. OFFICIAL JOURNAL OF THE
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS , 122 (2), 511-522.

* Moisa, S. M. et al (2013). Models of decision making in pediatrics - part |. Revista
Romana de Pediatrie , 27 (1), 39-42.

* UNICEF. (1990). A Convencéo sobre os Direitos da Crianca.



- assegura o acesso a informacgéo
- adequa a informacao a capacidade e
compreenséao do adolescente
- utiliza linguagem acessivel, sem recorrer a
termos técnicos
Prepara o adolescente para a - proporciona espaco para colocacgao de
questbes
intervencdo de Enfermagem proposta L
- esclarece duvidas
- hegoceia e proporciona tempo para
reflexéo
- procura evidéncia de compreenséao da
informacé&o

- facilita a tomada de decisao.

Referéncias Bibliogréaficas

e Amorim, A. (2011). O CONSENTIMENTO INFORMADO DE MENORES:
REFLEXOES CRITICAS SOBRE A LEI ACTUAL. Lex Medicinae , 15 (113-128).

e Beauchamp, Tom. L., & Childress, James F. (2001). PRINCIPLES OF
BIOMEDICAL ETHICS. (52 ed.). Nova lorque: Oxford University Press.

* Direcao-Geral da Saude (2013). Norma em discussédo publica. Consentimento
informado, esclarecido e livre para atos terapéuticos ou diagnésticos e para a
participacdo em estudos de investigacao.

* Entidade Reguladora da Saude (2009). CONSENTIMENTO INFORMADO -
RELATORIO FINAL.

e ltis, A. S. (2010). Toward a Coherent Acount of Pediatric Decision Making. Jounal
of Medicine and Philosophy , 35 (5), 527-551.

* Levy, M. d., Larcher, V., & Kurz, R. (2003). Informed consent/assent in children.
Statement of the Ethics Working Group of the Confederation of European
Specialists in Paediatrics. European Journal of Pediatrics , 162, 629-633.

* Ribeiro, G. R. (2010). QUEM DECIDE PELOS MENORES? (ALGUMAS NOTAS
SOBRE O REGIME JURIDICO DO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
ACTOS MEDICOS). Lex Medicinae. 14. 105-138.

* UNICEF. (1990). A Convencéo sobre os Direitos da Criancga.



Obtém o consentimento do adolescente?

Referéncias Bibliogréaficas

* Direcao-Geral da Saude (2013). Norma em discussédo publica. Consentimento
informado, esclarecido e livre para atos terapéuticos ou diagndsticos e para a
participacdo em estudos de investigacao.

 Entidade Reguladora da Saude (2009). CONSENTIMENTO INFORMADO -
RELATORIO FINAL.

e Ordem dos Enfermeiros. (2007). CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
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* Ordem dos Enfermeiros. (2009). Cédigo Deontologico.

Proporciona reforgo positivo?

Referéncias Bibliogréficas
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Nursing Ethics , 16 (5), 544-560.



ANEXO VI

Resultados da aplicacdo da Grelha de observacao da pratica de cuidados do

Enfermeiro ao adolescente



RESULTADOS POR SERVICO

Servico de Urgéncia Pediétrica (n=6)

Dominios Itens Sim Nao Grupo Sim Grupo Néo
- respeita a privacidade 4 2
Estakl)elticeduma - usa um discurso aberto 3 3
relacdo de - 0
. - % 7%
confianca com o usa a escuta ativa 4 2 63,33% 36,67%
adolescente - facilita a expressao de sentimentos 4 2
- cria proximidade 4 2
- identifica necessidades 4 2
Presta cuidados . -
. ) - respeita preferéncias 3 3
individualizados ao - - — 50,00% 50,00%
adolescente - aceita / respeita a opinido 3 3
- respeita a cultura; valores e crengas 2 4
- assegura o acesso a informagéo 4 2
- adequa a informacao a capacidade de 4 5
compreenséo do adolescente
Prepara o - utiliza linguagem ace§siv_el, sem recorrer a 4 5
adolescente para a termos tecnicos
intervencdo de - proporciona espago para colocagéo de duvidas 1 5 33,33% 66,67%
Enfermagem - esclarece duvidas 1 5
proposta - negoceia e proporciona tempo para reflexéo 0 6
- procura evidéncia de compreensao da 1 5
informacao
- facilita a tomada de deciséo 1 5
Obtém o consentimento do adolescente? 2 4 33,33% 66,67%
Proporciona refor¢o positivo? 6 0 100% 0,00%




