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Destaques: (1.) A consulta de enfermagem é essencial
para os adolescentes. (2) Os protocolos de cuidado devem
abordar as particularidades dos adolescentes. (3) A transicdo
para o cuidado do adulto é importante e merece atengédo.
(4) A remuneragdo pode impactar o desempenho das
atividades, atualizagdes e treinamentos dos enfermeiros.

Objetivo: o cuidado de adolescentes com ou sem doenca crdnica
deve ser completo, padronizado e focado nas demandas individuais
e no processo de transicdo para a assisténcia ao adulto e adesdo ao
tratamento. Este estudo teve como objetivo caracterizar a assisténcia
prestada por enfermeiros do estado de Sao Paulo que atuam com
adolescentes. Método: trata-se de um estudo transversal e descritivo
sobre a assisténcia prestada a adolescentes por enfermeiros de Sdo
Paulo, a partir das respostas a um questionario autoaplicavel, disponivel
no instrumento REDCap entre agosto de 2018 e outubro de 2019.
Resultados: os participantes responderam a 1632 questionarios.
Apenas 38% dos enfermeiros trabalham com adolescentes, e 11,2%
deles de forma exclusiva. Os profissionais foram divididos de acordo
com a mediana de tempo de experiéncia profissional nos Grupos A e B
(< 5anos e > 5 anos). A dependéncia de drogas (p=0,01) e o trabalho
com uma equipe multidisciplinar (p=0,04) foram significativamente
mais relatados no Grupo B. O acompanhamento rotineiro (p=0,02)
e 0 questionamento sobre violéncia sexual ou fisica (p=0,03) foram
significativamente mais realizados pelos profissionais do Grupo A.
Conclusao: este estudo identificou a necessidade de um protocolo
de assisténcia que possa ser replicado em larga escala e que inclua
0 tratamento e as particularidades dos adolescentes para melhorar
a adesdo e a transigao para o cuidado do adulto.

Descritores: Adolescente; Saude do Adolescente; Medicina do
Adolescente; Enfermagem; Terapia; Planejamento de Assisténcia
ao Paciente.
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Introdugéao

O cuidado integral especifico a saude do
adolescente deve considerar as mudangas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que ocorrem durante esse periodo
de desenvolvimento. A transigao para a vida adulta
inclui caracteristicas complexas de vida e fatores
como maturagao estrutural e funcional do cérebro,
duvidas sobre identidade sexual, gravidez, imagem
corporal e responsabilidades de autocuidado, violéncia
e bullying devem ser considerados durante a consulta
de enfermagem®-2),

As organizagdes precisam formar seus profissionais
utilizando a educacgdo participativa e impulsionadas por
pressbes sociais, como aumento da educacgdo, nivel
de informagdo das pessoas e inovagdes tecnoldgicas,
bem como da motivagdo e expectativa das pessoas
para participar das decisdes, resultados e futuro
da empresa®,

A medicina do adolescente foi recentemente adotada
como especialidade em paises de alta renda, o que
explica por que muitos profissionais de salde carecem
de treinamento e habilidades suficientes para trabalhar
adequadamente com essa populagdo. Em paises de
baixa e média renda, os debates sobre os requisitos de
formacgdo para médicos e profissionais de salde publica
permanecem incipientes®.

Enfermeiros sdao importantes para o sistema
de saude quando se considera, por exemplo,
a implementagdo e manutengdo de politicas de saude,
uma vez que esses profissionais desempenham um
papel de conscientizacdo no sistema de saude, dado
seu intenso contato com a comunidade, contribuindo,
direta ou indiretamente, para melhorar a qualidade de
vida dos individuos®®.

Diante desse cenario, o cuidado prestado pelos
enfermeiros e a disponibilidade de ferramentas a serem
utilizadas na pratica clinica diaria e nos tratamentos
devem ser caracterizados; em relagdo as ferramentas,
elas podem ser diferentes quando se trata da assisténcia
ao adolescente, e ainda precisam ser avaliadas
sistematicamente em enfermeiros que trabalham com essa
populagdo no estado de Sdo Paulo. O estado € o mais rico
e populoso do Brasil, tendo uma populacao diversificada
com um grande numero de imigrantes. S&o Paulo é
referéncia em salde no Brasil, prestando atendimento
a uma porcentagem consideravel de pacientes de outros
estados - considerando o numero de adolescentes (de 10
a 19 anos) em S&o Paulo, de 5.570.389 individuos®.
Este estudo teve como objetivo caracterizar a assisténcia
prestada por enfermeiros do estado de S3o Paulo que
atuam com adolescentes.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo e
observacional, que analisou, a partir das respostas a um
questionario autoaplicavel, a assisténcia prestada por
enfermeiros de Sdo Paulo a adolescentes.

