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RESUMO

A promocao da saude da crianca e do adolescente afigura-se como um elemento essencial
da melhoria da saude da populacdo. As politicas e 0s programas de promocéo da saude
nos mais novos, se bem construidos e implementados, representam escolhas inteligentes
por parte dos governos, cujos resultados terdo impacto a médio e longo prazo. Portugal
apresenta muitas politicas publicas que visam melhorar a satde das criancas. Entre estas
politicas destacam-se os cuidados de salde reprodutiva e o planeamento familiar, os
cuidados obstétricos no intervalo pré-natal, a vacinacdo, e os cuidados de saude infantil.
Sao politicas implementadas sob a forma de programas de salde desenvolvidos pela
Direcdo-Geral da Saude. Na realidade de Angola, Assisténcia especifica para consulta de
adolescentes no sentido de promover a satde e prevenir a doenca de forma regular é ainda
um desafio para os servi¢os de salde, sendo um pais com uma taxa de natalidade alta e
com muitos jovens. Tendo oportunidade de na fase final do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no periodo de 12 de julho a 17 de dezembro
de 2021, desenvolver um periodo de formacao prética, que pressupde a integracao de uma
componente de investigacdo cientifica, numa area que comprovadamente carece de
investimento e tendo em conta a realidade angolana o Estagio com Relatério Final
centrou-se nas areas criticas da promocdo da saude e prevencdo da doenca em
adolescentes: contributo para uma intervencao de enfermagem. Teve como objetivo geral
Desenvolver competéncias na area de especializacdo de enfermagem de salde infantil e
pediatrica com especial enfoque na promocao da salde e bem-estar do adolescente. O
Estagio foi desenvolvido em dois locais com 192 horas, Consulta de infeciologia do
Hospital Pediatrico de Coimbra e USF- Celas Saude. A responsabilidade do EEESIP é
grande e 0 seu campo de atuacdo alargado. Os diferentes campos de estagios foram
ambientes ricos e reveladores de novas experiéncias e aprendizagens fundamentada numa
atitude critica e reflexiva, com base em evidéncia cientifica. Refletir criticamente sobre

seu papel nesta temética implica pensar em filosofias de promocéo para salde e para vida.

Palavras-chaves: Adolescentes; Promocdo da Salde e Prevencdo da Doenca;

Intervencdo; Enfermagem



ABSTRACT

The promotion of health on children and teenagers appears as an essential element in
improving the health of the general population. Newer health promotion policies and
programs, if well-built and implemented, represent smart choices from the part of
governments, the results of which will have an impact in a medium and long term.
Portugal has many public policies aimed at improving children's health. These policies
include reproductive health care and family planning, obstetric care in the prenatal tract,
vaccination, and child health care. These are policies implemented in the form of health
programs developed by the Directorate-General for Health. In the reality of Angola,
specific assistance to follow teens to promote health and prevent the disease on a regular
basis is still a challenge for health services, being a country with a high birth rate and with
many young people. Having the opportunity to develop a period of practical training in
the Master's Course in Child Health and Pediatric Health Nursing, from July 12 to
December 17, 2021, to develop a period of practical training, which presupposes the
integration of a scientific research component, in an area that is proven to lack investment
and taking into account the Angolan reality, the Internship with Final Report focused on
the critical areas of health promotion and prevention of disease in teenagers: contribution
to a nursing intervention. The main objective was to develop competencies in
specialization of child and pediatric health nursing with special focus on promoting the
health and well-being of teens. The Internship was developed in two sites with 192 hours,
Infection Consultation of the Pediatric Hospital of Coimbra, and USF- Celas Salde.
EEESIP's responsibility is great, and its field of action is extended. The different fields of
internships were rich environments and revealing new experiences and learning based on
a critical and reflective attitude, based on scientific evidence. Critically reflecting on its

role in this theme implies thinking about philosophies of health and life promotion.

Keywords: Teenagers; Health Promotion and Disease Prevention; Intervention; Nursing
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INTRODUCAO

E apontado na literatura que hoje a evidéncia cientifica tem bem estabelecido que criancas
com habitos pouco saudaveis tém maior propensdo em tornar-se adultos ndo saudaveis,
que o estado de salde dos individuos estd estreitamente ligado ao seu estatuto
socioecondémico na infancia, e que as desigualdades e as iniquidades em salide consomem
enormemente 0s recursos dos sistemas de saude (Conselho Nacional de Salde, 2018).A
promocdo da salde da crianca e do adolescente afigura-se como um elemento essencial
da melhoria da satde da populacdo. As politicas e os programas de promocgéo da salde
nos mais novos, se bem construidos e implementados, representam escolhas inteligentes
por parte dos governos, cujos resultados terdo impacto a médio e longo prazo. A saude
precisa de ser encarada de forma ampla, tal como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a definiu ha 70 anos. A Salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade. Esta definigéo
contém limitacdes. E verdade que o investimento na prevencao da doenca tem o potencial
de diminuir gasto em saude a longo prazo, tornando criangas saudaveis em adultos mais
produtivos e com uma esperanca de vida saudavel mais longa. Mas essa visdo, puramente
focada na doenca, ndo deve sobrepor-se a verdadeira esséncia da promocdo da saude: a
tonica fundamental deve estar na promocao e capacitacdo dos cidaddos para orientarem a
sua saude, com base no seu direito a ter uma vida saudavel (Conselho Nacional de Saude,
2018).

Portugal apresenta muitas politicas publicas que visam melhorar a satde das criangas nos
primeiros anos de vida. Entre estas politicas destacam-se os cuidados de saude
reprodutiva e o planeamento familiar, os cuidados obstétricos no intervalo pré-natal, a
vacinacdo, e os cuidados de saude infantil. Na generalidade estas politicas séo
implementadas sob a forma de programas de satde desenvolvidos pela Direcdo-Geral da
Saude. Um dos fatores que desempenha um papel essencial para a saude e bem-estar das
criangas €, sem duvida, o acesso a cuidados de saude de melhor qualidade, (Conselho
Nacional de Salude, 2018). O direito a saude ou a protecdo da salde, reconhecido na

Constituicao da Republica Portuguesa, € um direito social e o Servi¢co Nacional de Saude,
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criado em 1979, constitui a execucao desse dever do Estado. Todos tém direito a protecao

da saude e o dever de a defender e promover. Como acontece relativamente a qualquer
direito fundamental constitucionalmente acolhido, o Estado tem, face ao direito a
protecdo da salde, um dever de reverenciar o acesso individual ao bem protegido, um
dever de proteger (contra agressdoes ou ameacas de outros particulares ou de uma
prestacdo deficiente dos respetivos cuidados de saude) e um dever de promover condi¢des
otimizadas de acesso (melhorando as possibilidades existentes, criando, instituicdes e
servigos, garantindo prestacdes que, por si proprios, os individuos nao teriam condicdes
de assegurar). A Constituicdo estabelece que o direito a protecdo da salde é realizado
através de um servico nacional de satde universal e geral e, tendo em conta as condi¢des
econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito, (Constitui¢cdo da Republica
Portuguesa, 2005).

Na realidade angolana as criancas e adolescentes encaram quotidianamente uma série de
obstaculos ao seu desenvolvimento, que englobam tantos aspetos relacionados a protecdo
e a participacdo. Esses embaracos comecam ja com a dificuldade de acesso ao registo de
nascimento. Em 2007, foi criado o Conselho Nacional da Criangca (CNAC), 6rgao
relacionado as politicas publicas de promocéo e defesa dos direitos da crianca. As areas
criticas dos direitos da crianca no pais, e por isso listadas como prioritarias pelo CNAC,
foram: esperanca de vida ao nascer; registo de nascimento; acesso a alimentacdo;
educacdo, saude ; ensino fundamental e formacdo profissional; justica juvenil; prevencéo
e reducdo do impacto do HIV/AIDS nas familias e nas criancas; prevencao e mitigacédo
da violéncia contra a crianca; protecdo social; promocao de cultura e desporto; e inclusdo
da crianga no Plano Nacional e no Orgcamento Geral do Estado (Sacco, Ferreira, & Koller,
2016).

A adolescéncia € uma etapa fundamental do desenvolvimento humano, é uma fase de
descobertas e construcdo de valores, na qual o jovem busca nova experiéncias e a
afirmacdo de sua identidade. E 0 momento em que interroga seus valores e seus sonhos,
tornando-se importante afastar-se da familia, ter autonomia e estar perto de seus pares, de
seus amigos, com quem compartilha suas descobertas e medos. Quer ter novas sensagoes,
testar seus limites, saber até onde pode ir. Os adolescentes sdo normalmente identificados
como a “proxima geracao” de adultos, a “futura geracao”, ou simplesmente “o futuro.”

No entanto, os adolescentes estdo firmemente integrados ao presente — vivendo,
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trabalhando, dando a sua contribuicdo nas familias, comunidades, sociedades e
economias. No mundo existem 1,2 bilides de adolescentes, (Silva et al., 2011). Em
Portugal, as questdes especificas da satde dos adolescentes comecaram a ser abordadas
no final dos anos 70 (Programa Nacional de Saude dos Jovens 2006/2010). A educacao,
a prevencao, a protecdo e a desejavel obtencéo de ganhos em salde constituem recursos
necessarios para o desenvolvimento saudavel da populacéo juvenil. Populagéo juvenil é
definida pelo conjunto de individuos com idade compreendida entre os 10 e 0s 24 anos
sendo que a OMS atribui a denominacao de adolescente aos que tém entre 10 e 19 e de
jovem aos que tém entre 15 e 24 anos (DGS, 2006). Embora néo exista uma definicdo de
adolescéncia aceite internacionalmente, a Organizagdo das Nacgdes Unidas define
adolescentes como individuos de 10 aos 19 anos de idade. Supostamente, S0 um grupo
saudavel, pelo que recorrem pouco aos cuidados de satde e quando recorrem as unidades
prestadoras de cuidados limitam-se ao servigo de urgéncia pela celeridade, anonimato,
privacidade e auséncia de burocracias que lhes é fornecido/garantido. “Aos olhos” da
populacdo jovem os servicos de salde apresentam-se como desajustados, devido a
auséncia de recursos fisicos e humanos apropriados, de formacao, de sensibilidade, de
disponibilidade, cria-se uma separagdo consideravel entre os servigos e 0s jovens (Silva
etal., 2011).

O estudo HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL — AGED CHILDREN (HBSC) realizado
em cooperacao com a OMS, gue contou com a participacdo de 44 paises e que Portugal
desenvolveu em 1998, 2002, 2006, 2010, 2014 e 2018, onde se analisaram os estilos de
vida dos adolescentes em idade escolar nos seus contextos de vida, nas areas: apoio
familiar, escola, satde, bem-estar, sono, sexualidade, alimentacdo, lazer, sedentarismo,
consumo de substancias, violéncia e migracbes mostrou ser urgente um reinvestimento
na educacdo e na saude. Concretamente em termos de salde, verificou que 0s
comportamentos de dependéncia continuam, aumentou o risco das questdes relacionadas
com o VIH e outras IST’s e gravidez ndo planeada, que a alimentagao continua “nao boa”
e sem grandes esperancgas de melhoria, que a atividade fisica continua sem garantias de
variedade, medidas de conforto, seguranca e higiene. Também a nivel do sono verificou
falta de quantidade e qualidade agravadas com o uso problematico de ecréds. Outros
problemas evidenciados foram as lesdes, nomeadamente em meio escolar, e a saude

mental com 0s jovens a apresentarem sintomas de mal-estar, tristeza extrema,
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desregulacdo emocional, preocupacgdes intensas e invasivas. Também em termos de
comportamentos protetores da saide como consumo diario de &gua, controlo de sal na
alimentacdo e protecao na exposicao ao sol, ndo se mostraram habituais nos adolescentes
em idade escolar. Com estas variabilidades no comportamento, mostra 0 quanto é
importante o papel do enfermeiro na linha da frente através das escolas onde os
adolescentes passam maior parte do seu tempo e nos centros de saude onde tém a
possibilidade através das consultas de poderem ser apoiados na promocdo da saude e
prevencdo da doenca. Assim, o enfermeiro de salde infantil tem uma maior
responsabilidade na orientagdo de escolhas saudaveis, tendo sempre em atencdo os bons
habitos para uma satde melhor e bem-estar do adolescente (Matos et al., 2015). Progresso
hoje da enfermagem convida o profissional a ter uma atencdo maior através do modelo
centrado na crianca e sua familia. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), este utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e
familia encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados. A
especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica detém o seu espaco de
intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que
medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como a doenca
cronica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos
ou 25 anos, até que a transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com
sucesso. O EEESIP trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros
de salde, escola, comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de salde
possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educagdo para a
salde assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.
A performance como especialista traduz -se na prestacdo de cuidados de nivel avancado,
com seguranca, competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias, procurando
responder globalmente ao “mundo” da crianca, bem como trabalhar no sentido de
remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do
cliente. Sdo &reas de atuacdo particular a avaliacdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatoria as familias para a
maximizagao do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca;
a detecdo precoce e encaminhamento de situag0es que possam afetar negativamente a

vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e
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gravidez; a promocéo da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizagéo
pelas escolhas relativas a salde, (OE, 2018).

A elaboracdo deste relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatdrio, inserida no Plano de Estudos do XII Curso Pos-Licenciatura em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria/I X Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria,
com proposito de analisar reflexivamente e demonstrar as competéncias cientificas,
técnicas e humanas de cuidados de enfermagem especializados a crianca/ jovem e sua
familia, desenvolvidas ao longo do percurso de estagio, para a obtencdo do grau de
Mestre em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Este documento tem por base o
projeto de estagio elaborado na Unidade Curricular Investigacdo/ Desenvolvimento em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, com a tematica “Areas Criticas da Promoc&o
da Saude e Prevencdo da Doenca em Adolescentes: Contributo para uma Intervencdo de
Enfermagem” (Apéndice 1). Assim este documento consiste no relatério do estagio com
relatdrio do estagio final, que decorreu de 12 de julho a 17 de dezembro de 2021, em que
a componente pratica realizada de 6 de setembro a 31 de outubro, foi desenvolvida nos
contextos de Consulta de infeciologia do Hospital Pediatrico de Coimbra e Centro de

Saude de Celas na USF — Celas Saude na consulta do Adolescente.

O presente relatério tem como objetivos, dar a conhecer as oportunidades de
aprendizagem vivenciadas nos estagios; atividades desenvolvidas; competéncias pessoais
e profissionais adquiridas e desenvolvidas; a mobilizacdo de conhecimentos tedricos que

as situacdes praticas exigiram e refletir sobre os momentos de aprendizagem.

A metodologia utilizada para a sua elaboracdo foi descritiva e reflexiva. Durante este
periodo de formacdo houve necessidade constante de aprofundamento, atualizacéo e
aquisicdo de conhecimentos, pelo que a pesquisa cientifica em bases de dados e 0s
momentos de reflexdo com os elementos da equipa de enfermagem foram continuos. Para
compreensdo optou-se por o dividir em capitulos. Onde se pretende dar resposta aos
objetivos. Assim no primeiro capitulo faz-se o Enquadramento Teorico, I-Aprofundar
conhecimentos sobre adolescéncia e o ll-Aprofundar conhecimentos nas areas que
carecem de intervencgdo especializada junto do adolescente em matéria da promocao da
sua salde e bem-estar (Comportamentos protetores da satide, VIH e outras IST’s e a
gravidez ndo planeada, alimentacéo, atividade fisica, quantidade e qualidade do sono,
lesbes, salde mental, comportamentos de dependéncia. No segundo encontra-se 0

19



Percurso Formativo, procurando se responder aos objetivos Ill-Prestar cuidados de
enfermagem especializados ao adolescente em resposta as necessidades de promocéo de
salde e bem-estar nas areas Comportamentos protetores da saude, VIH e outras IST’s e
gravidez ndo planeada, alimentacdo, atividade fisica, quantidade e qualidade do sono,
lesbes, satude mental, comportamentos de dependéncia IV-Promover a¢des de formacgao
dirigidas a equipa de enfermagem cuja temética passe pela promo¢do da salde do
adolescente V-Refletir sobre o papel do EEESIP nos distintos locais de estdgio na
promocdo da saude do adolescente e por fim no terceiro capitulo, encontra-se a sintese

reflexiva.
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CAPITULO I- ENQUADRAMENTO TEORICO

E apresentado o enquadramento tedrico sobre adolescéncia, onde procuro confrontar
alguns aspetos do adolescente portugués e do adolescente angolano. Aprofundar

conhecimentos sobre adolescéncia.

Aprofundar conhecimentos nas areas que carecem de intervencdo especializada junto do
adolescente em matéria da promoc¢do da sua saude e bem-estar (Comportamentos
protetores da saude, VIH e outras IST’s e gravidez ndo planeada, alimentacao, atividade
fisica, quantidade e qualidade do sono, lesdes, saide mental, comportamentos de

dependéncia).
1- CONCEITO E CARACTERISTICAS DA ADOLESCENCIA

A sociedade, nem sempre reconheceu a adolescéncia e as suas caracteristicas particulares.
A infancia sé foi legitimada no século XIX e a adolescéncia no século XX, nomeadamente
na segunda metade. G. Stanley Hall (1844-1924) olhou a adolescéncia como uma fase
tipica do desenvolvimento humano, chegando mesmo a designar como um segundo
nascimento. Antes da revolucdo industrial, as criangas deixavam logo o seu regime e
adquiriam, quase de imediato, o de adulto. O processo de industrializagdo ocorrido nas
sociedades ocidentais fez nascer o estatuto da adolescéncia, tendo ocorrido varios
fendmenos: o estatuto de adulto e a integracdo no mercado de trabalho faz-se cada vez
mais tarde, ha um acréscimo da escolaridade, as familias constituem-se mais tarde e ha
uma maior facilidade em aceder a praticas e a consumos que eram circunscritos aos
adultos (Prazeres, 1998). A adolescéncia termina por ser reconhecida ndo apenas como
um simples periodo de transi¢cdo, mas como um mecanismo dinamico em que as funcoes

e 0 comportamento se tornam mais complexos (Prazeres, 1998).

Segundo Meleis (2010), o adolescente vive um processo de transi¢éo entre a infancia e a
idade adulta e entre a dependéncia dos pais e a gradual autonomia. Esta autora defende
que as transicbes pedem que a pessoa obtenha um novo conhecimento, mude

comportamentos e que altere o conceito que tem dela prépria num determinado contexto
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social. A transicdo deve ser considerada como um processo adaptativo positivo e
modificador, que permite que as pessoas atinjam maior firmeza e tenham uma

oportunidade de crescimento e de desenvolvimento (Meleis, 2010).

A nivel psicoldgico, durante a adolescéncia, surge o pensamento abstrato, a capacidade
de se langar no futuro, de progressivamente obter autodominio, a redefinicdo da imagem
corporal, o desejo sexual, um sistema de valores e um procedimento ético (Prazeres,
1998). Freud refere que a fase genital ocorre na adolescéncia, havendo um investimento,
caraterizado pelo impulso sexual, em relagdes exteriores a familia. De facto, socialmente
surgem influéncias marcadas dos grupos de pares e de outros adultos fora da familia
(Prazeres, 1998). Ja Eriksson afirma que na adolescéncia ha uma indagacao de reforcar a
sua seguranca e autoestima fora do contexto familiar, dai a necessidade de se sentir
integrado num grupo (Hockenberry & Wilson, 2014). A fundamental crise do
desenvolvimento na adolescéncia € estabelecer um senso de identidade. Iniciam a ver-se
como individuos distintos, de certa forma Gnicos e singulares e separados de todos os
outros individuos. consideram essencial pertencer a um grupo. Pertencer a um grupo
ajuda os adolescentes a estabelecer as diferencas entre si mesmos e 0s seus pais. Vestem-
se de acordo com 0 grupo e usam maquiagem e penteados de acordo com especificagdes
do grupo, todos distintos dos critérios da geracdao dos pais. A linguagem, a musica e a
danca refletem uma cultura que é propria dos adolescentes. A procura da identidade
pessoal faz parte do processo de identificacdo continuo. A medida que os adolescentes
instituem a identidade dentro de um grupo, também tentam incorporar as multiplas
mudangas corporais. A consciéncia corporal faz parte da autoconsciéncia. A adolescéncia
€ 0 momento para consolidar a identidade de género.

Para Piaget, a adolescéncia é caraterizada pelo estadio das operacdes formais, surge o
pensamento abstrato e a pericia de pensar a longo prazo obtém o controlo das emocdes.
A adolescéncia subdivide-se em trés fases: a adolescéncia inicial (11 aos 14 anos), a
adolescéncia intermédia (15 aos 17 anos) e a adolescéncia tardia (18 aos 20 anos). O
tempo em que na adolescéncia inicial surgem as mudangas pubertérias e as reacfes a essas
alteracbes, na adolescéncia intermédia h4 uma grande imposi¢cdo para imitar o
comportamento dos pares e um grande interesse por mausica, tecnologia, roupa e
aparéncia, linguagem e comportamento e na adolescéncia tardia assumem-se 0s papéis de

uma vida adulta (Hockenberry & Wilson, 2014). O desenvolvimento cognitivo inclui o
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pensamento abstrato, pensar além do presente, raciocinio 16gico e um senso de idealismo.
Conseguem imaginar uma sequéncia de eventos que poderiam ocorrer, como a faculdade
e as possibilidades ocupacionais, como as coisas podem mudar no futuro (relagdes com
0s pais, consequéncias das suas acdes, deixar a escola). Comecam a considerar tanto as
suas proprias ideias quanto as dos outros. Imaginam a opinido que os outros tém deles e
sdo capazes de imaginar os pensamentos dos outros. O desenvolvimento da imagem

corporal estd fortemente ligado a mudancas corporais e interacdes sociais.

De acordo com Hockenberry e Wilson (2014), a adolescéncia é considerada um processo
fundamentalmente bioldgico, durante o qual existe um desenvolvimento cognitivo e a
construcdo da personalidade. Define adolescentes como os individuos inseridos na faixa
etaria dos 10-19 anos de idade. A idade entende-se um meio favoravel de definir
adolescéncia, no entanto mostra apenas uma caracteristica ligada a um periodo de
desenvolvimento que comporta mudancas fisicas e biolégicas, motivadas pelo meio
sociocultural em que se integra. Neste sequéncia importa realgar que a fase do ciclo de
vida adolescéncia é “um periodo da vida em que o jovem tem vontade e necessidade
forcosa de assumir as decisdes de se tornar independente e de ndo ser tratado como

crianga. A adolescéncia é uma etapa fundamental do desenvolvimento humano.

A adolescéncia é considerada o inicio do surgimento progressivo de caracteristicas
sexuais secundarias (11 - 12 anos) e termina com a conclusdo do crescimento corporal
(18 a 20 anos). O desenvolvimento bioldgico durante a puberdade é caracterizado pela
maior atividade da glandula pituitéaria, resultando no amadurecimento sexual e no
surgimento de caracteristicas sexuais secundarias. As necessidades nutricionais,
particularmente de calcio, zinco e ferro, podem ndo ser atendidas pelos habitos
alimentares dos adolescentes, ja que comecam a fazer opcdes de alimentos independentes
(Hockenberry & Wilson, 2014).

*Relacionamento com os Pais

As relacbes com os seus pais podem ser tensas. As relagcdes pais-filhos mudam de
protecdo-dependéncia para afeicdo e igualdade mdatuas. O processo de alcangar a
independéncia muitas vezes cinge rebelido e confusdo. Tanto os pais quanto 0s
adolescentes conhecem e aprendem novos papéis. Agora tém privilégios antes negados e

tém cada vez mais comprometimentos. Por causa da sua imprevisibilidade e insegurancga
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em avaliar situagdes e julga-las racionalmente, tém de se adequar com regras e restri¢des

estabelecidas pelos adultos. Reagem ao controlo dos pais e podem levantar-se conflitos.
*Relacionamento com os Pares

Os amigos assumem um papel importante. A influéncia dos amigos aumenta e as relacdes
intrinsecas assumem relevancia. O grupo de amigos serve como forte apoio individual e
coletivamente, dando-lhes sentimentos de pertenca, forca e poder. O grupo de amigos
forma o mundo transicional entre dependéncia e autonomia. Os adolescentes geralmente
sdo sociaveis, societarios e voltados para o grupo. O grupo de amigos tem grande
influéncia na sua apreciacdo e comportamento. Para ser aceite pelo grupo, despertam

conformar-se plenamente ao modo de vestir, pentear, gostos musicais e vocabulario.
*Melhores Amigos

As amizades no estilo individual, ou um a um, vulgarmente desenvolvem-se entre
adolescentes do mesmo sexo. Este tipo de relacionamento é relevante na busca da
personalidade. Um melhor amigo € o melhor observador para o adolescente testar

possiveis papéis e identidades.
eInteresses e Atividades

Apresentam grande diversidade de interesses. As suas maiores aptiddes cognitivas e
fisicas possibilitam que se envolvam em atividades cada vez mais complexas e dificeis.
Passam muito tempo envolvidos em atividades de lazer em contexto do grupo de amigos.
As atividades de lazer ajudam a desenvolver habilidades sociais, fisicas, cognitivas, a

aprender e a estabelecer prioridades e a compor o tempo.
«Os midia e a tecnologia avancada

O papel dos midia e da tecnologia avancada nunca foi tdo relevante como €é agora nas
vidas dos adolescentes. Entretanto, 0 ambiente on-line quanto os textuais podem criar
oportunidades para o cyberbullying. Perigo de partilha de informagOes pessoais com

predadores sexuais e de envolvimento em sexting.
Sexualidade na adolescéncia

Momento critico no desenvolvimento da sexualidade. Mudancas hormonais, fisicas,
cognitivas e sociais ttm uma implicacdo no desenvolvimento sexual do adolescente. Os

adolescentes tém de lidar com desenvolvimento das mamas e da genitalia, menstruacéo e
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ejaculacdo que tém um impacto profundo na sua imagem corporal. A atividade sexual
torna-se mais comum durante a adolescéncia intermediaria. A orientagdo sexual é um

aspeto essencial da identidade sexual.
*Desenvolvimento do autoconceito e da imagem corporal

Sentimentos de confusdo devido ao crescimento repentino que ocorre no inicio da
adolescéncia. Perdem a seguranca de um corpo familiar e sentem-se desconfortaveis no
seu corpo transformado. Podem tentar esconder o corpo ou chamar a atencdo. Estdo
continuamente a compararem-se uns aos outros e fazem julgamentos a respeito da sua
propria normalidade com base nessas observagfes. Os pubescentes sentem-se mais
confortaveis quando sdo precisamente iguais aos amigos e pares da mesma idade.
Imperfei¢bes ou desvios percebidos em relacdo a média do grupo sdo ameacadores a sua

imagem idealizada.
* Emotividade

Vacilam nos seus estados emocionais entre uma maturidade consideravel e
comportamentos infantis. Num minuto, estdo animados e entusiasmados; no minuto
seguinte, mostram-se deprimidos e isolados. Imprevisiveis, mas basicamente normais, as

oscilagdes de humor sé&o comuns (HBSC, 2018).
1.1 - OS HABITOS DE SAUDE NA ADOLESCENCIA

Segundo Prazeres (1998), de um modo geral, os adolescentes sdo considerados saudaveis
uma vez que ja ultrapassaram as doencas graves da infancia e os problemas referentes
com o envelhecimento ainda estdo distantes. Apesar disto, durante esta fase, verificam-se
comportamentos e estabelecem-se habitos suscetiveis de comprometer quer a satde atual,
quer a saude futura. Parte consideravel da mortalidade na idade adulta tem a sua origem
na segunda década de vida (Prazeres, 1998). Os habitos de vida fundados durante a
adolescéncia vao condicionar a salde do jovem quer no presente, quer no futuro. Torna-
se assim essencial a Promocéo da Saude nesta fase, ja que terd implicagcbes num periodo
acrescido. Gaspar (2006), considera que nas sociedades mais desenvolvidas, a promogéo
e a educacdo para a saude tem como propdsito incentivar os individuos a adotar estilos de

vida saudaveis desde tenra idade com o objetivo de se alcancar uma melhor qualidade de
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vida. Para este processo de Promocdo da Saude, é fundamental que se conhecam o0s
hébitos de vida dos individuos, para adaptar ao maximo as intervencoes.

A alimentacdo é uma necessidade humana primaria e, portanto, intrinseca a vida. Esta
permite fornecer energia, construir e reparar estruturas organicas e regular 0s processos
de funcionamento do nosso organismo, para além de constituir um instrumento de
socializacdo e de expressdo cultural (DGS, 2006). Com efeito, este processo é necessario
em todos os individuos e nas diferentes fases da vida, no entanto, e tendo em conta que
colabora para a construcdo de estruturas organicas, assume um papel mais significativo
na infancia e na adolescéncia. Uma alimentacdo saudavel e estavel ¢ um fator
determinante para ganhos em saude. Ao prevenir desde tenra idade erros alimentares,
evitam-se doencas e custos para a populacéo (Baptista, 2006). Uma alimentacao saudavel
reflete-se no corpo e na sadde do individuo. A DGS define alimentacdo saudavel como
“uma forma racional de comer que assegura a variedade, equilibrio e quantidade justa
de alimentos, escolhidos pela sua qualidade nutricional e higiénicas, submetidos a
benéficas manipula¢des culinarias” (DGS, 2006, p.4). A alimentacéo, para que possa ser
considerada saudavel, deve ser racional e preparada ou cozinhada de forma adequada, o
que nem sempre se averigua nos dias de hoje devido ao atual estilo de vida. Os habitos
alimentares dos adolescentes sdo motivados por fatores biol6gicos e psicoldgicos, fatores
sociais, ambiente fisico e sociedade. E de evidenciar que os jovens pertencentes a familias
de niveis socioeconomicos desfavorecidos tém, normalmente, uma alimentacdo menos
saudéavel. E importante que os jovens consigam comer bem e que se sintam motivados

para a pratica de uma alimentacdo saudavel (DGS, 2006).

A Roda dos Alimentos é um orientacdo muito proveitosa que nos ajuda a cumprir uma
alimentacdo salutar. Esta € composta por sete grupos, cada um dos quais com um tamanho
diferente. E essencial comer diariamente alimentos de cada um dos grupos, comer maior
quantidade dos alimentos referentes aos grupos de maior proporcéo e menor quantidade
dos que se encontram nos grupos de menor propor¢cdo e por fim comer alimentos
diferentes dentro de cada grupo diferenciando. Os adolescentes passam grande parte do
tempo na escola e, pois, é la que efetuam vérias das suas refeicbes diarias. Assim, as
escolas, enquanto espacos educativos e promotores da saude devem criar situagdes
valorizadores de uma alimentacdo saudavel quer através de conteddos curriculares quer

através da sua oferta alimentar (Baptista, 2006). Ou seja, ndo é suficiente ensinar as regras
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da alimentacdo saudavel aos alunos, é também necessario usufruir de meios para que 0s
alunos as acatem durante a permanéncia no estabelecimento de ensino. As cantinas devem

também favorecer refei¢cdes saudaveis, atraentes e equilibradas (Baptista, 2006).

A atividade fisica é algum movimento do corpo produzido pelos musculos esqueléticos e
que instiga um aumento do gasto de energia. Esta pode ser caracterizada por quatro
dimensdes: o tipo de pratica, a duracdo, a frequéncia e a intensidade (Matos et al., 2015).
Podemos assim incluir na atividade fisica atividades como o desporto ou outras comuns
do quotidiano que promovam um aumento do gasto de energia e que facam com que 0s
masculos se exercitem, (DGS, 2007) a atividade fisica e os desportos saudaveis sdo
fundamentais para a nossa saude e 0 nosso bem-estar e integram um forte meio de
prevencdo de doengas, a necessidade incentivar a préatica de exercicios fisicos. Uma vida
saudavel alcanca-se atraves de uma alimentacdo saudavel e da pratica de atividade fisica.
A prética de atividade fisica concorre para a decrescimento do risco de aterosclerose; para
um melhor controlo de doencas como a obesidade, a Hipertensdo Arterial, a diabetes
mellitus, a osteoporose, as dislipidemias e a asma; para uma reducédo do risco de alguns
tipos de cancro e uma melhoria na auto-estima e no bem-estar do individuo. Realmente,
as vantagens da atividade fisica sdo varios e representam em diferentes niveis e
particularidades. Devido ao estilo de vida atual e aos empregos sedentarios a atividade
fisica tornou-se diminuta. E essencial que esta seja estimulada e promovida para que a
salde das populacBes seja protegida. A DGS (2007), aconselha que as criancas e 0s
adolescentes pratiqguem cerca de 20 minutos adicionais de atividade fisica vigorosa, 3
vezes por semana, sendo que o controlo de peso requer pelo menos 60 minutos diarios de

atividade fisica rigorosa a moderada.

De acordo com a DGS (2005), a Saude Oral constitui um elemento muito relevante da
salde geral do individuo, em especial das criancas e dos adolescentes; as doencas orais
constituem um dos principais problemas de saude da populacéo infantil e juvenil, dada a
sua alta predominancia. No entanto, quando precavido e, mas cedo tratadas, quer a carie
quer as doencas periodontais sdo de grande vulnerabilidade, com reduzidos custos
econdmicos e relevantes ganhos em saude. Assim, é importante continuar a investir na
prevencdo e na educacdo, especialmente entre as camadas mais jovens da populacdo para
que ndo desenvolvam a doenga ou para que este desenvolvimento seja menos revelador e

para que se concebam bons habitos de higiene oral que irdo perdurar por toda a vida.
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(DGS, 2005). A cérie dentéria € definida como “Processo patolégico, infecioso, pos-
eruptivo e de origem externa que se caracteriza pelo amolecimento da estrutura dura do
dente, evoluindo, naturalmente, para cavidade. Mais frequente nas criancas que tém
refluxo, consomem medicamentos acucarados, fazem dietas especiais e tém higiene oral
deficiente” (DGS, 2002, p.28). Este processo crescer devido a presenca de bactérias
produtoras de acido que estdo presentes na cavidade oral. Segundo Reis et al., (2003),
qualquer bactéria é apta de transformar acglcar em &cido, no entanto os Streptococcus
mutans e os Lactobacillus sdo especificamente eficazes devido a sua capacidade de
viverem e de se multiplicarem no meio &cido que originam. O incremento destas mesmas
bactérias na cavidade oral pode estar relacionado com uma dieta inadequada, uma baixa
taxa de secrecdo salivar, uma diminuida capacidade de tamponamento salivar, o pH, a
presenca de glicose na saliva e uma carie em atividade. Para promover a Saude Oral é
necessario que o individuo tenha cuidados diarios, especialmente a escovagem dos dentes
e 0 uso de fio dentéario. Segundo a DGS (2005), a escovagem para ser eficaz deve ser
possante e demorar 2 a 3 minutos e ser realizada com uma técnica apropriada que leve a
eliminacdo da placa bacteriana. O fio dentario, por sua vez, deve ser utilizado uma vez
por dia, preferivelmente a noite, antes de deitar. Em referéncia ao uso de suplementos
sistémicos de fluoretos durante a infancia e juventude, estes ndo estdo recomendados,
podendo-se fazer excecionalmente em criangas com alto risco de carie dentaria (DGS,
2005). Estes cuidados, de alta relevancia, devem ser complementados com uma
alimentacdo saudavel e pouco cariogénica. A DGS (2002), refere que os alimentos sélidos
e aderentes aos dentes sdo 0s mais cariogénicos, que o efeito cariogénico dos alimentos é
maior se estes forem ingeridos nos intervalos das refeicdes e que uma boa dieta deve
incluir a ingestdo de alimentos naturais, fruta, legumes, cereais e alimentos fibrosos.
Veiculando estes cuidados a uma boa vigilancia com consultas de higiene oral ou
medicina dentaria consegue-se uma boa prevencdo da cérie e de outras doengas
periodontais. Para que os profissionais de salide implementem medidas preventivas e

interventivas precisam de um conhecimento atual e adequado da realidade.