RESULTADOS POR SERVICO

Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos (n=4)

Dominios Itens Sim Néo Grupo Sim Grupo Né&o
- respeita a privacidade 4 0
Estabeleice uma - usa um discurso aberto 4 0
co;ﬁ;igga;cdoem o - usa a escuta ativa 4 0 100% 0,00%
adolescente - facilita a expressao de sentimentos 4 0
- cria proximidade 4 0
- identifica necessidades 4 0
) Pre_sta CF“dadOS - respeita preferéncias 4 0
individualizados ao - - — 100% 0,00%
adolescente - aceita / respeita a opiniao 4 0
- respeita a cultura; valores e crencas 4 0
- assegura o acesso a informagéo 4 0
- adequa a informacdao a capacidade de 4 0
compreenséo do adolescente
Prepara o - utiliza linguagem ace§si\{el, sem recorrer a 4 0
adolescente para a termos tecnicos
intervencéo de - proporciona espaco para colocacao de duvidas 4 0 100% 0,00%
Enfermagem - esclarece davidas 4 0
proposta - negoceia e proporciona tempo para reflex&o 4 0
- procura evidéncia de compreensao da 4 0
informacao
- facilita a tomada de deciséo 4 0
Obtém o consentimento do adolescente? 4 0 100% 0,00%
Proporciona reforgo positivo? 4 0 100% 0,00%




RESULTADOS POR SERVICO

Centro de Atendimento a Adolescentes (n=4)

Dominios Itens Sim N&o Grupo Sim Grupo Néao
- respeita a privacidade 4 0
Estabeleice uma - usa um discurso aberto 4 0
relacdo de 5
. - usa a escuta ativa 4 0 100% 0,00%
confianga com o
adolescente - facilita a expressao de sentimentos 4 0
- cria proximidade 4 0
_ - identifica necessidades 4 0
) Pre_sta CF"dadOS - respeita preferéncias 4 0
individualizados ao - 5 — 100% 0,00%
adolescente - aceita / respeita a opiniao 4 0
- respeita a cultura; valores e crencas 4 0
- assegura o acesso a informagéo 4 0
- adequa a informacdao a capacidade de 4 0
compreenséo do adolescente
Prepara o - utiliza linguagem acessivel, sem recorrer a 4 0
adolescente para a termos técnicos
intervencéo de - proporciona espaco para colocacao de duvidas 4 0 100% 0,00%
Enfermagem - esclarece duvidas 4 0
proposta - negoceia e proporciona tempo para reflex&o 4 0
- procura evidéncia de compreensao da 4 0
informacao
- facilita a tomada de deciséo 4 0
Obtém o consentimento do adolescente? 4 0 100% 0,00%
Proporciona refor¢co positivo? 4 0 100% 0,00%




RESULTADOS GLOBAIS

Resultados globais (n= 15)

Dominios Itens Grupo Sim Grupo Néo
- respeita a privacidade
Estabelece uma - usa um discurso aberto
c onrfei;gga: C%em o - Usa a escuta ativa 75,87% 24,13%
adolescente - facilita a expressao de sentimentos
- cria proximidade
_ - identifica necessidades
v aliras 20 _respeita preferéncias_ 71,15% 28,85%
adolescente - aceita / respeita a opinido
- respeita a cultura; valores e crencas
- assegura o acesso a informacéo
- adequa a informacao a capacidade de
compreensdo do adolescente
- utiliza linguagem acessivel, sem recorrer a
Prepara o termos técnicos
adolescente para a - proporciona espago para colocacgédo de
intervencdo de duvidas 61,54% 38,46%
Enfermagem - esclarece duvidas
proposta - negoceia e proporciona tempo para
reflexdo
- procura evidéncia de compreenséo da
informacéo
- facilita a tomada de deciséo
Obtém o consentimento do adolescente? 46,15% 53,85%
Proporciona reforgo positivo? 92,31% 7,69




ANEXO VI
Seminéario
“0O Consentimento do Adolescente:

As escolhas em saude”



PEDIDO DE AUTORIZACAO A DIRECAO DE ENFERMAGEM ENVIADO A
16/07/2013, COM PARECER FAVORAVEL

Exma. Sr2 Enfermeira Supervisora Alda Lino:

O meu nome é Ana Mafalda Machado e exerco funcdes no Servico de Urgéncia
Pediatrica. Encontro-me a frequentar a Especialidade de Saude Infantil e Pediatria

na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Presentemente estou a elaborar o meu projeto de estagio, cuja tematica é a
“Promocgao da autonomia do adolescente na tomada de decisdo dos cuidados de

Enfermagem — Contributo do Enfermeiro”.

