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RESUMO

Robba HCS. Caracterizagdo dos enfermeiros que atendem adolescentes: um recorte do estado
de S&o Paulo [Dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2021.

Introducdo: Melhorar a salde na adolescéncia é uma prioridade em nivel internacional,
principalmente pelo aumento de patologias cronicas, da expectativa de vida nessa faixa etéria e
pela questdo da transi¢do para o cuidado adulto, que contempla, além da qualidade de vida, o
controle adequado das sequelas e comorbidades, e a aderéncia ao tratamento. Na infancia, o
regime terapéutico € realizado pelos pais, ja na adolescéncia é muito importante a transferéncia
das responsabilidades do autocuidado, minimizando diferencas entre os adolescentes sadios e 0s
doentes. Nesse contexto o papel do enfermeiro é de extrema importancia e deve ser embasado
por uma relacdo de confianca, que englobe todos os aspectos oriundos desta fase. O cuidado deve
ser realizado de maneira adequada e uniforme nos diferentes niveis de atendimento, trabalhando
as particularidades emergentes em cada adolescente. Objetivos: Caracterizar o atendimento dos
enfermeiros que trabalham com adolescentes no Estado de Sdo Paulo a partir de um questionario
autoaplicavel; Descrever possivel associagdo entre disponibilidade de ferramentas para
diagnostico e tratamento dos adolescentes, e o tempo de experiéncia profissional. Populacéo e
Métodos: estudo transversal e descritivo, que analisou, a partir das respostas de um questionario
autoaplicavel, o atendimento dos enfermeiros do Estado de S&o Paulo aos adolescentes,
disponibilizado na ferramenta REDCap HCFMUSP. Resultados: foram respondidos
completamente 1632 questionarios, com predominio do sexo feminino (89%) e nacionalidade
brasileira (99%), 74% de profissionais mencionaram jornada de trabalho de meio periodo e
observou-se equilibrio de profissionais que trabalham em servico pablico versus servico privado.
Apenas 632 (38%) enfermeiros atendem adolescentes, 11,2% de maneira exclusiva, e a analise
realizada especificamente com este publico revelou 0 mesmo predominio de sexo feminino e
nacionalidade brasileira, mais da metade dos profissionais atendem menos de 50 adolescente ao
més, 13,8% sdo especialistas e 2,5% s&o enfermeiros doutores. Em relagdo ao atendimento
realizado, verificou-se que um numero consideravel de profissionais ndo questionou o
adolescente sobre o uso de arma de fogo ou arma branca, sofrimento de violéncia sexual ou fisica,
nem tém conhecimento do instrumento CRAFFT; apenas 43,2% acreditam que o adolescente tem
um bom relacionamento familiar. Posteriormente, os profissionais foram divididos de acordo
com a mediana de tempo de experiéncia profissional em meses: Grupo A e B (<60 meses e >60
meses, respectivamente). Frequéncias de problemas diagnosticados no atendimento ao
adolescente como drogadicdo (p=0.01), assim como atuacdo com equipe multiprofissional
(p=0.04) foram significantemente mais reportados no Grupo B. Acompanhamento de rotina
(p=0.02), questionamento sobre a violéncia sexual ou fisica (p= 0.03) foram significantemente
mais realizados pelos profissionais do grupo A. Conclusdes: O atendimento do enfermeiro ao
paciente adolescente ndo acontece de maneira uniforme e ndo utiliza ferramentas disponiveis para
avaliar aderéncia e particularidades do adolescente; Profissionais com menos experiéncia
atendem adolescentes de maneira exclusiva, rotineira e verificam mais a caderneta de vacinagéo;
Profissionais com mais experiéncia atuaram mais com outros profissionais e diagnosticaram mais
drogadicéo e uso de alcool e tabaco no atendimento do adolescente.

Descritores: Medicina do Adolescente; Adolescente; Enfermagem; Terapéutica; Planejamento
de Assisténcia ao Paciente.



SUMMARY

Introduction: Improving health in adolescence is a priority at the international level, mainly
due to the increase in chronic diseases, life expectancy in this age group and the issue of
transition to adult care, which includes, in addition to quality of life, the adequate control of
sequelae and comorbidities, and adherence to treatment. In childhood, the therapeutic
treatment is carried out by the parents, while in adolescence, the transfer of self-care
responsibilities is very important, minimizing differences between healthy and sick
adolescents. In this context, the role of the nurse is extremely important and must be based
on a relationship of trust, which encompasses all aspects arising from this phase. Care must
be provided in an appropriate and uniform manner at different levels of assistance, working
with the particularities that emerge in each adolescent. Objectives: Characterizing the care
provided by nurses who work with adolescents in the State of Sdo Paulo using a self-
administered questionnaire; Describing a possible association between the availability of
service tools and the length of professional experience. Population and Methods: a cross-
sectional descriptive study that analyzed, based on the answers to a self-administered
questionnaire, the care provided by nurses in the State of Sdo Paulo to adolescents, available
in the REDCap HCFMUSP tool. Results: 1.632 questionnaires were completely answered,
with a predominance of females (89%) and Brazilian nationality (99%), 74% of professionals
mentioned part-time working hours and there was a balance of professionals working in
public versus private service. Only 632 (38%) nurses serve adolescents, 11.2% exclusively,
and the analysis carried out specifically with this audience revealed the same predominance
of females and Brazilian nationality, more than half of the professionals assist less than 50
adolescents per month, 13.8% are specialists and 2.5% are doctor nurses. Regarding the care
provided, it was found that a considerable number of professionals did not question the
adolescent about the use of a firearm or a melee weapon, suffering from sexual or physical
violence, nor are they aware of the CRAFFT instrument; only 43.2% believe that the teenager
has a good family relationship. Subsequently, professionals were divided according to the
median length of professional experience in months: Groups A and B (<60 months and >60
months, respectively). Frequencies of problems diagnosed in adolescent care as drug
addiction (p=0.01), as well as work with a multidisciplinary team (p=0.04) were significantly
more reported in Group B. Routine follow-up (p=0.02), Questioning about sexual violence
or physical (p= 0.03) were significantly more performed by professionals in group A.
Conclusions: Nurse care for adolescent patients does not occur uniformly, nor does it use
available tools to assess adherence and adolescent particularities; Professionals with less
experience serve teenagers exclusively, routinely and check more the vaccination booklet;
Professionals with more experience worked more with other professionals and diagnosed
more drug addiction and use of alcohol and tobacco in the care of adolescents.

Descriptors: Adolescent Medicine; Adolescent; Nursing; Therapy; Patient Care Planning.



1. INTRODUCAO

A atencdo integral especifica a salde do adolescente deve considerar a singularidade do
processo de crescimento e desenvolvimento, marcado pelo impacto de mudancas fisicas e
psiquicas vivenciadas de maneiras distintas nos diferentes contextos dos paises. Desta forma, é
importante ter em mente a inexisténcia de uma formula pronta para trabalhar com o adolescente
em oposicao a existéncia de vivéncias e experiéncias diferentes de cada um, que permitem

reavaliacdo constante dos profissionais®.

A Medicina do Adolescente é uma especialidade relativamente nova na Pediatria. Em 1994,
tornou-se a 112 subespecialidade certificada pelo American Board of Pediatric, refletindo o
aumento da pesquisa em saude na adolescéncia, bem como as complexas necessidades dos

adolescentes e os sistemas de cuidados necessarios para atendé-los?.

Em 2009, o Conselho Nacional de Pesquisa e o Instituto de Medicina publicaram o relatério
"Servicos de Saude Adolescente: Oportunidades em falta™ para fornecer recomendacdes para
melhorar a satde dos adolescentes cuidados nos Estados Unidos da América (EUA). Neste
relatério afirmou-se que, para garantir uma forca de trabalho que resolva as questdes de salde
dos adolescentes para o futuro, é necessaria a formacdo de generalistas, especialistas e

educadores/estudiosos®.

Todavia, a historia da satde do adolescente data de muito tempo.

1.1. A saude do adolescente no mundo

A partir da ldade Média até o inicio dos tempos modernos, a sociedade reconhecia a crianga
como um ser diferente do homem na forca e no tamanho, mas as outras caracteristicas
mantinham-se iguais. Havia uma transicao de criancinha pequena a vida de homem jovem, mas
ndo havia a passagem pelas etapas da juventude, que se tornaram aspectos essenciais das
sociedades evoluidas de hoje. A educacdo da crianca foi garantida durante seculos pela

aprendizagem do convivio, no trabalho ou jogos da crianga ou do jovem com os adultos®.



A partir da segunda metade do século XIX, surge inicialmente na Europa a atual concepcao de
Adolescéncia, relacionada ao Processo de Industrializacdo, onde ocorre o estabelecimento
obrigatorio do sistema escolar, por meio do desenvolvimento dos paises europeus. Por sua vez,
nesse momento historico, ocorrem as mudangas econdmicas, culturais e politicas, e
consequentemente mundialmente ampliam-se a urbanizacdo, a demografia e a divisdo do

trabalho, havendo intensa especializacdo da mio-de-obra®.

Na Inglaterra, em 1884, a medicina de adolescentes se originou do interesse de um grupo de
médicos atuantes em escolas para rapazes que instituiram a Medical Officers of Schools
Association (Associacdo de Médicos das Escolas), primeira entidade organizada com o objetivo
de reunir médicos em escolas e discutir assuntos e trocar experiéncia a respeito de regras e

condutas ideais para um bom atendimento clinico aos jovens estudantes®.