O sono integra uma das Necessidades Humanas Basicas (NHB) do corpo que nem sempre
é alvo da devida atencdo, sobretudo durante a adolescéncia, Hockenberry define o sono
como a funcéo de protecdo em todos o0s organismos, possibilita o reparo e a recuperacao

dos tecidos ap6s a atividade (Hockenbery & Wilson, 2014). E durante 0 sono que o
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organismo recupera e que se prepara para novas atividades. Segundo National Sleep
Foundation (2000), o sono é o alimento do cérebro, j& que é durante esta fase que
acontecem importantes func@es corporais e atividade cerebral. Como em todas as NHB,
cada individuo tem a sua necessidade, ou seja, 0 niumero de horas diarias de sono varia
de pessoa para pessoa e relaciona-se com a idade. A satisfacdo da necessidade do sono
tem consequéncias no bem-estar e na saude geral do adolescente. Segundo a National
Sleep Foundation (2000) muitos dos adolescentes tém um ritmo irregular de sono durante
a semana, havendo uma diferenca marcante entre os dias Uteis e os fins-de-semana. E
comum que a hora de deitar e de acordar durante o fim-de-semana se estenda e que o
nimero total de horas de sono seja maior ao fim-de-semana. E importante que o
adolescente tenha determinados cuidados de forma a ter uma boa higiene do sono. E
importante deitar e levantar a horas regulares, fazer exercicio fisico, fazer refeicGes leves
ao jantar e ndo ingerir alcool ou café antes de deitar. Quando ndo ha um bom padréo de
sono o0 organismo ressente-se de maneira geral. Os efeitos da falta de sono 0 aumento da
probabilidade de vir a desenvolver uma doenca infeciosa e alteracfes nos processos de
desenvolvimento psicossocial, fisico e nas capacidades neuro cognitivas National Sleep
Foundation (2000). adiciona ainda como consequéncia 0 aumento do apetite, a hipotese
de comportamentos de carécter agressivo e uma maior tendéncia a problemas de pele
como a acne. Assim, um bom paradigma de sono é essencial na prevengdo ou no
tratamento da obesidade. refere que os individuos que ndo dormem o suficiente sdo mais
tendentes a ter um maior apetite devido aos seus niveis de leptina (hormona reguladora
do apetite) (National Sleep Foundation, 2000). Podemos ainda acrescentar a este triangulo
a atividade fisica, que se assume como promotora do sono e como agente preventivo ou

como tratamento da obesidade (National Sleep Foundation, 2000).

Seguranca e Prevencdo de Acidentes nos jovens € muito importante ja que possibilita
evitar a ocorréncia de muitos acidentes, alguns dos quais com finais fatais ou efeitos
consideraveis na funcionalidade e na saude geral. Apesar da mortalidade entre os jovens
ser baixa, é relevante estudar a questdo dados os anos de vida perdidos e o facto de serem
mortes evitaveis. A maioria dos acidentes que provocam incapacidade ou morte sao
evitaveis pelo que deve haver por parte dos profissionais uma atuagdo que diminua o seu

acontecimento.
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Estas sdo a causa de muitas mortes e incapacidades no mundo pelo que devem ser alvo
de atencdo por parte dos diferentes paises e organizagdes. A DGS (2008), refere que 0s
acidentes criam um grande namero de situacdes de deficiéncia e perda de funcionalidade
entre 0s jovens cujos custos sdo dificeis de calcular. As consequéncias e 0s custos sdo de
caracter econémico e psicossocial abalando ndo apenas as vitimas, mas também as suas
familias. E assim relevante educar para a salide para que se promovam comportamentos
preventivos e protetores da satde por parte da populacédo. Este processo deve ser realizado
por profissionais com conhecimentos sobre o corpo humano e a sua seguranca e
pedagogia; sendo que os enfermeiros encaixam na perfeicdo. Segundo o Centro de
Investigacdo em Educacdo e Psicologia (2008), o enfermeiro tem um papel essencial no
alcance dos objetivos aludidos ao educar para a salde no ambito da promoc¢do da
seguranca intervindo na satisfacdo de uma das necessidades béasicas da crianca e da sua
familia. O processo de educar para a satde deve ser dirigido as criancas e aos jovens e
também aos adultos que compartilham geralmente com eles, homeadamente pais,
educadores, professores e vigilantes. E importante capacitar e autonomizar os individuos
para que estes tomem comportamentos adequados e favoraveis a sua satde. O enfermeiro
€ um educador e um agente transformador, estando apto para realizar programas

educacionais que envolvam pais e criangas no que diz respeito a prevencdo de acidentes.

O consumo de substancias (alcool, tabaco e drogas) € comum nos diferentes grupos
socioecondémicos e em distintas faixas etarias, no entanto, durante a adolescéncia estes
contornos particulares. Segundo Nunes (2004), a adolescéncia é uma etapa
especificamente fragil no que diz respeito ao consumo de substancias uma vez que é um
altura de socializacdo onde o jovem adquire habitos e atitudes, muitas vezes copiando de
paradigmas que repara. Durante esta fase, ha uma necessidade marcada de estabelecer

autonomia e identidade assim como de apresentar maturidade.

Nunes (2004), indica que o meio ambiente, a cultura, a familia, os pares, a necessidade
de testar novas sensacdes e a propria saude mental do adolescente. As drogas constituem
um problema individual, familiar e social devido aos seus efeitos. Gongalves (2008),
fortalecem esta ideia e referem que as drogas licitas (alcool e tabaco) e as ilicitas formam
um grave problema e que pdem em risco as sociedades e a democracia uma vez que levam
as pessoas a um estado de dependéncia fisica e psicolégica, com graves repercussdes a

nivel ecossistémico. O consumo de drogas coloca também em causa a salide mental do
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adolescente, a grande maioria dos adolescentes reconhece-se feliz sente-se inquieto todos
os dias, vérias vezes por dia. Este consumo responsabiliza a adocdo de estratégias
saudaveis para lidar com a ansiedade, a angustia e convergéncia destes sentimentos para
algo construtivo e criativo. A perturbacdo de saude mental esta implicita ao abuso de
substancias. E assim importante prevenir o abuso de substancias através de acges
preventivas e neste contexto é fundamental o apoio do enfermeiro na consulta do
adolescente e sua familia. Um excelente local para a concretizacdo deste tipo de acdes €
a escola ou as instituicdes de ensino, uma vez que é nestes locais que os adolescentes
passam grande parte do seu tempo. Gongalves, et al., (2008), referenciam que no dominio
da prevencdo dos consumos a OMS, a ONU e a UNESCO e ainda outros organismos
internacionais consideraram a escola como um dos pilares basicos na prevencdo. Assim,
torna-se essencial a implementacdo de estratégias relacionadas com a afastamento, a
penalizacdo e a regulamentacéo das condicOes e dos padrdes de uso em contextos sociais
especificos e mudanga do clima social através da limitacdo da publicidade e promocéo
das substancias, bem como através da informacdo, prevencao e educacdo para a saude
provida a populacdo. Em todo este processo, os pais adotam um papel de grande
relevancia. Nunes (2004) refere que os fatores individuais que levam a este consumo sao
as emogdes e os sentimentos associados a um intenso sofrimento psiquico, como
depressdo, culpa, ansiedade excessiva ou baixa auto-estima. Estes autores acrescentam
ainda aspetos culturais e psicossociais como as leis, a disponibilidade de substancias, as

normas sociais e as privacées econémicas.

Quanto a Salde Sexual e Reprodutiva, a Sexualidade na Adolescéncia revela-se um
assunto atual e de grande importancia, uma vez que os adolescentes sdo um grupo
prioritario na educacdo sexual, salde e adocdo de estilos de vida saudaveis. Os
profissionais de salde desempenham um papel fundamental relativamente a promocéao
para uma sexualidade responsavel, devendo conhecer todas as alteracfes vividas e
sentidas na fase da adolescéncia para melhor compreender o adolescente. A educagéo
para a saude relacionada com a sexualidade deveria ser uma tematica abordada de forma
sistematica, com o intuito de acompanhar a evolucdo e alteracbes de pensamentos que
acompanham os adolescentes e a sociedade, tendo em conta que avaliar a capacitagdo
desta populacédo para a sexualidade so sera possivel a longo prazo.
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A saude sexual pode ser relatada nos adolescentes como a integracéo positiva dos aspetos
fisicos, emocionais, intelectuais e sociais da sexualidade, sendo que neste periodo, o
desenvolvimento da sexualidade circunda alteracdes fisicas associadas a puberdade,
alteracdes psicologicas e acontecimentos interpessoais. A salde sexual € logo abrangente
e peculiar dada a complexidade desta fase na vida do individuo. A OMS define salde
reprodutiva como o “estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade, em todos 0s aspetos relacionados com o sistema reprodutivo,
suas funcbes e processos” (OMS, 1994, p.10). Para que a salde reprodutiva seja protegida
e promovida, é importante que os individuos, em particular os adolescentes, sejam alvo
de educagdo sexual. De acordo com a DGS (2008), esta orientard ao controlo da
fertilidade e a prevencdo das InfecGes Sexualmente Transmissiveis (IST), com
consequéncias positivas na sexualidade, gravidez, infertilidade, vigilancia pré-
concecional e pré-natal, seguranca no parto, qualidade e sobrevivéncia das criancas. A
educacdo sexual pode contribuir para: Uma aceitacdo positiva e confortavel do corpo
sexuado, do prazer e da afetividade; uma atitude ndo sexista; uma atitude néo
discriminatoria face as diferentes expressfes sexuais e uma atitude preventiva face a
doenca e promotora do bem-estar e da saude. Tendo em conta que a adolescéncia é uma
fase de desenvolvimento intelectual na qual se instituem habitos e comportamentos com
inclinagéo a se repetirem ao longo da vida. Quanto HIV/SIDA, E essencial que as escolas
aumentem cada vez mais e que abranjam mais conhecimentos sobre HIV/SIDA,
sexualidade de modo a se promoverem técnicas de abordagem ainda mais adequadas.
Germano et al., (2001). A educacéo para a sexualidade, desenvolvida de forma individual
ou em grupo, pode ajudar para que os adolescentes vivam a sexualidade e as suas relagdes
afetivas de forma satisfatdria, criativa e sem receios, ligados no respeito matuo e sem

discriminacdes de género (Almeida, 2003).

Poucos estudos sdo feitos para avaliar os habitos dos adolescentes em Angola no sentido
de uma apreciacéo profunda para se poder analisar qual o caminho a seguir para promogéo
da satde do adolescente. Em relacdo aos dados da Europa em particular Portugal séo
essenciais para permitir uma atencdo especial nos varios comportamentos de risco do

adolescente e jovem.
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1.2- SITUACAO DE SAUDE DOS ADOLESCENTES PORTUGUESES

Os adolescentes portugueses sdo, genericamente, saudaveis. Porém, a situacdo €
alarmante relativamente a problemas de salde referentes com comportamentos de risco:
modificagdes do comportamento alimentar, consumos de substancias, infecbes
sexualmente transmissiveis, parentalidade precoce e comportamentos suicidarios -
embora o numero de suicidios tenha estabilizado em relacdo a anos anteriores (Ramos,
2016). Promovido em 2012, o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacao
Saudavel é um dos onze programas preferéncias aprovados pela Direcdo-Geral de Saude
e tem como finalidade melhorar o estado nutricional da populagdo, impulsionar a
disponibilidade fisica e econdmica de alimentos integrantes de um padrdo alimentar
saudavel e criar as condi¢cdes para que a populacdo os valorize, aprecie e consuma,
integrando-os nas suas habitos diarios. Considerando as linhas de orientacdo da
Organizacdo Mundial da Salde e da Comissdo Europeia, o Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel Estudos apresenta estatisticas de certos
comportamentos de risco dos adolescentes no estilo de vida (OMS, 2003). Os dados do
2.° Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF), reunidos entre 2015 e
2016, demostraram a situagdo alimentar e nutricional da populagéo e admitem identificar
as franjas da populagdo em situagdo de risco nutricional. Em relagdo ao consumo
alimentar da populacdo portuguesa, os resultados do Inquérito indicam disparidades
consideraveis entre distintos grupos etarios da populacdo portuguesa. As crian¢as (3-9
anos) e adolescentes (10-17 anos) eram 0S grupos etarios que consumiam maior
quantidade de leite, iogurte e leite fermentado e de cereais de pequeno-almoco infantis.
Todavia, eram 0s grupos da populagéo que ingeriam menor quantidade de fruta e produtos
horticolas, destacando-se o0s adolescentes como 0 grupo etario que consumia
significativamente menos fruta fresca e horticolas (97 g/dia e 133 g/dia, respetivamente).
O consumo de fruta e produtos horticolas é um dos indicadores mais utilizados em todo
0 mundo para avaliar a qualidade da alimentacdo. A OMS recomenda um consumo igual
ou superior a 400 g/dia de alimentos deste grupo (equivalente a 5 ou mais por¢oes dirias).
Analisando a situagdo por faixas etarias os dados mostraram-se especialmente
preocupantes no grupo das criangas e dos adolescentes, em que a prevaléncia de
inadequacdo alcangou 0s 72% e o0s 78%, respetivamente (OMS, 2003). Segundo

(Relatorio do estudo HBSC, 2018) 29,6% alega ndo gostar da escola; referindo que o pior
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é mesmo a comida do refeitdrio (58,3%); (57,2%) e mais variada. 16,8% dos alunos dizem
ir comer a casa, e 5,4% trazer comida de casa; 12,8% gostaria de trazer comida de casa
se houvesse como aquecé-la. nota-se ainda o quanto é necessario investir na alimentacéo
saudavel, nos refetorios escolares. A maioria dos jovens refere que lava os dentes mais do
que uma vez por dia (67,4%). Sendo que 28,4% lavam pelo menos uma vez por dia, 3,1%

pelo menos uma vez por semana e 1,2% raramente ou nunca lavam os dentes.

18,5% refere que nunca praticou desporto. Os desportos mais populares séo o futebol ou
futsal (30,3%), a natacdo (15,9%) e o basquetebol (13,6%). Em 2015, foi ampliada a
impedimento de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos (em vez de menores de 16 anos)
e, simultaneamente, definido um regime sancionatério. Em 2016/17, em média, 0
primeiro consumo de alcool ocorria aos 16 anos, sendo que aos 17 anos, ja era regular. O
consumo binge, mais de uma vez por més, era de 6,1% nos rapazes e 5,8% nas raparigas,
sendo a predominio de abuso ou dependéncia de alcool de 3,6% no sexo masculino e
1,9% no sexo feminino. A cannabis é a droga com maior prevaléncia de consumo ao
longo da vida (entre 2% nos 13 anos e 34% nos 18 anos), seguindo-se-lhe a cocaina nos
mais novos e o ecstasy nos mais velhos. O Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias identifica os jovens como um grupo de
maior vulnerabilidade e esta orientado essencialmente para a dependéncia de substancias
psicoativas, contemplando também a dependéncia do jogo. Ha4 uma série de aspetos que
levam os adolescentes a consumir drogas. 90,0% refere que nunca consumiu, 4,1%
referem que consumiram uma vez e 3,5% referem que consomem regularmente; As
drogas mais experimentadas foram o haxixe (8,8%), os estimulantes (3,4%) e a
Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD) (1,9%); O consumo das drogas anteriormente
referidas € maior nos rapazes do que nas raparigas; 93,1% dos jovens inquiridos refere
gue nunca consumiu cannabis ao longo da vida, 3,0% refere que consumiu 1 ou 2 vezes
e 3,9% refere que consumiu mais que 3 vezes; 93,7% dos jovens refere ndo fumar. 3,7%
refere consumir bebidas destiladas todos os dias e 89,4% nunca consumir. Quanto a
cerveja, 3,6% consomem todos os dias e 91% nunca consomem e consumo de vinho é
menos frequente, dos jovens que referem consumir alcool, 5,2% ja se embriagou pelo
menos uma vez nos Ultimos 30 dias e 11,8% ja se embriagou pelo menos uma vez, durante

toda a vida.
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Portugal tem adotado varias politicas publicas para desencorajar o consumo de tabaco,
como a proibigdo de fumar em locais fechados, o aumento do custo do mago de cigarros,
aincluséo de informacéo acerca dos seus prejuizos nas embalagens e 0 aumento do acesso
a tratamentos para a dependéncia. Maior parte dos adolescentes refere raramente ter
dificuldade em adormecer (86,6% dos rapazes e 80,7% das raparigas). Cerca de 6,6% dos
rapazes e 9,4% das raparigas tem dificuldade em adormecer mais do que uma vez por
semana e 6,8% dos rapazes e 10% das raparigas tem dificuldade em adormecer quase
todos os dias. 28,6% dos adolescentes afirma utilizar a Internet para fugir de sentimentos
negativos, 26% refere que j& tentou estar menos tempo nas redes sociais, mas nao
conseguiu, 20,9% refere sentir-se mal quando n&o pode usar as redes sociais e 20% indica
que frequentemente ndo consegue pensar noutra coisa que nao em estar outra vez a utilizar
as redes sociais. E de notar a relacio entre o sono, a alimentacio e a obesidade, refere o
mesmo estudo que 28,3% acredita ter excesso de peso e 19,8% refere ter a cintura
abdominal mais larga do que os colegas. 3,1% mostra um indice de massa corporal
correspondente a obesidade e 15,8% correspondente a excesso de peso. 12,1% dos jovens
refere fazer dieta. Um adolescente que ndo atenda a sua necessidade de sono tem uma
maior viabilidade de vir a comer em demasia, o que Ihe podera provocar um aumento de
peso. De acordo com a DGS (2008), a OMS descreve que os acidentes e a violéncia estéo
representados em 8 das 15 causas de morte na populacdo entre os 15 e 0s 29 anos,
contribuindo com 9% dos 6bitos para a mortalidade global. Os acidentes e a violéncia
matam anualmente mais de 5 milhGes de pessoas no mundo e provocam lesdes. Mais
comum em casa (52,1%), seguido das escolas/instituicdes (17,5%) e a area de transporte
(10,4%). Na faixa etéria dos 15 aos 19 o mais comum foi a escola ou institui¢des (30,8%).
Quanto a sexualidade, 63,2% tiveram a primeira relacdo sexual aos 14 anos ou mais tarde.
66% refere ter usado preservativo na ultima relacdo sexual; e 33,8% refere ter usado a
pilula contracetiva. 17,1% dos adolescentes que ja teve relacBes sexuais refere uma

associacdo ao consumo de alcool ou drogas

Em 2008, foi criada a Ac¢do de Saude para Criangas e Jovens em Risco, que estabelece
que o0s centros de salde e hospitais com atendimento pediatrico devem dispor de equipas
multidisciplinares, para apoiar as intervengdes dos profissionais. Cerca de 70% das
situacOes sinalizadas nos nucleos de apoio a criangas e jovens em risco, das unidades de

salde, corresponde a maus-tratos por negligéncia, cerca de 15% a maus-tratos
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psicologicos, cerca de 7% e 5% a maus-tratos fisicos e abuso sexual, respetivamente.
Segundo dados da Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima, de 2015 para 2017,
diminuiram o nimero de criangas e jovens vitimas de crime e de violéncia em 25,3% e 0
numero de crimes em 35,4%. Em 60,4% dos casos, as vitimas eram filhos do agressor e
em 5% eram colegas de escola. Registaram-se 479 crimes, dos quais 42,8%
corresponderam a abusos sexuais. Na categoria de violéncia doméstica, os crimes de
maus-tratos psiquicos e fisicos representavam 75,7% dos casos. As criangas e jovens
integram uma das areas prioritarias de intervengdo no contexto politico europeu e, nesse
sentido, a OMS declarou que a saide mental das criangas e jovens € uma area-chave para
a qual os profissionais e decisores politicos devem orientar a sua atencao e preocupacoes.
O Acordo Europeu para a Saude Mental e Bem-Estar invoca a que os Estados membros
da Unido Europeia interfiram em cinco areas prioritarias, sendo uma das quais a Saude
Mental na Juventude e Educagdo. De acordo com a OMS, em todo o mundo, cerca de
20% das criangas e adolescentes sofrem de problemas comportamentais, de
desenvolvimento e emocionais, sendo que um em cada oito, apresenta uma perturbacéo
mental (OMS,2005). Em 2017, a taxa de risco de pobreza, apos transferéncias sociais, foi
de 18,9% nas criangas. Tendo em conta que, antes de qualquer transferéncia social, a taxa
de risco de pobreza no grupo 0-17 anos era de 28,0%, 0s apoios sociais contribuiram para
a reducdo da pobreza infantil em 9,1. A situacdo econdmica das familias afeta
indiscutivelmente o bem-estar das criancas. A situacdo de desemprego de um ou de mais
elementos do agregado familiar, coloca as criancas numa situacdo de vulnerabilidade
especial. A proporcdo de criancas entre 0s 0 e os 14 anos de idade provenientes de familias
onde todos os adultos estavam a trabalhar refletiu a crise econdémica que Portugal viveu
ultimamente. Este indicativo reduziu de 64% em 2008 para 57% em 2013, s6 voltando a
recuperar para os valores pré-crise em 2014 (CSN, 2018). O padréo de horas de sono na
semana e no fim de semana sugere uma compensacgdo ao fim-de-semana, onde 62,3%
dorme mais de 8 horas/dia. A hora média de deitar durante a semana é 21h e a de acordar
7h26, havendo maior variacdo na hora de deitar do que na hora de acordar. 8,6% dos
adolescentes refere ter dores de costas todos os dias, 6,3% dores de pescogo e ombros e
5,3% dores de cabec¢a, também diariamente. Também diariamente sentem-se nervosos
(13,6%), irritados (12,6%), tristes (9,2%) e com medo (6,3%). Do seu conhecimento,
referem ter tomado medicacdo no ultimo més, pelo menos uma vez: para as dores de

cabeca (52,6%); para as dores de estdbmago (25,2%); para uma infecdo (18,4%) e para
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dores de costas (16,5%). 73,8% referencia que a medicacdo tomada foi receitada por um
médico. Do seu conhecimento, 11,2% tomaram pelo menos uma vez no Gltimo més
medicacdo para o nervosismo, 9% para as dificuldades de adormecer, 6,5% para a tristeza
e 6% para défice de atencao/hiperatividade. 94,3% tem as vacinas em dia e 74,3% acha
que as vacinas protegem a salde. 69,4% refere lavar os dentes mais do que uma vez por
dia. 56,3% usa protetor solar sempre que vai a praia; 22% dos jovens expde que raramente
ou nunca péem protetor solar. Do seu conhecimento, os jovens referem que 63% das
escolas tém gabinete de salde e 50,5% dos alunos do 8° e 10° anos de escolaridade
referem ter tido aulas de Educacdo Sexual/Educacdo para a Saude. O profissional de
satde mais frequentado pelos adolescentes é o dentista (50,6%), seguido pelo médico de
familia (37,6%), o oftalmologista (24,4%), o pediatra (19%) e o psicélogo (12,6%).
Apesar de cerca de um terco dos adolescentes se considerar bem informado em matérias
de salde, apenas 54,8% sabem que ha medicamentos que podem ter efeitos ndo desejaveis
e apenas 50,2% refere saber averiguar o prazo na embalagem de um medicamento. 88,5%
dos adolescentes refere ainda ndo ter tido relagfes sexuais. Torna-se necessario aumentar
a capacidade de resposta e o desenvolvimento de novas formas eficazes para servir as
necessidades e proteger as criangas, 0s jovens e as suas familias (DGS,2011). Seja
reforcada a monitorizacdo efetiva dos programas de satde dirigidos a criancas e jovens,
através da colheita sistematica e da publicitacdo regular e atempada dos indicadores
significativos. (CNS,2018). Este relatorio especifica os principais constrangimentos
enfrentados, pelos adolescentes nas varias situacdes criticas, promoc¢do da salde e
prevencdo da doenca. A intervencéo de enfermagem, nomeadamente do EEESIP, numa
consulta ao adolescente é importante toda acdo deve virar-se para uma qualidade de vida

das criancas e jovens.
1.3- SITUACAO DE SAUDE DOS ADOLESCENTES ANGOLANOS

Dados, mas recentes publicados em Angola durante o biénio 2018/2019, a OMS na sua
responsabilidade e qualidade de autoridade de saude dentro do sistema das NacOes
Unidas, procura trabalhar e ajudar com e seus parceiros desenvolver agdes estruturantes
apontando a melhoria da salde, e o bem-estar dos cidadaos angolanos. Com o presente
relatorio propomo-nos oferecer uma visao geral do papel da OMS em Angola, as ac6es
que tem desenvolvido em parceria com 0 Governo e outros atores sociais, bem como os
principais efeitos alcancados para a Cobertura Universal de Saude (CUS), no periodo em
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andlise. Nesta missdo de garantir a saude, o bem-estar fisico, e psicossocial dos cidaddos
angolanos, o apoio da OMS foi crucial para o controlo, eliminagdo e erradicagdo. “As
criancas que perdem a mae ao nascer tém maior risco de morrer antes dos dois anos, de
abandonar a escola, sofrer de desnutri¢do, violéncia intrafamiliar, gravidez precoce, ser
vitima de trabalho infantil e prorrogar o circulo da pobreza. Para evitar tal situag&o,
devemos priorizar a saide de cada mae cada crianga, cada adolescente e cada familia.” A

firmou a Dra. M2 Quaresma Gomes Ponto.

Segundo a Dra. Eva Pascoal, Especialista da OMS em Angola para o Sistema de Saude
diz que “o aumento do financiamento publico para a saude, sera um elemento
fundamental para assegurar um percurso sustentavel para o alcance da cobertura universal
em saude, através do fortalecimento dos Cuidados de Saude Primérios e da melhor
distribuicdo dos profissionais de saude, aliado a monitoria dos resultados de saude da
populacdo. Devemos reconhecer a capacidade das vacinas de salvar vidas e proteger todos
contra doencas evitaveis pela vacinacdo, pois € uma das intervencdes que maior impacto
teve na reducdo da mortalidade e crescimento populacional, para além da disponibilidade
de agua potavel, erradicac¢do da poliomielite e a eficdcia das vacinas” ainda diz o Dr. José
Chivale Oficial de Imunizagdo da OMS, Angola “Embora o pais tem vindo a registar
progressos a nivel do combate a tuberculose, ainda temos um longo caminho pela frente
para conseguir, até 2030. Sendo assim, imp0e-se continuar a garantir parceiras
estratégicas para garantir a aplicacdo das melhores praticas no combate a tuberculose, e
assegurar a implementacdo de um sistema que permita cobrir os grupos de alto risco.
Incluindo, a aceleracdo da colaboragdo com os programas de luta contra o VIH outras
ISTs e doencas ndo transmissiveis, bem como 0s programas de satde materna e infantil,
para reforcar o rastreio de pessoas com maior risco de serem infetadas pela tuberculose,
como as criangas, as pessoas que vivem com o VIH e os diabéticos”. O Dr. Javier
Aramburu oficial de Tuberculose da OMS, Angola diz que “no caso de Luanda, criancas
jovens dos dez aos 14 anos de idade procuram cada vez mais 0s servigos de saude
materna. A Maternidade Lucrécia Paim realiza de 50 a 70 partos por dia, dos quais dez
sdo de adolescentes. Em 50 partos normais, 20 sdo feitos a jovens. No primeiro semestre
do ano, registaram-se na Maternidade Lucrécia Paim 400 consultas externas pré-natais e
natais em adolescentes dos 13 aos 15 anos de idade. Para os especialistas do sector, estes

naimeros constituem um problema de salde publica, porque o nimero tende a aumentar.
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Pois, adolescéncia é uma fase conturbada que marca a transicao entre a infancia e a idade
adulta. Caracteriza-se por alteracGes a diversos niveis, fisico, mental e social, e representa
para o individuo um processo de distanciamento de formas de comportamento tipicos da
infancia e de aquisicdo de caracteristicas e competéncias que o capacitem a assumir 0s
deveres e papéis sociais de adulto. A puberdade vai dos 10 aos 19 anos de idade, fase de
duvidas e curiosidade, na qual os jovens praticam muitos atos sem medirem as
consequéncias” (OMS Angola, 2019).

Segundo a responsavel da maternidade Lucrécia Paim, Euridice Chongolola, medica
afirma que “principais causas do crescente nimero de gravidez precoce se encontram nos
fatores socioeconémicos, no dificil acesso a informacao sobre a puberdade e sexualidade
por parte dos pais, nas poucas informac6es nas escolas e instituicdes responsaveis. Ha
também pouca literatura e a ilusdo de que ter um filho cedo se fica com mais
responsabilidades. Outro fator € o aparecimento precoce do ciclo menstrual, causado pela
ma alimentagdo, pois a nivel da agricultura muitos alimentos desenvolvem-se
rapidamente com produtos hormonais. Esses produtos influenciam precocemente a
sexualidade dos jovens dai ser muito importante vigiar alimentacdo do adolescente no
sentido de promover uma alimentacdo saudavel. O ciclo menstrual aparecia a partir dos
12 ou 13 anos de idade, atualmente aparece aos oito anos. Uma rapariga a que o ciclo
menstrual aparece entre 0s 10 e os 11 anos de idade, em primeiro lugar vai deixar de
crescer, porque a hormona de crescimento vai ser substituida pela hormona sexual, logo,
aumenta o interesse pelo sexo oposto”, sublinhou Euridice Chongolola. que o fator
hereditariedade também é uma das causas, porque existe uma grande influéncia na
aparicao da primeira gravidez na progenitora da adolescente. Se a mée da menor teve o
seu primeiro filho na adolescéncia, também héa probabilidades de a filha ter o primeiro
bebé na mesma idade. Segunda gestacdo durante a consulta externa na Maternidade
Lucrécia Paim constatou-se que a maior parte das jovens entre os 17 e 19 anos de idade
ja tém a segunda gestacdo (mée pela segunda vez), porque as mesmas ja realizaram uma
cesariana aos 14 ou 15 anos. No primeiro semestre de 2013, um total 62% dos partos por
cesariana na Maternidade Lucrécia Paim foram feitos a adolescentes, e 0 nimero tem
crescido. No primeiro semestre de 2017, um total de 5% dos partos por cesariana foram
feitas a jovens. A maior parte das cesarianas sdo realizadas devido a pouca estrutura

corporal das jovens. As que tém bom porte fisico conseguem ter um parto normal. Temos
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de agir com a maxima urgéncia porque quando as mesmas entram no bloco operatério
tém tido sérios problemas de saude, consequéncias Outra preocupacgdo dos responsaveis
da Maternidade Lucrécia Paim é o nimero de abortos realizados por raparigas muito
jovens. As adolescentes que ndo tém conhecimento da prevencdo, estdo dentro do
indicador dos abortos. Elas recorrem a lugares ilicitos devido ao medo, isolamento
familiar e rejeicdo do parceiro. E como consequéncia, um grande nimero sofre de
histerotomia, retirada do Utero por praticas de abortos ilegais e sem as condi¢bes
necessarias para o acto. Por semana, a Maternidade Lucrécia Paim realiza de dois a trés
casos de histerotomia. Para a especialista € um caso preocupante porque atrapalha a vida
das adolescentes. Por ser a casa-mde das mulheres em idade fértil, a maior parte das
adolescentes sdo provenientes de Viana, Kilamba Kiaxi, Cazenga e Samba. A maior parte
das gestantes que entram em trabalho pds-parto sdo adolescentes com eclampsia e pré-
eclampsia, que leva a morte, outra sequela séo as encefalopatias, sem possibilidade de
recuperagdo, com convulsdes a ponto de a paciente perder a consciéncia, entrado mesmo
em estado de coma. Acesso a informacao para que os jovens tenham mais informacéo é
necessaria uma maior abertura nas escolas, igrejas, familias e instituices responsaveis
para 0s métodos de planeamento familiar. Ainda considera a juventude atual
desorientada, porque muitas raparigas gravidas ndo tém em mente o tempo de gestacao
e dificilmente sabem quem € o progenitor da crianca, porque se relacionam com mais de
um parceiro. Muitos adultos aproveitam-se da situacdo correndo o risco de contrair
doencas sexualmente transmissiveis. A Maternidade Lucrécia Paim atendeu 12 raparigas
vitimas de viola¢do por um expatriado, e a mais nova tem apenas sete anos. Para colmatar
este mal, que deve haver uma concertacao entre os servicos de saude e as instituicbes que
acolhem as adolescentes. Os jovens devem saber quais sa0 0s principais riscos de uma
gravidez precoce. “Vida perdida uma gravidez antes do tempo ndo traz apenas conflitos
familiares como também ¢ uma vida perdida”. Nao sabemos que desfecho pode ter, por
isso, aconselho as jovens mulheres a optarem pelos métodos de planeamento familiar logo
que apreca o periodo, disse a diretora dos servigcos ambulatorios da Maternidade Lucrécia
Paim, Euridice Chongolola, que informou estarem em curso estudos sobre os métodos
contracetivos adequados que vao de encontro ao sistema hormonal das adolescentes”.
(Jornal de Angola, 2017)
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Angola registou 16 mil casos de gravidez precoce em 2017 (Jornal de Angola, 2017).
Para o diretor clinico da Maternidade Lucrécia Paim, Francisco Quinto, “a gravidez
precoce continua a ser bastante preocupante, uma vez que 27% do volume da assisténcia
diz respeito a adolescentes gravidas, sendo a Unica maternidade nacional, muitos dos
casos de alto risco acabam por ser transferidos para esta unidade hospitalar, quer para
atendimento de gravidas quer para assisténcia as complicagdes de gravidez. Temos uma
ocorréncia no banco de urgéncia numa média de 40 a 56 pacientes por dia, que sdo
adolescentes que acorrem por diferentes razdes. Nas complicacBes da gravidez na
adolescéncia temos uma média diaria de oito a nove casos, as complicacbes mais
frequentes decorrem de casos de aborto, nomeadamente as hemorragias e infe¢oes, ambas
letais. "A nossa realidade ¢ muito dura em todo o pais. NGs, como instituicdo de
referéncia, sentimos muito a sobrecarga que essa situacdo nos acarreta e também
reconhecemos que € um problema que, para a sua minimizacao, requer a participacao de
toda a sociedade, comegando em casa", frisou. De acordo com o diretor clinico, nos
ultimos meses, a maior parte das jovens tinha entre os 14 e os 16 anos. (Editorial Jornal
Médico, 2018) quanto a saude do sono em adolescentes 0 assunto é preocupante. Assim
diz OMS, que o sono perturbado é considerado tanto um sinal preditivo como um sintoma
de muitas doengas, e estd associado a reducdes substanciais na qualidade de vida. Os
adolescentes necessitam de cerca de 9 a 10 horas de sono por dia, necessidades que véo
diminuindo ao longo da adolescéncia. Na adolescéncia precoce necessitam em média de
cerca de 10h, e na adolescéncia tardia cerca de 8,5h de sono por noite. Mas atualmente os
adolescentes dormem muito menos, 0 que € uma preocupacdo crescente na nossa
sociedade, pois este défice de sono, pode ter graves consequéncias para a sua saude,
desenvolvimento e rendimento escolar. O défice de sono nos adolescentes, ndo resulta da
diminuicdo da necessidade de sono, mas sim da convergéncia de varias influéncias
biolodgicas, psicoldgicas e socioculturais, como por exemplo: Alteragdes dos sistemas de
regulacdo do sono tornam fisicamente mais facil ao adolescente ficar acordado mais
tempo e mais dificil manter os anteriores horarios do deitar (pré-pubertarios); Fatores
psicossociais como horarios de deitar selecionados pelo préprio adolescente, resposta a
pressdo academica e a disponibilidade e uso de tecnologia e redes sociais a noite; as
escolas que tém tendéncia a antecipar a hora de inicio das aulas nos anos escolares mais
avancados. Como os adolescentes ndo se deitam mais cedo, acabam por ainda dormir

menos; atividades extracurriculares ou trabalhos em part-time. Como consequéncia, 0s
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adolescentes dormem muito pouco e sdo solicitados a estar acordados numa fase
circadiana inadequada (OMS, 2018). O consumo de droga no seio dos adolescentes e
jovens, constituiu um risco e aventuras. E um flagelo da humanidade. Esta realidade
persiste até hoje num elevado nimero de paises embora a qualidade de drogas difira de
pais para pais, de regido para regido. As consequéncias dai resultantes sdo sempre
nefastas. As drogas articulam-se em trés dimensdes globais: cultivo/producéo,
distribuicdo/ comercializacdo. O consumo de droga é particularmente complexo por se
tratar de fendmenos ilicitos para acautelar o futuro da sociedade, mormente Angola. Nesta
fase da adolescéncia o apoio dos profissionais de satde e em particular os enfermeiros
através dos centros de saude e nas escolas devem exercer um papel preponderante na
promocdo da salude e prevencao da doenca, tendo sempre em atencdo participacdo e
responsabilidade da familia nesta ardua tarefa. O profissional enfermagem em particular
os enfermeiros especialistas em salde infantil e pediatrica, deve assumir um compromisso
de ajudar os adolescentes e suas familias para uma harmonizacdo dos habitos mais
saudaveis que promovem salde e bem-estar dos seus filhos e toda familia. Poucos estudos
sdo feitos para avaliar os habitos dos adolescentes em Angola no sentido de uma
apreciacdo profunda para se poder analisar qual o caminho a seguir para promocdo da
salde do adolescente. Em relacdo aos dados da Europa em particular Portugal séo
essenciais para permitir uma atencdo especial nos varios comportamentos de risco do
adolescente e jovem. Na generalidade a populacdo de Angola vive na pobreza; 68% da
populacdo urbana vive abaixo da linha de pobreza, sendo, que a economia rural seja quase
na totalidade uma economia de subsisténcia, em 2001 revelou que 45,2% das criancas
com menos de cinco anos sofriam de subnutrigdo crénica, 31% tinham peso a menos e
6,2% estavam gravemente subnutridas. A ma nutricdo era a principal causa dos altos
niveis de morbilidade e mortalidade infantil em Angola (UNICEF, 2004). Os dados de
2001 revelam que cerca de 60% da populacdo ndo tinha acesso a agua potavel e 40% néo
tinham acesso a um sistema de saneamento basico. Esta situacdo tem graves implicagdes
na disseminacdo e agravamento de doencas de origem alimentar, como a febre tifoide e
diarreias que juntamente com os efeitos da ma nutricdo e de doencas endémicas como a
malaria, tripanossomiase e HIV/SIDA, estdo entre as causas dos elevados indices de
mortalidade infantil. A partir de 2004 foram feitos importantes investimentos na criacao
e na reabilitacdo de infraestrutura de abastecimento de 4gua, melhorando a qualidade de

vida das populagdes e o nivel de desenvolvimento humano (UNICEF, 2004).