O estagio ira decorrer nos varios servicos do Departamento de Pediatria.
Sumariamente, o que se pretende € apoiar os enfermeiros na aquisicdo de
conhecimentos éticos e legais necessarios a promocdo da autonomia do

adolescente na tomada de deciséo relativa a prestacédo de cuidados.

Tomei a liberdade de falar com as Enfermeiras Chefes de cada servico para dar a
conhecer o projeto e realizar um diagnéstico de necessidades, para posteriormente

elaborar um plano de formacao que possa ir de encontro as mesmas.

Gostaria de pedir autorizacao para programar um Workshop, previsto para o final do
ano e dirigido a profissionais de saude que trabalham com adolescentes, que
permita trabalhar a aquisicdo de competéncias éticas e com espaco para debate de
ideias. O objetivo é uniformizar praticas de cuidados; clarificar davidas e contribuir
para a melhoria na prestacdo de cuidados de Enfermagem aos adolescentes e

familias.

Desde ja agradeco a atencgdo dispensada.

Com os mais cordiais cumprimentos,

Enfermeira Mafalda Machado
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Dra. Ana Carina Mendes.

Psicologa

“Processos de Desenvolvimento na Adolescéncia”. Duracio 40 min

Prof Maria Joao Santos.
Enfermeira Especialista em Saide Infantil e Pediatrica; Mestre em Bioética; Docente na Universidade Atlantica
“O adolescente e a tomada de decisao em saitde”. Duracao 40 min

Intervalo. Duracao 20 min

- -~ . .

Prof. Andrée Gongalo Dias Pereira:

Mestre em Direito; Pos-graduado em Direito da Medicina; Tesoureiro da Associacao Mundial de Direito Méedico
"[nFormacao e esclarecimento; consentimento e recusa: conceitos
perturbadores num mundo de hierarquias de vulnerabilidades”. Duracao 40 min

Espaco para Reflexdo e encerramento

Destinatarios: Profissionais de Saide que trabalham com criancas e adolescentes
Local: Anfiteatro do Fospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EP.E.
Inscrigoes: ws.cons.informado@hff.min-saude.pt w
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ANEXO VI
| Encontro das Comissdes de Eticada ARSLVT

“Razées Eticas 2013”



9h00 Sessdo Abertura
Luls Pisco (ARSLVT); Anténio Faria Vaz (CES ARSLVT); Anténio Vaz Carneiro (CES
ARSLVT); José Pereira de Almeida (CES ARSLVT)
Painel |
9h15 "Declaracao antecipada de vontade - “Testamento de vida” e
“Decis@o para ndo reanimar.” - Aplicacdo da legislacdo.

10h30 Pausa café
Seminario
11h00“Mediagdo Etica em Cuidados de Saude.”
Ateliés: Mediagdo Etica em cuidados primarios e em contexto hospitalar
13h00 Almogo (livre)

Painel Il
14h15 “A Etica e Investigagdo em contexto pré e pés-graduado”

15h45 Pausa café

Conferéncia de Encerramento
16h15/17h15

Pensar, hoje, os cuidados de Saude: que formagdo Etica?

17:30 Sessdo de Encerramento
Paulo Moita de Macedo (Ministro da Satde); Luis Cunha Ribeiro (ARSLVT); Miguel
Oliveira e Silva (CNECV); Antonio Faria Vaz (CES ARSLVT).

. '“
orsrl.\’ - Local: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa Av. do Brasi, 53 - 1749-002 Lisboa
Inscrigdes para o e-mall: ica@arsivt.min-saude.pt ou paula.monteiro@arsivt.min-saude.pt
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Mafalda Mordao Machado participou no I Encontro das Comissdes de Etica da
ARSLVT, “Razdes Eticas 2013", promovido pela Comissido de Etica da Administracio Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, no dia 21 de Novembro, no Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa.

B

Anténio Manuel Nuncio Faria Vaz

Presidente da Comissio de Etica da ARSLVT

Av. Estadons Umdos da Aménga 7577, 1749096 Lisboa
Tel +351 218 424 800 | Fax <351 18490 703



ANEXO IX

Procedimento sobre Consentimento para Intervengdes de Enfermagem



NOTA: A organizacdo e estrutura deste procedimento esta de acordo com as

normas vigentes na instituicdo de saude.