A Adolescéncia tornou-se objeto de estudo e atencdo a partir do classico tratado de G. Stanley

Hall em 1904, precursor nas publicacdes relevantes sobre a adolescéncia’23,

Apds a Primeira Guerra Mundial, surgiram os primeiros servi¢cos médicos para estudantes nas
grandes universidades e escolas militares dos EUA. Com isso, assuntos como os cuidados de
salde e bem-estar foram se disseminando pelo pais e se tornaram de interesse publico. Ao longo
da década de 1930, universidades norte-americanas como Yale e Harvard organizaram servigos
de saude para o atendimento de seus estudantes, o que levou a um melhor conhecimento a
respeito dos adolescentes, de seus processos normais fisiologicos e psicoldgicos, e ao
reconhecimento de suas diferencas em relagdo a crianca e ao adulto, possibilitando, ademais, a
melhoria dos cuidados e da prevencéo de doencas®.

Ao estudar o contexto histdrico-cultural, Gallagher (1982), Alderman, Rieder e Cohen (2003)
e outros autores norte-americanos, alegaram a emergéncia de problemas sociais como a
violéncia juvenil, o desemprego e as desigualdades econdémicas nos EUA e em outros paises,
como fatores complexos associados a saude do adolescente. Assim, demandas como morbidade
e mortalidade juvenis passaram a ser objeto de estudo e discussdo no momento, com repercussao
de novos comportamentos entre adolescentes, entre eles o tabagismo, discussdo sobre

sexualidade e violéncia, lesdes causadas por esporte, avancos tecnolégicos em relacdo a
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contracepgdo, doencas cronicas, saude mental e psicofarmacologia na adolescéncia, facilitaram

para a formacdo de uma nova especialidade clinica’*.

A Academia Americana de Pediatria incluiu pela primeira vez, em 1938, o termo “adolescéncia”
em seus programas. Em 1951 houve a formacdo da primeira Unidade de Adolescentes no
Boston Children's Hospital nos Estados Unidos, sob o comando do médico J. Roswell
Gallagher, que publicou, em 1960, o livro A atencdo médica ao adolescente, o primeiro
compéndio sobre medicina de adolescentes®®.

Em 1958 na América Latina, o servico pioneiro de medicina de adolescentes foi fundado em
Buenos Aires, Argentina, sob a coordenacdo da médica Nydia Gomes Ferrarotti, sequido por
outros servicos no Chile, sob a coordenacéo de Paula Pelaz, e no México, com Enrique Dulanto,

ambos em 196416,

1.2. A saude do adolescente no Brasil

O primeiro servico de medicina de adolescentes no Brasil foi implantado em fevereiro de
1974, no Departamento de Pediatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (HC/FMUSP) sob a supervisdo de Anita Colli, na disciplina de
Pediatria Preventiva e Social®*.

O segundo servico brasileiro de medicina de adolescentes surgiu em julho de 1974. Evelyn
Eisenstein e Maria Helena Ruzany foram as responsaveis pela implantacdo da Unidade Clinica
para Adolescentes no Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ)*.

O terceiro servico brasileiro de medicina de adolescentes, foi constituido em 1975 com a Clinica
de Adolescéncia do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa

Casa de S&o Paulo, sob a coordenacgdo de Veronica Coates,

O atendimento dos adolescentes no Hospital das Clinicas da FMUSP contava com uma
equipe multiprofissional constituida por médico, assistentes sociais, enfermeiros e

nutricionistas, com objetivos de promocéo, protecéo e recuperacao da salde, ja havia nesse



momento uma preocupacao global no atendimento do adolescente. Em 1976 houve o ingresso
de mais um membro médico na equipe, a doutora Maria Ignez Saito, que assumiu a chefia
em 19954,

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar possuia funcdes de orientacao,

prevencdo e educacdo do adolescente e de sua familia conforme relato de Colli et al (1979):

Ao enfermeiro estava reservada a tarefa de cuidar do ambiente fisico do
adolescente e de sua familia, o que inclui averiguar a vacinago, a presenca
de agravos, a higiene, a habitagdo, a seguranca e os comportamentos dos
familiares; com base nessas informagdes, o enfermeiro procurava incentivar
a familia e o adolescente a adotarem atitudes preventivas e curativas,
fornecia orientacdo a respeito da utilizagdo de recursos de salide existentes
na comunidade e também procurava adequar os recursos disponiveis no

domicilio as necessidades habituais e especiais dos adolescentes?®.

1.3. Saude do adolescente no Brasil e no Estado de Sdo Paulo

A doenca crbnica tem sido importante motivo de discussdo, devido a elevada demanda aos
servicos de salde e seus respectivos custos decorrentes da assisténcia médica. O aumento da
expectativa de vida, a globalizacdo, as mudancas econdmicas, politicas e sociais, a diminuicao
da atividade fisica, a alimentac&o inadequada estdo sendo atribuidos a este contexto!’, que deve
ser considerado, especialmente porque traz também um aumento da prevaléncia de condicdes

cronicas na populagdo pediatrica®1°,

Estudos publicados entre 2006 e 2010 revelaram que 17% dos adolescentes de 12 a 17 anos
tinham necessidades especiais de satde, 10% tinham limitaces funcionais devido as condi¢Bes
de saude cronicas, 18% dos adolescentes apresentavam sobrepeso e 65% ndo cumpriam 0s
niveis recomendados de atividade fisica. O consumo excessivo de alcool no ultimo més foi
relatado por 20% dos adolescentes de 16 a 17 anos e 36% entre os que tinham entre 18 e 20
anos. Metade dos alunos sexualmente ativos da 122 série ndo utilizava preservativos. Em meio
a todos esses ocorridos, 16% dos individuos com idades entre 15 e 17 anos ndo viram um

profissional de satde e 37% néo havia recebido cuidados preventivos nos Gltimos 12 meses®”-
25
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Até os anos 70 ndo havia no Brasil um servico especifico de atendimento ao Adolescente, 0s
mesmos eram atendidos por pediatras e as meninas muitas vezes por ginecologistas. O Instituto
da Crianca vinculado a Universidade de Sdo Paulo foi o pioneiro no Brasil em 1974 ao
atendimento integral a satde do adolescente, e tendo a preocupacdo que este atendimento se

desse por uma equipe multidisciplinar'?,

Em 1989, Ministério da Saude criou o Programa da Saude do Adolescente (PROSAD) com o
objetivo de proporcionar a saude integral do adolescente e com enfoque no atendimento as suas
necessidades individuais e sociais. Houve investimentos, a época, na area da Enfermagem, em
programas de pos graduacdo com énfase em temas relacionados a gravidez precoce e a

sexualidade, o que vem ao encontro as necessidades reais presentes na adolescéncia®?,

O PROSAD, no entanto, sofreu criticas quanto aos resultados que demonstraram que 0
programa ndo atendeu, de fato, todos os adolescentes brasileiros e foi contraditério em relacdo
as diretrizes do Sistema Unico de Sadde. A combinacio de acbes para considerar o pablico-
alvo apresentou vulnerabilidades referentes ao protagonismo dos adolescentes nas acdes em
salde e pouca variacdo de metas. O PROSAD reconheceu a relevancia da capacitacdo
profissional para o atendimento especializado ao adolescente, entretanto ndo enfrentou, de
forma fundada, os desafios ligados a analise factual que compreende o adolescente como um
ser protagonista e participativo®. Posteriormente, em 2007, dados nacionais revelaram que
aproximadamente 72% das mortes estavam relacionadas as Doengas Cronicas nao

transmissiveis, 10% as doencas infecciosas e 5% aos distlirbios materno-infantis?’.

Com o atual progresso técnico-cientifico, os recursos estdo cada vez mais sofisticados na area
da satde, e somados a evolucdo das pesquisas cientificas, acarretam notavel controle e
prevencdo de problemas de saude. Assim, faz-se necessario construir acdes de salde pertinentes
as necessidades das pessoas, sejam elas no ambito populacional, comunitario, familiar ou
pessoal. H& também a necessidade que os profissionais tenham uma formagdo académica
generalista, humanista, critica e reflexiva, capazes de atuar diretamente no processo de saude-
doenca e intervir para garantir a promogéo, prevencao, recuperagédo e reabilitacdo da saude,

como agente promotor da satide?.
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Nesse contexto, 0 apoio aos enfermeiros que trabalham com adolescentes, assim como o
conhecimento do trabalho desses profissionais, constituem-se em uma necessidade urgente e
critica devido a sua perspectiva Unica e relevante sobre salde e bem-estar destes pacientes.
Ademais, nos dias de hoje, € inquestionavel para a maioria das organizagdes a necessidade de
capacitar seus profissionais, por meio de uma educacao reflexiva e participativa, impulsionada
por pressdes sociais, como elevacao da escolaridade, crescente aumento do nivel de informacéo
das pessoas e inovagOes tecnoldgicas, bem como motivacdo e expectativa das pessoas para

participacéo nas decisdes, nos resultados e no futuro da empresa?®.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)® sob o ponto de vista cronolégico, considera
adolescente o individuo entre os 10 e 0s 19 anos, e 0 jovem aquele que se situa entre 15 e 24
anos de idade. Identificam-se, assim, adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de
20 a 24 anos). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n° 8069 de
13/07/1990) — considera adolescente o individuo entre 12 e 18 anos de idade, e o Estatuto da
Juventude, disposto na Lei n. 12.852, de 05.08.2013, define como jovens as pessoas de 15 a 29

anos de idade®!.

Em 2004, as criancas e adolescentes de até 14 anos completos de idade correspondiam a 27,1%
do total da populagéo brasileira, passando a 21,6% em 2014. Esta queda ocorreu em todas as
regibes brasileiras, ainda que as mesmas mantivessem proporcOes distintas, que estdo
relacionadas, por sua vez, aos diferentes niveis de fecundidade. A proporcdo de criangas e
adolescentes nas Regides Norte (27,9%) e Nordeste (23,8%) eram superiores ao observado na
Regido Sudeste (19,5%). Estes mesmos diferenciais foram mantidos na anélise por Unidades
da Federacdo em 2014: a proporcdo de criancas e adolescentes de até 14 anos de idade no Acre
correspondia a 31,8% da populacédo residente, no Rio de Janeiro 18,5%, Rio Grande do Sul
18,6% e Santa Catarina 18,9%%.