42



68,4% dos adolescentes consideram que a boa forma fisica contribui para que se sintam
bem e por isso praticam exercicios fisicos. 69,2% dos adolescentes gostam de trocar ideias
e experiéncias quando estdo em grupo. 46,2% dos jovens se envolve em drogas, assim
sendo, 11,5% declara ter se envolvido com as drogas devido a falta de ocupacéo, 7,7%
devido a frustracdo e igual percentagem para aqueles que se envolveram por gosto pelas
drogas e 3,8% por influéncia dos problemas familiares. Portanto, podemos verificar que
0s motivos que levam a juventude ao consumo de drogas sdo diversos, uns de ordem
pessoal e outros de ordem socia, os fatores de risco para o uso abusivo de drogas, esta na
disponibilidade das substancias, nos encontros sociais. Sendo assim, convém lembrar que,
consumir drogas ndo reduz o problema, mas sim piora 0S comportamentos de risco ao

longo do tempo de consumo das substancias.
1.4- PROMOCAO DA SAUDE NA ADOLESCENCIA

Os cuidados de saude a crianca, adolescente e familias s&o muito mais do que administrar
vacinas e tratar os sintomas fisicos da doenga. Cada contato é uma ocasido para colocar
em prética os cuidados centrados a familia garantindo a qualidade dos cuidados a crianca
e adolescente e objetando as necessidades da familia, através da parceria entre o EEESIP
e as familias (Maternal and Child Health Bureau (MCHB), 2008).

Nos cuidados centrados na familia, esta e 0 EEESIP cuidam em conjunto para o melhor
interesse da crianca, adolescente e sua familia; a medida que a crianga cresce, esta assume
um papel na parceria; existe respeito matuo entre as capacidades e experiéncia que cada
elemento tem na parceria; a confianca é importante; a comunicacdo e a informacéo sdo
abertas e objetivas; os participantes tomam decisbes em conjunto e existe negociagédo
(MCHB, 2008).

Os cuidados centrados a familia protegem o seguinte: a familia € uma constante na vida
da crianca e adolescente; é alicercada nas forcas da familia; apoia a crianca e adolescente
na sua decisdo; honra a variedade cultural e as tradi¢cbes da familia; identifica a
importancia dos servi¢os na comunidade; promove uma abordagem individual; encoraja
a participacdo da familia alargada; apoia o adolescente na sua passagem para a idade

adulta e desenvolve politicas, praticas e sistemas que apoiam a familia (MCHB, 2008).

Relativamente a filosofia de Enfermagem Pediatrica direcionada ao adolescente, 0s

cuidados centrados na familia estéo presentes nas intervencdes de enfermagem pois 0s
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pais ao serem corretamente envolvidos e capacitados tém uma efeito protetor. No
empoderamento que o EEESIP d& a familia do adolescente deve haver um coeréncia entre
a autonomia individual crescente do adolescente, uma diminuicdo do controlo parental e
uma responsabilizacdo progressiva ao adolescente. A orientacdo aos pais deve ser dada
pelo menos uma vez na adolescéncia inicial e inclui: explicar o que é um desenvolvimento
normal da adolescéncia, estimular comportamentos parentais que ajudam para o
ajustamento saudavel do adolescente: comunicacdo aberta, estabelecimento de limites,
supervisdo de atividades sociais e recreativas e ser modelos nos comportamentos que

promovem a salde (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os cuidados ndo traumaticos precisam também ser parte essencial e integrante dos
cuidados de enfermagem pediatricos pois referem-se a intervencfes que eliminam ou
minimizam o desconforto psicoldgico e fisico sentido pela crianca, adolescente e familia
(Hockenberry & Wilson, 2014).

A salde dos adolescentes é essencial por quatro principais motivos. Primeiro: na
adolescéncia verifica-se um aumento da mortalidade e morbilidade comparativamente a
infancia devido ao aumento dos comportamentos de risco. Segundo: a maioria das mortes
prematuras que aparecem na idade adulta e dos comportamentos de risco que levam a
doencas crénicas tém a sua origem durante a adolescéncia (Patel et al., 2007); (Patton et
al., 2009). Terceiro: a maioria dos comportamentos de risco de satde que ocorrem durante
a adolescéncia e que tém continuidade na vida adulta pode ser prevenida. Quarto: alguns
dos comportamentos de risco presentes durante a adolescéncia surgem por influéncia
intergeracional. Portanto, se estes fatores forem atenuados, havera impacto na saide das
futuras populacdes. A populacdo adolescente € o alvo preferencial para as atividades de
prevencdo primaria. O profissional de salde desempenha um papel importante em, nao
sO tratar problemas de salde, mas também promover comportamentos de salde e de

prevencdo da doenca (Catalano et al.,2012).

A promocao da satde é um procedimento que capacita as pessoas a controlar e a melhorar
a sua saude e continua a ser a forma mais efetiva de melhorar o bem-estar e a qualidade
de vida. Estima-se que 60 % da qualidade de vida de um individuo dependa do seu

comportamento e estilo de vida (OMS, 2004).

Os comportamentos de promocao da saude visam o aumento do bem-estar. As atividades
promotoras de saude ajudam para a salde enquanto as a¢les preventivas visam evitar o
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aparecimento da doenca. Em 1975, Nola Pender descreveu um estilo de vida saudavel
como aquele que incorpora a promocgao da saude e a prevencdo da doenca. Esta autora
analisou a tomada de deciséo sobre os cuidados de saude individuais num determinado
contexto de enfermagem, formando assim a base para a criacdo do Modelo de Promogéo
da Saude (MPS) e usando as perspetivas da enfermagem holistica, da psicologia social e
da teoria de aprendizagem social de Albert Bandura, que mostra a relevancia que os
processos cognitivos tém na mudanca de comportamento (Tomey & Alligood, 2004). A
minha opcao incidiu sobre esta tedrica por abordar o processo que faz com que o
enfermeiro conduza o seu cliente, neste caso o adolescente e sua familia, a assumir
comportamentos que levam a prevengdo da doenca e complicacBes e a promogdo da
salide, caminho a autonomia e bem-estar, objetivo principal da consulta de enfermagem.
O MPS parte do inicio de que os fatores cognitivos e percetivos sdo os que delimitam o
comportamento de promocdo de salde. Este modelo foi criado com o intento de
incorporar a enfermagem na ciéncia do comportamento, através da identificagdo dos
fatores que atingem o0s comportamentos saudaveis. Através da analise do processo
biopsicossocial que motiva os individuos para a obtencdo de comportamentos que
promovem a salde, o seu objetivo é levar a que os individuos saibam a cuidar deles
préprios (Pender, Murdaugh & Parsons, 2021). O MPS permite a efetivacdo de
comportamentos que apontam a promoc¢do de salde através do conhecimento de
carateristicas e experiéncias individuais e sentimentos e comportamento que se deseja
atingir. A pessoa esta sujeita pelas intervencdes de enfermagem a alteracdo, as exigéncias
imediatas e preferéncias que levam a que as pessoas transformem comportamentos,
apontando a promocdo de salde (Pender, Murdaugh & Parsons, 2021). Este modelo
perspetiva a Enfermagem de uma forma abrangente, pois a teoria de aprendizagem social
concedeu as bases para 0 MPS e presume guatro conceitos emblematico: pessoa, salde,
enfermagem e ambiente. O conceito pessoa adota uma posicdo central no modelo,
definindo-a como ser singular pelo seu padrdo cognitivo de percecdo, em que a sua
autoestima e o seu autoconceito promovem 0s comportamentos saudaveis. O conceito
salide considera os aspetos individual, familiar e comunitario e tem por base o bem-estar
e a melhoria da qualidade de vida. A enfermagem na educacéo para a salde baseia-se na
relacdo pessoa-enfermeiro e pressupde que as pessoas e as familias sdo encarregues pela
sua saude, que tém capacidade para mudar de forma positiva ou negativa os seus habitos

de vida e que deve ser provida de informacéo pertinente de forma a conseguirem adotar
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comportamentos e estilos de vida saudaveis. Por altimo, o conceito ambiente deve ser
compreendido como consequente das interag0es entre as pessoas e 0 Seu ingresso aos
recursos de saude, sociais e economicos, de forma a criar condi¢bes para um ambiente
promotor de saude. Os profissionais de salde geralmente esperam que sejam 0S
adolescentes ou os pais a aborda-los acerca dos problemas de satde. No entanto, estudos
demonstram que os adolescentes tendem a néo revelar os seus comportamentos de risco
se ndo forem abordados pelos profissionais de satde. Além disso, a existéncia de servicos
de salde apropriados aos adolescentes pode proteger e dar prosseguimento aos
investimentos feitos anteriormente em sadde infantil e pediatria. Apesar dos beneficios
para a salude da populacdo, as necessidades de salde dos adolescentes tém sido
amplamente desvalorizadas devido ao fato da populacdo adolescente ser vista como
saudavel pelos profissionais de saude e igual pelos governos dos paises, ao formular as
politicas de saude. As preocupacdes pessoais do adolescente, tais como sentimentos de
medo, vulnerabilidade e vergonha, assim como a falta de conhecimento sobre a existéncia
de servicos também podem inibir a capacidade dos adolescentes para aceder aos servicos
(Bernard et. al., 2004).

1.5- CONSULTA DE ENFERMAGEM

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2002, p.1), a consulta de enfermagem é uma
intervencdo do enfermeiro “visando a realizagcdo de uma avaliacao, o estabelecer de plano
de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima

capacidade de autocuidado”.

O Ministério da Saude (citado por OE, 2012, p. 1) define consulta de enfermagem como
sendo “ uma atividade autbnoma com assento em metodologia cientifica, que possibilita
ao Enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem fundamentado na identificacdo
dos problemas de satde em geral e de enfermagem em particular, elaborar e efetuar planos
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de enfermagem,
bem como a avaliagdo dos cuidados prestados e respetiva reformulacdo das intervencoes
de enfermagem”. A consulta de enfermagem pode ser definida como uma atividade
diretamente concedida a pessoa, através da qual sdo reconhecidas questfes de salde e
doenca e estabelecidas e executadas decisfes de enfermagem que promovam, protejam,

recuperem ou reabilitem o paciente (Comité de Consulta de Enfermagem, 1979). E uma
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habilidade usada para detetar antecipadamente desvios de salde e acompanhar medidas
que séo direcionadas ao bem-estar das pessoas que deve ter objetivos bem definidos, uma
metodologia adequada conter um histérico a definicdo de diagndsticos e de
procedimentos de enfermagem. Deve ainda incluir técnicas, normas e atuacfes que dao
apoio a obtencdo, analise e interpretacdo de informac6es sobre as condigdes de salde das
pessoas, assim como as decisdes relacionadas com a adocdo de préticas favoraveis a
satude. Como o enfermeiro é um profissional com capacidade de desenvolver atividades
de promocdo de salude e prevencdo de doenca (Paula, 1997), é essencial que procure
métodos para entusiasmar transformacdes do comportamento. Desta forma, os cuidados
de enfermagem passardo promover 0s projetos de saude das pessoas que sao alvo dos

cuidados, auxiliando-as a utilizar os recursos da comunidade (Nunes, 2004).

O adolescente, mostra um grande interesse pelo seu crescimento e desenvolvimento,
devido as alteracdes corporais causadas pela puberdade, mas apresenta-se teimoso em
procurar os servicos de satde (Hockenberry & Wilson, 2014). A maior parte dos servicos
de salde representa uma ameaca para 0s adolescentes devido a perda de controlo que
sentem, principalmente por ainda estarem em busca da sua identidade. E necessario que
haja um “um olhar harmonioso” ao envolver os pais na consulta, tendo mais beneficios
em entrevista-los separadamente e depois em conjunto com os pais. Relativamente aos
pares, estes podem ser motivados a acompanhar o adolescente se assim o desejarem
(Opperman & Cassandra, como citado por Lopes, 2016). E necessario que o enfermeiro
que atende o adolescente tenha maturidade, seja firme, mas flexivel, sensivel, genuino,
tenha uma comunicacgéo franca e natural e esteja motivado para percebé-lo, dar-lhe valor
e escuta-lo. A presenca do respeito, autenticidade e empatia facilitam a expressdo de
sentimentos pelo adolescente (OE, 2010). E fundamental que o enfermeiro seja conhecido
como um parceiro e ndo como uma figura de poder, para que o adolescente se sinta
percebido. A ndo confrontacao e o respeito pela liberdade de escolha do adolescente vigia
pelo seu direito de independéncia (Andretta & Oliveira, 2005).

Na consulta ao adolescente, o EEESIP aplica habilidades comunicacionais adequadas,
simplifica uma comunicacdo clara de emocdes e avalia 0s conhecimentos e
comportamentos do adolescente relativamente a sua satde. Estimula ainda a aceitagdo de
comportamentos saudaveis, fornece as familias informagdo motivadora dos cuidados

prévios, com vista a aumentar o potencial de desenvolvimento do adolescente e usa
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estratégias promotoras para o adolescente ser responsavel pela sua satde (OE, 2011). A
eficaz promocdo da salde so se realiza com o apoio dos individuos e das institui¢ces que
fazem parte da vida do adolescente. A curiosidade e a aquisicdo gradual de autonomia da
adolescéncia propiciam ocasifes de promocdo da saude, que devem ser beneficiadas
(Hockenberry & Wilson, 2014). Por isso é que a consulta de enfermagem do adolescente
mostra uma precisdo em saude. A promogdo da saude centra-se no ampliacdo dos fatores
de protecao e ndo s6 em diminuir os fatores de risco. A capacidade de protecédo individual
a varias situacdes e a novas pessoas é um importante fator de protecdo individual. O
enfermeiro pode intervir no sentido de aumentar os fatores de protecdo individual,
proporcionando superacdo e diminuindo a fragilidade no adolescente. A consulta de
enfermagem ao adolescente segundo o PNSIJ, compreende a avaliacdo dos seguintes
itens: parametros de crescimento (peso, altura, indice de massa corporal, tensdo arterial,
frequéncia cardiaca), pele, denticdo, visao, audicdo, postura, estadio pubertario, exame
fisico e desenvolvimento psicoafectivo e social. Abrange também ensino sobre sinais e
sintomas de alerta (incapacidade para lidar com problemas e atividades diarias, ansiedade
excessiva, insénia grave e persistente, humor depressivo mantido, ideacéo e tentativas de
suicidio, sintomatologia obsessiva-compulsiva, variagdo ponderal acentuada,
modificacdes do pensamento e da percec¢éo, isolamento mantido, automutilagdo, presenca
de enurese e encoprese, consumo de tabaco, alcool e drogas e comportamentos sexuais
de risco), observancia do Plano Nacional de Vacinacao, se necessario; avaliacdo de risco
de maus tratos e seguranca do ambiente, promocdo de estilos de vida saudaveis e
incentivo para o comprometimento pela salde. Tambeém esta abrangida na consulta a
prestacdo de cuidados antecipatorios relativamente a diferentes temas: puberdade,
alimentacdo, atividade fisica, habitos de sono, satde oral, escola, familia, amigos, tempos
livres, cidadania, sexualidade, seguranca e acidentes, consumaos nocivos, riscos, violéncia

e maus-tratos e higiene (Menezes et al., como citado por Lopes, 2016).

A informag&o acerca do adolescente € tomada através da entrevista. Este elemento faz
parte da consulta de enfermagem para colheita de dados, exame fisico, levantamento dos
diagndsticos de enfermagem, realizacdo dos cuidados e orientagéo das a¢Oes relacionadas
com as perguntas encontradas. Aplicar quando possivel e em particular na primeira
consulta, as orientagbes do guia € tao indispensavel e Gtil. E bem verdade que o

enfermeiro ndo tem tempo suficiente para o cumprimento da entrevista motivacional com
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0 adolescente, mas deve leva-nos a uma reflexdo, para maior uso das orientagdes do Guia
(OE, 2010). O Guia Orientador de Boa Pratica é um dos elementos essenciais da
entrevista no atendimento ao adolescente ajudando, dessa forma, para a melhoria
continua. Em geral, a adolescéncia e juventude sdo os periodos mais saudaveis do ser
humano com menores indices de morbi-mortalidade em relacdo a outros grupos etarios.
Este estado resulta numa escassa procura de servigos de saude (Vicario et al., 2012). Sabe-
se também que a adolescéncia é um periodo crucial no desenvolvimento e incorporacéo
de condutas e comportamentos que influenciam a saude no futuro. A comparéncia dos
adolescentes nos servicos de saude integra uma oportunidade singular para promover as
aprendizagens referidas, proporcionando a assisténcia em salde aos adolescentes e
familias. Nas intervenc6es de Enfermagem, no &mbito do atendimento ao adolescente, a
promocao de comportamentos saudaveis, tanto para melhorar o seu nivel de satde, como
para antever a doenca, assume lugar de destaque. A percecdo que regularmente os
profissionais de salde possuem de que o adolescente bem informado desenvolverd uma
vida saudavel, conduz a uma intervencdo em saude fundamentada, sobretudo na
informacdo. Mas, a boa comunicacdo ndo € suficiente para provocar mudancas. A
motivacgdo ou desejo de mudanca para modificar comportamentos e habitos ndo saudaveis
depende de muitos fatores, nomeadamente, incentivo interior; distingéo e controlo pessoal
de decisbes; autoconfianca e percecdo de eficacia; ambivaléncia pessoal e ajuda
individualizada, entre outros na exceléncia de cuidados de Enfermagem ao adolescente
(Lizarraga & Ayarra, 2001).

A Entrevista Motivacional (E.M.) é definida como «um método centrado no cliente,
diretivo, para intensificar a motivacdo intrinseca para a mudanca, explorando e
resolvendo a ambivaléncia» (Cunha, 2008, p. 25) A EM é um método centrado no cliente
porque considera a pessoa como centro e ator da sua prépria mudanca, de acordo com a
teoria de Carl Rogers. Segundo estes autores a E.M. defendem-na como diretiva uma vez
que «é intencionalmente dirigida a resolucdo da ambivaléncia, frequentemente numa
diregdo particular de mudanga. Acrescentam ainda que «a Entrevista Motivacional € um
método de comunicagdo, mais do que um conjunto de técnicas. Ndo € um saco de ilusdes
para levar as pessoas a fazer o que ndo querem» (idem, p.25) A E.M. parece surgir como
um tema atual na investigacdo e como uma ferramenta Gtil numa primeira abordagem

terapéutica, uma vez que elege a empatia e a aceitacdo como primeiros passos, principios
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comuns a vérias abordagens terapéuticas com enquadramentos teoricos distintos. sobre
atitudes e persuasdo em minorias/maiorias, 0s autores referem quando recordam que a
experiéncia da ambivaléncia motiva a procura de informacdo corretiva, tornando as
pessoas ambivalentes especialmente suscetiveis a influéncia do consenso. Referem que
0s estudos sobre adolescentes se tornaram mais contextualizados e inclusivos, mas as
variagOes étnicas raciais e culturais, apesar disso estdo sub-estudadas nalgumas &reas.
Portugal esta cada vez mais a tornar-se num pais de imigracdo com uma grande parte de
jovens filhos de imigrantes a frequentar os Hospitais e Unidades de Saude Familiar,
devendo ento, questdes como a ambivaléncia, serem olhadas mais amplamente. AE.M.,
apresenta quatro principios basicos; a empatia, o desenvolvimento de discrepancia, o
diminuir da resisténcia e o apoio a autoeficacia. Ser empatico ou “confirmar o outro”
como diz Carl Rogers, utilizando a expressdo do filésofo Martin Buber, significa aceitar
0 Ser de quem esté perante nos, na sua plenitude (Cunha, 2008). O enfermeiro expressa
empatia, ouvindo ativamente, devolvendo reflexdes e aceitando a ambivaléncia. E esta
aceitacdo empatica por parte do enfermeiro que parece facilitar o processo de mudanca,
enguanto a sua auséncia parece deté-lo. Ora neste ponto pode ser levantada uma questéo:
Como é que o enfermeiro aceita a pessoa na sua plenitude e ao mesmo tempo se propde
ser agente estimulador de mudanca? Esta questdo leva-nos ao segundo principio basico
da E.M., o desenvolvimento da discrepancia. O individuo que procura ajuda esta, em
maior ou menor grau, ambivalente, isto €, com uma dupla necessidade de aproximacao e
de escapar. Mesmo no caso dum adolescente que seja indicado para consulta pelos
professores ou mesmo pelos pais, esta ambivaléncia existe, ainda que a consigamos
encontrar descentrada do problema em causa, isto €, a queixa dos pais pode ndo
corresponder a um problema que o filho veja como tal, mas o filho esta pelo menos
ambivalente no modo de sentir ou agir face a opinido e/ou comportamento que 0s pais
tém dele ou para com ele. Isto para além do facto de, pela sua condicdo de adolescente,
estar normativamente ambivalente, como vimos quando abordamos a adolescéncia.
Assim, o enfermeiro ao aceitar a totalidade do ser também aceita a existéncia de
ambivaléncia e com genuinidade pode “levar contraste” nas diversas op¢des, permitindo
a pessoa visualizar o dilema da escolha e, posteriormente, poder optar pelo processo de
mudanca. A questdo que se pode colocar € se 0 jovem tem consciéncia da delimitacdo do
Sseu eu, uma vez que uma das tarefas do desenvolvimento se prende precisamente com a

questdo da identidade. Esta questdo pode ser vista em dois niveis; num nivel temporal,
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quem sou eu? e quem pretendo eu ser? sendo aconselhavel conseguir uma perspetiva de
agéncia autorregulada nesse processo de ligacdo entre eu atual (real) e eu almejado ou
projetado no futuro (eu ideal), e num nivel espacial, no que se refere ao processo de
individuacédo do eu, que implica uma verdadeira distincao entre eu real e eu obrigatdrio.
Podemos até olhar para casos em que o “eu” obrigatorio coincide com os valores que o
jovem pretende adotar, mas enquanto ndo tornar consciente esse processo de escolha
pessoal, ndo conseguira sentir o eu obrigatorio como seu. A este propdésito (Cunha, 2008)
refere: «Quando as pessoas interiorizam objetos que ndo foram trabalhados, restringe-se
0 campo de a¢do da identidade. A identificacdo est4 no grau de reflexdo do objeto, ou
entdo na experiéncia, do facto do objeto representar uma perspetiva escolhida livremente
(identificacdo)» (p.123). Por sua vez, o jovem tem de ir ajustando de acordo com 0s Varios
contextos em que se insere (familia, escola, e de gerir de acordo os pais, pares,
professores), numa textura de relagdes que influenciam o conceito de si e que contribuem

para a construcao da sua identidade.

A entrevista possibilita colher informacdo e produzir vias de comunicacdo. Os seus
objetivos sdo fazer uma avaliacdo do desenvolvimento psicossocial e afetivo, identificar
e prevenir problemas, desenvolver uma relacdo terapéutica e uma relacdo de seguranca
para que o adolescente exponha os seus sentimentos (OE, 2010). Quando favoravel, €
realizada uma entrevista motivacional ao adolescente para promover a sua saude. Ele é
levado pensar sobre a sua conduta, ao mesmo tempo que lhe é dado auxilio para fazer as
suas proprias escolhas em relacdo a sua satde (Andretta & Oliveira, 2005). Neste tipo de
entrevista, é transmitida informacdo que o leve a tomar consciéncia critica pelo seu
projeto de saude. Promover a satde no adolescente envolve leva-lo a ter conhecimentos,
atitudes e aptiddes para realizar escolhas em salde que maximizem o seu potencial (OE,
2010).

A entrevista mostra um momento fundamental na consulta de enfermagem e tem trés
fases: a fase do acolhimento, a fase exploratoria e a fase resolutiva. Na fase do
acolhimento, o enfermeiro recebe o adolescente e a familia, conhecendo as suas

expectativas e observando as relagdes (OE, 2010).

Nas intervencdes de Enfermagem, no espaco do atendimento ao adolescente, a promocao
de comportamentos saudaveis, tanto para melhorar o seu nivel de sadde, como para

antever a doenga, assume lugar de notoriedade. A percecdo que frequentemente os
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profissionais de satde tém de que o adolescente bem informado desenvolvera uma vida
saudavel, acompanha a uma intervencdo em salde fundamentada, sobretudo na
informacdo. Mas, a boa informacdo ndo é suficiente para provocar mudancas. A
motivacao ou desejo de mudanca para alterar comportamentos e habitos ndo saudaveis
depende de muitos fatores, especialmente, motivacdo intrinseca; selecdo e controlo
pessoal de decisbes; auto-confianca e percecdo de eficacia; ambivaléncia pessoal e ajuda
individualizada, entre outros. Nas fases mais precoces da adolescéncia, os pais controlam
de forma mais préxima a situacdo de saude do adolescente, mas a medida que a sua
autonomia vai crescendo € fundamental que comece a exercer maior responsabilidade
neste &mbito. As suas competéncias desenvolvimentais permitem-lhe agora compreender
melhor 0 mundo que o rodeia, podendo assumir outras responsabilidades, outro nivel de
participacdo em tudo o que Ihe diz respeito. No contexto do atendimento ao adolescente,
nos servigos de salde, a entrevista assume uma singularidade, possibilitando identificar
as suas necessidades, problemas, potencialidades, desejos e significados de experiéncias.
Na entrevista, o adolescente € o protagonista da solucdo para os seus problemas, o que
implica o desenvolvimento de uma relacédo terapéutica promovida no &mbito do exercicio
profissional de Enfermagem, caracterizando-se ndo s, por uma parceria entre 0S
diferentes intervenientes no respeito pelas suas capacidades, como também pelas suas
opinides, sentimentos e competéncias (OE, 2010).

Segundo (OE, 2010), a entrevista pode ser considerada uma atitude terapéutica para a
resolucdo dos problemas que o adolescente expressa. Integra um espaco favorecido no
contacto com o adolescente para conhecer o seu estado de saude, estilos de vida,
identificar problemas, preocupacdes, necessidades e competéncias e, simultaneamente,
transmitir informacgdes com vista a prevenir eventuais mudancas da sua salde, tanto fisica

como psicossocial.

O maneira como 0 adolescente se apresenta poderd condicionar a forma como o
enfermeiro vai guiar a entrevista. O enfermeiro, para além de estar atento a forma como
0 adolescente se apresenta, também necessita de identificar as dificuldades na relacao.
Uma das mais frequentes é quando o adolescente € silencioso e um pouco hostil. Estes
comportamentos constituem, por vezes, barreiras protetdrias que podem ser diminuidas,
centrando-se o enfermeiro em outros aspetos que também determinam o adolescente. E

fundamental estabelecer um clima de seguranga e confianga antes de abordar temas
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sensiveis, comecando a entrevista com questdes informais, abordando assuntos do
quotidiano (escola, amigos, lazer). Esta abordagem, além de auxiliar a estabelecer uma
relacdo de confiancga, colabora tambeém para conhecer o adolescente, a sua personalidade
e situacdo emocional. Quando o adolescente permanece hostil, 0 enfermeiro ndo se deve
envolver na emocao negativa, aludir & sua atitude, como por exemplo: «vejo que esta
muito Zangado». Se necessario, também ajuda definir limites: «ndo encontro razao para
que tenha de admitir a sua atitude, se vocé ndo mudar...». Se permanece em siléncio, o
enfermeiro deve fazer uma revisdo da situacao, procurando identificar o motivo daquele
comportamento. Deve manter a paciéncia e identificar temas de interesse comum, como
por exemplo: «eu ndo aprecio matematica». Se houver sinal de empatia deve continuar:
«p0SsO imaginar como se sente nesses momentos». O sentido de humor também pode ser
util: «o que faz uma adolescente como vocé, num lugar como este?» E importante ndo
consentir que o siléncio controla a entrevista, mas se ndo houver avango, deve-se terminar
e marcar para outro dia (OE, 2010). A duragdo da entrevista é variavel conforme se trate
de uma primeira entrevista ou subsequente, assim como do conteudo da mesma. Numa
primeira entrevista, quase de 50 minutos possibilitam manter bons niveis de atengédo e
concentracdo, quer do adolescente, quer do enfermeiro. Para a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPS), o tempo essencial é de cerca de 30 minutos, ndo devendo
transpor os 90 minutos. Em contactos frequentes, é possivel realizar entrevistas curtas,
entre 30 segundos e 15 minutos com intervencdes breves e que resultam eficazes é
exatamente neste tempo em que o enfermeiro encontra dificuldade de orientar o tempo
que concede na consulta do adolescente, tento em conta as consultas marcadas e 0 que se
recomenda seguir na entrevista motivacional (OE,2010). O enfermeiro clarifica as etapas

gue constituem a entrevista:

-Entrevista com o adolescente e familia, espaco que pode ajudar para o desenvolvimento
de uma parceria entre o enfermeiro, familiares e adolescente. Este momento € relevante
para observar as relacdes entre os diferentes membros, compreender os antecedentes

pessoais, familiares e os papéis que adotam no seio da familia;

-Entrevista individual com o adolescente é um momento impar para um melhor
conhecimento do adolescente, no qual podera expressar 0S seus pontos de vista acerca
dos problemas e inquietacdes, desejos e projetos. Esta €, simultaneamente, um tempo para

refletir e trabalhar a responsabilidade pela sua saude e iniciar projetos com significado
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para o adolescente. A entrevista individual d& ao enfermeiro a possibilidade de manifestar
um interesse auténtico na relagdo com o adolescente, o que pode aumentar o sentimento

de confianca, auto-estima e independéncia em relacdo aos pais;

-Entrevista com o adolescente e familia. Esta etapa final pode ocorrer, se necessario,
sendo fundamental previamente validar com o adolescente os assuntos a partilhar; Deve

assegurar a confidencialidade e a privacidade.

Na fase do acolhimento, o enfermeiro recebe o adolescente e a familia, conhecendo as

suas expectativas e observando as relacdes.

Na fase exploratoria colhem-se dados sobre as diversas areas de salde, abarcando a
obtencédo de informacdo pertinente referente a disposicao para aprender, motivacao para
a mudanca, assim como areas potenciais para promover a aprendizagem. Na colheita de
dados sobre antecedentes familiares e pessoais (historia neonatal, vacinacao, doencas
anteriores) podera ser (til a colaboracdo dos pais; antes da entrevista individual, é
necessario saber, sempre, se 0s pais querem exprimir preocupacdes antes de sairem do
local da entrevista; rever com o adolescente o que foi referido acerca do tema da
confidencialidade, se este tiver sido analisado com os adultos presentes; referir ao
adolescente que serdo colocadas questdes muito pessoais, explicando que a informacdo €
essencial para a compreensdo sobre a sua saude; utilizar diversas técnicas de apoio
narrativo que contribuam para a comunicagdo bidirecional promovendo um clima de
empatia e reforcando a capacidade de expressdo do adolescente; analisar os sistemas
biopsicossociais do adolescente, utilizando como guido um dos acronimos referidos por
Goldering e Cohen em 1988 e é muito Util para “analisar os sistemas biopsicossociais do
adolescente” e para identificar precocemente “problemas, necessidades, significados que
atribui as suas situac@es de vida, de modo a prevenir a morbi-mortalidade no adolescente”
(OE, 2010, p.32). O acronimo HEEADSSS significa o seguinte: H para Home
(Casa/Familia), E para Education/Employment (Escola/Emprego), E para Eating
(Alimentacdo), A para Activities (Atividades), D para Drugs (Consumos), S para
Sexuality (Sexualidade), S para Suicide/depresssion (risco de suicidio/ depressao) e S para
Safety (seguranca). Desta forma sdo abordadas varias areas da vida do adolescente
(Goldering & Rosen, 2004). A analise psicossocial é essencial na identificacdo precoce
de problemas, necessidades, significados que atribui as suas situac6es de vida, de modo

a prevenir a morbimortalidade no adolescente e tomando como focos de atencdo os
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apresentados no eixo A da CIPE ® 22 (Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem), nomeadamente: processo familiar, familia disfuncional, relacionamento
com pais e irmdos; comportamento interativo, participacédo, socializacao, capacidade para
socializar; isolamento social; desempenho escolar; uso de substancias: alcool, drogas,
tabaco; comportamentos de risco relativamente a divertir-se; fazer exercicio; padréo
alimentar e de ingestdo de liquidos; abuso sexual, regime dietético; comportamento
autodestrutivo; comportamento compulsivo; autoimagem e auto-estima; imagem
corporal; conhe- cimento sobre o sistema reprodutor, identidade sexual, relacdo sexual;

comportamento sexual, uso de contracetivos e gravidez ndo planeada (OE,2010).