Procedimento

Consentimento informado para intervencdes de Enfermagem

1. Objectivo
Apresentar uma definicdo para consentimento informado, livre e esclarecido.
Descrever o0 processo de obtencdo de consentimento informado para
intervencdes de Enfermagem.

2. Ambito

Todos os Enfermeiros do Departamento de Pediatria, aplicado previamente a

implementacgédo de intervencdes de Enfermagem autbnomas ou interdependentes.

3. Definicdes e siglas

Cl: Consentimento Informado

4. Descricéo

A obtencdo do CI por parte do Enfermeiro decorre da estreita observacdo do
respeito pela dignidade humana, do respeito pela autonomia individual e do dever
ético e deontolégico de obter consentimento para a implementacdo de

intervencdes de Enfermagem.

4.1. Definicao

A crianga, adolescente e familia manifestam a sua concordancia ou discordancia
relativamente a intervencdo proposta pelo Enfermeiro, apds terem sido
devidamente informados e deliberado, na auséncia de pressdes externas, sobre o
que lhes é proposto. E um processo continuo e revogavel em qualquer altura,

sem que tal condicione qualquer prejuizo para a crianga, adolescente e familia.



4.2. Eficicia do Consentimento
- Evidéncia da capacidade para consentir sobre a interven¢ao proposta;
- Evidéncia da compreensao da informacédo proporcionada;
- Auséncia de presséo ou coacgao externa;
- Compreenséao do alcance e consequéncias da deciséo;

- Atualidade do consentimento.

4.2.1. Criangcas menores de 16 anos ou gque ndo possuam a competéncia
necessaria para consentir
- O CI é obtido junto dos pais ou tutor legal;
- O menor recebe informacdo adequada ao seu grau de compreensao, se
assim o desejar;
- O menor é envolvido no processo de tomada de decisdo, sendo a sua
opinido tida em conta conforme a sua idade e grau de maturidade;
- A responsabilidade da decisdo deve ser partilhada entre 0 menor e os pais

ou tutor legal.

4.2.2. Adolescentes maiores de 16 anos
- Se o0 adolescente maior de 16 anos possuir o discernimento necessario para
avaliar o alcance e consequéncias da sua concordancia com a intervencao de
Enfermagem proposta, 0 seu consentimento é considerado como valido;
- Se 0 adolescente maior de 16 anos for considerado como capaz para
consentir, do mesmo modo deverd ser considerado como capaz para

dissentir.

4.3. Sequéncia do procedimento
- Avaliar o grau e extensdo de informacdo que a crianga, adolescente e familia
desejam receber, respeitando o direito a ndo serem informados se assim o
desejarem,;
- Proporcionar informacéo utilizando linguagem clara, acessivel e adequada ao
grau de compreenséo da crianc¢a, adolescente e familia;
- Confirmar a compreenséo da informagé&o proporcionada;

- Esclarecer duvidas, no caso de existirem;



- Proporcionar tempo de reflexdo para que exista uma avaliacado da informacao
prestada;
- Obter o CI previamente a implementacdo da intervencdo de Enfermagem
proposta.

- Registar em processo clinico.

5. Referéncias de Suporte

- Beauchamp, Tom. L., & Childress, James F. (2001) . PRINCIPLES OF
BIOMEDICAL ETHICS. (52 ed.). Nova lorque: Oxford University Press.

- Direcédo-Geral da Saude (2013). Norma em discussdo publica. Consentimento
informado, esclarecido e livre para atos terapéuticos ou diagnoésticos e para a
participacdo em estudos de investigacao.

- Lei n.° 59/2007 de 4 de Setembro. Vigésima terceira alteracdo ao Cdédigo Penal,
aprovado pelo Decreto -Lei n.° 400/82. D.R | Série. 170 (4/09/2007)

- Entidade Reguladora da Saude (2009). CONSENTIMENTO INFORMADO -
RELATORIO FINAL.

- Ordem dos Enfermeiros. (2007). CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
INTERVEN(;()ES DE ENFERMAGEM.

- Ordem dos Enfermeiros. (2009). Cédigo Deontolégico.

- UNICEF. (1990). A Convencéo sobre os Direitos da Crianca.