Mesmo sendo um grupo populacional que tende a diminuir, tanto em termos absolutos quanto
percentuais (Gréfico 1), é importante enfatizar a relevancia das politicas de satde, educacéo e
protecdo social voltadas a este publico. Essa populacdo, entre 10 a 24 anos, representa um

contingente expressivo de mais de 50 mil pessoas no Brasil®.
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Gréfico 1 - Proporcéo de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos de idade, por grandes regifes- 2004 a 2014
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Centro-Oeste 278 7.2 26,6 25.9 26.5 24,8 234 23,0 223 23

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — 2004 a 2014
Nota: N&o houve pesquisa em 2010

Um fato importante que ocorre na adolescéncia, considerado problema de saude publica em
nivel mundial, é a gravidez. Dados do relatério da Organizacdo Mundial de Saude lancado em
17 de maio de 2018 revelaram a estimativa de que exista, anualmente, 12,8 milhGes de
nascimentos entre meninas adolescentes de 15 a 19 anos, enfatizando que a gravidez precoce
pode aumentar os riscos para os recém-nascidos, bem como para as jovens maes®3. Soma-se a
este problema a violéncia existente no cenario atual em todos os seus ambitos, com repercussoes
significativas na adolescéncia, fase marcada por mudancas de comportamento e formacdo de

opinides dos jovens.

1.4. O enfermeiro e o adolescente

O enfermeiro é capaz de trazer suas experiéncias praticas com doencas fisicas e mentais, traz
consigo questdes individuais e da populacao, conhecimento dos sistemas educacional e de satde
publica, e a partir dai pode desenvolver pesquisas em prol do melhor atendimento. Esta
perspectiva multifacetada é importante e precisa ser nutrida e adicionada a equipe de

pesquisadores se quisermos melhorar a sadde e 0 bem-estar dos adolescentes no século XXI*,
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Com o aumento da expectativa de vida dos adolescentes faz-se necessario melhorar a qualidade
de vida e controlar adequadamente as sequelas e as comorbidades®, sendo relevante o enfoque
na aderéncia ao tratamento. Na infancia, todo o regime terapéutico € realizado pelos pais, ja na
adolescéncia é muito importante a transferéncia das responsabilidades do autocuidado para o
adolescente, minimizando as diferencas entre adolescentes sadios e doentes, além de auxiliar
no preparo da transicdo para o cuidado adulto. Nesse contexto, o papel do enfermeiro é
primordial. A relacdo dos profissionais com os pacientes adolescentes deve ser de confianga e
transmitir uma preocupacao que nao se limita aos cuidados terapéuticos, mas também com seus

medos, sonhos, projetos e todas as situacdes proprias da adolescéncia®.

A OMS designou o ano de 2020 como o Ano Internacional da Enfermeira e Parteira em
homenagem ao 200° aniversario do nascimento de Florence Nightingale®’, e langou com seus
parceiros O Relatério Situacdo Mundial da Enfermagem em 2020. O mesmo descreve com
clareza os enfermeiros como a maior forca de trabalho mundial entre os profissionais de salde,
destaca a importancia dos enfermeiros e parteiras na assisténcia contra surtos, para atingir a
cobertura universal de satde e 0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O relatério ainda
evidencia a necessidade de investimentos dos governos na criacdo de empregos, intensificacao
da educacdo em enfermagem, desenvolvimento de lideres entre jovens enfermeiras, melhor das
condicOes de trabalho e salarios, além de consolidar o papel dos enfermeiros na sociedade,
promover o debate politico e permitir o planejamento da forca de trabalho®®.

Os meios de comunicacdo também elevaram a visibilidade dos enfermeiros e os destacaram
como indispensaveis aos cuidados de salde e aos servicos de saude, o que culminou na reflexao

da sociedade sobre a relevancia da profissao e o seu papel no sistema de salde.

Em paises de alta renda, a medicina do adolescente foi adotada hd pouco tempo como
especialidade, o que explica 0 motivo porque muitos profissionais de saude ndo tém treinamento
e competéncias suficientes para trabalhar propriamente com adolescentes. Em paises de baixa
e média renda as exigéncias de treinamento de médicos e profissionais de saude publica estdo

apenas comegando a ser debatidas®.

A importancia do enfermeiro no sistema de saude pode ser verificada, por exemplo, na

implantacdo e manutencdo das politicas de satde, pois exerce um papel conscientizador no
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sistema de saude, dado o seu intenso contato com a comunidade, contribuindo direta ou

indiretamente para melhoria da qualidade de vida dos individuos®.

Ao realizar a consulta de enfermagem, aléem da mensuragdo dos sinais vitais e dados
antropometricos, € esperado que o profissional realize um bom histérico de enfermagem com
anamnese completa e exame fisico direcionado. A conducdo da consulta pode ser feita com
utilizacdo de roteiro definido, aplicagéo de ferramentas traduzidas e validadas e, baseada nos
achados iniciais e raciocinio clinico, permite direcionar as intervencdes de enfermagem
necessarias e eventuais encaminhamentos, inclusive o processo de transi¢cdo para o cuidado
adulto. Para tanto, deve considerar aspectos importantes como qualidade de vida e questdes
oriundas da adolescéncia: maturacdo estrutural e funcional do cérebro, uso de alcool, drogas e
tabaco, identidade sexual, gravidez, violéncia fisica, assédio e bullying.

O adolescente pode ter doenca crénica e comorbidades. Nesse caso, € esperada avaliacdo de
dor, aderéncia medicamentosa, de tratamento, questdes quanto ao conhecimento da doencga, uso
continuo de medicacdo e sequelas, que podem trazer mudancas na imagem corporal, nas
proprias responsabilidades e desencadear isolamento social. Assim, é relevante a realizacdo de
parte da consulta apenas com o adolescente, sem acompanhante, pois muitas vezes informac6es

importantes ndo sdo verbalizadas diante de um adulto conhecido durante o atendimento.

Diante deste cenério, € necessario caracterizar o atendimento dos enfermeiros, assim como a
disponibilidade do uso de ferramentas na pratica clinica diaria e tratamentos, que podem ser
diferentes nos servigcos de Adolescente, e ainda ndo foram avaliados sistematicamente nos
enfermeiros que trabalham com adolescentes no Estado de S&o Paulo, considerado o Estado
mais rico e populoso do Brasil, com populacdo diversificada, que comporta um ndmero
importante de imigrantes, e € referéncia de salde nacional, atendendo uma porcentagem

consideravel de pacientes de outros Estados além dos préprios paulistas.

Esta caracterizacdo pode ser feita com a utilizacdo de questionario autoaplicavel, instrumento
importante e de facil acesso. O emprego este instrumento possibilita conhecer e avaliar como
é feito o tratamento dos adolescentes, e vem de encontro ao fato de que as experiéncias dos

mesmos sdo fundamentais no seguimento, tratamento e auxilio na aderéncia dos
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acompanhamentos, considerando a taxa de adolescentes (idade de 10 a 19 anos) no Estado de
S4o Paulo, de 5.570.389 individuos®.
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2. JUSTIFICATIVA
E importante conhecer o atendimento do enfermeiro ao adolescente nas diferentes instituicdes,
verificar se o tratamento segue uma linha comum de pensamento e se 0s pacientes s&o assistidos
em todas as suas necessidades.
3. HIPOTESE
O atendimento do adolescente paulista, portador ou ndo de doenca crbnica, ndo é realizado de
maneira completa e padronizada, com enfoque nas demandas individuais, no processo de
transicdo ao cuidado adulto e na aderéncia ao tratamento.

4. OBJETIVOS

1) Caracterizar o atendimento dos enfermeiros que trabalham com adolescentes no Estado de

Sé&o Paulo, a partir de um questionario autoaplicavel,

2) Descrever possivel associacdo entre disponibilidade de ferramentas para diagnostico e

tratamento dos adolescentes, e 0 tempo de experiéncia profissional.



5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e observacional, que analisou a partir
das respostas de um questionario autoaplicavel, o atendimento dos enfermeiros paulistas aos
adolescentes. Foi considerado o Estado de Sdo Paulo para este estudo por ser o Estado com
maior contingente populacional, correspondendo a 21,7% da populacdo total do Pais, e com

maior nimero de enfermeiros inscritos dentre os conselhos regionais de enfermagem?®%42,

5.2. Populacgéo de estudo

A populacdo do estudo foi composta por uma amostra de conveniéncia que incluiu os

Enfermeiros dos servigos que atendem adolescentes no Estado de S&o Paulo.

Para tanto, foi solicitada e autorizada liberacdo de e-mails dos enfermeiros Socios da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP) para serem selecionados os profissionais que
atuam no estado de Sao Paulo, e também do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de
Séo Paulo (COREN-SP), que informou na época da solicitacdo o fato de que, geralmente a taxa

de participacdo é baixa (1 a 5%), num universo de mais de 100.000 profissionais.

Em 2018, o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo (COREN-SP)
encaminhou duas vezes, num periodo de trinta dias, o questionario para 100.000 e-mails de
profissionais cadastrados no site do préprio Conselho através da plataforma GOOGLE FORMS,
dos quais ndo é possivel saber quantos retornaram por estarem errados ou desatualizados. A
SOBEP disponibilizou o mailing com 1541 e-mails, porém mais de mil e-mails retornaram por
estarem desativados ou errados, e a responsabilidade de atualizacdo do e-mail é de cada

profissional.

Tambeém foi solicitado mailing dos enfermeiros que atuam na atengdo basica a Secretaria de

Saulde da cidade de Sao Paulo, com inclusdo desta no estudo como centro participante. Todavia,
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0s contatos realizados com alguns responsaveis nas unidades de saude da prefeitura de Sao

Paulo nao foram frutiferos e a disponibilizacdo dos e-mails ndo ocorreu.