J& na fase resolutiva corresponde a etapa de educacdo para a saude que tem subjacente
um processo de diagnostico, planeamento e de intervencdo, sendo que na fase de
avaliacdo é definida a natureza da necessidade, bem como a motivacgéo para aprender, as
metas a atingir, estabelecidas concomitantemente com o adolescente e / ou familia As
intervengdes de Enfermagem incluem e consistem em: Analisar os dados; disponibilizar
tempo para que o adolescente possa exprimir preocupacdes e colocar as Ultimas questoes;
orientar mais do que aconselhar, para que o adolescente possa sentir que participa nas
tomadas de resolugdo em assuntos que lhe dizem respeito; reforcar a capacidade de o
adolescente intervir na consecucao do seu projeto de salde ou na recuperagdo da sua
salde (ndo deve haver delegacdo da saude do adolescente no enfermeiro) através de
orientacdo antecipatdria; enunciar varias opcles para que o adolescente possa selecionar
0 comportamento, comegando com pequenas mudancas; explicar 0s recursos que estao
ao alcance do adolescente; disponibilizar materiais educativos (livros, revistas, videos,
programas informaticos) centrados em valores de salude e bem-estar do adolescente;
negociar metas de curto prazo, ja que estes podem ainda ndo entender as de longo prazo;
se o0 problema é grave, facilitar a consciencializacdo do adolescente em relagdo ao mesmo;
incentivar a partilha e negociagdo com a familia; reunir com os pais / responsaveis que
acompanham o adolescente; advogar o adolescente perante os pais, realcando as
qualidades positivas, tendo em conta que apoiar o adolescente ndo significa estar de
acordo com o seu comportamento; partilhar com os pais as metas negociadas com o
adolescente e facilitar o apoio necessario para a concretizacdo das mesmas; definir a
frequéncia de entrevistas em relagdo ao adolescente e, se necessario, aos pais; informar o

adolescente e pais sobre a disponibilidade do enfermeiro e restante equipa de saude;
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disponibilizar contacto telefénico e / ou endereco do servico de salde e / ou do
enfermeiro; registar os dados, diagndsticos e intervencbes de enfermagem, resultados
esperados, e informacgdo significativa, tal como comportamento do adolescente,

interesses, motivacoes, entre outros (OE, 2010).

No que concerne a avaliagdo do progresso do cliente e atendendo aos objetivos
previamente delineados por Green, como citado por Silva (2007), trés dimensdes deverao
ser avaliadas: o processo de educacdo para a saude; o impacto (mudancas no
conhecimento, atitudes ou comportamentos) e a mobilidade e mortalidade. A entrevista
ao adolescente constitui-se como oportunidade Gnica para o conhecimento das tendéncias,
costumes e particularidades desta populagdo em constante mudanca, de modo que as
intervencdes de Enfermagem respondam, efetivamente, as suas necessidades de saude e
biopsicossociais (OE, 2010). E muito importante que o enfermeiro reconheca a fase de
mudancga de comportamento em que o adolescente se situa, pois, isso vai possibilitar
projetar a intervengdo de enfermagem. Se o adolescente ndo estiver disposto a mudar,
nenhuma intervencdo de enfermagem sera eficiente nesse momento. Nestas situacdes
tenta-se dar mais informacéo e agenda-se a proxima consulta de enfermagem. O grande
objetivo da consulta é levar o adolescente e familia a raciocinar e a refletir no
comportamento atual e nos riscos que corre, pois s6 assim haverd uma efetiva mudanca

de comportamento.

Os estadios de mudanca de comportamento em que se encontra o adolescente sdo 0s
seguintes: pré-contemplativo, contemplativo, determinacédo, acdo, manutencao e recaida
e atuar em conformidade (OE, 2010). O enfermeiro ndo se pode esquecer do grupo de
pares, que exerce muita influéncia na conduta do adolescente, o que faz com que por
vezes se torne necessario haver estratégias para alterar as relacfes interpessoais de modo

a alterar o comportamento (Andretta & Oliveira, 2005).

Ao entrevistar o adolescente, segundo Hockenberry & Wilson (2014), devem ainda ser
respeitadas as seguintes orientagdes: os limites da confidencialidade devem ser
estabelecidos, deve ser demonstrado interesse pela perspetiva do adolescente e deve ser
dada uma explicacdo de forma ndo ameacadora sobre as perguntas que se colocardo (Por
exemplo: “Vou fazer algumas perguntas para me ajudar a perceber melhor a tua saude”).
Deve-se também ser objetivo e ndo fazer juizos de valor, conjeturas e censuras; fazer

perguntas abertas e direciona-las mais, quando for necessario; iniciar por perguntas
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menos sensiveis e passar depois para as mais sensiveis; utilizar uma linguagem clara e
resumir o que o adolescente disse com sentimentos que podem ser associados ao contetdo
expresso. E muito importante que haja confianca, escuta ativa, confidencialidade,
privacidade e que se responda as emocdes do adolescente. A escuta ativa implica que haja
compreensdo sem juizos de valor e € uma capacidade dificil de concretizar porque 0 meio
cultural em que os servicos de salde estdo inseridos induz a que se va diretamente aos
fatos e faz com que ndo haja tempo nem disponibilidade para incentivar a comunicacao e

0 estabelecimento de relac6es de confianca (Hockenberry & Wilson, 2014).
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CAPITULO II- PERCURSO FORMATIVO

O meu percurso formativo durante o estagio foi feito em dois locais de prestacdo de
cuidados de enfermagem a crianca e ao adolescente e familia. Na escolha dos locais
estiveram implicitas as minhas necessidades formativas, no sentido de desenvolver
proficiéncias de EEESIP e as caracteristicas inerentes dos servigos relacionados com a
tematica do relatério final, nomeadamente com a promoc¢do da saude e prevencdo da

doenca no adolescente.
2- LOCAIS DE ESTAGIO E MOMENTOS DE APREDIZAGEM

O estagio com relatério final prevé 192 horas de Trabalho de Campo, atividades de
observacao, observacédo participante, entrevistas e analises de documentos existentes/em
uso nos servicos, que decorreram ao longo de 8 semanas, de 6 de setembro a 31 de
outubro/2021, das quais 3 semanas na Consulta de infeciologia do Hospital Pediatrico -
CHUC e 5 semanas no Centro de Salde de Celas USF - Celas Saide Consulta do

Adolescente.
2.1- CONSULTA DE INFECIOLOGIA DO HOSPITAL PEDIATRICO DE COIMBRA

Decorreu no periodo de 6 de setembro a 24 de setembro, na Consulta de infeciologia do
Hospital Pediatrico de Coimbra, onde realizei o primeiro estagio.

Hospital Pediatrico de Coimbra é um prestador de cuidados de salde publica de
referéncia, dedicado a criancas e jovens. Na consulta externa com horéario de atendimento
das 9h as 13h, na 22 e 52 feira. A sua area de influéncia abrange toda a regido centro do
pais, assumindo-se como hospital de referéncia para os hospitais distritais da regido
centro e para os centros de satde do concelho e distrito de Coimbra, constituindo-se ainda
como referéncia nacional para algumas patologias especificas. A Convencao sobre 0s
Direitos da Crianca ratificada pela Assembleia da Republica (1990) estabelece no Artigo
1° que a Crianca é todo o ser humano menor de 18 anos. Esta decisdo traz novamente
outra dimens&o aos cuidados a crianca e adolescente. Ha uma preocupacéo na transi¢do
efetiva, pois cada vez é maior o niumero de criangas com doenca cronica que chegam a
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idade adulta e que, por terem limitagdes funcionais com consequéncias sociais,
emocionais e de comportamento, experimentam dificuldades na passagem para 0s
adultos. E, finalmente, sabe-se hoje que a Medicina da Crianca vai muito para além da
idade convencionada, pois estd provado que muitas das doencas do adulto, como as
cardiovasculares, sdo consequéncia do que ocorre durante a vida fetal e nos primeiros
anos de idade. Os profissionais de saude infantil e juvenil estdo assim na primeira linha
na promocao da saude e na prevencdo da doenca e com um olhar cada vez humanizado
nos cuidados a crianca. Quanto ao adolescente, ha uma preocupacdo crescente de
desenvolver espacos de apoio nos Centros de Saude e nos Hospitais que respondam as
necessidades deste grupo etario com problemas tdo especificos como as doencas
sexualmente transmissiveis, o consumo de alcool, tabaco ou drogas e as doengas do
comportamento alimentar (OMS, 2002).

As orientagOes gerais para um Servico de Pediatria Hospitalar devem cumprir os
seguintes critérios minimos: Atendimento até aos 18 anos de idade (17 anos e 364 dias);
urgéncia pediatrica individualizada e integrada ;assegura a prestacdo de todos os
cuidados, médicos ou cirargicos, em ambiente pediatrico e inclui uma Unidade de
Internamento de Curta Duragdo (UICD), de modo a evitar que a crianca ou o adolescente
sejam submetidos a internamento prolongado e a permitir a monitorizacéo e estabilizacéo
de criancas/adolescentes em situacdo clinica instavel. A permanéncia nestas unidades ndo
deve ser inferior a 12h nem superior a 36h. Consulta externa destinada a criancas e
adolescentes, em espa¢o proprio e ambiente pediatrico com necessidade de inscri¢do ou
marcagao, o que ajuda os adolescentes e familias terem na sua agenda a consulta marcada
para 0 acompanhamento, adequado, aceite pelo adolescente e familia que o auxilia. Estes
servicos devem ser sensiveis a etapa de desenvolvimento dos adolescentes e ter
carateristicas especificas tais como: ser acolhedor, situar-se num local acessivel, com
horario flexivel, respeitar a confidencialidade e a privacidade. Estes servicos de saude
geram oportunidades para empenhar-se a salde pois proporcionam que os adolescentes
acedam a informacdo sobre saude (OMS, 2002). Ha casos que sdo referenciados por
unidades de satde de CSP (Unidade de Saude Familiar (USF) e UCSP), hospitais, escolas,
instituicdes ou pela Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ). Os motivos de
recurso identificados foram os seguintes: sexualidade; gravidez (desejada e ndo desejada),
queixas psicoafectivas (anorexia, bulimia, ansiedade, abuso sexual etc.), consumos

nocivos (alcool, tabaco, drogas e internet) e insucesso escolar. A infeciologia é o motivo
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de recurso mais frequente neste servigo. Muitos adolescentes fazem consultas de controlo

e testagem do seu estado seroldgico.

Por se tratar do Unico hospital pediatrico e universitario da regido centro, oferece aos seus
utentes 0s mais recentes avancos em cuidados de saude. Esta introduzida nas consultas
externas do hospital pediatrico e admite adolescentes dos 10 aos 18 anos. A consulta de
enfermagem tem por método de trabalho o enfermeiro de referéncia que consiste em um
modelo de prestacdo de cuidados que enfatiza a entrega de cuidados de enfermagem
completos, individualizados e continuos por meio de um enfermeiro de referéncia que
assume a responsabilidade do gerenciamento dos aspetos assistenciais de pacientes
especificos durante todo o periodo de internamento ou em ambulatoério. Ap6s os 18 anos,
a idade da maioridade, sdo encaminhados para a consulta do hospital de referéncia da area
de residéncia, em caso de doenca cronica, o que ndo vai ao encontro do preconizado pela
Lopes, (2016), que enuncia que a idade pediatrica se estende até aos 21 anos em caso de
doenca cronica, incapacidade, deficiéncia ou até a transicdo para a vida adulta estar
assegurada e os jovens entre os 20 e 0s 24 anos, segundo a definicdo da OMS (2014).
Tem como objetivo melhorar a acessibilidade e a qualidade dos servigcos de saude

prestados aos adolescentes.

Através da consulta de infeciologia pude ver muitos casos e com maior destaque VIH,
Hepatite C (Co-infeccdo) e algumas vezes Sifilis. Esta realidade levou-me a realizar uma
seccao de formacdo para enfermeiros, ver em (Apéndice 2) revelacdo do estado de HIV
as populacbes pediatrica e adolescentes, com o0 enquadramento tedrico (Apéndice 3)

seguinte e PowerPoint (Apéndice 4).

Apbs a consulta muitos utentes eram encaminhados para outras consultas como a
Consulta de Patologia do Sono. Nesta consulta os adolescentes evidenciavam: ressonar,
insonia, sono agitado, muito sono durante o dia, acordar cansado ou sem vontade de se
levantar da cama, a falta de concentracdo nas aulas e baixo rendimento escolar. Muitos
afirmam o uso do telemdvel durante a noite a partir das 22 horas em diante e ficam sem
sono quando quiserem dormir, s6 depois de uma hora e que conseguem adormecer. Nesta
consulta pude perceber o quanto a privacéo de sono interfere na satide, no comportamento
dos adolescentes e em particular na qualidade do sono devido os gogos e outras diversoes
que os meios eletronicos oferecem. As alteracbes do sono sdo muito frequentes em

criancas, em particular se tiverem perturbagdes do desenvolvimento. Por conseguinte
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pude também realizar uma seccdo de formacdo para os enfermeiros, ver em (Apéndice
5); enquadramento tedrico (Apéndice 6) e PowerPoint (Apéndice 7). Tendo também outra
oportunidade de estar na consulta de nutricdo, o principal realce esta relacionado com
excesso de peso, obesidade e alguns casos de internamento ligado a anorexia. Nesta
consulta verifica-se situagdes como: comer para além dos horarios das refei¢bes e dos
lanches, pular refeigdes, pouco interesse aos exercicios fisicos, responder as reacfes de
ansiedade e estresse através da comida. Assim faco um enquadramento tedrico sobre

alimentacdo ver em (Apéndice 8).

Tive oportunidade de fazer uma visita guiada pelo Dr. Sérgio Cunha Velho médico
nutricionista, a cozinha e armazém de alimentos do Hospital pediatrico de Coimbra. Ver
em (Apéndice 9) onde tive varios esclarecimentos sobre nutri¢do e salde da crianca e do
adolescente em volta de uma alimentacdo saudavel e com quantidade e qualidade
(Equilibrada). De seguida visitei algumas criangas internada com diagndstico de anorexia.
Com esta vista percebi 0 quanto o enfermeiro € Gtil no acompanhamento de uma
alimentacdo saudavel através das seguintes acdes: ver higiene do espagco onde é
confecionado os alimentos; circuitos dos limpos dos sujos; a forma como sao preparados;
0 equipamento usado na cozinha; ver as quantidades como s&o calculadas no prato,
qualidade da origem dos produtos alimentares, vigiar como a crianga/ adolescente mastiga
e deglute os alimentos. A enfermagem tem um olhar cada vez, mas integro que valoriza
toda condicdo do ser humano quanto a prevencdo da doenca e promoc¢do da salde no

sentido de orientar para uma qualidade de vida.

Neste estagio puder consultar os documentos de identificacdo das normas e protocolos
em uso nos servicos que oferecem a promocao da salde e bem-estar do adolescente, como
0 Manual de Boas Préticas; linhas orientadoras da Comissédo Nacional de Salde da
Crianca e do Adolescente; e documento sobre a infe¢do VIH na crianca e no adolescente.
Estes foram realmente documentos que pude pesquisar no local de estagio sendo 0s
disponivel no servico e consegui ver 0 que se preconiza e a pratica clinica. Muitas
intervencdes de enfermagem, que observei levou-me a uma observagao participativa com

devidas recomendagdes destes importantes e indispensaveis documentos.
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2.2- UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR-CELAS- SAUDE

A Unidade de Saude Familiar (USF)- Celas Saude foi o segundo local de estagio onde
estive 5 semanas, de 27de Setembro a 29 de Outubro. A consulta do adolescente da USF-
Celas Saude funciona diariamente nos cinco dias da semana. sendo um servico onde tive
a possibilidade de cuidar/assistir/atender mais em situacdes de forma geral nas vérias
areas de salde na consulta do/ a adolescente. Uma USF é uma unidade de saude dos
Cuidados de Saude Primarios, onde varios profissionais de salde, incluindo enfermeiros,
exercem funcBes com o objetivo de promover o mais elevado estado de salde da
populacdo inscrita na unidade. O cuidado de salde priméria tem assim o seu foco no
centro de saude, no domicilio/ comunidade. A sua acao € bastante ampliada, e € através
do enfermeiro que se podem incentivar os individuos/comunidades a participarem nos
assuntos da saude sendo ele um elemento importante na promocdo da salde. Nesse
sentido, pode haver uma maior integracdo entre o0 servi¢co e a comunidade, conforme o
trabalho educativo que é investido (Monteiro & Ferriani, como citado por Ramos, 2015).
Neste sentido, o papel da Enfermagem na Comunidade é ampliado pela estratégia da
OMS de “saude para todos”, com o intuito de alcangar niveis cada vez mais amplos de
salde e favorecer ao ser humano uma vida social e economicamente produtiva e com
qualidade (Backes, et al., como citado por Ramos, 2015). E através da Enfermagem
Comunitaria que se exercem valiosas atividades de Promocgdo e Prevengdo. Na
Enfermagem Comunitaria ha que ter a compreensdo do coletivo, ou seja, a apreensdo do
individual no seu contexto de praticas sociais. Logo, significa reconhecer o individuo (ser
individual), como um ser social em constante interagdo com 0s outros e 0 meio
envolvente, que transforma e é transformado continuamente por meio das relagdes e
interacdes tornando-se protagonista e autor do processo de salde-doenca em seu contexto
real e concreto. Ou seja, € atualmente aceite que € ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios que a integracdo das atividades de aconselhamento, promocgédo e prevencao
constituem uma estratégia fundamental para a melhoria da saide da comunidade. Os
avancos dos modelos conceptuais, permitem aos técnicos de salde, perceber o0 processo
de adocédo de comportamentos relacionados com a saude, e logo, os determinantes em que
podem exercer a sua influéncia. Deste modo, o enfermeiro especialista que presta
cuidados na comunidade, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica assume um

entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
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de satde. Como tal, intervém em multiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados
de salde eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais
com necessidades especificas, decorrentes de contextos marcados por condicdes
economicamente desfavoraveis ou por diferencas étnicas, linguistica e culturais (Lopes,
2016). A melhoria da qualidade dos cuidados de satde tem sido uma das prioridades em
muitos planos de salde nacionais. Desta forma, Promover a participacdo e o
empowerment dos individuos € um dos intentos do Plano Nacional de Saude 2012-2016
(Ferreira, como citado por Ramos, 2015). Segundo a Conferéncia de Nairobi, as acdes na
area da salde, tendo por base o processo de empoderamento devem ter em conta as
necessidades de salde, culturais e sociais dos individuos. Como tal, é dever do
Enfermeiro Especialista promover o empoderamento quer individual quer comunitario.
Desta forma, no empoderamento individual, a aprendizagem em saude é fundamental,
pois proporciona 0S meios através dos quais o individuo efetua a escolha de
comportamentos saudaveis (Ramos, 2015).

O método de enfermeiro de familia, Esta em que cada um dos enfermeiros presta cuidados
a um grupo determinado de familia, ao longo do seu ciclo de vida. Desta forma, cada
enfermeiro/a segue uma crianca e a sua familia desde o nascimento até atingir a idade
adulta, acompanhando a sua infancia e adolescéncia, 0 que vai ao encontro da filosofia
de cuidados centrados na familia. De acordo com 0s meus objetivos do projeto pode
realizar vérias atividades neste local de estagio atraves da consulta da crianca/adolescente
e familia: inserir-se a equipa multidisciplinar, nomeadamente a Enfermeira de referéncia;
observacdo da organizacdo da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil e
desenvolver competéncias de EEESIP na consulta de vigilancia de saude infantil e
juvenil. Deste modo, pretendo analisar este percurso através de uma analise critica e
reflexiva sobre as praticas observadas e desenvolvidas ao longo deste estagio,
apresentando documentos com fundamentacdo teorica e aplicacdo pratica, assim como,
evidenciar os momentos de aprendizagem significativos no decorrer da componente
pratica. Durante este ensino clinico comecei por observar consultas de enfermagem de
vigilancia de salude infantil, consulta no domicilio bem como outros atendimentos a
crianca e sua familia, nomeadamente para realizac&o de rastreio de doencas metabolicas,
vigilancia de pesos, administragéo de vacinas, esclarecimento de duvidas aos pais, tendo

a possibilidade de falar algumas criancas em fases de desenvolvimento infantil e, como

64



forma de complementar e fundamentar a minha prética, consultei o Manual das Boas

Préticas -Saude Infantil e Juvenil usado na USF Celas-Salde e protocolos de atuagéo.

Nos Centros de Saude Primario, a avaliacdo do desenvolvimento infantil pode ser simples
e eficaz através de uma observacéo critica desde que a crianca/adolescente ou familia
entre no gabinete até que sai e particularmente durante a entrevista com 0s pais ou
cuidadores. E muito Util observar a crianga sem que ela dé por isso, no colo dos pais ou a
brincar, pois isso da informacdo fidvel acerca do seu desenvolvimento. A escala de
avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan, desenvolvida por Mary Sheridan em
1973, d& a conhecer quais 0s parametros normais do desenvolvimento, serve como
“padrio de referéncia da normalidade” e possibilita que a familia participe na promogéo
de desenvolvimento da crianca (Aradjo, 2016). Mais recentemente e construida com base
na escala de avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan, surgiu a Escala de
Avaliacdo das Competéncias de Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 anos (Schedule
Growing Skills 11), reconhecida na literatura mundial por ser um instrumento de avaliagéo
do desenvolvimento infantil altamente sensivel e especifico. Identifica o nivel de
desenvolvimento da crianca em nove areas: controlo postural passivo, controlo postural
ativo, locomotoras, manipulativas, visuais, audi¢do e linguagem, fala e linguagem,
interacdo social, autonomia pessoal e cognitivas. A sua desvantagem € ndo estar validada
para a populagéo portuguesa, assim como outras escalas de avaliagao (Lopes, 2016). Nas
consultas de enfermagem de saude infantil da USF ¢ utilizada a escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, que avalia o nivel de desenvolvimento
da crianca dos 0 aos 5 anos em quatro areas: postura e motricidade global, visdo e
motricidade fina, audicdo e linguagem e comportamento e adaptagéo social. “Nem todas
as criangas chegam & mesma idade na mesma fase de desenvolvimento” (Menezes et al,
2013, p.57), ou seja, ha criancas que atingem estadios de desenvolvimento mais cedo ou
mais tarde do que outras. E essencial saber qual o modelo da normalidade e que o
desenvolvimento infantil frequentemente ocorre de forma intermitente, com “pulos”.
Pois, as aquisi¢bes do desenvolvimento devem ser acompanhadas através de um processo
flexivel, dindmico e continuo, tal como o processo de maturacédo infantil. Deve ocorrer
em todos os contatos dos profissionais com a crianca e a familia e ndo apenas nas idades-
chave (Aradjo, 2016). Na USF, tive a oportunidade de presenciar 13 consultas a criangas

com 2meses ,6 meses, 18 meses, 24 meses, 5anos, 7 anos, 8 anos, e 5 adolescentes com
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12anos; 14 anos; 15anos; 16anos, 17anos. A enfermeira de referéncia, EEESIP, efetua
uma breve entrevista com o adolescente e sua familia e avaliacdo do estado de salde;
observacao do desenvolvimento psicomotor atraves da valorizacdo dos comentarios dos
pais, da historia clinica, da avaliacdo dos fatores de risco e da crianca, atraves do uso da
escala de avaliacdo, tal como recomenda (Araujo, 2016). Porém, a enfermeira de
referéncia ndo observava isoladamente os dados fornecidos pela aplicacdo da escalada de
avaliacdo, tal como refere também Aradjo, (2016), mas relacionava-os seguindo uma
abordagem geral da crianca. As consultas proporcionam momentos de grande
proximidade com os adolescentes e o0 estabelecimento de uma relacéo de confianca com
a equipa de enfermagem. Incentiva também a procura do servi¢co de saude quando o
adolescente tiver necessidade de aconselhamento e esclarecimento. Na consulta do
adolescente pude perceber o comportamento deles face ao sono, deita-se tarde por
passarem muito tempo com o0s meios eletrénicos (telemdveis tablets) onde a diversdo
leva-os a privar-se do sono e devem levanta-se cedo durante a semana para irem a escola
e também ouvi a queixa dos pais o quanto é dificil convencer a dormir mais cedo. E nesta
situacdo que procurei fazer uma sessdo de formacao aos enfermeiros, tal como foi sentida
a mesma realidade no primeiro estagio na consulta externa do Hospital Pediatrico ver em
(Apéndice 10). O enfermeiro esta atento para esclarecimento de uma inquietacdo que
assola a familia e assim poderem ser apoiados juntos da Unidade de Saude Familiar.
Ouve, uma necessidade de fazer um ensino aos pais na consulta do adolescente por notar
algumas dificuldades nos pais em torno do papel da parentalidade positiva. Os pais, como
prestadores de cuidados diretos aos seus filhos, e assumindo que todos os pais sdo peritos
nos seus filhos, exercem uma grande influéncia no crescimento e desenvolvimento das
criancas, pelo que, no que concerne a Saude Infantil, os enfermeiros tém um papel
preponderante na educacdo e aconselhamento aos pais. Assim, a sua intervencao neste
ambito, visa promover a capacitacdo dos pais para comportamentos associados a
maximizacao do potencial de crescimento e desenvolvimento dos seus filhos, atendendo
ao seu ambiente natural e, apoiando e estimulando a fungéo parental (Ramos, 2016).
Conversei com alguns pais sobre a parentalidade positiva, uma vez que percebi a
necessidade de falar e mostrar o quanto e fundamental no desenvolvimento da crianca e

familia.
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A parentalidade é o conjunto de a¢es iniciadas pelos pais ou prestadores de cuidados,
junto dos seus filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento, utilizando os
recursos que dispdem dentro da familia, e na comunidade (Cruz, 2005). O conceito de
parentalidade é recente e abrangente, pois a prépria intervencdo na parentalidade é,
também recente. Numa perspetiva de evolugdo, a parentalidade apresenta-se como objeto
de estudo de importancia fulcral, tendo em conta o desenvolvimento da crianga. No
nucleo familiar a crianca desenvolve as competéncias cognitivas, motoras, sociais e
afetivas necessarias a um crescimento harmonioso. A parentalidade positiva, nos termos
da Recomendacdo n° 19 do Conselho da Europa, ocupa-se em ajudar as familias no
desenvolvimento de padrdes de relacionamento saudaveis com os filhos, no exercicio da
autoridade, do didlogo, no respeito e numa educacéo pelo afeto, através da aquisicao de
competéncias relacionais (Abreu et al., 2010). A parentalidade é positiva, quando a

mesma apresenta padrées emocionais positivos para os filhos.

A familia é uma estrutura que favorece a formacdo, o crescimento e aquisi¢do de
dimensGes importantes da relacdo, através do convivio, da comunicacéo e da linguagem
entre os seus membros. E através dessa relacdo e interacdes, neste caso entre pais,
cuidadores e filhos, que as criancas aprendem o sentido de autoridade, assim como gerir
os conflitos existentes e inerentes as mesmas, e reconhecer seu papel como filho e de
pertenca a sua familia. Dentro dessa estrutura familiar, ou parental, ainda sdo dadas
algumas funcdes aos pais ou cuidadores, que visam educar e proteger os filhos. O
nascimento de um filho, o casal tem de desenvolver novas competéncias para saberem se
ajustar as mudancas que vao ser geradas com 0s novos papéis assumidos por eles. E que
nessa nova fase, o casal passara por uma transformacdo para adaptar-se aos novos
conceitos de si mesmos (papéis parentais) e do outro; vai também saber lidar com as
emoc0Bes em relacdo ao bebé, e aos cuidados essenciais do mesmo (Abreu et al., 2010).
Essas diversas acdes ou papéis que sdo desempenhados pelos pais ou cuidadores, dao
resposta ao desenvolvimento e as necessidades fisicas, emocionais e psicoldgicas dos
filhos, utilizando todos os recursos que estejam disponiveis dentro e fora da familia. Uma
vez que uma parentalidade, com boa qualidade, vai ter um papel significativo no

desenvolvimento dos filhos.

Durante este estagio, tive oportunidade de observar algumas mées a amamentarem,

aprofundei os meus conhecimentos acerca da amamentacao e fiquei desperto para aspetos
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importantes que ndo considerava até entdo. NOs enfermeiros, ndo restam duvidas, e em
cuidados de saude primarios, de forma particular, ocupamos um lugar especial e
preponderante no incentivo a amamentacdo, bem como no apoio e aconselhamento as
méaes que amamentam e pretendem amamentar o seu filho. Em muitos documentos da
OMS e do Fundo das NagOes Unidas para as Criangas (UNICEF) encontramos a frase
“Amamentar salva vidas”, ha algum tempo que estdo comprovadas as varias vantagens
do leite materno, entre as quais se destacam para 0 bebé: a prevencdo de infecdes
gastrointestinais, respiratorias e urindrias, o efeito protetor sobre as alergias,
nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca, uma melhor adaptacéao a
outros alimentos, a prevencdo de doencgas cronicas (diabetes e linfomas), e para a mée o
aleitamento materno facilita uma involucéo uterina mais rapida, encontra-se associada a
uma menor probabilidade de cancro da mama, entre outros, e permite a mée sentir o prazer
Unico de amamentar. Para além de tudo isto, constitui-se ainda como o método mais
barato e seguro de alimentar os bebés e, na maioria das situacdes, protege as mées de uma
nova gravidez. A amamentacdo pode ser considerada um desafio, para cada mulher que
acaba de ser mae, pertence a natureza humana, mas ndo € instintivo, requer aprendizagem
e beneficia de acompanhamento adequado. O ato de amamentar deve ser agradavel para
ambas as partes, contudo, as caracteristicas individuais e experiéncias de vida de cada
mulher podem fazer com que seja contra, ou ndo se sinta preparada para esta tarefa.
Acrescentando o facto que, se uma mae com esta opinido nao for apoiada pelas pessoas
que arodeiam é provavel que falhe na sua tentativa de amamentar (Brazelton, como citado
por Galvéo, 2006).

A nivel mundial verifica-se que, a pratica da amamentacdo esta muito longe de
corresponder ao preconizado pela OMS, que recomenda a amamentacao exclusiva desde
0 nascimento até aos 6 meses de idade e a manutencdo da amamentacdo com alimentos

complementares até aos 2 anos de idade ou mais (Galvao & Silva, 2011).

Estes autores referem ainda que, em Portugal, a prevaléncia do aleitamento materno é
baixa, ndo sendo satisfatoria. Embora nos primeiros dias de vida a sua incidéncia seja
muito alta (95%), sofre uma reducdo muito rapida para atingir os 50% ao més de idade.
Este abandono precoce da amamentacao € desvantajoso, sendo prioritario apostar cada
vez mais em medidas de promocédo da amamentacéo, junto dos préprios profissionais de

salde e estes junto da populacéo.
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Esta situacdo pode estar relacionada com varios fatores, nomeadamente o facto de a mée
ter de regressar a sua atividade profissional muito cedo, como resposta a pressdes sob
pena de ser penalizada no préprio local de trabalho e em termos financeiros, pelo que é
de extrema importancia a revisao das politicas de incentivo a maternidade e paternidade.
Esta afirmacdo é corroborada por Pedroso e Galvdo (2011), apds a realizagcdo de um
estudo acerca da manutencdo da amamentacdo por parte das mées aquando do regresso
ao trabalho, concluiram que 7,6% das médes amamentaram até aos 6 meses e apenas 1,3%
das mées amamentaram até aos 18 meses de idade. Das maes incluidas no estudo, 13,9%
realizaram a introducdo da diversificagdo alimentar aos 6 meses de idade, e 34,2% das
maées referiram o regresso ao trabalho como primeiro motivo para a introducéo de outros

alimentos na dieta da crianca, para além do leite materno.

De acordo com Levy e Bértolo (2012), para que o aleitamento materno exclusivo seja
bem-sucedido é importante a conjugacdo de trés fatores: a decisdo de amamentar, 0
estabelecimento da lactacéo e o suporte da amamentacao.

A decisdo de amamentar é pessoal, podendo estar relacionada com experiéncias
anteriores, com a influéncia do companheiro, amigas ou profissionais de salde e com o
conhecimento préprio das vantagens do aleitamento materno. Os profissionais de saude
devem esclarecer as maes sobre as vantagens do aleitamento materno para o bebé e para
a mae, realcando que este € um direito e um momento de prazer para a diade. Levy e
Bértolo (2012) acrescentam que o 3° trimestre da gestacdo constitui a altura ideal para se

discutir com a mée o regime alimentar do bebé.

Quanto a alimentacéo fiz 0 ensino aos pais sobre tudo aos de “primeira viagem” e primeira
consulta nesta Unidade, apresentei o folheto sobre estilo de vida saudavel feito pela USF-

Celas Saude ver em (Anexo 1) e proposta de diversificacdo alimentar (Anexo 2).

Pude perceber a nivel emocional e fisico que os adolescentes que vdo ao Hospital
apresentam-se, mas timido, nervoso ou tristes e muitas vezes com uma postura debilitada,
por ser uma consulta em situacdo de doenca. Ja os adolescentes que vao a Unidades de
Saude Familiar, mostram um semblante, mas alegre, menos nervoso, mas comunicativo

e uma postura, mas vigorosa, por ser uma consulta normalmente de vigilancia.
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2.3- COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

EEESIP, utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre
este bindmio como beneficiario dos seus cuidados. A especialidade de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica detém o seu espaco de intervencdo em torno de uma fase
crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18
anos de idade. Em casos especiais, como a doenga crénica, a incapacidade e a deficiéncia,
pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos ou 25 anos, até que a transicao

apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso.

O EEESIP trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude,
escola, comunidade, casa), para promover o0 mais elevado estado de saude possivel, presta
cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educacdo para a saude assim como
reconhece e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa. A performance
como especialista traduz -se na prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca,
competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias, procurando responder globalmente
ao “mundo” da crianca, bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incluir
instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente. Sdo areas de atuacdo
propria a avaliagdo e promogdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem,
com orientacdo antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a detecdo precoce e
encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promocao
da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas

relativas a satude. Competéncias especificas do EEESIP.