ANEXO X

9° Curso Breve de Pos-Graduacdo em Consentimento Informado
Centro de Direito Biomédico

Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra



Organizagdoe: Centro de Direito Biomedico
da Faculdade de Direito de Coimbra

Direcgao: Prof. Doutor Guilherme de
Oliveira e Mestre Andre Dias Pereira

Duragde: 15 horas

Horario: Sabados, das 10h30 as 13h00 e
das 14h30 as 17h00

Local: Faculdade de Direito da Universidade
de Coimbra

Vagas 45 wagas (29 juristas, 20 naa
Juristas)

Inscrigde: For ordem de chegada, ate B de
Janeiro de 2014

Condigdes de admissdo: Licenciatura

Documentagdo para inscrigdo: Curricuium
vitze abreviado, copia do cerificado de
hahilitagtes, uma foto tipo passe, fotocopia
do cartdo de cidadao / hilhete de identidade f
passaporte, copia do boletim de vacinas.

Prege: (Inscrigdeo: 100 euros, Propina: 129
euros)

Certificade de Frequéncia de Pés-
graduagdo B5% de presengas

Diploma de Pas-graduagdo em Direito da
Medicina:

- mediante apresentacfo de Certificados de
Frequéncia em 4 Cursos de Pds-graduagdo do
CDE (Responsabilidade Médica + Consentimento
Informado + 2 cursos)

- elaboracdo de urm trabalho escrito (propina de
250 8§

A e T e BT P
Conitoe o

e Biomedico

Centro de Direito Biomedico
Faculdade de Direito de Coimbra
3004 — 545 Coimbra
Tel. fFax 239 821 043
Ermail: cdb@fd.uc.pt

rl: wary. centrodedireitobiomedico.org

9.7 CURSO BEEVE DE P[’)S-GRADUAQF&D

EM CONSENTIMENTO
INFORMADO

2014

DIREITC DAMEDICINA



9°CURSOBREVEDE
FOGGRADUACAO B
CONSENTIVENTO INFORMADO

11 de Janeiro de 2014 (10h30-13h00)
Justificagdo do Consentimento Informado

A lnformagio:
Cluando informar
Cluanto informar; o caso dos riscos raros
B raves
Cuem deve informar; equipas e
intervencéo de servigos diversos
A gquem Informar; o doente ou a familia?
Prava da informagio
O direito a ndo-saber
O privilégio terapéutico

Mestre André Dias Perena
(Faculdade de Direito de Coimbra)

11 de Janeiro de 2014 (14h30-17h00)

0 Consentimento:
Consentimento presumido
Consentimento expresso
Oral ou escrito? Os formularios
Consentimento do doente ou da
familia?
Dispensa do consentimento

Mestre Jodo Vaz Rodrigues .
[(Advogado; Universidade de Evora)

Mestre André Dias Perelra
(Faculdade de Direito de Coimbra)

18 de Janeiro de 2014 (10h30-13h00)

Quem decide pelos Menores?

Quem decide pelos Incapazes adultos?

D= casos especiais de;

Declaragies antecipadas de vontade
Requisitos e limites

Procuradaor de cuidados de sadde

Mestre Pawla Tavora Vitor

(Faculdade de Direito de Coimbra)

Meshe Geraldo Ribeiro

(Faculdade de Direito de Coimbra)

18 de Janeiro de 2014 {14h30-17h00)

Responsabilidade criminal por falta de
Consentimento

Prof. Douwtor Manuelda Costa Andrade

(Faculdade de Direito de Cairnbra)

25 de Janeiro de 2014 (10h30-13h00)

A) Casos especiais de Caonsentimento Informado:
PhlA, esterilizagdo, WG transplante de drgdos
e tecidos, investigagdo com seres

humanos, biohancos, ete.

B) Asintervencies compulsivas

) Hesponsabilidade civil e responsabilidade
disciplinar por falta de Consentimenta Infarmado

Mestre André Dias Pereira
(Faculdade de Direito de Caimbra)

Mestre Rafasl Wale e Rels
(Faculdade de Direito de Coimbra)

25 de Janeiro de 2014 (14h30-17 h00)
Analise da pratica do Consentimento Informado
Casos e "Formularios”

Westre André Dias Pereira

(Faculdade de Direito de Coimbra)

D¢ Fermando Markinho fap ]

(Meédico dos HULC)



ANEXO Xl

42 Reunido de Enfermagem do Servi¢o de Pediatria

Formacgao: “Competéncias éticas na promog¢ao da autonomia do adolescente”