Localizagao do estudo

O estado de Sao Paulo foi escolhido por possuir
o0 maior contingente populacional, correspondendo
a 21,7% da populagdo total do pais, e por contar com
o maior nimero de enfermeiros registrados nos Conselhos
Regionais de Enfermagem®-®),

Ferramenta de coleta de dados

O questionario autoaplicavel foi composto por
40 questdes para caracterizar o perfil dos participantes,
avaliando sua experiéncia no trabalho com adolescentes,
e constituido por questdes de multipla escolha
ou dicotdmicas (sim e ndo). A nona pergunta do
questionario (“Vocé trabalha com adolescentes?”) atuou
como critério de exclusdo, ou seja, se o profissional
respondesse “nao”, sua participacao terminava naquele
momento. A duracdo estimada das respostas foi de
aproximadamente 15 minutos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagao
do questionario autoaplicavel entre agosto de 2018 e
outubro de 2019. A pesquisa eletronica incluiu questdes
relacionadas aos seguintes tdpicos:

1) Dados demogréficos dos profissionais (sexo, anos
de pratica, pais), localizagdo da pratica profissional
(universidade publica, universidade privada, pratica
clinica publica e/ou pratica clinica privada).

2) Emprego de profissionais (meio periodo ou periodo
integral).

3) Pés-graduacdo (/ato sensu e/ou stricto sensu).

4) Razdo para escolher trabalhar com adolescentes.

5) Remuneragao.

6) Numero de pacientes adolescentes/més acompanhados
no ultimo ano pelos profissionais.

7) Folheto de vacinagao.

8) Atendimento individualizado e direcionado ao adolescente.

9) Cuidados de suporte disponiveis.

10) Programa focado na transigdo para o cuidado de adultos.
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11)Uso de uma ferramenta de avaliacdo clinica para
rastrear riscos e problemas relacionados a substancias
em adolescentes chamada CRAFFT (sigla para Car;
Relax; Alone; Forget; Family/Friends; Trouble),
traduzida para o portugués CESARE (sigla para Carro;
Esqueceu; Sozinho; Amigos; Relaxar; Encrenca)®.
Essa ferramenta é composta por nove questdes e busca
identificar o risco de uso de substancias psicoativas por
adolescentes, visando a prevengdo e deteccdo precoce.

12)Perguntas sobre o uso de armas brancas, violéncia
fisica ou sexual, contracepgdo.

13)Principais questdes diagnosticadas na pratica clinica.

Populagao do estudo

A populacdo do estudo constituiu-se de uma amostra
de conveniéncia que incluiu enfermeiros de servigos que
prestam atendimento a adolescentes no estado de Sao
Paulo. Para tanto, foram solicitados e autorizados e-mails da
Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP) para
selegdo de profissionais atuantes em Sao Paulo e do Conselho
Regional de Enfermagem de S3o Paulo (COREN-SP).

Estratégias de recrutamento

Em 2018, O COREN-SP enviou o questionario duas
vezes, em um periodo de trinta dias, para 100.000 e-mails
de profissionais cadastrados no site do Conselho, dos quais
ndo é possivel saber quantos retornaram por estarem errados
ou desatualizados. No momento da solicitagdo, o Conselho
informou que a taxa de participacdo costuma ser baixa (1 a
5%), em um universo de mais de 100.000 profissionais.

A SOBEP disponibilizou a lista com 1.541 e-mails,
mas mais de mil deles foram devolvidos por estarem
desatualizados ou errados, e cada profissional é
responsavel por atualizar seu endereco.

Os participantes receberam um e-mail apresentando
a pesquisa, informando que suas respostas seriam
confidenciais e que o /ink de resposta seria enviado
em uma mensagem individual. Nenhum incentivo foi
oferecido. Os e-mails de lembrete foram enviados
periodicamente entre agosto de 2018 e outubro de 2019,
em intervalos quinzenais.