As competéncias do EEESIP sdo as seguintes:

a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude;

b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢Oes de especial complexidade;

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem.

70



A definicdo do percurso de estagio implicou desde o primeiro momento o

desenvolvimento de competéncias a diferentes niveis:
* competéncias especificas de EEESIP (Regulamento n°123/2011);

» competéncias atribuidas aquele que possui o grau de mestre, deter conhecimentos e
compreenséo; aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucéo de problemas em situagdes novas, integrar conhecimentos, lidar com situagdes
complexas e desenvolver solucdes; comunicar as conclusbes, os conhecimentos e
raciocinios subjacentes; desenvolver competéncias que permitem uma aprendizagem ao

longo da vida.

Para Phaneuf (2005), competéncia inclui habilidades cognitivas, psicomotoras e socio
afetivas que, de uma forma integrada, permitem exercer um papel, funcdo, tarefa ou
atividade. A competéncia afirma-se na complexidade das situacdes reais, nas quais se €
capaz de utilizar os conhecimentos de uma forma pertinente, adequada, eficaz e
responsavel. No entanto, expde que no dominio do cuidar podemos considerar varios
niveis de competéncia iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito.
Evidencia que o enfermeiro perito passa do estado de compreensdo da situacdo ao ato
apropriado sem necessitar de se apoiar em principios analiticos porque tem uma grande
capacidade de adaptabilidade, utilizando e adequando experiéncias consistentes em
situacBes atuais idénticas. Segundo a OE (2010), o Enfermeiro Especialista é aquele que
detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, e mostra
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo (Regulamento
n°123/2011, p.8648). A passagem por diferentes contextos de estagio e a analise reflexiva
da minha pratica contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista e para uma pratica de enfermagem avancada baseada na evidéncia, no sentido
da exceléncia dos cuidados e da promogéo do desenvolvimento da Enfermagem enquanto
disciplina. Relativamente as competéncias comuns de EE no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, baseei sempre a minha intervencdo e processo de tomada de
decisdo nos instrumentos reguladores da profissdo, 0 Regulamento dos Padrdes de
Qualidade e nos Guias Orientadores de Boas Praticas referentes aos cuidados de

enfermagem a crianca e ao jovem como, por exemplo, na consulta do adolescente
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concretamente na entrevista motivacional e na promocéo da saide no desenvolvimento
infantil. Mostrou caminhos orientadores na construcdo das minhas competéncias no
dominio da consulta do adolescente na maneira de abordar varios assentos que promovam
a saude do adolescente e a poiar a familia na procura de melhores respostas para uma
qualidade de vida, passando pela ajuda dos profissionais de saude em particular da area

de enfermagem.

Pude desenvolver competéncias comunicacionais, com a equipa multidisciplinar, com os
adolescentes e familia. Pude aumentar a capacidade de falar e guiar assuntos de promogéo
educacdo para saude. Para refletir e abordar a temética da educacdo para a salde é
necessario analisar previamente o conceito de educacao. Antunes (2008) considera que a
educacdo deve ser percebida como uma dimensao da propria existéncia, que, enquanto
processo de construcao autoparticipada, se realiza ao longo da vida e em fungédo das
experiéncias factuais e culturais. E de destacar a importancia que o ambiente
socioecondémico e cultural tem na construgdo do individuo e no desenvolvimento da sua
educacdo. Carvalho (2006), salientam que a educacdo engloba o desenvolvimento das
capacidades do homem e constitui o fator base do melhoramento dos individuos, das
comunidades e do seu nivel de satde e educacdo. Outro conceito de relevo nesta tematica
¢ o de preveng¢do. Andrade considera que “0 conceito de prevencao esta longe de ser claro,
de modo que a sua aceitacdo deve decorrer dos aspetos especificos que cada um dos seus
niveis operacionais comporta” (Andrade, 2001, p.19). De facto, podemos enumerar trés
niveis de prevencdo: Primaria, Secundéaria e Terciaria. O primeiro nivel corresponde ao
periodo pré-patogénico e tem como finalidade evitar a ocorréncia da doenca através da
promocdo da saude. A prevencdo secundaria, como refere Andrade (2001), compreende
na adocdo de medidas de prevencdo, de diagndstico e de tratamento precoce. Aqui, 0
principal objetivo é diagnosticar o mais precocemente possivel a doenca de forma a ajudar
e a acelerar o tratamento para que as sequelas sejam nulas ou minimas. Finalmente, temos
a prevencdo terciaria, que se aplica quando a doenga progride de tal forma que se
verificam j& sequelas. Nesta situacdo, resta a reabilitacdo de forma que se recobre ao
méaximo a capacidade do individuo e se diminuam as limitagdes. De facto, na tematica da
educacédo e Promocdo da Saude, quando se refere o conceito de prevencéo, a énfase esta
na prevencao primaria, ja que o que se deseja € que a doencga néo se venha a verificar. Em

1978 teve lugar na Ex-URSS a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
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Saude. Esta deu énfase a necessidade de Promog&o da Saude de todos os povos do mundo.
Na declaracdo de Alma-Ata Ié-se que: “A promogdo e a protecdo da saude dos povos é
essencial para o continuo desenvolvimento econdémico e social e contribui para a melhor
qualidade de vida e para a paz mundial” (UNICEF, 1978, p.1). Este documento considera
que a saude é um direito humano e que para que esta se verifique é necesséria a acdo de
outros sectores para além do da satde, nomeadamente os sectores econémico e social. O
nivel socioeconémico elevado constitui um fator protetor da satde de um individuo,
sendo de notar que a pobreza e a doenga se inter-relacionam. Na mesma declaracao pode-
se ler que: “E direito e dever os povos participar individual e coletivamente no
planeamento ¢ na execugdo dos seus cuidados de saude” (UNICEF, 1978, p.1). De facto,
o principal responsavel pela sua salde € o préprio, na medida em que Sd0 0S seus
comportamentos, preferéncias e atitudes que o protegem ou comprometem. O énfase e a
responsabilidade deixa de estar no médico e passa a estar no préprio individuo, o que
mostra um mudanca de padréo. Em 1986 decorre em Ottawa a primeira conferéncia sobre
Promocao da Saude e na qual se publica uma carta cuja meta é Saude para Todos no ano
2000. A “Promocao da Saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e sade, incluindo uma maior participacdo
no controle deste processo.” (OMS, 1994, p.1) Com este processo, 0 que se deseja é que
o individuo detenha e tenha recursos que lhe permitam aumentar a sua saude e o0 seu bem-
estar; responsabiliza-se o proprio e da-se uma maior relevancia ao individuo. A Promogéo
da Saude abrange distintas medidas e abordagens, nomeadamente legislacdo, medidas
fiscais, taxacOes e mudancgas organizacionais. Aqui nota-se o papel preponderante do
enfermeiro como agente de educacdo e promotor da salde, para uma qualidade de vida
do cidaddo e neste contexto dos adolescentes. Ter foco na prevencao é primar para menos

custos e mais saude.

Pude acompanhar as enfermeira na consulta de saude primaria na comunidade de maneira
geral, administracdo de vacinas, avaliar o crescimento e registar em suportes proprios;
incentivar a doacdo de comportamentos promotores de saude (nutricdo adequada pratica
regular de exercicios fisicos ,brincar, gestdo de stress, prevencdo de consumo nocivos,
adocdo de medidas de seguranga reduzindo o numero de acidentes); promover a
imunizacdo contra doencas transmissiveis, a saude oral e o aleitamento materno; prevenir

as perturbacGes emocionais e do comportamento, os acidentes, 0s maus habitos e maus
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tratos; promover o desenvolvimento pessoal e social e a auto determinacdo das
criancas/adolescentes/jovens e apoiar e estimular o exercicios adequado das
responsabilidades parentais e promover o bem estar-familiar. Neste varios assuntos pode
desenvolver as minhas competéncias com pesquisa e com a observacdo participativa,
permitiu-me refletir sobre alguns dos fatores facilitadores para aprendizagem e sobretudo
na evolugao das minhas competéncias de EEESIP.

Com as competéncias adquiridas durante o percurso da formacdo curricular e em
particular nos dois locais de estagio, quero levar para minha pratica profissional enquanto
professor de enfermagem algo novo e que faz toda diferenca para mim e para formacao
dos futuros enfermeiros. Por ndo ter visto no meu pais, uma consulta de enfermagem
especifica do adolescente com as qualidades que pude ver nos locais de estagios.
Salientando as minhas competéncias durante este estagio, tenho a dizer na minha modesta
Visdo que consegui ser: comunicativo, sensivel, criativo, compreensivo, aberto ao dialogo
e acima de tudo estar atento aos pequenos gestos que podiam ajudar na salde de cada um
com empatia, compaixao e valor da dignidade da pessoa humana. devemos desenvolver
outras competéncias que consideramos importante sublinhar: capacidade de adaptacao
uma vez que o processo de planeamento em saude ndo é fixo e pode alterar a qualquer
momento; capacidade de decisdo perante situacfes imprevistas devendo atender a
evidéncia cientifica com responsabilidade e ética; capacidade de criar uma relacdo de
ajuda de forma a esclarecer, orientar e aconselhar apoiar os adolescentes no ambito da
tematica; capacidade de lideranca na orientacdo das sessdes de formacdo e a realizacdo
do projeto; capacidade de sintese de forma a dirigir com precisdo e exatiddo as
informacdes necessarias nas apresentacdes das sessbes de educacdo para a salde bem
como na realizacdo do relatorio e capacidade de analise e reflexdo na pratica profissional
desenvolvida na area de Enfermagem em Saulde Infantil e Pediatria, nos problemas e
necessidades identificados assim como nas estratégia delineadas e na elaboracdo do

presente relatorio.

Os aspetos éticos inerentes a todos direitos e deveres sdo chamados a levar o verdadeiro
sentido do valor da dignidade da pessoa humana em toda situacdo que possa atravessar.
A enfermagem ndo passa despercebido nesta matéria, uma vez em que o seu foco é o
bem-estar da pessoa promovendo salde e prevenir a doenca; pude ter em atencao

salvaguardar em cada momento de intervengdo o bem maior que é a vida. Considero que,
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nas atividades que desenvolvi nos locais de estagio demonstrei sempre respeito pelos
principios éticos, salvaguardando a autonomia, a privacidade, a intimidade e a
confidencialidade das criancas e dos adolescentes. Na prestacdo de cuidados a crianca e
adolescente respeitei sempre 0s principios éticos da autonomia, privacidade,
confidencialidade e sigilo (OE, 2010).no que se refere ao principio da autonomia, o
adolescente precisa de vivenciar todas as etapas do desenvolvimento moral, para tomar
decisbes com maturidade e responsabilidade, tendo tido esse aspeto em consideracao ao
realizar a entrevista ao adolescente. Segundo o Codigo Penal Portugués, n° 3 do Artigo
38°, considera-se que, apos 0s 14 anos, o adolescente ja é capaz de tomar uma decisao de
teor ético (OE, 2010). A informacdo que os adolescentes me transmitiram ndo foi
partilhada com os pais, salvaguardando o principio da confidencialidade, exceto se
houvesse uma situacdo de risco para a vida do adolescente. Neste caso, este deveria ser
informado e envolvido na deciséo (OE, 2010). Relativamente aos cuidados que prestei a
criangas e suas familias, considero que o fiz sem qualquer discriminacg&o, salvaguardando
0s seus direitos, sem juizos de valor, tratando a informacdo de forma confidencial e
respeitando a intimidade e a privacidade. Desta forma, fui ao encontro dos seguintes
artigos do cddigo deontoldgico da OE (2009, p.3): o artigo 81.°, que refere que o
enfermeiro deve “cuidar da pessoa sem qualquer discriminagao (...)”, “salvaguardar os
direitos das criancas (...)”, “abster-se de juizos de valor sobre 0 comportamento da pessoa
assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores (...)”; o artigo 85.°, que refere
que o enfermeiro deve “considerar confidencial toda a informacao acerca do destinatério
de cuidados ¢ da familia (...)” e o artigo 86.°, que enuncia que o enfermeiro deve
“respeitar a intimidade da pessoa (...)” e “salvaguardar sempre (...) a privacidade e a

intimidade da pessoa”. (OE, 2009).
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CAPITULO I11- SINTESE REFLEXIVA

Todo percurso feito dentro de um curriculo formativo do nosso interesse oferece
momentos de aprendizagem para responder as nossa expetativas. Aprendizagem € um
processo pelo qual as competéncias, habilidades, conhecimentos, comportamentos ou
valores sdo adquiridos ou modificados, como efeito de estudo, experiéncia, formacao,

raciocinio e observacao.

Das aprendizagens profissionais adquirida durante o decorrer dos dois estagios, o
conhecimento obtido na realidade da consulta do adolescente, ap6s vérias pesquisas
aprendi como devo dirigir-me ao adolescente e sua familia no contexto da promocdo e
prevencdo da doenca; realizagdo das sessbes de formacgdo para os enfermeiros e que
permitiram apreender novos conhecimentos e técnicas metodoldgicas; realizacdo da
narrativa da literatura dos cuidados de saude em diferentes valéncias e consulta de
enfermagem direcionada para o adolescente. Assim sendo, é importante referir as
dificuldades sentidas durante o decorrer de ambos 0s estagios, da realizacdo e execucdo
do projeto e realizacdo do relatério final que nos permitiram desenvolver as capacidades
abaixo descritas. Conseguir a escuta ativa e por Gltimo focar a atencdo dos adolescentes
para a importancia da promocdo da salde e prevencao da doenca, foi um dos maiores
desafios durante todo o projeto, ndo querem fazer mudadas no estilo de vida sobretudo na

questdo do sono, alimentacdo e uso excessivo dos meios eletrénicos.

Este estagio ofereceu-me uma oportunidade de aprendizagem, levada que superou as
minhas expectativas na medida que pude conciliar a teoria através da revisdo da literatura
com a pratica. Permitiu desenvolver as minhas capacidades de intervencdo de
enfermagem e um atuar didatico - pedagogico nas varias situagcdes encontradas nos locais
de estagios; pode ver o quanto a enfermagem vai longe com o seu saber e um despertar
as necessidades de cuidar da saude em todo lugar onde ha presencga de pessoas e a¢do

humana. As minhas intervencdes passaram por observagao, observacao participativa e em
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algumas situacdes tive a possibilidade de intervir de forma independente com autorizagédo
da enfermaria de referéncia. Nesta senda do adquirir e aprender senti um grande
crescimento a nivel pessoal (competéncias e habilidades). Notei uma realidade totalmente
diferente, a nivel de organizacdo, pratica e tecnologia em relacdo Angola. Isso leva-me a
mais empenho e dedicacdo diante destes desafios que tenho de enfrentar com coragem,
forca e motivacdo. Os pequenos avancos que fiz e farei cada vez mais € para mim uma
grande vitoria, olhando para a minha realidade e sei que daqui para frente terei outra visdo
melhor para enriquecer a minha profissdo e ajudar os adolescentes que serdo a minha
“menina dos olhos”. Cada falha ou erro que cometo sinto a responsabilidade de tomar
consciéncia de fazer melhor com as experiéncias de cada dia. Portanto este estagio foi,
mas um caminho de aprendizado e aumentar 0 meu conhecimento para uma desenvoltura

desta grande jornada formativa. Toda dificuldade sentida faz parte do percurso.

Garantir a qualidade nos cuidados, além de fazer parte integrante da pratica diaria de
enfermagem representa uma exigéncia legal da profissdo. Sendo assim, a OE (2011)
realca que, quando o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Saude da
Crianca e do Jovem assenta na procura continua de exceléncia profissional, contribui
concomitantemente para a maxima eficicia na organizagdo dos cuidados. Aprender
aprendo é uma jornada de cada dia para servir sesmpre melhor. Notei que consigo prestar
assisténcia na saude da crianca e do adolescente com empatia e compaixdo. Apos refletir
sobre os objetivos propostos no projeto de estagio considero ter atingido os objetivos
inicialmente propostos e ter desenvolvido competéncias essenciais como Mestre em
EEESIP “Projetar mudangas a implementar no contexto profissional como Enfermeiro
Especialista (EE) em areas criticas da promocdo da salde e prevencdo da doenga em
adolescentes em Angola” exige a implementagdo de sistemas que promovam a melhoria
continua requer conhecimento novo, o que implica adotar uma perspetiva criativa e ndo
reativa face a novas aprendizagens. Exige autoconhecimento e novas perspetivas em
direcdo a melhores resultados e ndo apenas adquirir informacao (Machado, 2013). Decidi,
ao exercer a minha profissdo dar minha maior atencéo e investimento formativo na minha
consulta de enfermagem com adolescente. E mais facil que o adolescente se desloque &
unidade de saude incentivado e acompanhado pelos pais, que, ao serem devidamente
envolvidos e capacitados tém uma influéncia protetora, de acordo com Hockenberry &

Wilson (2014). No empoderamento que o enfermeiro da a familia do adolescente deve
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haver um equilibrio entre a autonomia individual crescente do adolescente, uma
diminuicdo do controlo parental e uma responsabilizacdo progressiva ao adolescente
(Hockenberry & Wilson, 2014). No entanto, como ressalva o atual PNSIJ, quando o
adolescente ou a familia verbalizasse que queria que fosse atendido sozinho, sempre
permiti ou continuar a permitir que tal acontecesse, assegurando a privacidade e a
confidencialidade infantil e juvenil. A inovacdo, que em salde toma como pressuposto a
melhoria continua da qualidade, parte necessariamente da analise da pratica profissional.
Para que haja qualidade em salde no exercicio da préatica profissional deve constar valores
e principios tais como, a justica, a centralidade no cliente, a inovagdo e mudanca e ainda,
a aplicacdo da melhor evidéncia. Para que haja eficacia na promog¢do da salde, em
pediatria, pressupde, como recomenda a OE (2011), a existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem, sistema este ainda quase inexistentes
na realidade Angola. Neste relatério, também pretendendo apresentar propostas de
melhorias com base no “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem”, encarando sempre a
familia como alvo de suas intervencGes. Dessas melhorias, podemos especificar em

sessOes de formacdo, para a equipa de enfermagem.

Perante a sessdo de formacdo para os enfermeiros, o foco se encontra voltado para a
sensibilizacdo da equipa sobre a importancia da consulta do adolescente e o papel da
familia como alvo da promocdo da saude como tenho no plano de formacdo. Outra
proposta seria criar uma rede especifica que permitiria contacto dos pais com
profissionais experientes, no sentido de esclarecer as suas duvidas que os deixam muito

preocupados.

Para poder melhorar a acessibilidade do adolescente aos servicos de satude em Angola,
no futuro espero puder implementar um horario de atendimento especifico para
adolescentes, a semelhanca do que vi nos meus locais de estdgios onde percebi os
beneficios da consulta de enfermagem virada para a satde do adolescente uma vez que
Angola tem um numero muito alto de crianca, adolescente/jovem e noto pouca
assisténcia, nisto quero procurar fazer a diferenca tendo em conta toda gama de
conhecimento que adquire na minha formacdo em Enfermagem de Saude Infantil

Pediatria.
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As dificuldades dos jovens/adolescentes constitui um indicador importante, que, por sua
vez, reflete o nivel de desenvolvimento socioecondmico, os niveis de satde e as condi¢es
de vida em Angola. Assisténcia especifica para consulta do adolescentes no sentido de
promover a salde e prevenir a doenca de forma regular € ainda um desafio para os
servigos de saude continuando a faixa juvenil merecendo atengdo especial sendo um pais
com uma taxa de natalidade alta e com muitos jovens. Os jovens constituem a maioria da
populacdo angolana e a camada com maior e mais rapido crescimento proporcional da
populacdo. A juncéo dos grupos etarios dos 0-14 anos de idade e dos 15-24 anos de idade,
representa uma populacdo extremamente jovem, correspondendo a cerca de 65% da
populacdo residente. O fosso entre jovens e idosos é enorme, onde apenas 2% da
populacdo tem 65 ou mais anos. A populacdo jovem € reconhecida como uma
oportunidade para renovar o capital social e econdmico. Angola tal como em alguns
paises da Africa Subsariana tem um grande reservatério de talento jovem e vai continuar
a desfrutar deste bonus nos préximos 15-20 anos, se investimentos forem feitos para que
0s jovens alcancem o seu pleno potencial. (Jornal de Angola, 2017) contudo gracas aos
esforcos dos dirigentes se tem feito um alguma coisa para melhoria da salde da crianca e
do jovem a traves do Servigo Nacional de Salde, no entanto, estes esforcos ndo séo
suficientes, pois, é preciso também focar na melhoria da qualidade de vida dessa
populacdo, cujo resultados revertem em ganhos ndo s para o adolescente/ jovem e sua
familia, como também para o pais e em particular no sistema de saude em seus diversos
aspetos. Para que esses ganhos sejam sensiveis, deve fazer parte da organizacdo da
assisténcia uma atengdo integral na salde do adolescente/jovem, priorizando um
acompanhamento que leva o desenvolvimento saudavel do adolescente nos diversos
ambitos de promocao, tendo em conta a realidade do pais e as necessidades inerentes a

essa populacéo.

Para assegurar a eficacia na melhoria continua da qualidade de saude nessa populacéo,
também é imprescindivel que se criem modelos de organizagdo compativeis com o
contexto de cada pais e que seja promissor de respostas favoraveis tanto a curto como a
longo prazo. E preciso criar condigdes para dar um verdadeiro espago com dignidade para
colher o adolescente e sentir-se confortavel e ouvido nas suas diversas situagdes tanto a
nivel de comportamentos de risco, doencas, promocao da salde. Fazer destas consultas

de enfermagem virada para o adolescente um espaco de privilegiado para uma escuta e
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orientagé@o apropriada para o0 jovem sentir-se bem, ter confianca e seguranga para voltar

nas proximas consultas.

Como € evidenciado na literatura, a Enfermagem é uma area imprescindivel nas
organizacOes de salde, com um peso preponderante no que tange a organizacdo da
assisténcia ao utente, o que Ihe confere um papel de destaque no SNS. Isto implica focar
em um sistema que priorize além da formagdo de quadros, a formagdo continua,
apetrechando os profissionais de competéncias para fazerem face as exigéncias atuais,
com base na mobilizacdo dos recursos disponiveis. Foi com base nesse pressuposto que
inclui neste estagio este pequeno capitulo que se foca em algumas propostas de melhorias
imprescindiveis para o desenvolvimento da saude do adolescente com base nos melhores

caminhos para assisténcia que eleva a qualidade de vida dos jovens.
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CONCLUSAO

Areas criticas da promocao da satde e prevencdo da doenca em adolescentes é um tema
alvo de uma preocupacéo crescente uma vez que precisamos apoiar os adolescentes em
certas escolhas que colocam em risco a sua salde. A adolescéncia é uma etapa
fundamental do desenvolvimento humano, € uma fase de descobertas e construcéo de
valores, na qual o jovem busca nova experiéncias e a afirmacio de sua identidade. E o
momento em que interroga seus valores e seus sonhos, tornando-se importante afastar-se
da familia, ter autonomia e estar perto de seus pares, de seus amigos, com quem
compartilha suas descobertas e medos. Quer ter novas sensacoes, testar seus limites, saber
até onde pode ir, (Silva et al., 2011). Assim, a sua responsabilidade é grande e o seu
campo de atuacdo alargado. Todo o percurso apresentado surgiu de uma problematica
identificada da saude do adolescente em Angola concretamente na promocdo da salde e
prevencdo da doenga tendo percebido a falta da consulta de enfermagem centrada no
adolescente, e da necessidade de desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
humanas para a concecdo ao apoio na salde da crian¢a, ao jovem e a familia, nos dois
contextos de estagio definidos. O percurso de estagio foi muito enriquecedor, permitindo
a vivéncia de experiéncias que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional e
pessoal. O recurso a pratica reflexiva, a pesquisa, na procura da evidéncia cientifica,
contribuiu para o desenvolvimento do julgamento clinico e tomada de decisdo baseada
numa préatica de enfermagem avancada. Finalizado este percurso verifiquei que, em todos
0s contextos, os enfermeiros tém por base a filosofia da enfermagem pediétrica,
nomeadamente na promo¢do da salde e prevencdo da doenca. Portanto com este capitulo
considero ter dado resposta aos objetivos: I-Aprofundar conhecimentos sobre
adolescéncia e o Il-Aprofundar conhecimentos nas areas que carecem de intervencdo
especializada junto do adolescente em matéria da promog¢édo da sua saude e bem-estar
(Comportamentos protetores da satde, VIH e outras IST’s e a gravidez ndo planeada,
alimentacdo, atividade fisica, quantidade e qualidade do sono, lesdes, saude mental,

comportamentos de dependéncia. Dada a formagédo do enfermeiro é um dos profissionais
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com maior capacidade para promover a saude de maneira geral como no Hospital, na

Unidade de Saude e na Escola.

E importante relembrar que o impulso para a realizacdo deste estagio foi a necessidade
de aprofundar conhecimentos sobre Areas criticas da promocéo da salde e prevencéo da
doenca em adolescentes: contributo para uma intervencao de enfermagem e seguidamente

projetar mudancas a implementar no contexto profissional como EEESIP em Angola.

Os diferentes campos de estagios foram ambientes ricos e reveladores de novas
experiéncias e aprendizagens no que concerne promocao da salde e prevencdo da doenca
em adolescentes, promovendo a autoformacdo fundamentada numa atitude critica e
reflexiva, com base em evidéncia cientifica. O determinante da qualidade e seguranca da
promocdo da salde e cuidados nessa populacdo € a forma de promocdo da salde e
prevencdo da doenca em adolescentes envolvidos, em comportamentos de risco. Este
estagio deu resposta aos meus objetivos: Ill-Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao adolescente em resposta as necessidades de promocao de satde e bem-
estar nas areas Comportamentos protetores da saude, VIH e outras IST’s e gravidez nao
planeada, alimentacéo, atividade fisica, quantidade e qualidade do sono, lesdes, saude
mental, comportamentos de dependéncia IV-Promover a¢des de formacdo dirigidas a
equipa de enfermagem cuja temética passe pela promocdo da satde do adolescente V-
Refletir sobre o papel do EEESIP nos distintos locais de estagio na promogdo da saude

do adolescente e por fim no terceiro capitulo, encontra-se a sintese reflexiva.

Verifiquei que a equipa de enfermagem é sensivel a promocédo da salude e prevencdo da
doenca em criangas/ adolescentes criando um ambiente que ajude o desenvolvimento
seguro do adolescente, assegurando intervengdes relacionadas com o controlo de
alimentacdo, sono, cuidados com as drogas, tabaco, acidentes de viacdo, VIH e outras
IST’s e gravidez. Uma parceria em com o0s pais para melhores e resultados na satde do

adolescente e da familia.

Presenciar na pratica situagcdes de comportamento de risco na saude do adolescente tendo
em conta as filosofias do servico, permitiu-me integrar linhas orientadoras para
desenvolver intervencGes simples acessiveis e com custos minimos, que além de
contribuir para a reducdo de comportamentos criticos na saude do adolescente, também
contribuem para melhorar a qualidade de vida destes e das suas familias, pois 0 que pude
verificar nas Consultas Externas do Hospital Pediatrico de Coimbra e na Unidade de
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Saude Familiar - Celas salde em todos os ambitos de atuacdo, foram préticas de
enfermagem promotoras de promoc¢éo da saude e prevencao da doenca em adolescentes
de acordo com evidéncias cientificas recentes. Constatei que obter resultados satisfatorios
na promocao da salude e prevencdo da doenca nos adolescentes vai muito além de uma
conversa eficiente das consultas do adolescente, isto é, implica que haja uma mudanca de
paradigma na salde da crianca/ adolescente e familia, de modo que essas intervengdes
trabalnem de forma organizada e interligada. Pude ver o quanto, € visivel o papel do
enfermeiro na motivacédo, dindmica da promocéo da satude do adolescente no ambiente

seguro e confortavel de tal maneira que oferece confianca no adolescente e familia.

Com a revisdo narrativa foi possivel resumir orientacfes para implementacdo de
estratégias promotoras da consulta de enfermagem centrada no adolescente, oferecendo
bons resultado para poder estar, mas préximo do adolescente em questGes de saude,
oferecendo apenas mudancas de atitude na qualidade de vida. Falar com os adolescentes
ndo é tao fécil e ainda mais quando o a assunto é mudangas de comportamento que
colocam em risco a sua saude. O menos que mostram na consulta e sair o mas rapido
possivel do consultério ir embora, mas as ferramentas no guia de boas praticas, sao

orientagOes uteis para éxito na consulta do adolescente.

O enfermeiro especialista em saude infantil encontra-se numa posicao privilegiada nesse
dominio de educacdo e promocéao da salde, estando habilitado a trabalhar em parceria
com o adolescente e familia, em qualquer contexto, promovendo o mais elevado estado
de salde possivel e prestando cuidados a um nivel avancado de seguranca e competéncia
(OE, 2015).

Os diferentes campos de estagios foram ambientes ricos e reveladores de novas
experiéncias e aprendizagens no que concerne a promoc¢do da salde e prevencdo da
doenca em adolescentes, promovendo a autoformacao fundamentada numa atitude critica
e reflexiva, com base em evidéncia cientifica. O determinante da qualidade e seguranca
da promocéo da saude e cuidados nessa populacdo é a forma de promogéo da saude e

prevencéo da doenga em adolescentes envolvidos, em comportamentos de risco.

Refletir criticamente sobre o papel do EEESIP nesta tematica implica pensar em filosofias
de promocéo da educacéo para saude e para vida, como resultado de orientacdo ou apoio

que promovem um crescimento e desenvolvimento saudavel em contextos diferentes
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onde se prestam a consulta do adolescente e em outros locais onde é possivel agdo do

enfermeiro, como escola, instituigdes de acolhimento.
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INTRODUCAO

E apontado na literatura que hoje a evic 1tifica tem bem estabelecido que criancas
com habitos pouco saudaveis tém maior propensdo em tornar-se adultos ndo saudaveis,
que o estado de salde dos individuos estd estreitamente ligado ao seu estatuto
socioecondémico na infancia, e que as desigualdades e as iniquidades em salde consomem
enormemente os recursos dos sistemas de saude (Conselho Nacional de Saude, 2018).A
promocdo da salde da crianca e do adolescente afigura-se como um elemento essencial
da melhoria da satde da populacdo. As politicas e os programas de promogéo da salde
nos mais novos, se bem construidos e implementados, representam escolhas inteligentes
por parte dos governos, cujos resultados terdo impacto a médio e longo prazo. A saude
precisa de ser encarada de forma ampla, tal como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a definiu ha 70 anos. A Salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade. Esta definigdo
contém limitacdes. E verdade que o investimento na prevencao da doenca tem o potencial
de diminuir gasto em saude a longo prazo, tornando criangas saudaveis em adultos mais
produtivos e com uma esperanca de vida saudavel mais longa. Mas essa visao, puramente
focada na doenca, ndo deve sobrepor-se a verdadeira esséncia da promocdo da saude: a
tonica fundamental deve estar na promocao e capacitacdo dos cidaddos para orientarem a
sua salde, com base no seu direito a ter uma vida saudavel (Conselho Nacional de Saude,
2018).

Portugal apresenta muitas politicas publicas que visam melhorar a satde das criangas nos
primeiros anos de vida. Entre estas politicas destacam-se os cuidados de salde
reprodutiva e o planeamento familiar, os cuidados obstétricos no intervalo pré-natal, a
vacinacdo, e o0s cuidados de saude infantil. Na generalidade estas politicas sao
implementadas sob a forma de programas de satde desenvolvidos pela Direcao-Geral da
Saude. Um dos fatores que desempenha um papel essencial para a salde e bem-estar das
criangas é, sem duvida, o acesso a cuidados de saude de melhor qualidade, (Conselho
Nacional de Salude, 2018). O direito a salde ou & protecdo da salde, reconhecido na
Constituicdo da Republica Portuguesa, é um direito social e o Servi¢co Nacional de Saude,
criado em 1979, constitui a execucao desse dever do Estado. Todos tém direito a protecédo
da saude e o dever de a defender e promover. Como acontece relativamente a qualquer
direito fundamental constitucionalmente acolhido, o Estado tem, face ao direito a

protecdo da saude, um dever de reverenciar o acesso individual ao bem protegido, um



dever de proteger (contra agressdes ou ameacas de outros particulares ou de uma
prestacdo deficiente dos respetivos cuidados de saude) e um dever de promover condi¢des
otimizadas de acesso (melhorando as possibilidades existentes, criando, institui¢des e
servicos, garantindo prestacdes que, por si proprios, os individuos ndo teriam condicdes
de assegurar). A Constituicdo estabelece que o direito a protecdo da saude é realizado
através de um servico nacional de satde universal e geral e, tendo em conta as condi¢des
econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito, (Constituicdo da Republica
Portuguesa, 2005).

Na realidade angolana as criangas e adolescentes encaram quotidianamente uma serie de
obstaculos ao seu desenvolvimento, que englobam tantos aspetos relacionados a protecéo
e a participagdo. Esses embaracos comecam ja com a dificuldade de acesso ao registo de
nascimento. Em 2007, foi criado o Conselho Nacional da Criangca (CNAC), 6rgéo
relacionado as politicas publicas de promocao e defesa dos direitos da crianca. As areas
criticas dos direitos da crianga no pais, e por isso listadas como prioritarias pelo CNAC,
foram: esperanca de vida ao nascer; registo de nascimento; acesso a alimentagdo;
educacdo, saude ; ensino fundamental e formacéo profissional; justica juvenil; prevencédo
e reducdo do impacto do HIV/AIDS nas familias e nas criancas; prevencao e mitigacdo
da violéncia contra a crianga; protecao social; promocdo de cultura e desporto; e incluséo
da crianca no Plano Nacional e no Orgamento Geral do Estado,( Airi., Maria & Helena;
2016).

A adolescéncia € uma etapa fundamental do desenvolvimento humano, € uma fase de
descobertas e construcdo de valores, na qual o jovem busca nova experiéncias e a
afirmac&o de sua identidade. E 0 momento em que interroga seus valores e seus sonhos,
tornando-se importante afastar-se da familia, ter autonomia e estar perto de seus pares, de
seus amigos, com quem compartilha suas descobertas e medos. Quer ter novas sensacoes,
testar seus limites, saber até onde pode ir. Os adolescentes sdo normalmente identificados
como a “préxima geracao” de adultos, a “futura geracdao”, ou simplesmente “o futuro.”
No entanto, os adolescentes estdo firmemente integrados ao presente — vivendo,
trabalhando, dando a sua contribuicdo nas familias, comunidades, sociedades e
economias. No mundo existem 1,2 bilides de adolescentes, (UNICEF, 2011). Em
Portugal, as questdes especificas da satde dos adolescentes comecaram a ser abordadas
no final dos anos 70 (Programa Nacional de Saude dos Jovens 2006/2010). A educacao,

a prevencdo, a protecdo e a desejavel obtencdo de ganhos em saude constituem recursos



necessarios para o desenvolvimento saudavel da populacdo juvenil. Populagéo juvenil é
definida pelo conjunto de individuos com idade compreendida entre os 10 e 0s 24 anos
sendo que a OMS atribui a denominacdo de adolescente aos que tém entre 10 e 19 e de
jovem aos que tém entre 15 e 24 anos (DGS, 2006). Embora nédo exista uma definicdo de
adolescéncia aceite internacionalmente, a Organizacdo das Nacdes Unidas define
adolescentes como individuos de 10 aos 19 anos de idade, (UNICEF, 2011).
Supostamente, sdo um grupo saudavel, pelo que recorrem pouco aos cuidados de saude e
quando recorrem as unidades prestadoras de cuidados limitam-se ao servico de urgéncia
pela celeridade, anonimato, privacidade e auséncia de burocracias que lhes é
fornecido/garantido. “Aos olhos” da populagdo jovem os servigos de satde apresentam-
se como desajustados, devido a auséncia de recursos fisicos e humanos apropriados, de
formacédo, de sensibilidade, de disponibilidade, cria-se uma separa¢do consideravel entre

0S servicos e os jovens (Silva et al., 2011).