Gasimetria e interpretagdo dos resulta-

dos

Enf.2 loda Sousa

Sessio de Abertura
Almago
Filme: “Viver Pediztricamentz”
Algoritmo do SBV Pedistrico

livopan no controlo da dor processual

Enf? Catarina Canceicda

Enf2/ Responsavel pala formagSa Linds Heslthcare Portugal Tis-

Educagdo Terapéutica na Diabetes tipo
jzo Estaves

1: Apresentacdo de supOrtes ao ensing
Vamos cuidar da dor na crianca
Enf? Dina Jorge
Enf? Bngels Bapticta
Competéncias Eticas na promocio da
Feridas: quando & como actuar?
autonomia do Adolescente,

Enf! Catarina Escobary Enf! Raguel Martins/ Enf? Marisa Paulo
Enf! Mafalda Machado

Intzrvzlo/ Coffee Break .
Maternidade na Adolescenca: Qual o

Cuidados Paliativos Pedidtricos papel do enfermeira?

- Uma realidade. Enf.2 Sofia Marques
Enf2 Rute S=queira/ Enf2 Vera Lavrador Resultados das monitorizagdes internas
- Vivéndas da crianga/ familia/ profissionais da qualidade no Servio de Pediatria.
de satide. EnfE Tiage Dias da Sitva
Enf® Marisa Ventural Enf Sofia Bettancourt Sesszo de Encerramenta
Alimentagdo e nutricdo do latente- Filme: Flzsh mob

Recomendagdes da Comissdo de Mutrigdo da SPP

Enf.% Tiags Dias da Silva/ Enf? Rita Alves

S ok




Formandos Enfermeiros do Servico de Pediatria
Local da Sesséo Centro de formacéo do Hospital...
Data e hora 11 de Dezembro de 2013 as 15.30
Duracéo 30 minutos
Formador Ana Mafalda Mor&o Machado

- definir os conceitos em estudo;

- apresentar a percecao moral e o papel
das emocfes como a primeira fase do
processo de cuidar;

Objetivos - clarificar o papel do enfermeiro na
promocédo da autonomia do adolescente;
- identificar os deveres éticos e
deontoldgicos que devem nortear a

prestacao de cuidados ao adolescente.

Metodologia Método expositivo

Avaliacao N&o se aplica




- apresentacao do formador;
- apresentacao dos objetivos;

- visualizacao de fotografias
relacionadas com maus tratos;
fome e miséria humana;

. - brainstorming sobre sentimentos
Introducéo vividos durante a visualizago das

fotografias;
- visualizacdo de uma situacao de
cuidados a uma crianca;
- discussao sobre os contornos
morais identificados nas diferentes
situacOes exibidas.
- definicdo de perceg¢do moral
- relacdo da percecado moral com tragos
de personalidade do enfermeiro e
formacédo em ética,
- a funcéo da percecéo moral na
) motivacdo para a adocdo de uma
Desenvolvimento conduta altruista;

- 0 papel das emocdes na identificacao
de problemas éticos na prestacao de
cuidados;

- 0 envolvimento afetivo com o cliente
como inibidor da cegueira emocional e
frieza nos cuidados;

5 minutos

15 minutos




- definicdo de Enfermagem como
resposta a uma necessidade humana,
promotora do autodesenvolvimento;
- a importancia de mobilizar
competéncias técnicas, humanas,
relacionais e éticas no ato de cuidar
- como identificar dilemas éticos na
prestacao de cuidados ao adolescente
-apresentar uma perspetiva do
adolescente como sujeito autbnomo
- definicdo de competéncia ética;

Conclusao

- deveres éticos e deontoldgicos do
enfermeiro na prestacao de cuidados,
relacionados com a promocao da
autonomia individual
- 0 direito a sermos cuidados segundo
as nossas preferéncias;

- 0 direito a sermos respeitados na
nossa individualidade e singularidade
- 0 direito a manifestarmos as nossas
opinides;

- 0 direito a sermos tratados de forma
digna e individualizada.

10 minutos




COMPETENCIAS
ETICAS NA
PROMOCAO DA
AUTONOMIA DO
ADOLESCENTE

4* Reunido do Servigo de Pediatria
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca
Enf* Mafalda Machado
11 de Dezembro de 2013




Agora vais
portar-te bem e

tomar os teus
mediw



Percepcao Moral

Personalidade
Formacao moral
Sensibilidade

Particularidade

Primeira fase do processo de cuidar

Brito, 2007
Gastmans, 2002

Enfermagem...