Os participantes também foram abordados
individualmente pela pesquisadora em um Congresso
de Enfermagem, que explicou os objetivos do estudo.
Em seguida, a versdo impressa do questionario foi
entregue aos profissionais que afirmavam trabalhar no
Estado de S&o Paulo e que aceitaram participar. Apds o
preenchimento dos questionarios, eles foram coletados
pela pesquisadora e as respostas foram adicionadas
ao sistema REDCap. Como o questionario ndo requer

identificagcdo de nome ou e-mail, os dados foram
adicionados sem comprometer o estudo e os participantes.

Tamanho da amostra

O calculo amostral foi impossivel, uma vez que
a pesquisa foi enviada por e-mail e a adesdo foi voluntaria,
e as respostas dependiam dos profissionais. No entanto,
a validagdo estatistica para relevancia da amostra foi
realizada: para um erro alfa de 0,05, com uma amostra
de 1.617 individuos, e uma proporgdo de 38,7%
(porcentagem daqueles que trabalham com adolescentes),
a margem de erro variou entre 4,4% (para poder de 95%)
e 3,4% (para poder de 80%). O teste de diferenga de
razao exata para uma constante bicaudal foi usado no
software G*Power versao 3.1.9.3.

Analise estatistica

Os resultados sdo apresentados como mediana
(intervalo) ou média *+ desvio padrdo para variaveis
continuas e como numero (%) para variaveis categoricas.
Os enfermeiros que trabalham com adolescentes foram
divididos em dois grupos com base na mediana da
experiéncia de trabalho com adolescentes: Grupo A
(= 5 anos) e Grupo B (> 5 anos). Os dados nos dois
grupos foram comparados usando o teste Qui-quadrado
de Pearson ou o teste exato de Fisher. Em todos os
testes estatisticos, o nivel de significancia da variavel
independente foi fixado em 5% (p < 0,05). As analises
foram realizadas utilizando o software estatistico
SPSS v.18 para Windows. As varidveis com respostas
incompletas foram identificadas em cada tabela.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo sob parecer
2.296.748, e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes da coleta de dados.

Resultados

No total, 1.632 participantes responderam ao
questionario, com predominio de profissionais do sexo
feminino (89%), brasileiros (99%), com horario de trabalho
de meio periodo (69%), e equilibrio de profissionais que
atuam no servigo publico ou privado. Apenas 632 (38%)
enfermeiros atendiam adolescentes (Tabela 1).

O tratamento de apoio disponivel e a caracterizagao
da assisténcia prestada pelos enfermeiros estdo descritos
na Tabela 2.
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Tabela 1 - Dados demograficos e caracterizacdo dos enfermeiros que cuidaram de adolescentes. Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2018-2019

Enfermeiros

Variaveis =632

Dados demograficos

Sexo feminino 568 (90)
Nacionalidade

Brasileiro 630 (99,8)
Formagao académica

Especializagdo 87 (13,8)

Mestrado 22 (3,5)

Doutorado 16 (2,5)
Mais de uma afiliagéo profissional

Sim 138 (21)
Local de trabalho

Servigo publico 309 (48,9)

Servigo privado 185 (29,3)

Internagdo hospitalar 110 (17,4)

Universidade publica 109 (17,2)

Centro de atengdo primaria a saude 86 (13,6)

Universidade privada 75 (11,9)
Horério 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)

De 51 a 100 pacientes 128 (21)

Mais de 100 pacientes 73 (12)

Os resultados sdo apresentados em n (%)

Tabela 2 - Tratamento de suporte disponivel e assisténcia prestada aos adolescentes. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2018-2019

i Enfermeiros
Variaveis

n=632 (%)
Coleta de testes laboratoriais 217 (34,3)
Medic&o de sinais vitais 189 (30,0)
Administracdo de medicacao intravenosa 183 (29,0)
Avaliacéo de dados antropométricos 166 (26,3)
Abordagem de equipe multidisciplinar 164 (25,9)
Avaliacéo da dor 163 (25,8)
Orientacgdo ao paciente e familia sobre o tratamento 157 (24,8)
Apoio psicolégico 151 (24,0)
Consultas com outros profissionais 147 (23,3)
Prontuario eletrénico 141 (22,3)
Orientacdo de atividade sexual 111 (18,0)
Aplicagdo de questionarios de qualidade de vida 38 (6,0)
Participacdo em estudos clinicos 37 (5,9)
Plano de transi¢éo para um profissional de satide adulta 37 (5,9)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Enfermeiros