O estudo HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL — AGED CHILDREN (HBSC) realizado
em cooperacdo com a Organizacdo Mundial de Salde, que contou com a participacao de
44 paises e que Portugal desenvolveu em 1998, 2002, 2006, 2010, 2014 e 2018, onde se
analisaram os estilos de vida dos adolescentes em idade escolar nos seus contextos de
vida, nas areas: apoio familiar, escola, salde, bem-estar, sono, sexualidade, alimentac&o,
lazer, sedentarismo, consumo de substancias, violéncia e migragdes mostrou ser urgente
um reinvestimento na educacdo e na saude. Concretamente em termos de saude, verificou
que os comportamentos de dependéncia continuam, aumentou o risco das questdes
relacionadas com o VIH e outras IST’s e gravidez ndo planeada, que a alimenta¢ao
continua “ndo boa” e sem grandes esperanc¢as de melhoria, que a atividade fisica continua
sem garantias de variedade, medidas de conforto, seguranca e higiene. Também a nivel
do sono verificou falta de quantidade e qualidade agravadas com o uso problematico de
ecrds. Outros problemas evidenciados foram as lesGes, nomeadamente em meio escolar,
e a saude mental com os jovens a apresentarem sintomas de mal-estar, tristeza extrema,
desregulacdo emocional, preocupagfes intensas e invasivas. Também em termos de
comportamentos protetores da saude como consumo diario de agua, controlo de sal na
alimentacéo e protecdo na exposic¢ao ao sol, ndo se mostraram habituais nos adolescentes
em idade escolar. Com estas variabilidades no comportamento, mostra o quanto é
importante o papel do enfermeiro na linha da frente através das escolas onde os

adolescentes passam maior parte do seu tempo e nos centros de salude onde tém a



possibilidade através das consultas de poderem ser apoiados na promocdo da saude e
prevencdo da doenga. Assim o enfermeiro de salde infantil tem uma maior
responsabilidade na orientacdo de escolhas saudaveis, tendo sempre em atengdo os bons
habitos para uma saude melhor e bem-estar do adolescente (Matos et al.,2015a; Reis et
al., 2015).

Progresso hoje da enfermagem convida o profissional a ter uma aten¢do maior através do
modelo centrado na crianca e sua familia. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, este utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e
familia encarando sempre este bindbmio como beneficiario dos seus cuidados. A
especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica detém o seu espaco de
intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que
medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como a doenca
cronica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos
ou 25 anos, até que a transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com
sucesso. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto
em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola,
comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta
cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educagdo para a satde assim como
identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa. A performance
como especialista traduz -se na prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca,
competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias, procurando responder globalmente
ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar
instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente. Sdo areas de atuacao
particular a avaliacdo e promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do
jovem, com orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a detecdo precoce e
encaminhamento de situagdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promocao
da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas
relativas a saude, (Ordem dos Enfermeiros,2018). Assim, tendo oportunidade de na fase
final do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no periodo de

12 de julho a 17 de dezembro de 2021, desenvolver um periodo de formacao pratica numa



area que comprovadamente carece de investimento e tendo em conta a realidade
Angolana exige-se que aperfeicoe e desenvolva competéncias na assisténcia de
enfermagem junto dos adolescentes e suas familias, area ndo tdo aprofundada e
desenvolvida nos nicleos teméticos componentes do curriculo do curso. E neste contexto
que surge o presente projeto da pratica clinica onde se apresentam 0s objetivos, 0s
contextos onde se prevé a sua realizacdo e as atividades que se preveem realizar para a
consecucdo dos objetivos. Apresenta-se também o cronograma de atividades a atingir
durante as primeiras 8 semanas, no periodo de 6 de setembro a 31 de outubro. As restantes

semanas serdo dedicadas a reflex@o sobre a acdo e a elaboracao do relatorio de estagio.



1-OBJETIVOS

O objetivo geral deste estagio é: Desenvolver competéncias na area de especializagao
de enfermagem de satde infantil e pediatrica com especial enfoque na promocéo da satde

e bem-estar do adolescente
Objetivos especificos
Aprofundar conhecimentos sobre adolescéncia.

Aprofundar conhecimentos nas areas que carecem de intervencdo especializada junto do
adolescente em matéria da promoc¢do da sua salde e bem-estar (Comportamentos
protetores da saude, VIH e outras IST’s e gravidez ndo planeada, alimentagdo, atividade
fisica, quantidade e qualidade do sono, lesdes, saide mental, comportamentos de
dependéncia).

Prestar cuidados de enfermagem especializados ao adolescente em resposta as
necessidades de promocéo de salde e bem-estar nas areas Comportamentos protetores da
saude, VIH e outras IST’s e gravidez nao planeada, alimentacdo, atividade fisica,

quantidade e qualidade do sono, lesdes, salide mental, comportamentos de dependéncia.

Promover ac¢des de formacéo dirigidas a equipa de enfermagem cuja tematica passe pela

promocdo da satde do adolescente.

Refletir sobre o papel do EEESIP nos distintos locais de estagio na promocdo da saude
do adolescente.

Elaborar o relatério final de estagio.

2- LOCAIS DO ESTAGIO E PERIODO DA SUA REALIZACAO

Perante 0 exposto, pretendemos que este estdgio seja desenvolvido em contextos

diferentes, onde é possivel a realiza¢éo deste projeto: Consulta de infeciologia do Hospital



Pediatrico de Coimbra e Centro de Saude de Celas na USF — Celas Saude na consulta do

Adolescente.

A consulta de Infeciologia do Hospital Pediatrico funciona 2 vezes por semana, sendo
que tem horario fixo a 22 feira e o outro dia oscila de acordo com as necessidades dos
utentes e da equipa multidisciplinar. A consulta do adolescente da USF- Celas Saude

funciona diariamente nos cinco dias da semana.

Para que o estagio possa decorrer nestes ambientes de prestacdo de cuidados ja foi feito
um primeiro contacto informal junto da enfermeira chefe do servico de consultas externas
do HP e da enfermeira especialista em ESIP da USF — Celas Salude e apresentada a
motivacdo de investimento e desenvolvimento de capacidades nesta &rea bem como de
alguns objetivos a atingir, as quais se mostraram bastante recetivas. Serdo futuramente
feitos os pedidos formais aos representantes maximos das respetivas instituicbes. Embora
a perspetiva do cuidar do ESIP seja global, ter escolhido estes dois locais de estagio
justificam-se por se considerar que a permanéncia nas Consultas Externas do Hospital
Pediatrico servico de infeciologia constituira uma, mais valia e poder intervir em
situagdes especificas de Comportamentos protetores da saide, VIH e outras IST’s ¢
gravidez ndo planeada, USF — Celas Saude a possibilidade de cuidar/assistir/atender
mais em situacGes de forma geral nas vérias &reas de saude na consulta do/ a adolescente.
Portanto sera organizado os objetivos, cada um deles orientados para propositos

operativos subordinados aos objetivos gerais atras enunciados.

3- Programa das Atividades de Aprendizagem




I-Aprofundar ~ conhecimentos  sobre

adolescéncia

-Revisao narrativa da literatura.

Desenvolvimento da adolescéncia, nas
varias areas através das bases de dados;
consultas das orientagdes, organizacdes,
organismos importantes em matéria de
saude do adolescente como (UNICEF,
DGS).

II-Aprofundar conhecimentos nas areas
que carecem de intervencao especializada
junto do adolescente em matéria da
promocdo da sua salude e bem-estar
(Comportamentos protetores da saude,
VIH e outras IST’s e a gravidez nédo
planeada, alimentagdo, atividade fisica,
quantidade e qualidade do sono, lesdes,
mental,

saude comportamentos  de

dependéncia

- Revisdo integrativa da literatura, sobre
VIH e outras IST’s e gravidez,

alimentacdo, sono, saude mental e
atividade fisica, lesdes e comportamentos

de dependéncia.

-ldentificacdo dos modelos tedricos e
filosoficos que orientam os cuidados
baseados na capacitacdo para a promogao

da saude e prevencgéo da doenca.

- Entrevista motivacional.




I1l-Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao adolescente em resposta
as necessidades de promocao de saude e
bem-estar nas areas Comportamentos
protetores da saude, VIH e outras IST’s e
gravidez ndo planeada, alimentacdo,
atividade fisica, quantidade e qualidade do
saude mental,

sono, lesdes,

comportamentos de dependéncia

observacdo, observacdo participante

entrevistas e analises de documentos)

Assistir a crianga/jovem com a familia, na
maximizacéo da promocdo da sua saude e

prevencéo da doenga.

Prestar assisténcia especificas em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.

Comunicar com a crianga/jovem e a
familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento e

culturalmente sensiveis.

da

crianca/jovem e familia para a assuncao

Utilizar estratégias motivadoras

dos seus papéis em salde.

conhecimento e
habilidades

individuais as

Proporcionar
aprendizagem de
especializadas e

criancas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de

salde/doenca.

Procurar sistematicamente oportunidades
para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogdo de

comportamentos potenciadores de salde.




-ldentificagéo das normas e protocolos em
USO NOS Servigos que oferecem a promocao

da saude e bem-estar do adolescente.

- Observacdo dos cuidados prestados
enquanto promotoras da qualidade de vida
da adolescéncia.

IV-Promover ag¢Oes de formacdo dirigidas
a equipa de enfermagem cuja tematica
passe pela promocdo da salde do

adolescente

-Apresentar sessdes de formacdo sobre
tematicas relacionadas com a promogdo
da salde e prevencdo da doenca nha
consulta de enfermagem centrada no

adolescente.

-Especificacdo dos modelos utilizados no

servigo para consulta do adolescente.

V-Refletir sobre o papel do EEESIP nos
distintos locais de estagio na promogdo da

salide do adolescente.

-Andlise do papel do EEESIP e os
protocolos de prevencao e avaliagdo dos
métodos que sao utilizados nos servicos de
Consultas Externa do Hospital Pediatrico
de Coimbra e USF-Celas Saude.

-Analise critica das observacdes na
prevencdo e tratamento da doenca

prestados no sentido de diminuir o0s




IV- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE TRABALHO DE CAMPO




Aprofundar

conhecimentos nas
areas que carecem de
intervencéo
especializada junto do
adolescente em
matéria da promogao
da sua saude e bem-
estar
(Comportamentos
protetores da salde,
VIH e outras IST’s e
a gravidez nédo
planeada,
alimentacéo,
atividade fisica,
quantidade e
qualidade do sono,
lesbes, satide mental,
comportamentos de

dependéncia

6h

6h

6h

6h

6h

6h

6h

6h

48horas

Prestar cuidados de
enfermagem
especializados ao
adolescente em
resposta as
necessidades de
promocao de salde e

bem-estar nas areas

5h

5h

5h

5h

5h

5h

5h

5h

40horas







V- CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de estagio foi elaborado com o intuito de realizar o trabalho final para
obtencéo de grau de Mestre em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria. Foi-me dada
a oportunidade de escolher este estagio, portanto tenciono desenvolvé-lo em unidades de
salde, onde prestam consulta do Adolescente, por querer dar uma atencdo promocao da
salde e prevencdo da doenca em Adolescentes e sentir-me cada vez mais vocacionado
para adquirir mais conhecimentos no sentido de contribuir para a melhoria da qualidade
da salde a essa populacdo. Considera-se a tematica escolhida como importante pois 0s
enfermeiros vivem atualmente numa sociedade em permanente mudanca, onde se verifica
no dominio da salde, avancos tecnoldgicos e cientificos constantes, implicando uma
necessidade de formag&o continua, pois os conhecimentos adquiridos na formagao inicial
acabam por se tornar insuficientes. Sendo a busca pela qualidade de vida do adolescente
um processo complexo, envolvendo contextos diferentes, foi selecionado diferentes
propositos especificos para realizacdo do estagio definindo para cada um objetivos com
atividades delineadas para concretiza-los. Sei que serd um processo desafiante, mas com
dedicacdo, orientacdo, e empenho tenciono chegar ao fim com os objetivos atingidos e

assim conseguir projetar alguma melhoria para o meu contexto de trabalho.
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Apéndice 2- Plano de Sesséo de Formacao para Enfermeiros/ H.P.C

Tema: Revelagdo do Estado de HIV as PopulagGes Pediatrica e Adolescente | Tempo

Formador | Anténio Local: Hospital Pediatrico de Coimbra (Consulta
Paulo Externa)
Nunes
Simdes
Data: 2021

Duracédo prevista: 50min

Destinatérios: Equipa de enfermagem das Consultas Externas do HPC.

Objetivos Gerais:

Que sejam capazes de conhecer a importancia da Revelacdo do Estado de HIV
as Populagdes Pediatrica e Adolescentes no desenvolvimento do adolescente
e desenvolverem intervencdes de enfermagem promotoras de uma revelagéo

saudavel.

Objetivos Especificos:

- Que sejam capazes de identificar o0 momento exato da revelagdo do

diagnostico;
- compreender as implicac6es da revelacdo do diagnostico de HIV;

- Identificar as reacOes que podem surgir no momento da revelacao.

Metodologia Recursos

- EXpositivo Audiovisuais (Computador e data-show) 10mn

- Interrogativo/ Interativo




Meios audiovisuais (Computador e data
show)

5mn

Materiais de imagens e video (mostrando 20mn
ambiente de adolescentes com
conhecimento de ser portador do HIV).
Partilha de experiéncias, Discussdo, método expositivo 10mn
sugestdes de melhoria e
comentarios
Avaliacéo da secédo 5mn

Questionario







Apéndice 2 — Plano de Sessdo de Formacéo para Enfermeiros/ H.P.C

Tema: Sono e Insoénia por atraso de fase

Tempo

Formador | Anténio Local: H.P.C
Paulo
Nunes

Simodes

Data: 2021

Duracdo prevista: 50min

Destinatarios: Equipa de enfermagem das Consultas Externas do
HPC.

Objetivos Gerais: conhecer a importancia do sono no
desenvolvimento do adolescente e desenvolver intervencdes de

enfermagem promotoras de um sono saudavel.

Objetivos Especificos:
- Identificar fases do sono;
- compreender as implicagdes da insénia por atraso de fase;

- Identificar as perturbagdes do sono.

Metodologias: Recursos

Audiovisuais (Computador e data-show)

- Expositivo

- Interrogativo

10mn

5mn




Meios audiovisuais (Computador e data-
show)

Texto, imagens e video (mostrando 20mn
ambiente de adolescentes com insonia de
atraso de fase).
Partilha de experiéncias, Discussao, método Interrogativo/ interativo | 10mn
sugestdes de melhoria e
comentarios
Avaliagédo da sec¢éo 5mn

Questionario/ reflexéo




Apéndice 3 - Enquadramento tedrico- Revelacdo do Estado de HIV as Populacdes

Pediatrica e Adolescente

Em todo o mundo, continuam a ocorrer novas infecdes de criangas pelo VIH e, por isso,
continua a ser fundamental fazer rapidamente o diagnostico e iniciar de imediato o
tratamento dos bebés e criangas que vivem com o VIH. As orientagdes consolidadas da
OMS para 0s ARV de 2016 apresentavam algumas abordagens inovadoras, tais como o
uso do teste de acido nucleico (NAT) a nascenca ou logo a seguir, para um diagnostico
mais rapido do VIH nos bebés, e a introducdo do NAT nos pontos de cuidados (PC), para
um diagnostico mais rapido e descentralizado, com vista a permitir o rapido inicio da
terapia antirretroviral (TAR) e o uso de uma profilaxia p6s-natal melhorada (PPNm), a
fim de melhorar a prevencdo nos bebés expostos ao VIH. No entanto, até a data, apenas
alguns paises introduziram estas inovacfes e as primeiras experiéncias no terreno
identificaram alguns desafios na implementacao, as quais requerem uma anélise atenta
(Organizagdo Mundial da Saude, 2018). O Plano Mundial para a Eliminacédo de Novas
InfecBes pelo VIH em criancas até 2015 e a iniciativa salvar a vida das maes tiveram um
impacto consideravel, conduzindo a uma reducéo de 60% das novas infe¢bes pediatricas
pelo VIH em 21 paises de elevada incidéncia na Africa Subsariana.1,2 no entanto, o
namero de novas infe¢des pelo VIH nas criangas continua a ser significativo: em 2017,
ocorreram 180 000 novas infegdes em criancas de todo o mundo, vivendo 70% dessas
criancas nos mesmos 21 paises prioritarios. O quadro Start Free, Stay Free, AIDS Free3
(Nascer e Viver Livre da SIDA) foi desenvolvido com base nos progressos do Plano
Mundial, com vista a oferecer um roteiro para se atingirem rapidamente as metas
destinadas a erradicar a epidemia da SIDA até 2030 (Organizacdo Mundial da Salde,
2018). A TAR pediatrica precoce melhora a sobrevivéncia e reduz a morbilidade a longo
prazo, mas a mortalidade continua a ser consideravel nos primeiros meses de vida. A
introducdo do NAT a nascenca podera permitir o inicio da TAR antes das 2 semanas de
idade. Contudo, o Unico regime disponivel para este grupo etario €, hd muitos anos, um
regime que combina AZT, 3TC e NVP. Este regime pode continuar com uma
monitorizacdo clinica atenta até aos 3 meses de idade e depois mudar para um regime a
base de LPV/r, usando granulado de LPV/r ou introduzindo o LPV/r no final da segunda
semana de vida como xarope, passando depois para uma formulacédo sélida, aos 3 meses
de idade (Organizacdo Mundial da Saude, 2018).



Nos ultimos anos assistiu-se a grandes avancos cientificos na area da infecéo pelo VIH.
Na profilaxia da transmisséo vertical conseguiu-se em Portugal, desde 2006, taxas de
transmissao inferiores a 2%. O avanco na investigacdo terapéutica também tem sido
grande. Foram comercializados farmacos de novas familias e com outras formulacgdes.
Em Portugal a medicacdo antirretroviral é fornecida pelos hospitais gratuitamente. Com
0s seus quase treze anos, 0 GTVIHC (Grupo de Trabalho sobre Infecdo VIH na Crianga)
atingiu a adolescéncia, assim como a maioria das criangas infetadas pelo VIH em
Portugal. Varios membros da Coordenacdo Nacional de Luta contra a SIDA (CNLCS).
Novos caminhos estdo a ser trilhados com o patrocinio da Sociedade Europeia de
Infeciologia Pediatrica (GTVIHC, 2011). A patogénese da infecdo VIH e os principios
gerais da sua repercussao clinica e imunologica e da terapéutica antirretrovirica (TAR)
sdo semelhantes em todas as pessoas infetadas. Apesar disso, hd consideracGes
especificas para criancas e adolescentes infetados: a) Aquisicdo da infecdo por
transmissao mée-filho, na maioria das criancas infetadas. b) Exposicéo in Gtero, intraparto
e/ou pos-parto a zidovudina e outros farmacos antirretroviricos, em muitas das criancas
infetadas. ¢) Necessidade do uso de testes virologicos para diagnosticar infecdo VIH em
criancas menores de 18 meses. d) Contagens de linfécitos TCD4 (CD4+) especificas por
grupo etario. e) AlteracBes nos parametros farmacocinéticos devido a idade, pelo
desenvolvimento e maturacdo continuos dos 6rgdos e sistemas envolvidos no
metabolismo e eliminacdo dos farmacos f) Diferencas nas manifestacGes clinicas e
virologicas em individuos em crescimento e imunologicamente imaturos @)
consideracdes especiais relativamente a adesdo a terapéutica (GTVIHC, 2011). Ha fatores
que necessitam ser considerados antes de iniciar ou alterar a TAR: a) Gravidade da doenca
e risco de progressao, determinados pela idade da crianca, presenca de histéria de doencas
relacionadas o/ou definidoras de SIDA, grau de imunossupressdo e virémia plasmatica.
b) Disponibilidade de formulagGes pediatricas apropriadas e conhecimento da sua
farmacocinética, adequada a cada grupo etario. c) Poténcia, complexidade (n° de doses,
toma com alimentos), e potenciais efeitos adversos a curto e longo prazo, do regime
terapéutico. d) Efeito do regime inicialmente escolhido nas op¢es terapéuticas futuras.
e) Presenca de comorbilidades, tais como tuberculose, hepatite B ou C, doenca renal ou
hepatica cronica. f) InteracBGes dos antirretrovirais com outros farmacos. g) Capacidade
do cuidador e crianga aderirem ao regime terapéutico (GTVIHC, 2011).



O inicio de TAR estd recomendado em: Lactentes (menores de 1 ano de idade)
independentemente da clinica, valores de CD4+ e carga viral; Criancas com doenca
significativa (estadio B ou C do CDC ou 3 ou 4 da OMS); Criangas com idade > 12 meses
assintomaticas ou com sintomas ligeiros se valores de CD4+: — < 25% ou < 1000/mm3
entre 1 e 3 anos de idade; — < 20% ou < 500/mm3 entre 3 e 5 anos de idade — < 350-
450/mm3 acima dos 5 anos. Criangas com > 12 meses com carga viral > 100 000 copias/
MI. Os objetivos da TAR consistem em reduzir a carga virica para niveis indetetaveis e
preservar ou normalizar a funcdo imune, impedir a progressdo da doenca e reverter
eventual doenca de 6rgdo ja estabelecida. A eficacia da TAR depende de uma correta
administracdo.A realizacdo prévia de um teste de resisténcias além do perfil de
resisténcias, devem ser tidas em conta na elaboracdo deste esquema de primeira linha:
idade, exposicdo prévia a farmacos, incluindo in uatero, gendtipo HLA-B*5701,
coinfeccdes, formulacdes disponiveis e probabilidade de adesdo. Iniciar TAR com 3
farmacos: 2 INTR, associados a um IP/r ou a um INNTR. Verificar e ajustar a posologia
em cada consulta de acordo com a evolugdo do peso ou superficie corporal. Este aspeto é
particularmente importante nos periodos de crescimento rapido, especialmente nos
lactentes. As doses devem ser sempre arredondadas para cima e ajustadas a formulacédo
em solucéo oral ou comprimidos. Que aos pais ou cuidadores se preste uma explicagéo
cuidadosa sobre: posologia, modo de administracdo, ndo interrupcdo de contacto facil
com os profissionais de salde. O fornecimento de instrucbes escritas € importante. A

adesdo € a pedra angular do sucesso terapéutico (GTVIHC, 2011).

Atualmente o regime de 1? linha preferido em criangas sem terapéutica prévia e sem
evidéncia de resisténcia aos ARVs envolve dois INTRs e um IP/r ou um INNTR. Deve
ser preferido o esquema com IP/r nas criangas abaixo dos 3 anos, quando se prevé que
possa haver adesdo irregular. As combinacdes preferidas de INTRs sdo abacavir (ABC)
e lamivudina (3TC) para criangas que sdo negativas para o alelo HLA-B*5701, e
zidovudina (ZDV) e 3TC para criangas que sdéo HLA-B*5701 positivas. Ambas estao
disponiveis como comprimidos combinados em criancas mais velhas. Um terceiro
comprimido combinado, de tenofovir e emtricitabina (FTC), é cada vez mais popular em
adultos e pode ser util em adolescentes. O tenofovir ndo esta licenciado em criangas
menores de 12 anos e faltam dados acerca da sua seguranca a longo prazo para idades
mais jovens. O IP preferido é o lopinavir combinado com ritonavir (LPV/r) para criancas

mais novas. Para criancas mais velhas podem ser consideradas outras combinagOes



nomeadamente fosemprenavir/r, atazanavir/r e darunavir/r. O INNTR preferido € a
nevirapina (NVP) para criancas com idade <3 anos e o efavirenz (EFV) para criangas
acima desta idade. (ndo deixar acabar a medicacdo), repeticdo apds vomito, modo
farmacos antirretroviricos disponiveis para uso na crianca a disponibilizacdo para a
crianca de novos farmacos com atividade no VIH tem sido sempre mais tardia que no
adulto — uma vez que € neste grupo etario que os estudos iniciais sdo efetuados. A crianca
mais nova requer formulag&o especifica por ndo deglutir comprimidos ou cépsulas e o0s
estudos de farmacocinética mostram uma maior variabilidade, sobretudo no lactente. Dai
que muitos dos ARVs néo estejam ainda aprovados para uso neste grupo etario. Realizar
teste de resisténcia: se o teste genotipico ndo revela mutacdes associadas aos ARVS que

estdo a ser administrados é porque a crianca ndo esta a tomar a medicacao.

-O teste de resisténcia deve ser feito antes da suspensdo do regime terapéutico ou no

maximo 4 semanas ap0s a sua descontinuacao.

-Em situacdo de faléncia imunoldgica sem faléncia viroldgica considerar outras causas de

linfopenia CD4, como infecdes por micobactérias ou Herpesviridae.

-Ter presente que a degradacdo clinica se pode dever a sindrome de reconstituicao
imunitaria.
-Com a eficacia comprovada dos antirretrovirais (ARV), a adesdo tornou-se a maior

dificuldade no tratamento da infecdo VVIH em criangas e jovens. A adesdo é um problema

universal, para todas as doencas e em todos 0s grupos etarios.

- A deficiente comunicacdo é considerada como o fator mais importante na ndo-adesdo
ao tratamento. Em primeiro lugar, importa considerar os fatores que podem afetar a
eficiéncia da comunicacdo: N&o ouvir: uma grande parte dos médicos interrompe 0s
doentes ao fim de pouco tempo, sem deixar acabar as queixas, podendo perder-se
informacdo importante. O uso de jargdo e linguagem técnica dificulta a compreensao
pelo doente. Mais de metade dos pacientes ndo consegue recordar detalhes importantes a
seguir a uma consulta. A ansiedade, que é normal existir numa consulta médica, interfere
com o processar da informacao e a memoria, dai parecer que os doentes retém tdo pouco
do que lhes foi dito (GTVIHC, 2011).

O Enfermeiro tem um papel preponderante em apoiar e esclarecer a crianga/ adolescente
e familia toda as duvidas que possam ter no fim da consulta medica. O enfermeiro devera

seguir um caminho que melhore a comunicacédo e ajuda no cumprimento da terapéutica:



Certificar-se de que o doente realmente aceitou o tratamento, o que depende da sua
conviccdo quanto a vulnerabilidade a doenga, da sua gravidade, da eficacia do tratamento
e de se sentir capaz de o cumprir; Certificar-se de que o doente compreendeu o tratamento:
dar explicacOes claras, pedir para repetir as instrucdes, pd-las por escrito e perguntar se

ha duvidas.

Melhorar a eficdcia da comunicacdo, ouvir, usar linguagem clara, com palavras e frases
curtas; procurar que os cuidadores compreendam bem a informagéo, pedir para repetir o
que tem que ser feito; ter em conta que aderem melhor os cuidadores que compreendem
bem a necessidade da medicacéo e que os beneficios ultrapassam as dificuldades sentidas;
ligar as tomas da medicacgdo a habitos do quotidiano; dar suporte no processo de aceitacdo
—amedicacdo é uma forma de recordar a doenca. Ouvir as suas preocupacdes, ndo apenas
recolher os sintomas (GTVIHC, 2011).

Aspetos da adesdo em adolescentes tém que ser compreendidos em funcdo do estadio de
desenvolvimento, de questfes emocionais e do grau de funcéo ou disfuncao familiar. Nos
adolescentes mais novos, o pensamento concreto fa-los ter dificuldade em compreender
os efeitos ndo observaveis ou de longo prazo s6 acreditam no que veem ou experimentam.
Sentem-se invulneraveis (centrados em si, as coisas mas sO acontecem aos outros), e
enfrentam desafios e comportamentos de risco como forma de testar limites. Nos mais
velhos, a construcdo da identidade e a busca de autonomia podem interferir com o
processo de aceitacdo da doenca e das suas limitacdes, e o tratamento ser sentido como
uma forma de controlo (GTVIHC, 2011).

Revelacdo do diagndstico na infecdo VIH/ SIDA. Alguns autores consideram a néo
revelacdo da doenca como um fator de risco para a ndo-adesdo, aliada a auséncia de
sintomatologia (GTVIHC, 2011). Aquando da toma da medicacdo pode fazer recear a
descoberta da doenca pelos outros. A adesdo pode também adquirir um significado de
litigio com a familia; opondo-se a toma da medicacédo, o adolescente estd a enviar uma
mensagem aos cuidadores, que merece ser clarificada. Para além do conflito com a
familia, o estilo hiperprotector também ndo favorece a adesdo, quando aquela assume
responsabilidades que dizem respeito ao jovem. Importa, no entanto, referir que durante
adolescéncia pode ser necessaria uma supervisao acrescida da parte dos pais, ja que é
nesta fase que 0s jovens imersos nos problemas e nesta fase sdo importantes para eles a
imagem corporal, 0s amigos, as relagdes amorosas - descuram habitos que ate ai estavam

adquiridos, como por exemplo, a toma da medicacdo. Melhorar a adeséo dos adolescentes



Em 1° lugar, tentar avaliar os problemas com a adesdo, através de uma conversa calma e
honesta, com o adolescente a sés. O didlogo deve ser construtivo, ndo-critico, com
perguntas abertas e indiretas. As perguntas seguintes sdo alguns exemplos: - “Podes dizer-
me quando tomas a medicagao?” - “Quantos comprimidos tomas?” - “Tem efeitos de que
tu ndo gostas?” - “Qual ¢ o que mais detestas?”” — “Se for os jovens que nunca tomam a
medicacgdo e os que tomam sempre, onde ¢ que tu te vés?” - “Qual foi a Gltima vez que te
esqueceste e quantas vezes te esqueceste na Ultima semana?” - “Muitos jovens acham
dificil lembrar-se de tomar a medicacdo duas vezes ao dia - ¢ dificil para ti?” Identificar
as percecOes quanto ao tratamento e as barreiras a adesdo (sem confronto direto, sem
critica, o objetivo é reconhecer as dificuldades). Avaliar e discutir o regime de tratamento
personaliza-lo na medida do possivel (GTVIHC, 2011). Avaliar a adesdo a intervalos
regulares e elogiar o cumprimento. Estabelecer uma relacdo de confianca e de
honestidade. E necessério envolvé-los no processo de tratamento: ver com eles como se
podem resolver os problemas, pedir sugestdes para melhorar a adesdo, ouvir. E
aconselhavel antecipar e falar dos efeitos laterais. Pode ser util fazer um folheto que
descreva o tratamento, doses e possiveis efeitos laterais. Devem ter um tratamento
individualizado, distinto dos pais e comunicacdo adaptada a idade e desenvolvimento.
Reconhecer problemas emocionais e de saide mental: conhecer o contexto em que vive
0 adolescente; identificar problemas de ansiedade e depressao e orientar para tratamento;
intervencdes educativas; dar informacdo ao adolescente e a familia, complementar com
informacdo escrita, aconselhar livros, sites; repetir a informacdo; adotar uma atitude
disponivel, avaliar a compreensdo, incentivar perguntas; estratégias comportamentais e
de resolucdo de problemas; uso de alarmes, lembretes visuais, colocar os medicamentos
em lugares onde véo ser vistos, emparelhar com habitos do quotidiano (refeicdes, lavar
os dentes, maquilhagem), (GTVIHC, 2011).

A nivel global, muitas das criancas a viver com HIV (CVHIV) tém sobrevivido até a
adolescéncia como resultado de um maior acesso a terapia anti-retroviral (TARV). Como
as criangas e adolescentes vivem mais tempo com HIV devido ao TARV, o foco passa
por assegurar a sua sobrevivéncia para melhorar a sua qualidade de vida, adesdo e

retencdo aos cuidados e tratamento, supresséo viral e manutencdo do bem-estar fisico e

mental. A revelacdo do estado de HIV aos doentes pediatricos e/ou adolescentes e suas
familias e estruturas de apoio € uma componente extremamente importante da cascata de

cuidados e tratamento. No entanto, apesar da importancia da revelacdo de um diagnostico



de HIV, a prevaléncia global de revelacdo as criangas e adolescentes continua a ser
reduzida (Glaser, 2018)

O processo de revelagdo é emocional e socialmente complexo. Os cuidadores sentem
normalmente alguma incerteza em revelar o estado seropositivo aos filhos, pois tém
receio das consequéncias negativas da revelagdo, tais como problemas psicologicos, a
incapacidade de compreender e processar o diagndstico e estigma, bem como qualquer
revelagdo nédo intencional a terceiros. Todavia, certos estudos tém sugerido que a maioria
das criancas, ao tomarem conhecimento do seu diagndéstico de HIV, ndo sentem efeitos
negativos a longo prazo. Em vez disso, os efeitos da revelacdo séo positivos e, num estudo
especifico, uma grande percentagem de criangas declarou considerar a revelagdo um
acontecimento positivo. Certos estudos também tém sugerido que as criancas que tém
conhecimento do seu estado seropositivo sentem maior auto-estima do que as criancas a
guem ndo foi revelado o seu estado. Dados publicados sugerem que a revelacao do estado
de HIV pode até reforcar a pratica da e adesdo a TAR. Além disso, a revelacao a criangas
e adolescentes pode constituir uma oportunidade para se aumentar o acesso a adesao ou

ao apoio psicossocial (Glaser, 2018).

A revelacdo do estado de HIV ndo € um evento individual, mas sim um processo que
envolve discussdes continuas sobre a doenga, a medida que a crianca ou adolescente vai
amadurecendo cognitiva, social, emocional e sexualmente (Glaser, 2018). As diferentes
terminologias da revelacdo incluem os seguintes termos: Revelagdo total: fornecer
informacdes totais e todo 0 conhecimento sobre o HIV. Nao revelacdo completa: manter
todo o sigilo sobre os diagndsticos; ndo dizer a verdade ou ndo fornecer qualquer
informacdo sobre o diagndstico. Revelagdo acidental: comunicar o estado de HIV a
crianca ou adolescente sem o/a preparar, e revela-lo sem querer. Este tipo de revelacao é
normalmente feito de forma ndo intencional, quando o diagnostico de HIV esta a ser
discutido entre adultos e uma crianga ou adolescente ouve por acaso. A revelagédo
acidental requer que o profissional de saude (PS) efetue uma revelacao pelo menos parcial
de um estado de HIV a crianca ou adolescente em questdo. Deve efetuar-se, logo que
possivel, uma avaliacdo do nivel de preparacdo da crianga ou adolescente, e devem ter
lugar discussdes com o0s seus pais ou cuidadores. Engano: atribuir & condigéo da crianga
ou adolescente uma doencga diferente ou estabelecer um relacionamento entre o
comportamento da crianga ou adolescente e a sua aparéncia (p. ex., por ndo comer

suficientemente); frequentemente associado & nao revelacdo Os principais fatores para se



decidir revelar o estado a uma crianga ou adolescente a viver com HIV sdo: A idade da
crianca e o seu desenvolvimento cognitivo. Regra geral, as criangas com menos de nove
anos de idade e as que estdo a viver com HIV tém menos probabilidade de estar cientes
do seu estado. Isto dependerd das orientacbes e politicas nacionais, que emitem
recomendacdes ou instrucdes sobre as abordagens a revelacao total e sobre a elegibilidade
(Glaser, 2018).