Durante o Congresso da SOBEP, realizado em Bonito-MS no ano de 2019, também foram

entregues questionarios impressos para enfermeiros paulistas que ainda ndo haviam respondido.

Ademais, foi enviada solicitagdo formal com aprovacéo do projeto para liberacdo de e-mails
para algumas diretorias de enfermagem de hospitais pediatricos e unidades bésicas de salde.

O quadro abaixo demonstra as etapas da coleta de dados da pesquisa (Quadro 1):

Quadro 1 — Fases da coleta de dados

Total de

enfermeiros-
101.911

OUTROS COREN SOBEP CONGRESSO
330 100.000 1541 40

| | | |

Respostas
260

| [ | |

Respostas
1194

Respostas Respostas
174 40

TOTAL DE
FORMULARIOS
PREENCHIDOS
1668

Respondidos
Completamente

N=1632

Fonte: Elaboracéo propria



5.3. Tamanho da amostra

N&o foi possivel realizar o célculo amostral, por ser uma pesquisa encaminhada on-line cuja

aderéncia é voluntaria e o retorno de respostas depende dos profissionais.

Entretanto houve uma validacéo estatistica da relevancia da amostra: Para um erro alfa de 0,05,
com uma amostra de 1617 individuos, e uma proporcao de 38,7% (percentual dos que trabalham
com adolescentes), a margem de erro variou entre 4,4% (para um poder de 95%) e 3,4% (para
um poder de 80%). O teste exato de diferenca de proporcdo para uma constante, bicaudal.

Software G*power versdo 3.1.9.3.

5.4. Coleta de dados

O questionario autoaplicavel foi composto por 40 perguntas que buscaram caracterizar o perfil
dos participantes avaliando sua experiéncia no manejo dos adolescentes, e contém questfes de
multipla escolha-resposta ou dicotdmica (sim e ndo). Na 9% questdo do questionario (vocé
trabalha com adolescentes?), se o profissional respondesse NAO, sua participacdo terminava

nesse momento.

O tempo estimado para respostas foi de aproximadamente 15 minutos.

A pesquisa eletronica incluiu questdes relacionadas aos seguintes topicos:

1. Dados demograficos dos profissionais (sexo, anos de prética, pais), localizacdo da
pratica profissional (pratica de universidade publica, pratica de universidade privada,
pratica clinica publica e/ou prética clinica privada);

Emprego dos profissionais (tempo parcial ou integral);

Pés-graduacao (lato sensu e/ou stricto sensu);

Motivo de escolha em trabalhar com adolescentes;

Remuneragéo;

Numero de pacientes adolescentes/més seguidos no ultimo ano pelos profissionais;
Caderneta de vacinacéo;

Atendimento individualizado e direcionado do adolescente;

© 0o N o g bk~ w DN

Cuidados de suporte disponiveis;
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10. Programa focado na transic¢ao para o cuidado de adultos;

11. Utilizacao do instrumento que pesquisa 0 uso de drogas e bebidas alcodlicas chamado
CRAFFT, (acronimo de Car; Relax; Alone; Forget; Family/Friends; Trouble) traduzido
para o portugués CESARE (acronimo de Carro; Esqueceu; Sozinho; Amigos; Relaxar;
Encrenca)®. Este instrumento é composto por nove questdes e vai identificar a
existéncia ou ndo de adolescentes a procura do risco uso de substancias psicoativas,
visando prevencéo e deteccdo precoce (ANEXO A);

12. Questdes referentes ao uso de arma branca, violéncia fisica ou sexual, contracepgao;

13. Principais assuntos diagnosticados na pratica clinica.

O questionario foi disponibilizado na ferramenta REDCap HCFMUSP, um aplicativo gratuito e
seguro disponivel na Web, projetado para suportar a captura de dados para estudos de
pesquisa. O sistema foi desenvolvido por um consércio multi-institucional iniciado na
Universidade de Vanderbilt. A coleta de dados é personalizada para cada estudo ou ensaio
clinico pela equipe de pesquisa com orientacdo do pessoal de apoio da Harvard Catalyst EDC*,
Este instrumento é disponivel para 0 HC-FMUSP no site https://redcap.hc.fm.usp.br (ANEXO
B).

Os participantes receberam um e-mail apresentando a pesquisa, informando que as suas
respostas seriam confidenciais e seriam compiladas antes da apresentacdo dos relatorios,
solicitando que a respondessem. N&o foram oferecidos incentivos e os e-mails de lembrete
foram enviados periodicamente durante seis meses, com intervalos quinzenais, exceto 0s

enviados pelo COREN-SP, enviado apenas duas vezes conforme mencionado anteriormente.

Para os participantes abordados no Congresso de Enfermagem, os questionarios foram
entregues impressos, e depois de preenchidos as respostas foram adicionadas no sistema
REDCAP. Como o questionario n&o solicita nome nem e-mail de identificagéo, os dados foram

adicionados sem comprometer o estudo e 0s participantes.

5.5. Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados como mediana (variagdo) ou médiatdesvio padrdo para

variaveis continuas e nimero (%) para variaveis categoéricas. Posteriormente, os enfermeiros



que trabalham com adolescentes foram divididos em dois grupos baseados na mediana do tempo
de experiéncia de trabalho com adolescentes: grupo A < 60 meses e grupo B > 60 meses. Os
dados nos dois grupos foram comparados utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher. Em todos os testes estatisticos o nivel de significAncia da variavel
independente foi estabelecido em 5% (p <0,05). As andlises foram realizadas no software
estatistico SPSS v.18 for Windows.

5.6. Aspectos éticos

O projeto foi submetido & Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq)

do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e aprovado sob Parecer numero 2.296.748.
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6. RESULTADOS

6.1. Dados demograficos e caracterizagdo dos enfermeiros

Foram respondidos 1632 questionarios, com predominio de profissionais do sexo feminino
(89%), 99% brasileiros, 74% com jornada de trabalho de meio periodo, e um equilibrio de
profissionais que trabalham em servigco publico versus servigo privado. Apenas 632 (38%)

atendem adolescentes, conforme mostra a (Tabelal):

Tabela 1 - Dados demograficos e caracterizagdo dos profissionais enfermeiros — 2018 a 2019
Variaveis Enfermeiros
n=1632 (%)

Dados demograficos

Sexo feminino 1454 (89)
Nacionalidade n=1628

Brasil 1623 (99)
Mais de um vinculo profissional

Sim 296 (18,1)
Local de trabalho

Servico publico 676 (40,5)
Servigo privado 652 (39,1)
Internagdo hospitalar 230 (13,8)
Universidade publica 188 (11,3)
Universidade privada 161 (9,7)
Centro de atencdo primaria & saude 124 (7,4)
Consultério particular 46 (2,8)
Servigo de saude escolar 34 (2)
Jornada de trabalho

Meio periodo 154 (74)
Trabalho com adolescentes

Sim 632 (38)

n= apresentado em frequéncia e porcentagem

6.2. Dados demogréficos e caracterizacdo dos enfermeiros que atuam com adolescentes,
tratamento de suporte disponivel e atendimento de enfermagem

Tabela 2 - Dados demograficos e caracterizacdo dos enfermeiros que atuam com adolescentes — 2018 a 2019
Variaveis Enfermeiros
n=632 (%)

Dados demograficos
Sexo feminino 568 (90)
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Nacionalidade

Brasil 630 (99,8)
Formacédo Académica

Especializacédo 87 (13,8)
Mestrado 22 (3,5)
Doutorado 16 (2,5)
Motivo de escolha pelo trabalho com Adolescente

Gostar de trabalhar com esse grupo 101 (16)
Oportunidade profissional/Académica 68 (10,8)
Pelo campo de trabalho 62 (9,8)
Gostar de trabalhar em equipe multiprofissional 53 (8,4)
Trabalhos/Estudos prévios com adolescentes 38 (6,0)
Influéncia de algum profissional 30 (4,7)
Expectativa de remuneracéo 3(0,5)
Remuneracéo n=604

R$3000,00 a R$5000,00 229 (37,9)
R$5000,00 a R$7000,00 151 (25,0)
R$7000,00 a R$10.000,00 129 (21,4)
Menos que R$ 3000,00 95 (15,0)
Mais de um vinculo profissional

Sim 138 (21)
Local de trabalho

Servico publico 309 (48,9)
Servigo privado 185 (29,3)
Internacgdo hospitalar 110 (17,4)
Universidade publica 109 (17,2)
Centro de atencdo primaria a saude 86 (13,6)
Universidade privada 75 (11,9)
Servigo de saude escolar 24 (3,8)
Consultorio particular 7(1,2)
Jornada de trabalho n=597

Meio periodo 412 (69)
Trabalho exclusivo com adolescentes

Sim 68 (11,2)
Adolescentes atendidos/més n=606

Menos de 50 pacientes 405 (66,8)
51 a 100 pacientes 128 (21)
Mais de 100 pacientes 73(12)

n= apresentado em frequéncia e porcentagem

Tabela 3 - Tratamento de suporte disponivel para os adolescentes — 2018 a 2019

Variaveis

Enfermeiros
n=632 (%)

Coleta de exames laboratoriais

Mensurag&o de sinais vitais

Administracdo de medicacéo intravenosa
Avaliacdo de dados antropométricos

Abordagem de equipe multidisciplinar

Avaliacéo da dor

Orientac&do ao paciente e familia sobre o tratamento
Suporte psicolégico

217 (34,3)
189 (30,0)
183 (29,0)
166 (26,3)
164 (25,9)
163 (25,8)
157 (24,8)
151 (24,0)




Consultas com outros profissionais 147 (23,3)