Variaveis n=632 (%)

Verificagdo da caderneta de vacinagéo

Todas as consultas 256 (42,7)

Semestralmente 161 (26,8)

Nem uma vez 134 (22,3)

Anualmente 49 (8,2)
Assisténcia ao adolescente separadamente n=604 (pelo menos uma vez/ano)

Sim 311 (51,5)
Uso da ferramenta CRAFFT* n=605

N&o conhece o instrumento 424 (70,2)

Sim 146 (24,0)

Nao 35(5.8)
Questionamento sobre violéncia sexual ou fisica

N3o 276 (46,0)
Questionamento sobre o uso de armas brancas/armas de fogo n=604

Nao 512 (84,8)
Processo de enfermagem adolescente

Sim 351 (58,5)
Bom relacionamento adolescente-familia n=604

Nao 343 (54,3)

Os resultados sdo apresentados em n (%); *Ferramenta CRAFFT

As principais questdes diagnosticadas na pratica relevantes nessa populacdo, foram citadas por menos
clinica para adolescentes, apesar de extremamente de um quarto dos profissionais (Tabela 3).

Tabela 3 - Principais questbes diagnosticadas na pratica clinica e no processo de transicdo da assisténcia ao adolescente.
S3do Paulo, SP, Brasil, 2018-2019

Enfermeiros

Variaveis n=632 (%)
Principais questdes diagnosticadas na pratica clinica
Gravidez 142 (22,5)
Problemas com a auto-identidade 120 (19,0)
Contracepcéo 109 (17,2)
Nutricdo 109 (17,2)
DSTs/AIDS 107 (16,9)
Problemas com autonomia 106 (16,8)
Dependéncia de drogas 96 (15,2)
Identificagdo de género 84 (13,3)
Necessidade de confidencialidade das informagdes 83 (13,1)
Tabagismo 83 (13,1)
Homossexualidade 78 (12,3)
Violéncia 76 (12,0)
Transicdo para o cuidado adulto
Transferéncia baseada na idade 97 (15,3)
Nao existe um programa estabelecido 66 (10,4)
Desconhecida 53 (8,4)
Transicao para especialista do mesmo servigo 49 (7,8)
Transicao para clinico geral no sistema de saude 39 (6,2)
Transicao para especialista de outro servigo 35 (5,5)

Os resultados sé@o apresentados em n (%); *Ferramenta CRAFFT
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Posteriormente, os profissionais que trabalham com experiéncia. A mediana de experiéncia dos profissionais foi
adolescentes foram divididos em dois grupos de acordo de 58 (0-1.500) meses, e os grupos foram denominados
com a experiéncia profissional para encontrar possiveis Grupo A (< 60 meses de experiéncia) e Grupo B
diferencas na prestacdo de cuidados relacionados a (> 60 meses de experiéncia), conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Grupo A (< 5 anos de experiéncia) e Grupo B (> 5 anos de experiéncia). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2018-2019

Grupo A < 5 anos de experiéncia Grupo B > 5 anos de experiéncia

Variaveis N=352 N=280 P

Trabalho exclusivo com adolescentes 45/339 (13) 23/268 (9) 0,071

Dia de trabalho de meio periodo 233/337 (69) 181/264 (69) 0,93

Trabalho exclusivo no servigo publico 120/352 (34) 104/280 (37) 0,45

Renda inferior a R$3.000,00 73/338 (22) 23/267 (9) <0,001

Renda entre R$3.000,00 e R$5.000,00 149/338 (44) 79/267 (30) <0,001

Renda entre R$5.000,00 e R$7.000,00 78/338 (23) 73/267 (44) 0,26

Renda entre R$7.000,00 e R$10.000,00 38/338 (11) 92/267 (35) <0,001

< 50 pacientes atendidos/més 232/338 (69) 169/267 (63) 0,19
Servigo separado (pelo menos uma vez/ano)

Sim 174/228 (52) 136/262 (52) 0,93

A verificagdo da caderneta de vacinagao foi realizada 263/334 (79) 203/265 (77) 0,55

Orientagdo sexual 48/352 (14) 30/280 (11) 0,33
Estratégia contraceptiva mais recomendada

Preservativo 83/352 (24) 71/280 (25) 0,64
Principal questéo diagnosticada na pratica clinica