Segundo a (Sociedade de infeciologia Pediatrica de Coimbra,2011) a revelacdo € um
assunto ainda controverso e emocionalmente dificil para os profissionais e sobretudo para
as familias e cuidadores. Trata-se de uma doenca potencialmente ameacadora da vida,
estigmatizada e transmissivel. Muitos cuidadores receiam que a comunicacdo possa
perturbar a crianca. Existe uma tendéncia para adiar a revelacdo, porque é um tema que
envolve a culpa e o conhecimento de outros segredos que dizem respeito a forma como a
doenca atingiu a familia. VVarios autores reconhecem vantagens na revelacdo: Promover
a confianca; facilitar a adeséo; facilitar acesso servigos de apoio; melhorar a comunicagéo
familiar e aumentar o bem-estar emocional (GTVIHC, 2011).

A comunicacdo da infecdo permite abordar temas de desenvolvimento sexual e
transmissdo. Partilhar com amigos ou namorados, sdo aspetos importantes para o
adolescente, adesdo a um tratamento longo e complexo. Riscos da ndo-adesao e questdes
ligadas a saude publica como a transmisséo de virus resistentes aos farmacos (Infeciologia
pediatrica, 2011). Em geral é mais precoce entre os pais VIH, 0s que estdo satisfeitos com
0 servico social de apoio, nos escalfes sociais mais altos e nas areas urbanas.
Relativamente ao impacto da revelacdo, os resultados sdo contraditorios, sendo
necessarios mais estudos que incluam amostras mais significativas. Um estudo de Blasini,
2004 concluiu que a revelacdo proporciona maior bem-estar emocional e melhora a
adesdo (GTVIHC, 2011).

Finalmente falar em VIH Em geral serdo necessarias varias conversas para que absorva a
informagdo, cognitiva e emocionalmente. Ha que ter em conta a idade, o desenvolvimento
cognitivo, o papel da negacgéo, os aspetos familiares e a saide mental dos cuidadores. Ha
que considerar as capacidades da crianga para poder compreender e enfrentar a situagéo
e avaliar as capacidades dos cuidadores para lidar com o stress da revelagao e para poder
discutir outros segredos existentes. Estes terdo que resolver entre si 0 tema da «culpa»,
reformulando-a como um assunto de “consequéncias de comportamentos de risco”,

transformando culpados em vitimas. Isto implica lidar com o sofrimento, a zanga e a



revolta que o assunto desperta. SO depois estardo mais bem preparados para falar com a
crianga. Pode ser (til ensaiar e preparar a revelacdo, que deve transmitir esperanga e
otimismo. Também serd importante distinguir o estado de seropositividade da carga
emocional dramatica do termo SIDA. Os cuidadores devem ser incentivados a identificar
fontes de apoio junto de pessoas significativas e encorajar. Por fim, ter em conta que em
vez de um evento Unico, isto sera um processo gradual de comunicagdo, dinamico e

individualizado, acerca da satde, da doenga e da vida em geral (GTVIHC, 2011).



Apéndice 4-PowerPoint- Revelacdo do Estado de HIV as Populagdes Pediatrica e
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" OBJETIVOS GERAIS

o

CONHECER A IMPORTANCIA DA REVELACAO DO ESTADO DE HIV AS POPULACOES
PEDIATRICA E ADOLESCENTES NO DESENVOLVIMENTO DO ADOLESCENTE E
DESENVOLVER INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DE UMA
REVELACAO SAUDAVEL .
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_\_/OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivos Especificos:

- identificar o momento exato da revelacdo do diagnostico;

- compreender as implicagdes da revelacdo do diagnostico de
HIV;

- Identificar as reagdes que podem surgir no momento da
revelagdo.
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__“INTRODUCAO
A REVELACAO DO ESTADO DE HIV AOS DOENTES PEDIATRICOS E/OU
ADOLESCENTES E SUAS FAMILIAS E ESTRUTURAS DE APOIO E UMA
COMPONENTE EXTREMAMENTE IMPORTANTE DA CASCATA DE
CUIDADOS E TRATAMENTO. NO ENTANTO, APESAR DA IMPORTANCIA
DA REVELACAO DE UM DIAGNOSTICO DE HIV, A PREVALENCIA
GLOBAL DE REVELACAO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES CONTINUA
A SER REDUZIDA. O PROCESSO DE REVELAC.AO E EMOCIONAL E
SOCIALMENTE COMPLEXO. 0S8 CUIDADORES SENTEM
NORMAILMENTE ALGUMA INCERTEZA EM REVELAR O ESTADO -~
SEROPOSITIVO AOS FILHOS, POIS TEM RECEIO DAS CONSEQUENCMS
NEGATIVAS DA REVELACAO, TAIS COMO PROBLEMAS PSICOIﬂGECOS,
v
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A INCAPACIDADE DE COMPREENDER E PROCESSAR O DIAGNOSTICO E
ESTIGMA, BEM COMO QUALQUER REVELACAO NAO INTENCIONAL A
TERCEIROS. TODAVIA, CERTOS ESTUDOS TEM SUGERIDO QUE A
MAIORIA DAS CRIANCAS, AO TOMAREM CONHECIMENTO DO SEU
DIAGNOSTICO DE HIV, NAO SENTEM EFEITOS NEGATIVOS A LONGO
PRAZO. EM VEZ DISSO, OS EFEITOS DA REVELACAO SAO POSITIVOS E,
NUM ESTUDO ESPECIFICO, UMA GRANDE PERCENTAGEM DE
CRIANCAS DECLAROU CONSIDERAR A REVELACAO UM
ACONTECIMENTO POSITIVO. (ELIZABETH GLASER,2018)
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TEM CONHECIMENTO DO SEU ESTADO SEROPOSITIVO SENTEM
MAIOR AUTO-ESTIMA DO QUE AS CRIANCAS A QUEM NAO FOI
REVELADO O SEU ESTADO. DADOS PUBLICADOS SUGEREM QUE A
REVELACAO DO ESTADO DE HIV PODE ATE REFORCAR A PRATICA DA
E ADESAO A TARV. ALEM DISSO, A REVELACAO A CRIANCAS E
ADOLESCENTES PODE CONSTITUIR UMA OPORTUNIDADE PARA SE
AUMENTAR ACESSO A ADESAO OU AO APOIO PSICOSSOCIAL.

A REVELACAO DO ESTADO DE HIV NAO E UM EVENTO INDIVIDUAL
MAS SIM UM PROCESSO QUE ENVOLVE DISCUSSOES CONTINUAS
SOBRE A DOENCA, A MEDIDA QUE A CRIANCA OU ADOLESCENTE VAI
AMADURECENDO COGNITIVA, SOCIAL, EMOCIONAL E SEXUALMENTE
(ELIZABETH GLASER,2018).

AS DIFERENTES TERMINOLOGIAS DA REVELACAO INCLUEM OS
SEGUINTES TERMOS:

» REVELACAO TOTAL: FORNECER INFORMACOES TOTAIS E TODO O

CONHECIMENTO SOBRE O HIV.

> \/‘ - u |

“ CERTOS ESTUDOS TAMBEM TEM SUGERIDO QUE AS CRIANCAS QUE byl
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NAO REVELACAO COMPLETA: MANTER TODO O SIGILO SOBRE OS
DIAGNOSTICOS ; NAO DIZER A VERDADE OU NAO FORNECER
QUALQUER INFORMACAO SOBRE O DIAGNOSTICO .

« REVELACAO ACIDENTAL: COMUNICAR O ESTADO DE HIV A
CRIANCA OU ADOLESCENTE SEM O/A PREPARAR, E REVELA -LO SEM
QUERER. ESTE TIPO DE REVELACAO E NORMALMENTE FEITO DE
FORMA NAO INTENCIONAL, QUANDO O DIAGNOSTICO DE HIV ESTA A

SER DISCUTIDO ENTRE ADULTOS E UMA CRIANCA OU ADOLESCENTE
OUVE POR ACASO (ELIZABETH GLASER,2018). o)
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« ENGANO: ATRIBUIR A CONDICAO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE
UMA DOENCA DIFERENTE OU ESTABELECER UM RELACIONAMENTO
ENTRE O COMPORTAMENTO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE E A
SUA APARENCIA (P. EX., POR NAO COMER SUFICIENTEMENTE);
FREQUENTEMENTE ASSOCIADO A NAO REVELACAO(ELIZABETH
GLASER,2018).
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- OS PRINCIPAIS FATORES PARA SE DECIDIR REVELAR O ESTADOA
UMA CRIANCA OU ADOLESCENTE

L

« A NECESSIDADE DA CRIANCA OU ADOLESCENTE SE PROTEGER A SI
PROPRIO/A E PERMANECER SAUDAVEL.

« A ADESAO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE AO SEU REGIME DE
TRATAMENTO E A SUA CAPACIDADE DE  ASSUMIR
RESPONSABILIDADE PELOS SEUS CUIDADOS.

» O INICIO PROXIMO DA ATIVIDADE SEXUAL E A NECESSIDADE DE
EDUCACAO SOBRE A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

* (SSR). (FERRIS M, BURAU K, SCHWEITZER AM, ET AL. ,2007)
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« MAIOR ADESAO POR PARTE DAS CRIANCAS, QUE SAO MUITO MENOS
SUSCETIVEIS DE SOFRER A PROGRESSAO DA DOENCA E A MORTE.

« REDUCAO SIGNIFICATIVA DAS DOSES DE TARV OMITIDAS EM
COMPARACAO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES A QUEM NAO SE
TENHA SIDO FEITA A REVELACAO.

« EXPERIENCIA DA REVELACAO COMO SENDO UM EVENTO POSITIVO
POR PARTE DOS ADOLESCENTES, RELATORIOS SOBRE UMA
DIMINUICAO DA FRUSTRACAO EM TOMAR OS MEDICAMENTOS E A
PROPRIA REVELACAO SER CONSIDERADA UM FATOR DE MOTIVACAO. ~
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_ + IMPACTOS PSICOLOGICOS POSITIVOS A LONGO PRAZO, PERMITINDO
UM MELHOR NiVEL DE AUTOCUIDADO E TRATAMENTO POR PARTE
DOS ADOLESCENTES.

« CONSIDERAVELMENTE MENOS DIFICULDADES EMOCIONAIS DO
QUE OS ADOLESCENTES QUE NAO SABEM NADA SOBRE A SUA
CONDICAO.

« ACEITACAO DO DIAGNOSTICO PELA MAIORIA DOS ADOLESCENTES;
AS CRIANCAS E ADOLESCENTES TAMBEM REVELAM SENTIREM-SE
ALIVIADAS DEPOIS DA REVELACAO, ACHANDO QUE A REVELACAO |
FOI IMPORTANTE (HABERER JE, COOK A, WALKER AS, ET AL.,2011).
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‘%ROCESSO DA REVELAQ:;&O- PRINCIPIOS i
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» TANTO A EQUIPA DE CUIDADOS DE SAUDE COMO OS CUIDADORES
DEVEM PARTICIPAR EM TODO O PROCESSO.

+ O PROCESSO DE REVELACAO NAO DEVE SER PRECIPITADO, MAS
DEVE SIM SER FLEXIVEL.

« SENSIVEL AOS SENTIMENTOS E NECESSIDADES DA FAMILIA, A
MEDIDA QUE ESTA FOR PROCESSANDO AS FASES DA REVELACAO.

» OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM APOIAR AS DECISOES DOS
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« CUIDADORES SOBRE SE DEVEM OU NAO REVELAR O DIAGNOSTICO
DE HIV, E DEVEM RESPEITAR AS DECISOES DA FAMILIA SOBRE O
TEMPO E EXPECTATIVAS.

« AO REVELAR A DOENCA E O DIAGNOSTICO, E IMPERATIVO UTILIZAR
EXPLICACOES CLARAS E PROPRIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA

PESSOA.
« A DATA DA REVELACAO NAO DEVE COINCIDIR COM OUTROS
EVENTOS IMPORTANTES DA VIDA, COMO £
—
\_// N
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. ANIVERSARIOS, FERIAS, CERIMONIAS DE GRADUACAO, ETC.
REVELACAO DEVE PROMOVER A COMUNICACAO DE SENTIMENTOS,
MAS DEVE TAMBEM ACEITAR SILENCIO.

0OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM ENCORAJAR A CRIANCA OU
ADOLESCENTE A FAZER PERGUNTAS DURANTE O PROCESSO DE
REVELACAO.

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PARTICULAR O ENFERMEIRO
DEVEM UTILIZAR MATERIAIS EDUCACIONAIS APROPRIADOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DA PESSOA, SEMPRE QUE ESTES ESTEJAM _
DISPONIVEIS(ELIZABETH GLASER,2018) . J
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\jéSENVOWlMENTO DE UM PLANO DE REVELACAO PARA UMA CRIANCA OU

ADOLESCENTE -,

~

S

O OBIJETIVO DESTE PLANO E DELINEAR OS DIFERENTES PASSOS QUE A EQUIPA
DEVERA IMPLEMENTAR DURANTE A REVELACAO. O PLANO DEFINE CERTOS
FATORES QUE DEVEM SER CONSIDERADOS PARA CADA CRIANCA DURANTE O
PROCESSO DE REVELACAO.

O PROCESSO DE REVELACAO

DEVE ASSEGURAR A DISPONIBILIZACAO DE UMA SALA DE ACONSELHAMENTO
PRIVADA E UM AMBIENTE RELATIVAMENTE PACIFICO.

(=
» DEVE RESERVAR UM PERIODO DE TEMPO DEMARCADO E ININTERRUPTO
(MINIMO 30 MINUTOS). ~—
+ NAO DEVEM APRESSAR O PROCESSO DE REVEL‘ACAQJ ) Y { /
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» PERMANECER ATENTOS E SENSIVEIS AOS SENTIMENTOS E NECESSIDADES
DA FAMILIA, A MEDIDA QUE ESTA FOR ATRAVESSANDO AS FASES DE
REVELACAO.

» PRESTAR ASSISTENCIA AOS CUIDADORES NO PROCESSO DE REVELACAO
DE OUTROS SEGREDOS FAMILIARES.

» PAUSAR PERIODICAMENTE E PERGUNTAR A CRIANCA O QUE ELA ESTA A
SENTIR NAQUELE MOMENTO; NAO APRESSAR AS RESPOSTAS E ACEITAR

0S SILENCIOS.
* OBSERVAR A REACRD EMOCIONAL DO CUIDADOR E DAR-LHE APOIO E ~
CONFORTO(ELIZABETH GLASER,201 8) /
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=EG4HU-
pDW1k&ab channel=JornaldaGazeta

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=EG4HU-
pDW1k&ab channel=JornaldaGazeta
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%NTERVENQ&O DE ENFERMAGEM —

« PROPORCIONAR INFORMACOES CORRETAS SOBRE O HIV E O AUTOCUIDADO
NECESSARIO .

+ AVALIAR E APOIAR AS REACOES EMOCIONAIS DA CRIANCA OU ADOLESCENTE,
FAMILIA A QUAL DEVE SENTIR -SE A VONTADE PARA SOLICITAR APOIO.

» ENSINAR A CRIANCA COMO ELA PODE VIVER COM O VIRUS, O QUE DEVE FAZER E
COMO EVITAR TRANSMITIR O HIV PARA OUTRAS PESSOAS.

* DISCUTIR COM ELA FORMAS DE MANTER O ESTADO DE HIV CONFIDENCIAL, E A
QUEM DIZER E O QUE DIZER.

* PROPORCIONAR INFORMACOES RELEVANTES ADICIONAIS, O QUE DEPENDERA ~
DA IDADE, CAPACIDADE COGNITIVA E INTERESSE DA CRIANCA OU /
ADOLESCENTE .
~ =¥
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* REVER O ENTENDIMENTO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE SOBRE O
SEU ESTADO SEROPOSITIVO.

» MONITORIZAR O NiVEL DE SUCESSO COM QUE TEM ENFRENTADO O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENCA.

* IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE SER ENCAMINHADO/A E RECEBER
APOIO DOS PARES.

« E FUNDAMENTAL PROMOVER TUDO QUE INFLUENCIA NA
PROMOCAO DA SAUDE E NA PREVENCAO DA DOENCA. o/
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1- QUEM DEVE REVELAR A SITUACAO?

2- COMO E QUANDO DEVEMOS DIZER A VERDADE MESMO SABENDO QUE
NO AMBIENTE FAMILIAR, SOCIAL E CULTURAL A REJEICAO DO ELEMENTO
PORTADOR E SUA FAMILIA?

SUMAS ESTRATEGIAS PARA PREPARAR O NIVEL DE REVELACA
ADOLESCENTE OU A CRIANCA SE ENCO
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Apéndice 5 — Plano de Sessdo de Formacéo para Enfermeiros/ H.P.C

Tema: Sono e Insoénia por atraso de fase

Tempo

Formador | Anténio Local:H.P.C
Paulo
Nunes

Simodes

Data: 2021

Duracdo prevista: 50min

Destinatarios: Equipa de enfermagem das Consultas Externas do
HPC.

Objetivos Gerais: Conhecer a importancia do sono no
desenvolvimento do adolescente e desenvolver intervencdes de

enfermagem promotoras de um sono saudavel.

Objetivos Especificos:
- Identificar fases do sono;
- Compreender as implicacdes da insénia por atraso de fase;

- Identificar as perturba¢des do sono.

Metodologias: Recursos

Audiovisuais (Computador e data-show)

- Expositivo

- Interrogativo/Interativo

10mn




Meios audiovisuais (Computador e data-
show)

5mn

Texto, imagens e video (mostrando 20mn
ambiente de adolescentes com insonia de
atraso de fase).
Partilha de experiéncias, Discussao, método Interrogativo/ interativo | 10mn
sugestdes de melhoria e
comentarios
Avaliacéo da secédo 5mn

Questionario/ reflexao




Apéndice 6- Enquadramento tedrico- Sono e Insénia por atraso de fase

As alteracOes do sono sdo muito frequentes em criangas, em particular se tiverem
perturbacdes do desenvolvimento (Antunes,2019). Enquanto descansamos, 0 N0SSO
cérebro estd ocupado a arrumar as ideias. Nao € de estranhar que as criangas que dormem
mal tenham dificuldades em aprender E durante 0 sono que o nosso cérebro firma as

memorias dos acontecimentos do dia. (Antunes,2019).

A instigagdo do sono é provocada por uma hormona, a melatonina, que aumenta quando
chega o crepusculo e diminui com a luz. Essa hormona é produzida por uma glandula
escondida na profundidade do cérebro, a glandula pineal, onde os antigos pensavam
encontrar a sede da alma. A glandula pineal tem ligacdes a retina e também é conhecida
como o “terceiro olho”. Uma consequéncia dessa proximidade é que um tumor
relativamente frequente nas pequenas, o retinoblastoma, pode aparecer nos dois olhos e,

ao mesmo tempo, na glandula pineal (Antunes,2019).

Os fetos crescem na escuriddo e ndo tém forma de entender se é noite ou dia. No entanto,
a melatonina da mée cruza a placenta e faz com que eles acordem e durmam com uma
frequéncia igual a de um recém-nascido. Tem um sono muito agitado, pelo que embora
passem a maior parte do tempo a dormir, ndo deixam de dar pontapés (Antunes,2019).
Ha dois estagios principais no sono: a REM e a ndo REM(NREM). A sigla REM provém
do inglés Rapid Eye Movements, ou movimentos oculares rapidos. ou seja, ha uma fase
do sono em que os olhos estdo imAveis e outra em que estdo a mexer (por de través das
palpebras, é claro). Na fase REM sonhamos, na outra estamos sossegados. O sono NREM
¢ ainda dividido em trés fases (NI, N2e N3), que variam na sua profundidade. Acordamos
mais facilmente na NI do que na N3. Durante a noite passamos por varios ciclos do sono,
alternados por momentos curtos de despertar, dos quais ndo guardamos memoria. Os
primeiros ciclos sdo apenas de sono NREM, e passamos pelas suas fases como se
ficassemos a descer os degraus de uma escada. Comecamos pelo sono superficial (NI),
descemos ao sono leve (N2) e chegamos, entdo ao sono profundo (N3). Depois voltamos
a subir aqueles degraus até chegarmos ao NI. (Antunes,2019).

Ao fim de um ou dois ciclos surge o sono REM que se vai prologando a medida que a
noite avanca, enquanto o sono profundo vai desaparecendo. E por isso que despertamos
mais facilmente de madrugada do que pouco depois de adormecer. O padréo de sono varia
com a idade. Os adolescentes tém dificuldades em adormecer e gostam de se levantar

mais tarde do que na inféncia. Isto é devido a uma mudanca na secrecdo da melatonina, e



ndo apenas ao efeito das discotecas. As pessoas mais velhas pelo contrério, tendem a
adormecer cedo, acordar as primeiras horas da manha e terem dificuldade em adormecer
de novo. Durante o dia voltam a passar por periodos de sesta. Entre 0s 5 e 0s 10 anos, as
criancas tém alturas progressivamente maiores de sono NREM,e aumentam os
despertares parciais na transi¢cdo para o0 sono REM. Os terrores noturnos, o sonambulismo
e o soniloquio (falar a dormir), surgem nestes periodos de despertar parcial, pelo que sao
particularmente comuns nestas idades (Antunes,2019). Muitas criangas com perturbacéo
de hiperatividade, ou com espetro do autismo, ttm um sono perturbado durante os
primeiros meses de vida. Um sono bem regulado exige um sistema nervoso bem afinado.
(Antunes,2019).

Nos ultimos anos, diversas anélises foram realizadas de forma a abranger o conhecimento
cientifico sobre o sono, suas implicacBes e fatores que podem ser alterados ou
modificados se ele se apresenta de forma inadequada. Permanentemente que tal tema é
abordado, a importancia da qualidade e da quantidade de horas de sono é reforcada. (.
Segundo revisao realizada pelo National Sleep Foundation’s (2000), sobre as horas de
sono recomendadas para diversas faixas etarias, nas idades de 6 a 13 anos recomenda-se
de nove a onze horas de sono, e para adolescentes com idade de 14 a 17 anos de oito a
dez horas, porém estudos em diferentes paises mostram que o sono dos adolescentes do
século XXI é diferente do recomendado. A partir das horas de sono recomendadas,
sugere-se entdo como inadequados tanto o sono curto quanto o mais longo do que o
recomendado. A explosdo hormonal incita alteraces no relégio biol6gico, pelo que os
adolescentes tendem adormecer e a levantasse também, mas tarde. Em média, um
adolescente deve dormir cerca de nove horas. Ndo ha qualquer davida de que existe uma
unido entre uma boa higiene do sono e o sucesso académico (Antunes,2019). InUmeros
estudos mostram que os adolescentes que dormem mais tém melhores classificacdes, pelo
que é seguro que dietar cedo e cedo levantar faz bem a aprendizagem. Claro que aos fins
de semana os adolescentes podem deitar-se e levantar-se mais tarde. Contudo, a boa regra
(dificil de impor) é que o tempo de sono extra ndo supere em mais de uma hora o horario
habitual da semana. Caso contrario, o reldgio bioldgico atrasa-se e, ao domingo, o jovem
acaba por adormecer depois da meia-noite, quando no dia seguinte tem de se levantar
cedo. O resultado ¢é que vai sonolento para a escola, acumula dividas de sono, que paga
de novo no outro fim de semana, num circulo vicioso com efeitos nocivos para a

aprendizagem (Antunes, 2019).



E importante a rotina de deitar, ou seja, um conjunto de atividades que ndo seja
excessivamente estimulante e que prepare a crianca para dormir. Um bom exemplo seria:
chichi, lavar os dentes, ler ou contar uma histéria, ora¢do (quando é o caso), beijinho de
boa noite e até amanha (Antunes,2019).

Tentar adormecer com televisdo, jogos de consola, ou grandes correrias antes de deitar,
ndo é criterioso. Claro que faz sentido alguma flexibilidade, mas mantendo, no geral, os
varios elementos da rotina sem ceder ao “s6 mais um” (copo de agua, historia, beijinho
etc.). As criancas sdo mais felizes quando sabem que ha um comandante e quais limites
que eles impdem. A disciplina implica o emprego das regras, principio basico na educagédo
de qualquer crianga, mas ainda mais para quem tem perturbacdes do desenvolvimento
(Antunes,2019). Os pais devem proporcionar condi¢fes para um sono tranquilo e
autonomo. As inconstantes mais faceis de controlar sdo as de contexto. Vo desde o
horério e contetido das refei¢Bes (proteinas e verduras ao jantar), ao ambiente envolvente.
Para adormecer precisamos de estar relaxado, isso ndo é possivel num ambiente excitante,
ruidoso ou muita luz.

Para estimular a producdo da melatonina, a partir do fim da tarde os pais devem tornar a
casa 0 mais tranquila possivel. Isto ndo equivale a uma casa sem comunica¢do, mas a um
ambiente calmo, com conversas num tom de voz baixo, musica tranquila e preferéncia
para candeeiros com luz amarelada (Antunes,2019). As atividades devem ser aquelas que
os filhos devem fazer sentados como puzzles, desenhos, leitura, ou ouvir musica calma e
conversar entre familia. Os telemoveis, tablet e computadores, além de excitarem,
projetam luzes que impedem a producdo da melatonina e atrasam o adormecer. Os
adolescentes devem adormecer e acordar sempre a mesma hora. Nao devem dormir cestas
prologadas para compensar o0 que ndao dormiram a noite. As atividades desportivas ndo
precisam de terminar em cima da hora de deitar, e 0 consumo de substancias que

interferem com o sono (cafeina, alcool ou tabaco) deve ser controlado (Antunes,2019).

A insénia é definida como uma dificuldade persistente em adormecer, comprometendo a
consolidagéo duragdo ou qualidade do sono. Tem impacto no funcionamento do dia a dia
e por definigdo, ndo € devida a droga ou doengas (Antunes, ,2019). Nas criangas, a insonia
pode-se apresentar como uma dificuldade em adormecer ou voltar a adormecer superior
a 20 minutos, entrave em ir para cama quando os pais mandam ou dificuldade em
adormecer sozinhos. As consequéncias da insonia sdo multiplas. De dia as criancas

queixam de dificuldades de concentracdo e de memoria, alteracdo da capacidade para



planear, desenvolver e resolver problemas e morosidade psicomotora. O rendimento
escolar reduz, tal como a motivacao e a confianga nas suas capacidades. O estudo néo
rende. A irritabilidade associada a insonia gera discordias com pares ou com 0s pais,
sobretudo ao final do dia (Antunes,2019). As criancas pequenas tanto podem mostrar
sinais claros de sono, como agitacdo motora. Choram com facilidade e irritam-se quando
contrariadas. Na idade escolar agitagdo motora diminui. As criangas chegam a adormecer
na sala de aula. Mostram cansaco, falta de energia, sente-se tristes ou irritadas a menor
contrariedade (Antunes,2019). Os acidentes de viacdo associados a sonoléncia, e a maior
tempo de reacdo, sdo mais frequentes em adolescentes e adultos com insonia, sobretudo
se houver consumos associados. (Antunes,2019). Durante a adolescéncia a insonia
apresenta caracteristicas relacionadas a mudanca de habitos sociais (tendéncia a dormir
mais tarde) e a problemas de higiene do sono. Sdo considerados habitos de higiene do
sono impréprios: dormir apos as 23 horas e acordar apds as 8 horas; esquema irregular de
sono entre dias de semana e fim de semana; uso de substancias excitantes ou drogas
(licitas e ilicitas); excesso de cafeina no fim da tarde ou a noite e/ou uso de aparelhos
eletrbnicos no quarto antes de dormir (TV, computador, celular). Também tem influéncia
na qualidade do sono a presséo social e familiar; mudancas hormonais e a necessidade do
sentido de pertencimento a um grupo (Fossum, et al., 2014). A insOnia por higiene
impropria leva a aumento da laténcia do sono e reducdo do tempo total de sono. Como
consequéncia resulta em sonoléncia excessiva diurna e/ou hiperatividade, problemas
escolares e de relacionamento, inversdo do ciclo sono-vigilia (Shochat, et al., 2013). E
essencial o diagndstico diferencial com patologias psiquiatricas, tais como depressdo e
esquizofrenia. Recordamos que a ins6nia pode ser o sintoma inicial dessas morbidades.
O manejo terapéutico consiste em seguir uma rotina adequada de higiene do sono, terapia
comportamental e em casos selecionados o uso de melatonina. O primeiro passo na
investigagdo da insonia é fazer uma entrevista detalhada, complementada por um diario
de sono durante pelo menos duas semanas. Nos casos mais complicados, pode-se fazer
um estudo polissonogréafico, que regista diversos critérios respiratérios, musculares e
cerebrais (Antunes,2019). O papel reparador que o sono desempenha tem grande
interesse para o bem-estar geral do ser humano, e na adolescéncia sua presenga de forma
adequada é ainda mais relevante, por ser um momento de intensas modificacOes
morfologicas, fisioldgicas, emocionais e hormonais que preparam o individuo para a fase
adulta e consequente maturagéo sexual). Adolescentes sdo naturalmente mais vulneraveis

a distarbios do sono, principalmente pela insénia, isso porque durante a puberdade o



momento de liberacdo da melatonina muda alterando o ritmo circadiano dessa populacéo.
Assim a preferéncia por horarios mais tardios para dormir e acordar € uma consequéncia
ndo somente de fatores socio comportamentais, mas também biolégicos Moore, M; &
Meltzer, L.J. (2008). Foram identificados 41 artigos que investigaram aspetos
epidemioldgicos e comportamentais do sono em adolescentes na populagdo mundial. A
faixa etéria contemplada pelos estudos variou de 5 a 32 anos, Mesmo com a grande
abrangéncia de idade, é necessario esclarecer que todos os estudos tinham como foco o
adolescente, sendo avaliado algumas vezes juntamente com a fase infantil e a fase adulto
jovem. Moore & Meltzer, (2008). Sobre os tipos de estudos avaliados, 34 eram de corte
transversal, e sete estudos longitudinais, e o pais com maior nimero de publicagdes foram
os Estados Unidos com nove artigos, seguidos da China com seis publicagdes. Em suma,
os estudos selecionados observaram que o adolescente tem reportado uma percecdo
negativa da qualidade do seu sono assim como uma duracdo insuficiente. A maioria dos
estudos analisados concluiram que com o aumento da idade na adolescéncia ocorre
progressivamente uma diminuigdo das horas de sono (Al-Hazzaa et al.,2014). Foi isso
que (Maslowsky, et al.,2014) demonstraram em seu estudo utilizando dados do National
Longitudinal Study of Adolescent Health (Add Health) com 20745 adolescentes
americanos, o qual mostrou uma diminuigdo das horas de sono dos 13 aos 18 anos e um

aumento dessas horas a partir dos 19 anos.

E comum que na adolescéncia os individuos mostrem um estilo de vida mais ansioso,
visto que se encontram envolvidos em diversos tipos de atividades e em uso de
tecnologias e informagdes constantes. Outro fator capaz de explicar as variagdes de humor
comuns a essa fase se relacionam as cobrancas, seja por parte da familia, escola, seja da
comunidade, ja que eles ndo sdo mais considerados criangas tampouco adultos, e a eles
se conferem decisdes importantes para a fase adulta, como é o caso da escolha
profissional. Todo o conjunto de alteraces de humor, provaveis conflitos familiares e
cobrancas, ligadas ao meio cada vez mais globalizado podem também ser responsaveis

pela diminuicdo de horas de sono.

Definido como atraso fase (retardamento) do horario de dormir que leva como
consequéncia a um despertar tardio. Esse é um distarbio de ritmo circadiano, que ocorre
em adolescentes em funcdo de alteracdes hormonais e com desvio do horario de sono
noturno em funcio de marca passo endégeno. E uma causa frequente de insbnia e pode

ocorrer em outras idades, além da adolescéncia. Os conflitos ocorrem porque o horario



de deitar ndo coincide com o horéario de sono e o adolescente se recusa. Caracterizada
por uma combinacdo entre associa¢des previamente vividas e Hiper vigilancia. A queixa
consiste em uma preocupacgédo exagerada com o dormir, ou conseguir dormir, € com 0s
efeitos adversos do ‘‘ndo dormir’’. Esse tipo de situacdo ocorre por meio de uma
combinacéo entre fatores de risco (vulnerabilidade genética, comorbidades psiquiatricas),

fatores gatilho (estresse) e outros fatores (mé higiene do sono, uso de cafeina, etc.)

O nosso cerebro regula-se por trés relogios. Um estd na profundidade do cérebro, uma
regido chamada de hipotalamo. Outra tem a ver com a nossa atividade social e o terceiro
com a modificacdo da luz do dia para noite. Quando os relégios mostram horas diferentes
temos problemas (Antunes, 2019). Com a puberdade o reldgio bioldgico atrasa-se pelo
que a vontade de dormir surge, mas tarde. Claro que isso se agrava com 0s ecras, SMS
enviados por debaixo dos lencois, treinos de futebol tardios e consumo de cafeina. A
consequéncia é que também apetece dormir mais de manha. Em dias de escola isso nao é
possivel, pelo que os adolescentes vingam-se ao fim de semana. Um atraso de fase
corresponde a ter sono pelo menos duas horas mais tarde do que se devia. (Antunes,
2019).

Uma base bioldgica na luta dos adolescentes na hora de ir para a cama. Em teoria, as aulas
para jovens deviam comecar mais tarde, mas como isso ndo acontece, ficam a dever horas
ao sono que pagam, em parte, no sabado ou no domingo. Durante a semana podem-se
sentir cansados, ensonados e o estudo ndo rende. Sabemos que apenas um em cada cinco
adolescentes dorme menos de oito horas nos dias de escola. O diagnéstico nao é dificil
de fazer depois do procedimento de um diario de sono. Acronoterapia é uma forma de
tratar o atraso de fase. E um método simples de explicar, mas dificil de fazer cumprir:
recua-se a hora de deitar e de acordar 15 minutos a cada trés dias — se 0 jovem vai para a
cama as 23 h 30, durante dois ou trés dias deve-se deitar as 23hl5, e assim
constantemente, todos os dias da semana, até atingir a hora desejada, ndo permitindo
sestas. A toma de melatonina pode ser atil. Se nem sempre é facil voltar a ajustar o
relégio, mais dificil ainda é manté-lo certo, pelo que é essencial manter a disciplina do
sono. (Antunes,2019). As parassonias sdo fendmenos indesejados associados ao sono ou
ao despertar. Os pesadelos e o sonambulismo, por exemplo, estdo nesta categoria. S&o
consideradas perturbacbes do sono porque sdo desagradaveis ou podem provocar
acidentes (Antunes,2019). Sdo muito frequentes até a puberdade, quando em geral

acabam, mas em alguns casos persistem ou reaparecem na adolescéncia ou na idade



adulta. Os fatores genéticos sdo importantes. A incidéncia duplica quando um dos pais €é
sondmbulo, e triplica se ambos o sdo ou foram. As parassonias dividem-se em quatro
categorias: associadas ao sono REM, associadas ao sono NREM, outras parassonias,
como a enurese noturna (chichi na cama) e sintomas como o soniloquo (falar a dormir)
(Antunes,2019).