Prontuario eletrdnico 141 (22,3)
Orientacgdo da atividade sexual 111 (18,0)
Fisioterapia 107 (16,9)
Aconselhamento do paciente e familia 94 (14,9)
Tratamento Odontologico 84 (13,3)
Aderéncia medicamentosa 80 (12,7)
Fonoaudiologia 76 (12,0)
Terapia ocupacional 75 (11,9)
Orientacdo da atividade fisica 75 (11,9)
Monitoramento de eventos adversos 74 (11,7)
Cuidado paliativo 74 (11,7)
Dispensagéo de contraceptivos 69 (10,9)
Hospital dia 47 (7,4)
Protecdo solar 39 (6,2)
Aplicacdo de questionarios de qualidade de vida 38 (6,0)
Participacdo em estudos clinicos 37 (5,9)
Plano de transi¢do para um profissional de satde adulto 37 (5,9)
LigacOes para lembrar os pacientes das consultas 26 (4,1)
LigacOes para agendar consultas 26 (4,1)
Infiltracdo 17 (2,7)

n= apresentado em frequéncia e porcentagem

Tabela 4 - Caracterizac¢do do atendimento de enfermagem — 2018 a 2019

Enfermeiros

Variaveis =600 (%)
Verificagio de caderneta de vacinagéo
Todas as consultas 256 (42,7)
Duas vezes no ano 161 (26,8)
Nenhuma vez 134 (22,3)
Uma vez no ano 49 (8,2)
Atendimento do adolescente separadamente n=604
(pelo menos uma vez/ano)
Sim 311 (51,5)
Utilizac&o do instrumento CRAFFT* n=605
N&o conheco o instrumento 424 (70,2)
Sim 146 (24)
Né&o 35 (5,8)
Questionamento sobre violéncia sexual ou fisica
Né&o 276 (46)
Questionamento sobre uso de arma fogo/branca n=604
Né&o 512 (84,8)
Processo de Enfermagem ao adolescente
Sim 351 (58,5)
Bom relacionamento adolescente-familia n=604
Né&o 343 (54,3)

n= apresentado em frequéncia e porcentagem.*Instrumento que identifica risco de uso de alcool e drogas.
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Os principais assuntos diagnosticados na pratica clinica aos adolescentes, apesar de
extremamente relevantes nesta populacdo, foram mencionados por menos de um quarto dos

profissionais (Tabela 5).

Tabela 5 - Principais assuntos diagnosticados na pratica clinica e processo de transicdo de cuidado dos
adolescentes — 2018 a 2019

Enfermeiros

Variaveis n=632 (%)
Principais assuntos diagnosticados na prética clinica
Gravidez 142 (22,5)
Problemas com a prépria identidade 120 (19,0)
Contracepgéo 109 (17,2)
Nutri¢éo 109 (17,2)
DST/AIDS 107 (16,9)
Problemas com a autonomia 106 (16,8)
Drogadicao 96 (15,2)
Identificacdo de Género 84 (13,3)
Necessidade de sigilo das informagdes 83 (13,1)
Tabagismo 83 (13,1)
Homossexualidade 78 (12,3)
Violéncia 76 (12,0)
Transicéo de cuidado para adulto
Transferéncia baseada na idade 97 (15,3)
N&o ha um programa estabelecido 66 (10,4)
Né&o tenho conhecimento 53 (8,4)
Transicao para o especialista do mesmo servigo 49 (7,8)
Transigdo para o clinico geral no sistema de saude 39 (6,2)
Transi¢do para o especialista de outro servi¢o 35 (5,5)

n= apresentado em frequéncia e porcentagem

Posteriormente os profissionais que atendem adolescentes foram divididos em dois grupos de
acordo com o tempo de atuacdo profissional, com o intuito de encontrar possiveis diferencas no
atendimento relacionado a experiéncia. A mediana de experiéncia dos profissionais foi de 58
(0-1500) meses e os grupos foram nomeados Grupo A (<60 meses de experiéncia) e Grupo B

(>60meses de experiéncia), conforme ilustra a Tabela 6:

Tabela 6: Grupo A (<60 meses de experiéncia) e Grupo B (>60meses de experiéncia) — 2018 a 2019
Grupo A<5anos Grupo B >5 anos

Variaveis de experiéncia de experiéncia P
N=353 N=280
Trabalhou exclusivamente com adolescente 45/339 (13) 23/268 (9) 0,071
Jornada de trabalho meio periodo 233/337 (69) 181/264 (69) 0,93

Trabalho exclusivo servigo publico 120/353 (34) 104/280 (37) 0,45




Renda menos que R$3000,00 73/338 (22) 23/267 (9) <0,001
Renda entre R$3000,00 a R$5000,00 149/338 (44) 79/267 (30) <0,001
Renda entre R$5000,00 a R$7000,00 78/338 (23) 73/267 (44) 0,26
Renda entre R$70000,00 a R$10000,00 38/338 (11) 92/267 (35) <0,001
< 50 pacientes atendidos/més 232/338 (69) 169/267 (63) 0,19
Atendimento separado (pelo menos 1x/ano) 174/228 (52) 136/262 (52) 0,93
Sim

Foi realizada a verificagdo de caderneta de vacinacéo 263/334 (79) 203/265 (77) 0,55
Orientacéo Sexual 48/353 (14) 30/280 (11) 0,33
Estratégia de contracepc¢édo mais recomendada

Preservativo 83/353 (24) 71/280 (25) 0,64
Principal assunto diagnosticado na pratica clinica

Gravidez 77/353 (22) 62/280 (22) 0,92
Principal perfil de atendimento realizado

Tratamento de pacientes com doengas cronicas 68/353 (19) 58/280 (21) 0,69
Utilizacao do instrumento CRAFFT*

Sim 26/104 (25) 10/79 (13) 0,04
Desconhece 0 CRAFFT 233/259 (90) 184/194 (95) 0,08
Questionamento sobre a violéncia sexual ou fisica

Sim 196/336 (58) 128/259 (49) 0,03
Questionamento sobre uso de arma fogo/branca

Sim 60/335 (18) 31/263 (12) 0,04
Processo de Enfermagem ao adolescente 199/336 (59) 154/258 (60) 0,93
Sim

Bom relacionamento adolescente-familia 132/335 (39) 125/261 (48) 0,04
Sim

Drogadicdo diagnosticada na pratica clinica 39/353 (11) 53/280 (19) 0,01
Alcool e tabaco na prética clinica 39/353 (11) 40/280 (14) 0,23
Realizou acompanhamento de rotina 59/353 (17) 28/280 (10) 0,02
Transicdo de cuidados para adultos baseada na idade 49/353 (14) 42/280 (15) 0,73
Indicagdo de trabalho com adolescentes 326/337 (97) 252/264 (96) 0,52

n= apresentado em frequéncia e porcentagem.*Instrumento que identifica risco de uso de alcool e drogas.



7. DISCUSSAO

Este trabalho abrangente e inédito contou com o apoio da Sociedade Brasileira de Enfermagem
Pediatrica na disponibilizacdo do mailing dos profissionais e do Conselho Regional de

Enfermagem do Estado de S&o Paulo no envio do questionario.

Os dados revelaram uma heterogeneidade de atendimento, apenas 38% dos enfermeiros
participantes deste trabalho atendem adolescentes, 11% de maneira exclusiva. Este numero,
quando comparado com os dados demogréaficos do Estado de Sdo Paulo e o contingente de
adolescentes, corrobora a importancia de um instrumento ou protocolo de atendimento de facil
acesso aos profissionais, de modo que as demandas do adolescente sejam atendidas em sua
totalidade.

Quando realizada a analise com os profissionais que atendem adolescentes, verificou-se apenas
13,8% de enfermeiros especialistas, 3,5% de enfermeiros mestres e 2,5% de enfermeiros
doutores. O site do COREN-SP*® conta com 18.408 profissionais inscritos como especialistas,
mestres e doutores. Esse numero equivale a 9,57% dos profissionais especialistas, mas
direcionados ao Adolescente, verificam-se apenas o registro de 19 profissionais, e embora esse
registro ndo seja obrigatdrio pelo Conselho, o nimero de profissionais especialistas nesta area

é muito pequeno.

Partindo-se do pressuposto de que a formacao do enfermeiro baseia-se na grade curricular, que
pode ser diferente em muitas institui¢des, e o contetdo ministrado sobre adolescéncia nem
sempre é o ideal, a responsabilidade por capacitar ou aprimorar o profissional tende a ser

acolhida e muitas vezes estimulada pelas instituicdes de saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para Enfermagem contemplam os requisitos
necessarios para a formacéo do enfermeiro, todavia o cumprimento destas diretrizes ainda nao
é alcancado de maneira adequada pelas Instituicdes Superiores de Ensino, que vivenciam uma
realidade nacional de estruturas e processos de trabalho distintos, mas com similaridade nos
niveis de dificuldades, de desafios e de avangos obtidos. A transformacdo das praticas de
ensino e aprendizagem é uma busca continua, embasada na importancia de expansdo da

formacéo do enfermeiro. Almeja-se formar um profissional que promova a sadde integral, atue
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com comprometimento e responsabilidade social, e que desenvolva as dimensdes técnico-
especializadas, ético politica e humanista***’. Ao encontro dessa demanda, é relevante o
fomento de atualizagcbes por parte do profissional, bem como da disponibilidade de um

protocolo, j& mencionado anteriormente.

A remuneracdo é outro aspecto importante que impacta no desempenho das atividades,
atualizagbes e formacdo lato sensu e stricto sensu. Mais da metade dos profissionais
participantes deste trabalho recebe até R$5.000,00, independente do tipo de vinculo. Aqueles
com menor tempo de experiéncia tém remuneracdo significantemente menor quando
comparados aos mais experientes e, se considerarmos 0 nimero total dos profissionais com
remuneracao superior a R$7.000,00 pode-se afirmar que o mesmo é consideravelmente baixo
(n=132/633 profissionais). E relevante a auséncia de regulamentagéo acerca da remuneragio
desta categoria, que luta pela instituicdo do piso salarial nacional através da aprovacdo do
Projeto de Lei 2.564/2020, que institui o piso salarial nacional e a jornada de trabalho de 30
horas aos profissionais de Enfermagem. Tal projeto pretende estabelecer a instituicdo de piso
salarial em nivel nacional de R$ 7.315,00.