Gravidez 77/352 (22) 62/280 (22) 0,92
Perfil de servico principal realizado

Tratamento de pacientes com doencas cronicas 68/352 (19) 58/280 (21) 0,69
Uso da ferramenta CRAFFT*

Sim 26/104 (25) 10/79 (13) 0,04

N&o conhece a ferramenta CRAFFT* 233/259 (90) 184/194 (95) 0,08
Questionamento sobre violéncia sexual ou fisica

Sim 196/336 (58) 128/259 (49) 0,03
Questionamento sobre o uso de armas brancas/armas de fogo

Sim 60/335 (18) 31/263 (12) 0,04
Processo de enfermagem adolescente
Sim 199/336 (59) 154/258 (60) 0,93
Bom relacionamento adolescente-familia

Sim 132/335 (39) 125/261 (48) 0,04

Dependéncia de drogas diagnosticada na pratica clinica 39/352 (11) 53/280 (19) 0,01

Alcool e tabagismo na pratica clinica 39/352 (11) 40/280 (14) 0,23

Monitoramento de rotina realizado 59/352 (17) 28/280 (10) 0,02

Transicdo de cuidados com base na idade para adultos 49/352 (14) 42/280 (15) 0,73

Indicagéo de trabalho com adolescentes 326/337 (97) 252/264 (96) 0,52

Os resultados sdo apresentados em n (%); *Ferramenta CRAFFT. Salrio-base de S&o Paulo em 2018 = R$ 1.127,23; Salario-base de S&o Paulo em 2019 =R$ 1.183,33
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Discussao

Este trabalho abrangente e inédito contou com
0 apoio da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras
e do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo.

Os dados revelaram cuidados heterogéneos, com
apenas 38% dos enfermeiros envolvidos no cuidado de
adolescentes e 11% exclusivamente. Quando comparado
com os dados demograficos de Sdo Paulo e o contingente
de adolescentes, esse niUmero confirma a importancia de
um instrumento ou protocolo de cuidado de facil acesso
aos profissionais, para que as demandas dos adolescentes
sejam atendidas em sua totalidade.

Quando a analise foi realizada com profissionais que
cuidam de adolescentes, apenas 13,8% tinham diploma
de especialista, 3,5% de mestrado e 2,5% de doutorado.
O site do COREN-SP(® possui 18.408 profissionais
registrados como especialistas, mestres e doutores.
Tal niumero equivale a 9,57% dos profissionais
especializados, mas direcionados aos adolescentes,
apenas 19 profissionais estdo cadastrados e, embora esse
registro ndo seja obrigatdrio pelo Conselho, o niimero de
profissionais especializados nessa area é muito pequeno.

A formagdo em enfermagem é baseada em um curriculo,
que pode ser diferente em muitas instituicdes e abordar a
adolescéncia de maneiras ndo ideais. A responsabilidade pela
formacdo ou aperfeicoamento do profissional é geralmente
aceita e muitas vezes estimulada pelas instituigbes de salde.

A remuneracdo € outro aspecto importante que
afeta o desempenho das atividades, atualizagbes e
treinamentos nos modelos /ato sensu e stricto sensu.
Mais da metade dos profissionais que participaram desse
estudo recebe até R$ 5.000,00, independentemente do
tipo de contrato. A categoria enfermagem enfrenta a falta
de regulamentagdo sobre a remuneracgdo, e atualmente
luta pelo estabelecimento do piso salarial nacional por
meio da aprovacdo do projeto de lei 2.564/2020, que
institui o piso salarial nacional e uma semana de trabalho
de 30 horas para profissionais de enfermagem. Tal projeto
pretende estabelecer um piso salarial de R$ 7.315,00.

A mediana de idade dos profissionais foi de 38 anos
(22-74), a mediana de tempo de trabalho com adolescentes
foi de 58 meses (0-1.500) e 48,9% dos enfermeiros
atuavam no servigo publico. Esses dados caracterizam
jovens profissionais que trabalharam recentemente
com adolescentes. Gostar de trabalhar com esse grupo
foi o principal motivo para optar por trabalhar com
adolescentes (16%), embora a maioria da amostra tenha
atendido menos de 50 adolescentes por més no ultimo ano.