Resposta a uma necessidade humana
Interaccao entre dois seres humanos
Expressao comportamental

Competéncia

Dignidade humana

RelagﬁoéFazer o bem

Qualidade

Gastmans, 2002
Paterson, 1976



Dignidaie humana
Respeito pela singularidade

Respeito pelo projeto de vida

Respeito pela autonomia

Consentimento

A autonomia do adolescente....

Se nao sentimos...
Se nao falameos...
Se nao ouvimos...
Se nao vemos...
E porque nio existe?










ANEXO XII
Formacéo:
“Consentimento Informado no Adolescente: aspetos éticos e legais”

Centro De Atendimento a Adolescentes



Equipa multidisciplinar do Centro de
Formandos _
Atendimento a Adolescentes (CAA)
Local da Sessao Sala de Reunides do CAA
Data e hora 12 de Fevereiro de 2014 as 15 horas
Duracao 30 minutos
Formador Ana Mafalda Mordo Machado
- reciclar conhecimentos tedricos sobre
. aspetos éticos e legais na obtencéo do
Objetivos _ _
consentimento informado do
adolescente.
Metodologia Método expositivo




Introducéo - apresentacao do formador; 5 minutos
- apresentacao dos objetivos.
- definicdo de crianga;
- definicdo de poder paternal;
- direitos das criancas;
- aspetos legais do consentimento
informado nos adolescentes;

- consideracg0des éticas na obtengéo do
consentimento informado nos
adolescentes;

) - critérios de avaliacdo de _
Desenvolvimento competéncia para decidir; 20 minutos
- resolucéo de conflitos entre
adolescentes e familias;

- andlise de situagbes que justificam a
guebra de confidencialidade;

- andlise de casos especiais de
consentimento informado: Centros
de Atendimentos a Adolescentes;

Interrupcéo Voluntaria da Gravidez;
Saude Mental.

Conclusao - discusséo de casos praticos; 5 minutos
- esclarecimento de duavidas.




Espaco “APARECE”
12 de Fevereiro de 2014

Consentimento
Informado no
Adolescente

Ana Mafalda Morio Machado
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Especialidade de Saide Infantil

Quem ainda nao tiver 18 anos de idade

<> Dignidade humana

c> Direito a vida

<> Direito a integridade pessoal

<> Desenvolvimento da personalidade

B
Crianca I
L




Poder paternal

<> Incapacidade de agir
> Vulnerabilidade

> Superior interesse da crianca

<> Maturidade e Autonomia

<> Representacio para atos
meédicos

Direitos das Criancas

<& Liberdade de expressio

c Informacao

c> Opiniao

Aos 12 anos...

> Adopcao 9 Consentimento

> Intervencao da CPCJ & Nao oposicio
ce Autorizacio para tratamentos médicos
Aos 16 anos...

c> Confidencialidade

c® Liberdade religiosa

> Consentimento para atos meédicos




Os adolescentes podem
consentir?

Aos 16 anos...

“O consentimento so 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”

Direito a confidencialidade e protecao do
segredo médico

em Cuidados de Sauide

c® Principio da autonomia

<> Prévio a qualquer intervencio em
saude

c> Informacao = Formacao da
Vontade

c> Capacidade para consentir ou
recusar

=) Ofensas corporais
= Intervencoes médicas arbitrarias

_
Consentimento para IntervenciesI
_




Competéncia para decidir

<> Capacidade
c> Tarefa

<> Maturidade/ Maturidade na
doenca

<> Compreensao

<> Comunicacao

<> Justificacio

<> Riscos/ Beneficios
<> Decisdo razoavel?

Crianca incompetente para
consentir

c> Informacao
<> Participacao
c» Opinido

EM CASO DE CONFLITO: SUPERIOR
INTERESSE DA CRIANCA®!