A mediana de idade dos profissionais foi de 38 anos (22 — 74), a mediana de tempo de atuagédo
com adolescentes foi de 58 meses (0-1500) e 48,9% dos enfermeiros tém vinculo no servigo
publico. Estes dados caracterizam profissionais jovens que trabalham ha pouco tempo com
adolescentes. Gostar de trabalhar com esse grupo foi o principal motivo de escolha pelo
trabalho com Adolescente (16%), embora a maioria da amostra tenha atendido menos de 50

adolescentes por més no Gltimo ano.

A consulta de enfermagem, uma ferramenta de trabalho obrigatoria da realizacdo do Processo
de Enfermagem? direcionado ao adolescente, foi relatada apenas por 58,5% dos profissionais.
Este fato é relevante, pois a Consulta de Enfermagem ¢ atividade privativa do enfermeiro,
regulamentada através do disposto na Lei Exercicio Profissional n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem. A resolu¢do do COFEN n° 358 de
15/10/2009*, destaca a obrigatoriedade e a importancia da realizacdo do Processo de
Enfermagem pelo enfermeiro como uma ferramenta intelectual. Didaticamente, o Processo de
Enfermagem esta dividido em 05 fases: Coleta de dados de Enfermagem ou Historico de

Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacgéo e
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Avaliacdo de Enfermagem, que representam decisdes importantes para o cuidado do individuo,
da familia ou da comunidade, as quais devem estar baseadas em teorias ou modelos conceituais

da prépria enfermagem ou de outras ciéncias.

O Processo de Enfermagem é o método realizado através aplicacdo da pratica da Enfermagem,
com o intuito de contribuir na qualidade da assisténcia ao paciente; trata-se de uma atuacao
resolutiva de problemas, a qual exige habilidades técnicas, cognitivas, interpessoais com agoes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a compensacdo das necessidades béasicas do
cliente/familia/comunidade; é fundamental as acbes de Enfermagem em qualquer contexto,
uma vez que se trata de um método eficiente de organizacdo de métodos de pensamento para

a tomada de decisdes e elucidacdes de problemas*®*°.,

Um estudo realizado pelo COREN-SP com enfermeiros de 5.721 institui¢cbes de salde do
Estado (914 hospitais, 3.067 Unidades Basicas de Saude/Estratégia Saude da Familia e 1.740
ambulatorios, laboratorios, clinicas) entre setembro de 2012 a outubro de 2013, teve como
objetivo identificar a existéncia, adequagdes ou inadequacOes da execucgdo do Processo de
Enfermagem (PE). Os resultados demostraram inexisténcia do PE nas Unidades Basicas de
Salde/Estratégia Saude da Familia (36,43%), sequida de instituicdes como ambulatérios,
clinicas, laboratérios (29,35%) e hospitais (19,22%). As principais dificuldades relatadas na
execugdo PE foram: Dificuldade de usa-lo como ferramenta intelectual; dificuldade de
implantar documentacdo de enfermagem para registro de acdes realizadas com a pessoa-
familia-comunidade que esta sob os cuidados do enfermeiro; auséncia de interligacdo entre o
ambiente (local onde a prestacdo de cuidados de enfermagem ocorre), pessoa e saude (bem
estar da pessoa quando os cuidados de enfermagem ocorrem); a visdo de que 0 processo de

enfermagem s6 pode ser bem desenvolvido em ambientes hospitalares®?.

O estudo do COREN-SP e este trabalho demonstram certa fragilidade na formacéo do
profissional, desconhecimento da obrigatoriedade do PE em todas as institui¢gdes que envolvem
atividades de enfermagem e auséncia de protocolo ou diretrizes comuns e disponiveis, 0 que

pode refletir na qualidade da assisténcia de enfermagem ao adolescente.

Ademais, a consulta de enfermagem permite ao profissional realizar a conferéncia da

caderneta de vacinacdo e abordar temas como sexualidade, métodos contraceptivos,
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drogadicdo e violéncia. A nova caderneta de vacinacdo do Adolescente, lancada no ano de
2013 pelo Ministério da Saude, orienta o adolescente sobre o que € adolescéncia, satde sexual

e prevencdo da gravidez, alimentacdo, desenvolvimento e calendario vacinal.

A andlise do atendimento realizado evidenciou que 42,7% dos profissionais participantes
conferiram a caderneta de vacinacdo em todas as consultas, e as principais atividades realizadas
foram coleta de exames laboratoriais (34,3%) mensuracdo de sinais vitais (30%),
administracdo de medicacdo intravenosa (29%), avaliacdo de dados antropométricos (26,3%),
em contraste com acompanhamento da aderéncia medicamentosa, dispensacdo de
contraceptivos, aplicacdo de questionarios de qualidade de vida, plano de transicdo para um

profissional de saude adulto, todos realizados por menos de 13% dos profissionais.

O acompanhamento da aderéncia medicamentosa esta disponivel em apenas 12,7% dos
servicos, e vai ao encontro de um estudo recente realizado na América Latina®?, onde a
aderéncia ao tratamento e a gravidez sdo demonstradas como grandes desafios nessa
populacdo. Outro estudo realizado com pacientes portadores de Doencas Reumaticas Cronicas
Autoimunes Pediatricas descreve a baixa aderéncia ao tratamento médico em 8/33 dos
pacientes (24%), e evidencia uma tendéncia a correlacao entre fatores socioeconémicos e baixa
aderéncia®®. Porém, tais estudos ndo utilizaram nenhuma escala para avaliar aderéncia
medicamentosa, 0 que pode ser de muita utilidade para o enfermeiro no diagndstico de

problemas passiveis de intervencao e portanto, utilizada na consulta de enfermagem.

Os trabalhos existentes sobre o tema abordam tratamento e importancia da aderéncia, mas nao
tém enfoque na atuacéo do enfermeiro e na utilizacdo de instrumentos que auxiliam a verificar
a aderéncia, qualidade de vida, aceitacdo da propria doenca, relacionamento do adolescente e

familia, problemas oriundos da prépria adolescéncia.

E possivel verificar a aderéncia ao tratamento medicamentoso utilizando instrumentos
disponiveis na pratica clinica, como o Teste de Morisky e Green (TMG), composto de quatro
perguntas que identificam atitudes e comportamentos dos pacientes quanto a ingesta de

remédios, tem rapida aplicacdo e permite um diagnostico simples®*.
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Chama atencdo neste trabalho o desconhecimento de 70% dos profissionais sobre a existéncia
da ferramenta CRAFFT, que avalia o risco do uso do alcool e drogas pelo adolescente, auxilia
na deteccéo de uso indevido destas substancias e no direcionamento de tratamento®, revelando
uma lacuna importante para o tratamento adequado independente do tempo de experiéncia com
atendimento de adolescentes. Associacdes internacionais como American Medical Association,
American Academy of Pediatrics e outras organizagdes nacionais também recomendam que
todos os adolescentes sejam avaliados para uso de &lcool e outras drogas como parte da

assisténcia a saude rotineira®.

Uma pesquisa realizada com base na Pesquisa Nacional de Saude Escolar desenvolvida em
2015 no Brasil avaliou 100.962 adolescentes de 13 a 18 anos, alunos matriculados e alunos
regulares do 9°ano de escolas publicas e privadas brasileiras. O objetivo da pesquisa foi avaliar
as diferencas sexuais e os fatores associados ao ndo uso do preservativo. Do total de alunos,
28% (n=28.157) teve rela¢do sexual pelo menos uma vez, e destes, 69,2% usaram preservativo
na ultima relacdo sexual. As varidveis associadas ao ndo uso do preservativo para ambos 0s
sexos foram por ndo ter acessado o servigo de saude ou ndo ter procurado profissional de satde
para atendimento relacionado a saude; ndo ter recebido aconselhamento ou orientagdo sobre
prevencdo de AIDS ou DST na escola; iniciacdo sexual precoce; nenhum método contraceptivo
adicional; uso de substancias; sentindo-se sozinho; ndo estar satisfeito com o proprio
corpo; sentir-se gordo ou magro; e salide autorrelatada precaria®’.

Ja um estudo que avaliou versdo brasileira da escala CRAFFT utilizando o questionario
CRAFFT/CESARE e o questionério do VI Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas foi realizado entre estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e
privada de ensino nas 27 capitais brasileiras no ano de 2010. Foi verificada a aplicabilidade em
amostra de escolares de 14 a 21 anos, regularmente matriculados em duas escolas técnicas.
Analisaram a dificuldade de compreenséo, a capacidade de avaliagdo através da comparacao
com o questionario do CEBRID aplicado em 28,8% dos estudantes e o percentual de
adolescentes considerados CRAFFT/CESARE positivos pelo ponto de corte. A escala
CRAFFT/CESARE foi aplicada em 2005 alunos, sendo 1882 da faixa etaria determinada.
Apenas 2,2% dos adolescentes referiram dificuldade com o entendimento das questfes. O
CRAFFT/CESARE foi positivo em 36,2% dos adolescentes e revelou que mais de um terco dos

participantes ndo sé utilizou alcool e/ou demais substancias no dltimo ano, como também
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relatou algum tipo de consequéncia em decorréncia de tal uso como: dirigir ou andar de carro
com alguém sob efeito do alcool e/ou esquecimento e/ou percepcdo familiar/amigos de uso
exagerado e/ou uso para relaxar e/ou encrencas. Resultados do VI Levantamento Nacional entre
estudantes apontam que o uso no ano de alcool foi referido por 42,4% dos adolescentes e 10,6%
utilizaram outra substancia, excetuando-se o0 alcool e o tabaco. Em relacdo aos estudantes de
escola publica o uso no ano de qualquer substancia, excluindo o alcool e tabaco, foi de 9,9% e

0 uso no ano de alcool foi de 41,1%.