A consulta de enfermagem, ferramenta de trabalho
obrigatdria para a realizacdo do processo de enfermagem,
voltada para adolescentes, foi relatada por apenas

58,5% dos profissionais. Isso é relevante porque essas
sdo atividades privadas de enfermeiros realizadas para
contribuir com a qualidade do atendimento ao paciente.
A consulta de enfermagem € uma agdo resolutiva que requer
habilidades técnicas, cognitivas e interpessoais, com agdes
sistematizadas e inter-relacionadas que visam compensar
as necessidades basicas do paciente/familia/comunidade?,

Essa consulta também permite ao profissional
verificar a caderneta de vacinagdo e abordar temas como
sexualidade, métodos anticoncepcionais, dependéncia de
drogas e violéncia.

A analise da assisténcia prestada mostrou que
42,7% dos profissionais participantes verificaram
a caderneta de vacinagdo em todas as consultas, e as
principais atividades realizadas foram a coleta de exames
laboratoriais (34,3%), mensuracao de sinais vitais (30%),
administragdo de medicagao intravenosa (29%) e avaliagdo
de dados antropométricos (26,3%), em contraste com
o0 monitoramento da adesdo a medicagédo, distribuicdo de
anticoncepcionais, aplicacdo de questionarios de qualidade
de vida, plano de transicdo para um profissional de saude
adulta, todos realizados por menos de 13% dos profissionais.

O monitoramento da adesdo a medicacdo esta
disponivel em apenas 12,7% dos servigos e esta de acordo
com um estudo recente realizado na América Latina?,
no qual a adesdo ao tratamento e a gravidez sdo mostradas
como grandes desafios nesta populagdo. Outro estudo
realizado com pacientes com doencas reumaticas cronicas
autoimunes pediatricas descreve a baixa adesdo ao
tratamento médico em 8/33 dos pacientes (24%) e mostra
uma tendéncia a correlacdo entre fatores socioecondmicos
e baixa adesdo('?). No entanto, esses estudos ndo utilizaram
nenhuma escala para avaliar a adesdo a medicacdo, o que
pode ser muito (til para os enfermeiros no diagndstico de
problemas sujeitos a intervencgdo e, portanto, ser utilizada
nas consultas de enfermagem.

Os estudos disponiveis sobre o tratamento e
a importancia da adesdo ndo enfocam o papel do
enfermeiro e o uso de instrumentos que auxiliem
a verificar a adesdo, qualidade de vida, aceitagdo da
doenca, relacgdes entre adolescentes e familiares e
problemas inerentes a adolescéncia.

A adesdo ao tratamento medicamentoso pode ser
verificada por meio de instrumentos disponiveis na
pratica clinica, como o teste de Morisky-Green (TMG),
composto por quatro questdes que identificam as atitudes
e comportamentos dos pacientes em relagdo ao consumo
de medicamentos. O instrumento possui uma aplicagao
rapida e permite um diagndstico simples4,

Neste estudo, 70% dos profissionais desconhecem
a existéncia da ferramenta CRAFFT, que avalia o risco de
uso de alcool e drogas por adolescentes, ajuda a detectar



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30(spe):e3802.

o uso indevido dessas substéncias e fornece tratamento
direcionado®'®, revelando uma lacuna relevante
para o tratamento adequado, independentemente da
experiéncia de trabalho com adolescentes.

A gravidez na adolescéncia foi relatada por 22,5%
dos profissionais como a principal questdao diagnosticada
na pratica clinica para adolescentes. Este resultado esta de
acordo com os dados do relatério da Organizagao Mundial
da Saude divulgado em 17 de maio de 2018, que revelou
a estimativa anual de 12,8 milhdes de nascimentos entre
adolescentes de 15 a 19 anos, observando que a gravidez
precoce pode aumentar os riscos para recém-nascidos e
maes jovens, como também corroborando a preocupagéo
mundial com esse problema de saude publicat®,

Questdes voltadas para o contexto brasileiro atual
também devem ser consideradas no cuidado prestado
aos adolescentes, como o0 uso de armas brancas ou
armas de fogo, sujeicdo a violéncia doméstica ou sexual
e a assisténcia separada prestada aos adolescentes e
suas familias como parte de todas as consultas. Este
estudo mostrou que, apesar de mais da metade desses
enfermeiros atender adolescentes (51,5%) e seu
responsavel separadamente em, pelo menos, uma consulta
por ano, um numero consideravel de profissionais nédo
questionou os adolescentes sobre o uso de armas de fogo
ou armas brancas (84,8%) e ndo abordou todas essas
questdes no dia a dia; 46% também ndo perguntou sobre
sofrer violéncia sexual ou fisica, e apenas 45,7% acreditam
que os adolescentes tém um bom relacionamento familiar,
0 que pode ter um impacto negativo no tratamento e
posteriormente na transicao para o cuidado do adulto.