MP ou CPCJ ==) Impée o cumprimento da decisio médica

Em caso de urgéncia E=) Decisio médica favoravel




Crianca competente para decidir

Menor de 16 anos:

- Consentimento dado pelos pais

- Obrigacio de obter autorizacio

- Situacdes de risco: co-consentimento

Maior de 16 anos:

- Competéncia plena para decidir

- Direito 3 confidencialidade e protecio do segredo
meédico

Quebra de Confidencialidade

Direito a vida

|

Superior interesse da
crianca




Casos Especiais de

Consentimento Informado

Centros de Atendimento para jovens

<> Todos os jovens em idade fértil
<> Informacao
c> Métodos contraceptivos

<> Acesso livre e gratuito

Casos Especiais de
Consentimento Informado

IVG:

c> Menor de 16 anos:

- Incompetente: representante legal, salvo caso
de urgéncia

- Competente: imposicio de co-consentimento

c> Maior de 16 anos:

= Incompetente: representante legal, salvo caso
de urgéncia

- Competente: decide sozinha




Casos Especiais de

Consentimento Informado
Saude Mental

c> Menores de 14 anos ou incapazes

- representante legal
- informacio

- consentem nas intervencodes/ tratamento
proposto/ investigacio

ce Salvo se...
Urgéncia ou Internamento Compulsivo

]
Obrigado! I
_




ANEXO Xl

Lista de Artigos Disponibilizados no Centro de Atendimento a Adolescentes



ARTIGOS

e Amorim, A. (2011). O CONSENTIMENTO INFORMADO DE MENORES:
REFLEXOES CRITICAS SOBRE A LEI ACTUAL. Lex Medicinae , 15 (113-128).

* Deatrick, J., & Dickey, S. (2000). Autonomy and decision making for health
promotion in adolescence. Pediatric Nursing, 26(5), 461-478.

* Donnelly, M., & KilKelly, U. (2011). CHIL-FRIENDLY HEALTHCARE:
DELIVERING ON THE RIGHT TO BE HEARD. Medical Law Review, 19, 27-54.
Acedido

e Direcdo-Geral da Saude (2013). Norma em discussado publica. Consentimento
informado, esclarecido e livre para atos terapéuticos ou diagnoésticos e para a
participacdo em estudos de investigacao.

* Entidade Reguladora da Saude (2009). CONSENTIMENTO INFORMADO -
RELATORIO FINAL.

* Freake, H., Barley, V., & Kent, G. (2007). Adolescents' veiws of helping
professionals: A review of the literature. Journal of Adolescence , 30, 639-653.

* Goldenring, J. M., Rosen, D. S. (2004). “Getting into adolescentes heads: An
essential update”. Contemporary Pediatrics, (1). 1-19.

e ltis, A. S. (2010). Toward a Coherent Acount of Pediatric Decision Making. Jounal
of Medicine and Philosophy , 35 (5), 527-551.

» Katzenellenbogen, R. (2005). HEADSS: The “Review of Systems” for
Adolescents. Virtual Mentor, 7 (3). 1-3.

* Levy, M. d., Larcher, V., & Kurz, R. (2003). Informed consent/assent in children.
Statement of the Ethics Working Group of the Confederation of European Specialists
in Paediatrics. European Journal of Pediatrics , 162, 629-633.

* Malley, P. J., Brown, K., & Krug, S. E. (2008). Patient- and Family-Centered Care
of Children in the Emergency Department. OFFICIAL JOURNAL OF THE
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS , 122 (2), 511-522.

* Moisa, S. M. et al (2013). Models of decision making in pediatrics - part |. Revista
Romana de Pediatrie , 27 (1), 39-42.

* Ordem dos Enfermeiros. (2007). CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
INTERVENQ@ES DE ENFERMAGEM.

* Ordem dos Enfermeiros. (2009). Cédigo Deontologico.



* Ribeiro, G. R. (2010). QUEM DECIDE PELOS MENORES? (ALGUMAS NOTAS
SOBRE O REGIME JURIDICO DO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACTOS
MEDICOS). Lex Medicinae. 14. 105-138.

* UNICEF. (1990). A Convencéao sobre os Direitos da Crianca.

* Vasey, J. (2009). Consent & refusal: selective respect for a young person's
autonomy. Journal of Community Nursing, 23(4), 32-34. Acedido 06/01/2013.



LEGISLACAO

Lei n.° 59/2007 de 4 de Setembro. Vigésima terceira alteracdo ao Cddigo Penal,
aprovado pelo Decreto -Lei n.° 400/82. D.R | Série. 170 (4/09/2007)

Lei n.o 36/98 de 24 de Julho. Lei de Saude Mental. D.R | Série. 169 (24-7-1998)

Lei n.o 16/2007 de 17 de Abril. Exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcao
voluntaria da gravidez. D.R | Série. 75 (17/04/2007)

Portaria N°52/85 de 25 de Janeiro de 1985. Regulamento das consultas de
planeamento familiar e centros de atendimento para jovens. D.R | Série. 22 (26/01/
1985)