Tais resultados demonstraram a necessidade de uma politica publica que possa dar adequado
tratamento a sexualidade e a gravidez na adolescéncia, e os enfermeiros poderiam ser fortes
aliados na educacéo sexual dos adolescentes, durante a consulta de enfermagem, utilizando as
ferramentas disponiveis, validadas e adequadas.

A gravidez na Adolescéncia foi relatada por 22,5% dos profissionais como principal assunto
diagnosticado na pratica clinica aos adolescentes e vem ao encontro com os dados do relatério
da Organizacdo Mundial de Salde, lancado em 17 de maio de 2018, que revelaram a estimativa
anual de12,8 milhGes de nascimentos entre meninas adolescentes de 15 a 19 anos, ressaltando
que a gravidez precoce pode aumentar 0s riscos para 0s recém-nascidos, bem como para as
jovens maes, e corroborando com a preocupacdo deste problema de satde publica em nivel

mundial.

Perguntas voltadas ao contexto atual da sociedade brasileira também devem ser contempladas
no atendimento ao adolescente, como uso de arma branca ou de fogo, sofrimento de violéncia
domestica ou sexual, assim como o atendimento separado do adolescente e sua familia em parte
de todas as consultas. Este estudo evidenciou que, apesar de mais da metade destes enfermeiros
atenderem o adolescente (51,5%) e seu responsavel separadamente em pelo menos uma consulta
ao ano, um numero consideravel de profissionais ndo questionou o adolescente sobre uso de
arma de fogo ou arma branca (84,8%) e ndo abordou todas essas questfes no dia-a-dia de
atendimento, 46% também ndo questionou sobre sofrimento de violéncia sexual ou fisica, e
apenas 45,7% acreditam que o adolescente tém um bom relacionamento familiar, o que pode
implicar de maneira negativa no tratamento e posteriormente no processo de transicdo ao

cuidado adulto.
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Quanto a violéncia contra o adolescente, um estudo prévio demonstrou importante atuacdo do
enfermeiro de unidades basicas de saude frente a notificacdo dos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes ao Conselho Tutelar. Os enfermeiros apontaram como dificuldades para
notificagdo da violéncia contra o adolescente a falta de conhecimentos e de informagdes
da familia e a inoperancia do Conselho Tutelar. Os profissionais atuaram na prevencdo em
consultas, visitas domiciliares, atividades grupais, parcerias com as escolas e professores e em

eventos festivos®®,

O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) divulgou o balanco do
Disque 100 com dados sobre violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Dia Nacional
de Combate ao Abuso e a Exploracéo Sexual de Criancas e Adolescentes. No ano de 2019 foram
realizados 159 mil registros feitos pelo Disque Direitos Humanos, destes 86,8 mil foram de
violacdes de direitos de criancas ou adolescentes, um aumento de quase 14% em relacdo a 2018.
Os numeros mostram que a violéncia sexual figura em 11% das denlncias 0 que corresponde a
17 mil ocorréncias. Quando comparado a 2018, o nUmero se manteve praticamente estavel,
apresentando uma queda de apenas 0,3%. Esse levantamento permitiu identificar que a
violéncia sexual acontece, em 73% dos casos, na casa da propria vitima ou do suspeito,
cometida por pai ou padrasto em 40% das dendncias. O suspeito € do sexo masculino em 87%
dos registros, entre 25 e 40 anos para 62% dos casos. A vitima é adolescente, entre 12 e 17 anos,

do sexo feminino em 46% das dendncias recebidas®®.

A transicdo para o cuidado adulto é um ponto importante que merece atencdo. Este trabalho
identificou que apenas 13,3% dos enfermeiros afirmam ter uma transigéo institucional para um
médico especialista, mostrando a lacuna existente em muitos servicos de adolescentes quanto a
transicdo ideal, e a necessidade de reflexdo sobre a responsabilidade dos servicos de salde e de
seus profissionais sobre qual o melhor momento de realizar a transicdo e como preparar

adequadamente os profissionais que o faréo.

Nessa tematica, a pesquisa de Santos FC®® buscou compreender o significado das vivéncias que
adolescentes portadores de HIV/AIDS por transmisséo vertical, atribuem ao processo de
transicdo do cuidado entre os servicos de satde de referéncia infantil e adulto, e evidenciou que
estes o0 consideram um processo doloroso e de dificil aceitagdo, sobretudo pelo

desconhecimento do novo servigo e pela mudanca de abordagem sucedida da transi¢cdo, uma
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vez que eles j& tém estabelecida uma relacdo de confianca com os profissionais que o

acompanham.

Atualmente existem programas de transicdo voltados ao preparo do adolescente o mais
precocemente possivel, para o desenvolvimento de independéncia e para o auto cuidado (a partir
dos 12 anos), acompanhamento do processo de transicdo, avaliacdo de prontiddo de transicao,
planejamento para a transigdo por meio de identificacdo das prioridades dos adolescentes,
especialmente para tomadas de decisdes a partir dos 16 anos, transferéncia e integragdo aos
cuidados do adulto e conclus3o da transferéncia®’%’. E quando n&o se tem um programa desses
estabelecidos na instituicdo, € importante que o enfermeiro tenha conhecimento da existéncia
dos mesmos para adaptar algumas atividades, sempre que possivel, e auxiliar neste processo de

extrema importancia para o adolescente.

As analises adicionais ndo revelaram diferencas estatisticamente significantes em variaveis que
possivelmente apresentassem resultados distintos entre profissionais mais ou menos
experientes. Por outro lado, observou-se que os profissionais com menos tempo de experiéncia
trabalham mais exclusivamente com adolescentes, realizam mais orientacdo sexual e orientam
mais vacinacdo quando comparados ao grupo de profissionais mais experientes. O grupo B
atuou mais no trabalho exclusivo no servico publico, realizou mais atendimento a pacientes com
doencas cronicas, orientou quanto ao uso de preservativos como estratégia de contracepcao,

realizou mais o Processo de Enfermagem voltado ao Adolescente.

Os trabalhos disponiveis na literatura avaliaram o atendimento do enfermeiro ao adolescente
focando aspectos individuais do tratamento como salde sexual, drogadicéo, alcool, gravidez;
entretanto, ndo foram realizados trabalhos focando a avaliacdo global de atendimento ao
adolescente incluindo uma ampla populacdo de enfermeiros no Estado de Sdo Paulo como

observado nesse trabalho.

As limitagcbes deste estudo compreendem o baixo retorno de respostas por parte dos
profissionais, mesmo com envio programado por um periodo consideravel dos questionarios,
assim como Vverificado em outros trabalhos de desenho semelhante, sem ressarcimento pelos

questionarios respondidos, e alguns questionarios com respostas incompletas.
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Sua relevancia justifica-se pela escassez de pesquisas com informagdes sobre o atendimento do
enfermeiro ao adolescente e pela importancia de um atendimento sistematizado com enfoque
biopsicossocial. Os dados revelam uma maioria de profissionais que ndo tem pds-graduacdo na
area, que ainda ndo contempla questGes importantes da adolescéncia e dificeis de serem
abordadas sem treinamento ou preparo prévio, mas que esta satisfeita com o trabalho e que

recomendaria o trabalho com adolescentes para outros profissionais.
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8. CONCLUSAO

e O atendimento do enfermeiro ao paciente adolescente ndo acontece de maneira uniforme e
ndo utiliza ferramentas disponiveis para avaliar aderéncia e particularidades do adolescente;

e Profissionais com menos experiéncia atendem mais adolescentes de maneira exclusiva,
rotineira e verificam mais a caderneta de vacinagéo;

e Profissionais com mais experiéncia atuam mais com equipe multiprofissional e atendem

mais adolescentes com problemas de drogadicao.

8.1. Considerac0es Finais:

Existe a necessidade de um protocolo de atendimento que possa ser replicado e que contemple

0 tratamento e as particularidades do adolescente, formas de melhorar a aderéncia e processo de
transi¢do ao cuidado adulto.
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ANEXO A — Versao brasileira do questionario CRAFT/CESARE.

CRAFFT/CESARE — Perguntas para Triagem

Aesporda, por favor, a todas &5 pergentas horsstamants.
Garantimes a confidencialidade o suas resposias.

TDADE: SEXO: [ masculing [] feminino
Parte A
Mos Ultimas 12 meses:
L] Bim
Bsbeu flgoo] (mais da que
A% aiguns gefinhos)? Ol [— O f——
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b wﬂmﬁu somanis & Bi I:I [T ]
ramédio & inalanies) "
Parte B
Wi Sim
at. Yook 4 sndou rum GARRO diigido o akgué (inusive vook) aus ]
estava “alo” ou que tivesse bebido alcoal cu usada droga D
BZ Vocs jo ESQUECEL crisas que faz snquanta bebia ou usava droga? |:| D
Bl oo i batew ou usou droge quands st SOTINHOT |:| D
Sua famika cu AMIGOS j& Ihe disseram qua vool devia parar de baber
B 04 Lsar mancs drogaT D D
ook ji usou droga ou bebeu para RELAXAR, sentir-sa malher ou para
B 58 sniurmar? L3 L]
Wocd [ s8 meleu anto estava usands
. - em ENCRENC A enqui droga ou D |‘_‘|
MOTA CoRFER
k. Lo bl [ulnli il ety bederats eapmnan de 43 CFR Furin J|.qus profssm
agio Foerii § P g sapeecifica. Lima Fan gk i

inforrusghes rebdices WAC basia purs sila propiaia.