Com esta situacdo recorrente nas consultas de patologia do sono pude fazer uma sessao
formativa com os enfermeiros do servico, em particular a enfermeira de referéncia dada
a importancia da realidade que se apresenta. Ensinar os adolescentes sobre a importancia
do sono para a saude é uma tarefa importante para os profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros, que fazem ac¢Ges de educacédo para a saude. Uma das mais
significativas modificacfes comportamentais que os adolescentes podem fazer a nivel do
padrdo de sono, é estabelecer e manter um horario regular de deitar e levantar (National
Sleep Foundation, 2000).



Apéndice 7- PowerPoint- Sono e Insdnia por atraso de fase
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E DURANTE O SONO QUE O NOSSO CEREBRO
CONSOLIDA AS MEMORIAS DOS ACONTECIMENTOS
DO DIA. ENQUANTO DESCANSAMOS, O NOSSO
CEREBRO ESTA ATAREFADO A ARRUMAR AS IDEIAS.
NAO E DE ESTRANHAR QUE AS CRIANCAS QUE
DORMEM MAL TENHAM DIFICULDADES EM
APRENDER (N.L. ANTUNES,2019).
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A INDUCAO DO SONO E PROVOCADA POR UMA HORMONA, A MELATONINA, QUE
AUMENTA QUANDO CHEGA O CREPUSCULO E DIMINUI COM A LUZ. ESSA HORMONA
E PRODUZIDA POR UMA GLANDULA ESCONDIDA NA PROFUNDIDADE DO CEREBRO,
A GLANDULA PINEAL, ONDE OS ANTIGOS PENSAVAM ENCONTRAR A SEDE DA
ALMA.
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g

HA DUAS FASES PRINCIPAIS NO SONO: A REM E A NAO REM(NREM). A SIGLA
REM PROVEM DO INGLES RAPID EYE MOVEMENTS, OU MOVIMENTOS
OCULARES RAPIDOS. OU SEJA, HA UMA FASE DO SONO EM QUE 0S8 OLHOS
ESTAO QUIETOS E OUTRA EM QUE ESTAO A MEXER (POR DE TRAVES DAS
PALPEBRAS, E CLARO). NA FASE REM SONHAMOS, NA OUTRA ESTAMOS

SOSSEGADOS. O SONO NREM E AINDA DIVIDIDO EM TRES FASES (NI, N2E

N3), QUE VARIAM NA SUA PROFUNDIDADE. DESPERTAMOS MAIS /

FACILMENTE NA NI DO QUE NAN3. <) J
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DEFINIDO COMO ATRASO (RETARDAMENTO) DO HORARIO DE DORMIR QUE LEVA
COMO CONSEQUENCIA UM DESPERTAR TARDIO(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE,2014). ESSE E UM DISTURBIO DE RITMO CIRCADIANO, QUE OCORRE EM
ADOLESCENTES EM FUNCAO DE ALTERACOES HORMONAIS E COM DESVIO DO
HORARIO DE SONO NOTURNO EM FUNCAO DE MARCA PASSO ENDOGENO. E UMA
CAUSA FREQUENTE DE INSONIA E PODE OCORRER EM OUTRAS IDADES, ALEM DA
ADOLESCENCIA. OS CONFLITOS OCORREM PORQUE O HORARIO DE DEITAR NAO
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COINCIDE COM O HORARIO DE SONO E O ADOLESCENTE SE RECUSA (AMERICAN

ACADEMY OF SLEEP MEDICINE,2014).
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DURANTE A NOITE PASSAMOS POR VARIOS CICLOS DO SONO, INTERCALADOS POR
MOMENTOS CURTOS DE DESPERTAR. DOS QUAIS NAO GUARDAMOS MEMORIA. 0S
PRIMEIROS CICLOS SAO APENAS DE SONO NREM, E PASSAMOS PELAS SUAS FASES
COMO SE ESTIVESSEMOS A DESCER OS DEGRAUS DE UMA ESCADA. COMECAMOS
PELO SONO SUPERFICIAL (NI), DESCEMOS AO SONO LEVE (N2) E CHEGAMOS, ENTAO
AO SONO PROFUNDO (N3). DEPOIS VOLTAMOS A SUBIR AQUELES DEGRAUS ATE
CHEGARMOS AO NI (N.L. ANTUNES,2019).

0 PADRAO DE SONO VARIA COM A IDADE. 08 ADOLESCENTES TEM DIFICULDADES
EM ADORMECER E GOSTAM DE SE LEVANTAR MAIS TARDE DO QUE NA INFANCIA.
ISTO E DEVIDO A UMA ALTERACAO NA SECRECAO DA MELATONINA, E NAO APENAS
AO EFEITO DAS DISCOTECAS. AS PESSOAS MAIS VELHAS PELO CONTRARIO,
TENDEM A ADORMECER CEDO, ACORDAR AS PRIMEIRAS HORAS DA MANHA E
TEREM DIFICULDADE EM ADORMECER DE NOVO. DURANTE O DIA VOLTAM A
PASSAR POR PERIODOS DE SESTA. ENTRE OS 5 E OS 10 ANOS, AS CRIANCAS TEM
PERIODOS PROGRESSIVAMENTE MAIORES DE SONO NREM, E AUMENTAM OS
DESPERTARES PARCIAIS NA TRANSICAO PARA O SONO REM. OS TERRORES

NOTURNOS, O SONAMBULISMO E O SONILOQUIO (FALAR A DORMIR), SURGEM

NESTES PERIODOS DE DESPERTAR PARCIAL, PELO QUE SAO PARTICULARMENTE
COMUNS NESTAS IDADES (N.L. ANTUNES,2019).
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MUITAS CRIANCAS COM PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE, OU COM ESPETRO DO

AUTISMO, TEM UM SONO PERTURBADO DURANTE OS PRIMEIROS MESES DE VIDA.

UM SONO BEM REGULADO EXIGE UM SISTEMA NERVOSO BEM AFINADO. (N.L.
TUNES,2019).
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“ DURANTE A ADOLESCENCIA A INSONIA APRESENTA CARACTERISTICAS RELACIONADAS A
MUDANCA DE HABITOS SOCIAIS (TENDENCIA A DORMIR MAIS TARDE) E A PROBLEMAS DE
HIGIENE DO SONO. SAO CONSIDERADOS HABITOS DE HIGIENE DO SONO INADEQUADOS:
DORMIR APOS AS 23 HORAS E ACORDAR APOS AS 8 HORAS; ESQUEMA IRREGULAR DE SONO
ENTRE DIAS DE SEMANA E FIM DE SEMANA; USO DE SUBSTANCIAS EXCITANTES OU DROGAS
(LICITAS E ILICITAS); EXCESSO DE CAFEINA NO FIM DA TARDE OU A NOITE E/OU USO DE
APARELHOS ELETRONICOS NO QUARTO ANTES DE DORMIR (TV, COMPUTADOR, CELULAR).
TEM INFLUENCIA NA QUALIDADE DO SONO A PRESSAO SOCIAL E FAMIL
RMONAIS E A NECESSIDADE DO SENTIDO DE PERTENCIM!
PALLESE
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A INSONIA E DEFINIDA COMO UMA DIFICULDADE PERSISTENTE EM ADORMECER
OU MANTE-SE A DORMIR, COMPROMETENDO A CONSOLIDACAO DURACAO OU
QUALIDADE DO SONO. TEM IMPACTO NO FUNCIONAMENTO DO DIA A DIA E POR
DEFINICAO, NAO E DEVIDA A DROGA OU DOENGAS (N.L. ANTUNES,2019).
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O NOSSO CEREBRO REGULA-SE POR TRES RELOGIOS. UM ESTA NA PROFUNDIDADE DO
CEREBRO, UMA REGIAO CHAMADA DE HIPOTALAMO. OUTRA TEM A VER COM A NOSSA
ATIVIDADE SOCIAL E O TERCEIRO COM A VARIACAO DA LUZ DO DIA PARA NOITE.
QUANDO 0OS RELOGIOS MOSTRAM HORAS DIFERENTES TEMOS PROBLEMAS (N.L.
ANTUNES,2019). COM A PUBERDADE O RELOGIO BIOLOGICO ATRASA-SE PELO QUE A
VONTADE DE DORMIR SURGI, MAS TARDE. CLARO QUE ISSO SE AGRAVA COM OS ECRAS,
SMS ENVIADOS POR DEBAIXO DOS LENCOIS, TREINOS DE FUTEBOL TARDIOS E
CONSUMO DE CAFEINA. A CONSEQUENCIA E QUE TAMBEM APETECE DORMIR MAIS DE
MANHA. EM DIAS DE ESCOLA ISSO NAO E POSSIVEL, PELO QUE OS ADOLESCENTES SE
VINGAM-SE AO FIM DE SEMANA. UM ATRASO DE FASE CORRESPONDE A TER SONO PELO
MENOS DUAS HORAS MAIS TARDE DO QUE SE DEVIA. (N.L. ANTUNES,2019).
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* O SONO E CONSIDERADO COMO UM FATOR PRIMARIO NO DESENVOLVIMENTO
DOS ADOLESCENTES;

* INFLUENCIANDO MUITOS ASPETOS DO SEU DIA A DIA NOMEADAMENTE A SUA

CAPACIDADE DE PENSAR O SEU COMPORTAMENTO E FORMA DE SENTIR
& MINDELL, 2005).

DOS PROBLEMAS DAS §
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- NA ADOLESCENCIA OCORREM ALTERACOES PROFUNDAS NO PADRAO DO SONO
(RUSSO ET AL., 2007).

« AS MODIFICACOES FISICAS, COGNITIVAS, SOCIAIS E EMOCIONAIS QUE SE

PROCESSAM NA ADOLESCENCIA PODEM TER UM IMPACTO SIGNIFICATIVO, NAO

SO NOS COMPORTAMENTOS, COMO TAMBEM NOS PADROES DE SONO( CARNO ET
3: PATTEN ET AL., 2000).
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Fonte:
https://www.youtube.com/watch?v=qvpT4v5VZzo&ab channel=Balan%C3%A70

Geral

Fonte: https://yvoutu.be/nJR2hmbOTGI



https://www.youtube.com/watch?v=qvpT4v5VZzo&ab_channel=Balan%C3%A7oGeral
https://www.youtube.com/watch?v=qvpT4v5VZzo&ab_channel=Balan%C3%A7oGeral
https://youtu.be/nJR2hmbQTGI
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s HORAS DO SONO

SEGUNDO REVISAO REALIZADA PELO NATIONAL SLEEP FOUNDATION’S SOBRE AS
HORAS DE SONO RECOMENDADAS PARA DIVERSAS FAIXAS ETARIAS, NAS IDADES
DE 6 A 13 ANOS RECOMENDA-SE DE NOVE A ONZE HORAS DE SONO, E PARA
ADOLESCENTES COM IDADE DE 14 A 17 ANOS DE OITO A DEZ HORAS, POREM
ESTUDOS EM DIVERSOS PAiSES MOSTRAM QUE O SONO DOS ADOLESCENTES DO
SECULO XXI E DIFERENTE DO RECOMENDADO2-4. A PARTIR DAS HORAS DE SONO
RECOMENDADAS, SUGERE-SE ENTAO COMO INADEQUADOS TANTO O SONO CURTO
QUANTO O MAIS LONGO DO QUE O RECOMENDADO( HIRSHKOWITZ M, WHITON K,
ALBERT SM, ALESSI C, BRUNI O, DONCARLOS L, ET AL.,2015).
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__/ PAPEL RESTAURADOR DO SONO

ey

O PAPEL RESTAURADOR QUE O SONO DESEMPENHA TEM GRANDE IMPORTANCIA
PARA O BEM-ESTAR GERAL DO SER HUMANO, E NA ADOLESCENCIA SUA PRESENCA
DE FORMA ADEQUADA E AINDA MAIS RELEVANTE, POR SER UM MOMENTO DE
INTENSAS MODIFICACOES MORFOLOGICAS, FISIOLOGICAS, EMOCIONAIS E
HORMONAIS QUE PREPARAM O INDIVIDUO PARA A FASE ADULTA E CONSEQUENTE
MATURACAO SEXUAL; ADOLESCENTES SAO NATURALMENTE MAIS VULNERAVEIS
A DISTURBIOS DO SONO, PRINCIPALMENTE PELA INSONIA, ISSO PORQUE DURANTE
A PUBERDADE O MOMENTO DE LIBERACAO DA MELATONINA MUDA ALTERANDO O
RITMO CIRCADIANO DESSA POPULACAO (HIRSHKOWITZ M, WHITON K, ALBERT SM,
ALESSI C, BRUNI O, DON CARLOS L, ET AL.,2015).
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~ INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

+ ENSINAR OS ADOLESCENTES SOBRE A IMPORTANCIA DO SONO, E UMA TAREFA
IMPORTANTE PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE, NOMEADAMENTE O0S
ENFERMEIROS, QUE FAZEM ACOES DE EDUCACAQ PARA A SAUDE;

UMA DAS MAIS SIGNIFICATIVAS MODIFICACOES COMPORTAMENTAIS QUE




+ 0S8 PROFISSIONAIS DE SAUDE, DEVEM UTILIZAR O CONHECIMENTO DOS FATORES QUE PROPICIAM O

e

N/

RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPORTAMENTOS DESVIANTES E OS5 QUE PROTEGEM OS5
ADOLESCENTES DO ENVOLVIMENTO EM COMPORTAMENTOS DE RISCO, COMO BASE PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS SUAS INTERVENC OES.

UM DOS DESAFIOS PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TRABALHAM COM ADOLESCENTES E
ENVOLVE-LOS EM COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS. A SUA INTERVENCAQ., NOMEADAMENTE DOS
ENFERMEIROS. NA PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS NA ADOLESCENCIA E
IMPRESCINDIVEL: POIS NOS DIAS DE HOJE OS ADOLESCENTES ESTAO EXPOSTOS A RISCOS. PRIVACOES
DO SONO POR VARIAS ATIVIDADES NOTURNA SEM PENSAR EM DESACELERAR O RITMO. PRESSOES
NUMA ESCALA QUE OS SEUS PAIS NAO ENFRENTARAM. A GLOBALIZACAO ACELEROU MUDANGCAS E AS
ESTRUTURAS QUE 0S PROTEGIAM NO PASSADO, TEM SIDO CORROIDAS. 0S ADOLESCENTES RECEBEM
MENSAGENS CONTRADITORIAS SOBRE COMO DEVEM FAZER AS ESCOLHAS DO DIA A DIA. QUE TEM
CONSEQUENCIAS PARA O SEUDESENVOLVIMENTO SAUDAVEL E VIDA FUTURA (WHO. 2002).
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QUESTIONARIO DE REFLEXAO

1-0 QUE PODEMOS FAZER ATRAVES DAS NOSSAS CONSULTAS PARA APOIAR OS
ADOLESCENTES A DAR IMPORTANCIA DO SONO?

2-COMO NEGOCIAR COM O ADOLESCENTE PARA RESPEITAR OS HORARIOS DE
SONO E AS ATIVIDADES NOTURNA QUE APRECIAM?

3-QUAL O EXEMPLO A SUGERIR AOS PAIS PARA O BENEFICIO DA FAMILIA E EM
PARTICULAR DO ADOLESCENTE?

4-QUE ESTRATEGIAS 0OS ENFERMEIROS PODEM LEVAR ACABO PARA AJUDAR OS
ADOLESCENTES DIANTE DE COMPORTAMENTOS NOCIVOS? QUAL SERIA A NOSSA

MOTIVACAO?
¥ >
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Algumas referéncias bibliograficas:
WHO (2002a). Adolescent friendly health services - an agenda for change. Geneva: the department of
child and adolescent health and development. Consultado através de
' publications/cah_docs/cah_02 14.Pdf
National sleep foundation. (2000). Adolescent sleep needs and patterns: researchreport and resource
guide. Consultado dehttp://www.Sleepfoundation.Org/atf/cf/% TBF6BF2668-A 1 B4-4FES-
8D1AA5D39340D9CB%7D/sleep_and_teens_reportl.Pdf
Fonte do Video : o
https://www.youtube.com/watch?v=qvpT4v5VZzo&ab_channel=Balan%C3%A7oGeral /
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Apéndice 8 - Enquadramento tedrico- Alimentagéo

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) adolescéncia é caracterizada por
uma fase de intensas transformacdes fisicas, comportamentais e psicoldgicas. (Deram,
2018). Durante esse periodo, a alimentacdo saudavel para jovens requer muita atencéo,
pois as necessidades nutricionais de macro e micronutrientes (carboidratos, proteinas,
gorduras, vitaminas e minerais) encontram-se aumentadas devido aos eventos da
puberdade e ao passo de crescimento (Deram,2018). E um periodo que requer cuidados,
ja que varios fatores (psicoldgicos, culturais e socioecondmicos) comecam a interferir na
escolha alimentar do jovem. Nessa fase, o jovem estd a formar sua identidade, e neste
momento a sua alimentacdo influencia diretamente na maneira como ele é visto pelos
colegas e como ele se vé no mundo. Por isso, € muito importante que a introducdo
alimentar, no inicio da vida, e a alimentacdo durante a infancia tenham sido tranquilas e
variadas, pois agora sera mais dificil para o jovem modificar seu paladar. O alto consumo
de lanches com alimentos ultraprocessados em sua composic¢do, ricos em calorias,
acucares, gorduras e sodio (comuns nessa fase) e o grande consumo de bebidas doces
afetam diretamente a saude deles. Outra coisa importante quando falamos em alimentagéo
saudavel na adolescéncia é buscar desassociar padrdo de beleza de satde. O importante é
focar em cuidar do corpo e buscar equilibrar sua satde. Hoje em dia 0 padrdo magro esta
em alta e existem muitos jovens que se submetem as mais variadas loucuras para entrar
nas medidas exibidas pelas celebridades e influenciadores das redes sociais. Muitos pais,
preocupados com o peso e com a saude dos filhos, acreditam que dietas restritivas ou
outros métodos radicais sdo a Unica saida para se estabelecer uma alimentacdo saudavel

na adolescéncia.

Sabemos que os dados sobre obesidade vém crescendo a passos largos, e isso é
comprovado por nimeros. Um estudo liderado pelo Imperial College London e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostrou que o nimero de criancas e adolescentes
obesos de cinco a 19 anos aumentou dez vezes nos ultimos 40 anos ao redor do mundo.
(Deram, 2018). E fundamental assegurar uma nutricdo adequada para maximizar o
potencial de desenvolvimento de cada jovem. Na realidade, apercebemo-nos de que a
alimentacédo de grande parte dos nossos adolescentes esta longe de ser a mais adequada.
Com o aumento da autonomia, comecam a fazer as suas proprias escolhas alimentares,
nem sempre as mais corretas. E frequente notarmos que nio tém horarios fixos para

alimentacdo, comendo de forma algo erratica e impulsiva. Saltam muitas refeicoes,



acabando por ir «petiscando» ao longo do dia, habitualmente com alimentos
hipercaloricos e de baixo valor nutricional. Outra caracteristica de muitos adolescentes e
a preocupagdo com a autoimagem, o0 que os leva muitas vezes a tentar emagrecer com
dietas extremamente restritivas e inadequadas as necessidades nutricionais desta fase. Ao
mesmo tempo em que essa € uma questdo de saude publica, aumentando o risco de
diversas doencgas cronicas que até algumas décadas atrds eram “coisa de adulto” - como
diabetes do tipo 2 e hipertensdo -, também temos que observar os fatores comportamentais
que influenciam a alimentacdo dos nossos jovens. S&o mais silenciosos, mas bem
preocupantes e ver um numero crescente de casos de transtornos alimentares (Deram,
2018).

Uma dieta equilibrada é aquela que consegue providenciar quantidades adequadas de
todos os nutrientes, vitaminas e oligoelementos, evitando excessos nocivos para a salde.
De uma forma geral, isso implica ingerir diariamente trés refeicdes regulares, com alguns
lanches pelo meio, incluindo alimentos variados, nas propor¢des adequadas. E importante
evitar saltar refeicoes (CUF,2020). Uma forma adequada de verificar como distribuir as
proporcoes dos diversos tipos de alimentos € olhar para a piramide alimentar. Ela distribui
os diferentes grupos de alimentos, desde a base até ao topo, por ordem decrescente de
quantidades em que devem estar presentes na dieta. De seguida, descrevem-se esses
grupos alimentares, da base para o vértice, ou seja, por ordem decrescente de quantidade

na dieta equilibrada:

1.° patamar: As frutas e 0s vegetais sdo ricos em vitaminas e minerais, fundamentais para
garantir o correto funcionamento de vérias fungdes vitais a0 nosso organismo. Devem
estar presentes em todas as refeicGes, em quantidade abundante. As leguminosas (feijao,
ervilhas, grdo, lentilhas, ...) estdo também aqui representadas; sdo uma boa fonte de

proteina e ferro.

2.° patamar: O pdo e o0s cereais contém hidratos de carbono que providenciam a energia
necessaria ao funcionamento dos masculos e cérebro. Sdo também uma excelente fonte
de fibras e vitaminas do complexo B. Durante a adolescéncia todas as refei¢cfes devem

incluir hidratos de carbono.

3.° patamar: A carne, de preferéncia magra, como a das aves, 0 peixe, ovos, frutos secos
e sementes sdo excelentes fontes de proteina e ferro. O aporte proteico é fundamental para
0 crescimento rapido e desenvolvimento pubertario caracteristicos da adolescéncia. As

dietas restritivas sdo muitas vezes pobres em proteinas e podem condicionar um atraso do



crescimento. No caso de dietas vegetarianas, os produtos de origem animal devem ser
aqui substituidos por leguminosas, frutos secos e sementes. Leite, queijo e iogurtes sdo
fontes muito importante de calcio, tdo fundamental nesta idade devido a formagéo 6ssea

e ao correto funcionamento do coracdo, masculos e sistema nervoso.

Vértice ou 4.° patamar: Inclui as gorduras, que devem estar presentes em pequenas
quantidades e devem preferir-se as mais saudaveis, ou seja, as de origem vegetal. Devem
ser usadas em pequenas quantidades na confecdo de alimentos. As gorduras estdo
presentes em varios alimentos que fazem frequentemente parte do quotidiano dos nossos
adolescentes, por exemplo, o chocolate, gelados, a batata frita, os bolos e fritos. O
consumo excessivo de gorduras ocorre na maioria dos casos de excesso de peso ou

obesidade.

Deve ingerir-se agua em abundancia para manter o estado de hidratacdo e prevenir a
obstipacdo. Evitar os refrigerantes, que sdo ricos em hidratos de carbono de absor¢édo

rapida e hipercaldricos, podendo levar ao excesso de peso.

Deve evitar-se 0 excesso de sal, que pode ajudar ao desenvolvimento de hipertensao

arterial; prefira ervas aromaticas para temperar os alimentos (CUF, 2020).

Falar de alimentacdo saudavel na adolescéncia sem abordar os aspetos psicolégicos que
marcam essa fase da vida seria uma perda de tempo, porque o comportamento é tdo
importante quanto o nutriente. Mas nem todo mundo que esta magro estéa saudavel, e nem
todo mundo que esta com sobrepeso esta com a satide comprometida. E preciso que cada
um respeite seu bidtipo e busque sua melhor versdo sem agredir o corpo. Sem coloca-lo
em risco com dietas super-restritivas, remédios “milagrosos” sem orientacdo médica ou
longas horas de jejum sem nenhum tipo de acompanhamento (Deram, 2018). A
alimentacdo saudavel para jovens deve ser uma extensdo da alimentacdo de todos nos.
Seja crianca ou adolescente, é importante ressaltar que os adultos sdo seus exemplos, por
iSs0, muitas vezes é preciso olhar para os habitos da familia como um todo. A alimentacao
saudavel para jovens deve ser baseada em algumas sugestdes e dicas que podem ajudar a
familia: 1- Dar preferéncia para uma alimentacdo bem variada que inclui todos os grupos
alimentares. Além disso, o0 jovem deve se hidratar de preferéncia com agua e diminuir o
consumo de refrigerantes, sucos artificiais, balas, salgadinhos e outras guloseimas. Uma
boa estratégia seria ndo armazenar esses tipos de alimentos em casa, deixando para
comprar somente ocasionalmente. 2- Estabelecer dialogo € muito importante conversar

com o adolescente, orientando sobre a importancia de uma boa alimentacao e como fazer



melhores escolhas quando estiver em alguns cafés, ou mesmo um supermercado, tendo
atencdo sobre os rotulos. O discurso deve ser positivo, com orientacdes de comer, comer
melhor e ndo menos. 3- Convide-o ajudar na confecdo de alguns alimentos, pois quanto
mais nos conectamos com os alimentos, melhor fica nossa relagdo com a comida. Ja o
consumo de frituras, bebidas doces e produtos ultraprocessados devem sempre ser
desestimulado, mas sem terrorismo nutricional e sem culpa sendo oferecida a opgéo
frescas, caseiras de preferéncia cozida e principalmente a assada. Em certos momentos
escolher uma preparacdo melhor trara beneficios. 4- Ter aten¢do com comportamentos de
risco e dietas restritivas. E muito importante a familia estar atenta e presente na vida do
jovem, identificando fatores de risco nutricional como o fumo, ingestdo de alcool e

bebidas energéticos, poucas horas de sono.

Além disso, a familia que procura a alimentacdo saudavel para seus filhos (criancas/
adolescentes) devem observar se eles se tem estado a pular refei¢cdes, evitando grupos
alimentares ou optando por uma dieta vegetariana/vegana sem acompanhamento de um
profissional ou adogédo frequente de dietas milagrosas e alimentos para perder peso.
(Deram, 2018). 5- Uma rotina saudavel é essencial, tendo horarios pré-determinados,
sentados todos juntos a mesa e sem distracBes como televisdo, telemoveis e tablets. O
horario da refeicdo é ideal para o encontro e também para o didlogo familiar ajuda no
estreitamento dos lacos familiares. 6- Estimular a atividade fisica, para ajudar o
adolescente. A atividades fisicas sdo Otimas opcGes para aliviar o estresse, melhorar
alongamento, corrigir postura, fortalecer a musculatura, etc. Incentive-o a ser uma pessoa
mais ativa, optando por andar mais a pé ou usar escadas convencionais, ao invés das
rolantes. N&o deixe a internet e eletrdnicos disponiveis a todo 0 momento, para assim
desestimular o sedentarismo.7- Incentivar o consumo de agua, levar na escola ou

academia agua na pasta.

A alimentacdo saudavel para jovens precisa de muita conversa e apoio, lembrando sempre
que nessa fase 0 jovem estd a procura autonomia e autenticidade, e que regras muito
rigidas serdo sempre encaradas como desafios a serem vencidos. Para quem é adolescente/
jovem e procura melhorar a alimentacdo para melhorar a qualidade de vida, estas

sugestdes sao de carater importante.

Apéndice 9 - Fotos da Cozinha do Hospital Pediatrico de Coimbra
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Apéndice 10 - Plano de Sessao de Formacéo para Enfermeiros/USF-Celas Saude

Tema: Sono e Insonia por atraso de fase Tempo
Formador | Anténio Local: USF-Celas Salde

Paulo

Nunes

Simoes

Data: 2021
Duracgéao prevista: 50min
Destinatéarios: Equipa de enfermagem da USF-Celas Saude.
Objetivos Gerais: Que sejam capazes de conhecer a importancia do
sono no desenvolvimento do adolescente e desenvolverem
intervencdes de enfermagem promotoras de um sono saudavel.
Objetivos Especificos:
- Que sejam capazes de identificar fases do sono;
- compreender as implicacdes da insénia por atraso de fase;
- Identificar as perturba¢des do sono.
Metodologias: Recursos
Audiovisuais (Computador e data-show) 10mn
- Expositivo
- Interrogativo/ Interativo
5mn

Meios audiovisuais (Computador e data-
show)




Texto, imagens e video (mostrando 20mn
ambiente de adolescentes com insonia de
atraso de fase).
Partilha de experiéncias, Discussédo, método Interrogativo/ 10mn
sugestdes de melhoria e Interativo
comentarios
Avaliacao da secao 5mn

Questionario/ reflexéo
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Anexo 1- Folheto / Estilo de vida saudavel
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RECOMENDA
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Fonte: USF Celas Saude (2017)
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RECOMENDAGOES GERAIS
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Anexo 2- Proposta de Diversificacdo Alimentar

PROPOSTA DE DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

iy

A proposta apresentada para a introdugao gradual dos diferentes ali deve ser c ada como orientadora e os prop tém
como objetivo o treino progressivo de texturas e paladares, bem como a avaliagdo de possiveis intolerancias alimentares.
Lste esquema deve ser flexivel e adaptavel as caracteristicas culturais e familiares.

Aleitamento Materno (LM) exclusivo ou Leite Formula Infantil 1 (LF1) ou LM+LF1
v O LM exclusivo é recomendado até aos 4-6 meses de idade.

4-5 MESES 1 sopa de legumes e fruta + 1 papa ao lanche + leite nas restantes refei¢es

Primeiros grupos alimentares: horticolas (sopa de legumes), fruta e cereais (papa)
Pode adotar-se o intervalo dos 2-3 dias:
Sopa de legumes ao almogo (150-180ml) = 2-3 dias = fruta no final da sopa = 2-3 dias = papa ao lanche

Como preparar a sopa?

v A 50 d inclii Sded Legumes Fornecedores de Ricos em Folhas
PaNa01CENE dNC ML ICc Base Betacaroteno | Antioxidantes
legumes, um de cada grupo; Batata Cenoura Ccbola Alface
v Introduzir um legume novo acada Curgete Abobora Alho Broculos
3 dias; Chuchu Alho-Francés | Couve Coragiio
v Adicionar 5-7,5ml de azcite cru, | Batatadoce Teijao Verde
10 prato: l}ermgela
v o 2 ] Couve Flor
NAO adicionar sal; EVITAR: espinafre, nabo, nabiga, beterraba e aipo (>12meses)

Qual papa?
| v' Papa lactea (com Icite incorporado, preparada com dgua) ou ndo lactea (preparada com LM ou LF)
v Papa com ou sem gliten
v As “papas biologicas” e papas caseiras NAO sio aconselhadas

Qual fruta?

Preferencialmentc fruta da época, variada, moida c¢ crua;

1 vez/dia. Nao deve ser utilizada como refeigdo/lanche (deve ser sobremesa ou complemento de lanche);
Oferecer individualmente ¢ ndo em pur¢ de varios frutos nem em forma de sumo;

Iniciar com maga, péra, banana > Progressivamente todas podem ser oferecidas

EVITAR at¢ aos 12 mescs: kiwi, morango, amora, maracuja (potencialmente alergénicos)

LN AN N

5-6 MESES 1 sopa com carne/peixe e fruta + 1 papa ao lanche + leite nas restantes refeicoes

Proteina animal: 30 g de carne ou peixe por dia (peso do alimento cru e limpo de gordura);

Carne 4x/semana e peixe 3x/semana. Pode ser adicionada a creme de legumes, agorda ou farinha de pau
Quais?

v' Iniciar com carnc brancas (frango, peru, coclho, avestruz) - menos gordura saturada

v" Iniciar com pescada, linguado, solha, faneca. Bacalhau apenas aos 12 meses.

7MESES 2 sopas com carne/peixe e fruta + 1 papa ao lanche + leite nas restantes refeicdes

30 g/dia de carne ou peixe em 2 refei¢des (15g/dose)

2 refeicdes (sopa + 2°prato+ fruta) + 1 papa ao lanche + leite nas restantes refeicdes

v" Iniciar arroz branco ou massa cozidos a proteina

v" Togurle natural, sem aromas, sem agucar ¢ ndo cremoso (150-200 mL). Alternativa para um lanche
Ovo: introdugio gradual, 1° Gema (1/2 na 1* scmana > 1 na 2% scmana) ¢ postcriormentc 0 ovo inteiro.
Maximo 3/semana. A gema/ovo substitui a carne/peixe.

Leguminosas (feijdo, grio, fava, lentilhas, crvilhas). Inicialmente sem casca ¢ demolhadas

Frutos gordos triturados (nunca inteiros)(noz, améndoa, aveld, caju,..) € sementes (abobora, linhaga, chia,..)

v Pode manter LF 2 ou iniciar leite de vaca gordo
Alimentagio da familia como o minimo de sal, gorduras e acucar, respeitando a roda dos alimentos.

Fonte: USF Celas Saude (s.d.)



RECOMENDACOES GERAIS USF

Durante o aleitamento materno exclusivo nio ¢ necessario fornecer agua ao bebé;

O aleitamento materno deve ser mantido durante a diversifica¢do alimentar;

A diversificagdo alimentar deve ocorrer entre os 4 meses + 1 semana e os 6 meses + 1 semana.

Os bebés tém uma preferéncia inata para o sabor doce e salgado e um desgosto inato para o sabor
amargo. Por isso recomenda-se iniciar a diversificagdo com a sopa de legumes e posteriormente a

papa.

As sopas podem scr reservadas no frigorifico no maximo 48 horas. Deve congelar cm pequenas doscs.

Na introdugio da carne: no 1° dia juntar apenas caldo da cozedura da came a sopa de legumes. Nos 2 a 3 dias
seguintes cozinhar a carne juntamente com os legumes. O peixe pode ser cozido separadamente e ser
junto apenas quando triturar os legumes.

As refei¢des devem ter horario regular;

Ofereca os alimentos a colher, aumentando progressivamente a quantidade e consisténcia das
refeigoes;

Nio adicionar agticar ou sal aos alimentos e os sumos de frutas ou bebidas agucaradas devem ser
evitados.

O mel néo deve ser introduzido antes dos 12 meses (risco de botulismo);

Evicedo do leite de vaca até aos 12 meses como bebida lactea principal. O leite de vaca deve ser
introduzido em pequenas quantidades, por exemplo iogurte natural pelos 9 meses de idade;

Nao oferecer cha de funcho (comummente utilizado para aliviar as colicas);

Nao oferecer bebidas vegetais de arroz (pelo conteudo em arsénico). As outras bebidas vegetais
podem ser introduzidas em pequenas quantidades, por exemplo para preparar uma papa, mas nunca
como bebida principal;

Nao oferecer alimentos que possam provocar engasgamento (frutos secos inteiros, uvas inteiras, pipocas...);

Nio oferecer alimentos que nao tenham sido adequadamente conservados e preparados, podendo estar
contaminados por microrganismos causadores de diarreia (ex: carne, ovo € marisco crus);

Naio desista de introduzir um novo alimento apds a 1 recusa do bebé. Oferega pequenas quantidades ¢ em
momentos diferentes (pelo menos 10 tentativas)

A par da introducao de novos alimentos, deve ocorrer uma diminui¢do gradual do volume de lacteos. A
partir dos 6 meses o somatorio dos lacteos (leite, iogurte e queijo) ndo deve exceder os 500-700 mL/dia.
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