G o pmay s MW Bonross, B00FAL To0oL D8 [WEETTA MSU FALDSL
Seprodurico com @ permialio do Camer dor SEokaceal SSSUance Abets Retai o, Ciddan Creives ' Hirigda | Saglas
DAYS.CRILEL O]

Vot teve alguma dificuldade no entendimento das questies?
[] wie [] sm

Voo gostaria de fazer alguma eritica ou sugestio?




ANEXO B - Questionario enviado aos enfermeiros.

Idade

Sexo

Nacionalidade

Estado onde realizou a graduagao

Estado em que atua

Ano de conclusao da graduacgao

Vocé tem mais de um emprego?

Onde vocé trabalhou no ultimo ano? (Vocé pode marcar

mais de uma resposta)

Masculino

Feminino

Sim

Universidade publica

Universidade privada

Servico publico

Servigo privado

Centro de atengdo primaria a saude
Servigo de salde escolar
Internagdo hospitalar

Consultério particular
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Vocé trabalha com adolescentes?

Tempo de atuacdo com Adolescentes (meses)

Tipo de especializacdo em Adolescente:

Vocé tem outras especializagoes?

Quando vocé decidiu pela area de Enfermagem do

Adolescente?

Qual o principal motivo pela escolha da area de

Enfermagem do Adolescente? (Vocé pode marcar mais de

uma resposta)

Sim

Especializagdo
Mestrado
Doutorado
Experiéncia

Nenhuma

Sim

Antes de iniciar a graduagao
Durante as cadeiras basicas da graduagéo
Durante estégio curricular

Quando iniciou o trabalho como enfermeiro(a)

Influéncia de algum professor, mentor ou alguém com

quem se identificou
Trabalhos/estudos prévios com adolescentes
Gostar de trabalhar com esse grupo

Desejo de trabalhar com um grupo considerado dificil

ou desafiador
Gostar de trabalhar em equipe multiprofissional
Pelo campo de trabalho

Expectativa de Remuneragéo
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Oportunidade profissional/académica

Outro

Qual foi a jornada de trabalho que vocé dedicou aos ) ’
. . Meio perfodo
pacientes adolescentes no ultimo ano?

Periodo integral

Vocé trabalhou exclusivamente como enfermeiro do
L. Sim
adolescente no ultimo ano?

Quantos adolescentes vocé atendeu por més, em média,

no ultimo ano?
menos que 50

51 a 100

mais de 100

Quais atendimentos foram disponiveis aos seus pacientes ] )
. L R Servico publico
adolescentes seguidos no Gltimo ano? (Vocé pode marcar

mais de uma resposta) Convénio
Particular

Filantrépico

Qual a faixa de rendimento financeiro mensal no ultimo

ano?
menos que R$ 3.000,00
R$ 3000,00 a R$ 5.000,00
R$ 5000,00 a R$ 7.000,00

R$ 7000,00 a R$ 10.000,00

Quais os principais perfis de atendimentos realizados no
L . L. . Acompanhamento de crescimento, desenvolvimento e
ultimo ano que vocé participou? (Vocé pode

. nutricional
marcar mais de uma resposta)

Seguimento de pacientes com doengas cronicas



Quais exames vocé acompanhou/verificou para seus
pacientes no dltimo ano? (Vocé pode marcar mais de uma_

resposta)

Qual(is) dos medicamentos listados estavam disponiveis
em seu servico, quando prescritos, para o tratamento dos
adolescentes no ultimo ano? Vocé pode marcar mais de

uma resposta.

Tratamento de pacientes com doencas cronicas
Orientacao sexual e contracepgao

Tabagismo e alcoolismo

Drogadicdo

DST/AIDS

Disturbio psiquiatrico/psicologico

Violéncia

Acompanhamento de rotina

Analises clinicas

Radiografia

Eletrocardiografia

Ecocardiografia

Ultrassonografia

Exame ocular

Biopsia

Tomografia computadorizada
Imagem de ressonancia magnética
Densitometria éssea

Audiometria

Antibidticos
Anti-inflamatérios
Corticoides
Analgésicos
Imunossupressores
Imunobiolégicos
Contraceptivos
Vacinas de virus vivo

Vacinas de virus atenuado
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Vocé verificou a caderneta de vacinacao de seus pacientes”

com que frequéncia no altimo ano?

Qual(is) vacina(s) de agentes inativados vocé
prescreveu/orientou no ultimo ano?

Vocé pode marcar mais de uma resposta.

Qual(is) vacina(s) de virus vivo atenuado vocé
prescreveu/orientou no ultimo ano?

Vocé pode marcar mais de uma resposta.

Quais foram as estratégias de contracepgdo
recomendadas em seu servico para adolescentes durante

o ultimo ano? Vocé pode marcar mais de uma resposta.

N&o hd medicamentos disponiveis em meu servico

Néao tenho conhecimento

Em todas as consultas/internagdes
Uma vez
Duas vezes

Né&o verifiquei a caderneta de vacinagdo

Influenza (anualmente)
Pneumocdcica

Tétano

Hepatite A

Hepatite B

Meningocécica
Papilomavirus humano (HPV)
Coqueluche

Nenhuma das acima

Rubéola
Sarampo
Febre amarela
Varicela

BCG

Nenhuma das acima

Preservativo
Progesterona oral
Acetato de medroxiprogesterona

Implante progesterona
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Vocé atendeu adolescente e seu responsavel
separadamente em pelo menos uma consulta no Gltimo

ano?

Vocé/equipe utilizou o CRAFFT com seus pacientes no

ultimo ano quando discutiu uso e drogadicao?

Em algum momento vocé perguntou ao adolescente se
ele sofre ou sofreu algum tipo de violéncia sexual ou

fisica no ultimo ano?

Em algum momento vocé perguntou ao adolescente se
ele carrega algum tipo de arma branca ou arma de fogo

no ultimo ano?

Vocé realiza o Processo de Enfermagem direcionado para *

as particularidades do adolescente?

Baseado na sua observagao, vocé considera que os
adolescentes atendidos no ultimo ano tém bom

relacionamento familiar?

Qual(is) dos cuidados de suporte listados foram utilizados °

no tratamento dos pacientes adolescentes na instituicao

46

Contracepgdo de emergéncia
Dispositivos intra-uterinos
Nenhuma das acima

Nao tenho conhecimento

Sim

Sim

N&o conheco estre instrumento

Sim

Sim

Sim

Sim

Prontuério eletrénico

Hospital dia



em que vocé trabalha no Gltimo ano? Vocé pode marcar

mais de uma resposta.

Com quais os profissionais de satide vocé trabalhou no

ultimo ano? Vocé pode marcar mais de uma resposta.

Mensuragao de sinais vitais

Avaliacdo de dados antropométricos

Aplicagdo de questionarios de qualidade de vida
Avaliacdo da dor

Coleta de exames laboratoriais

Administracdo de medicacgao intravenosa
Infiltragdo

Dispensa de contraceptivos

Tratamento odontolégico

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Suporte psicoldgico

Terapia ocupacional

Orientacdo da atividade sexual

Orientacdo da atividade fisica

Orientagdo ao paciente e familia sobre o tratamento
Abordagem de equipe multidisciplinar
Consultas com outros profissionais

Ligagdes para lembrar os pacientes das consultas
Ligagdes para agendar consultas
Aconselhamento do paciente e familia
Participacdo em estudos clinicos

Aderéncia medicamentosa

Monitoramento de eventos adversos

Protecdo solar

Cuidado paliativo

Plano de transicdo para um profissional de satde
adulto

Médico
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Com quais especialidades vocé trabalhou no ultimo ano?

Vocé pode marcar mais de uma resposta.
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Nutricionista
Fisioterapeuta
Farmacéutico
Terapeuta Ocupacional
Educador fisico
Assitente social
Psicélogo

Dentista

Biomédico

Fonoaudidlogo

Endocrinologia
Neurologia

Psiquiatria
Cardiologia/Pneumologia
Nutrologia

Ginecologia

Urologia

Pediatria

Nefrologia

Dermatologia
Alergologia/Imunologia
Oncologia/Hematologia
Gastroenterologia/Hepatologia
Genética

Infectologia
Reumatologia

Nenhuma



Qual foi a estratégia para a transferéncia ou transicao de
cuidados para adultos recomendada em seu servigo no

Gltimo ano? Vocé pode marcar mais de uma resposta.

Qual(is) alternativa(s) abaixo vocé acredita ser(em)
necessaria(s) para melhor assisténcia ao adolescente no

Brasil? Vocé pode marcar mais de uma resposta

Qual(is) o(s) assunto(s) que vocé diagnosticou em sua
pratica nos adolescentes atendidos no Gltimo ano? Vocé

pode marcar mais de uma resposta
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Transferéncia baseada na idade

Transicdo para o clinico geral no sistema de salude
Transicdo para o especialista do mesmo servigo
Transicdo para o especialista de outro servico
N&o ha um programa estabelecido

Néao tenho conhecimento

Maior nimero de pediatras especialistas em Medicina

do Adolescente.

Maior nimero de enfermeiros especialistas em

Enfermagem do Adolescente.

Maior nimero de residéncia e especializacdo voltadas

ao Adolescente.

Aumentar o ensino sobre o Adolescente durante a

graduagao.

Maior incentivo governamental para atendimento

desse grupo.

Maior divulgacdo da especialidade do Adolescente

entre os pais, escolas e sociedades de saude

Problemas com a prépria privacidade
Problemas com autonomia
Necessidade de sigilo das informacdes
Violéncia

Identificacdo de Género
Homossexualidade

Contracepgao

DST/AIDS

Drogadicdo

Tabagismo

Nutricao

Gravidez



Com qual frequéncia vocé participa de atualizacoes e

congressos?

Vocé indicaria o trabalho com Adolescentes para um

colega de profissdao?

Semestral

Anual

Outra

Né&o vou

Sim

a congressos
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