Em relagdo a violéncia contra adolescentes, um estudo
prévio demonstrou o importante papel do enfermeiro
nas unidades basicas de salde na notificacdo de casos
de violéncia contra criangas e adolescentes ao Conselho
Tutelar. As enfermeiras apontaram como dificuldades
em relatar a violéncia contra adolescentes a falta de
conhecimento e informagdo da familia e a ineficacia do
Conselho Tutelar. Os profissionais atuaram na prevengao
em consultas, visitas domiciliares, atividades em grupo,
parcerias com escolas e professores e eventos festivos®”.

A transicdo para o cuidado do adulto é importante
e merece atencdo. Este estudo identificou que apenas
13,3% dos enfermeiros afirmam conduzir uma transicao
institucional para um médico especialista, mostrando
a lacuna que existe em muitos servigos para adolescentes em
relacdo a transicdo ideal e a necessidade de reflexdo sobre
a responsabilidade dos servicos de salde e seus profissionais
sobre o melhor momento para realizar a transicao e como
preparar adequadamente os profissionais que a fardo. Nesse
sentido, outra pesquisa*® buscou compreender o significado
das experiéncias que os adolescentes com HIV/AIDS por

transmissdo vertical atribuem ao processo de transicao
do cuidado entre os servigos de saude de referéncia da
crianga e do adulto, e mostrou que o consideram um
processo doloroso e de dificil aceitagdo, principalmente
pela falta de conhecimento sobre o novo servigo e pela
mudanca bem-sucedida de abordagem a transicdo, uma
vez que ja estabeleceram uma relacdo de confianga com
os profissionais que os acompanham.

Atualmente, existem programas de transicao que
visam preparar os adolescentes o mais cedo possivel,
desenvolvendo independéncia e autocuidado (a partir
dos 12 anos), monitorando o processo de transigao,
avaliando a prontiddao para a transicao, planejando
a transicao identificando as prioridades dos adolescentes,
especialmente para a tomada de decis®es a partir dos
16 anos, transferéncia e integragdo no cuidado do adulto
e finalizagdo de transferéncia®®2%, Na auséncia de tal
programa estabelecido na instituicao, os enfermeiros
devem estar cientes de sua existéncia para adaptar
algumas atividades, sempre que possivel, e auxiliar nesse
processo extremamente importante.

Analises adicionais ndo revelaram diferencas
estatisticamente significativas nas varidveis que
possivelmente apresentaram resultados diferentes entre
profissionais com mais ou menos experiéncia. Por outro
lado, observou-se que os profissionais com menos
experiéncia (Grupo A) trabalham mais exclusivamente
com adolescentes, fornecem mais orientacdao sexual e
orientacdo sobre vacinagdo quando comparados ao grupo
de profissionais mais experientes. O Grupo B atuou mais no
trabalho exclusivo no servico publico, prestou mais atengéo
aos pacientes com doencas crbnicas, recomendou o uso do
preservativo como estratégia contraceptiva e atuou mais
no processo de enfermagem voltado para adolescentes.

As limitagdes deste estudo incluem o baixo retorno
das respostas dos profissionais, mesmo com 0 envio
programado dos questionarios por um periodo consideravel,
como verificado em outros estudos de desenho semelhante,
sem compensacdo pelos questionarios respondidos,
e alguns questionarios com respostas incompletas.

Os resultados do estudo mostram que o cuidado de
enfermagem para adolescentes em S&o Paulo ndo ocorre
de forma uniforme nem utiliza as ferramentas disponiveis
para avaliar a adesdo e as particularidades do adolescente
e corrobora a importancia da criagdo de um protocolo de
cuidado ao adolescente a ser utilizado pelos enfermeiros
desse estado.

Conclusao

A relevancia deste estudo justifica-se pela escassez
de pesquisas com informagdes sobre cuidados de
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enfermagem para adolescentes e pela importancia de
cuidados sistematizados com abordagem biopsicossocial.
Os dados revelam que a maioria dos profissionais nao
possui pds-graduacdo na area, ainda ndo aborda questdes
importantes da adolescéncia dificeis de serem tratadas
sem treinamento ou preparacgdo prévia, mas esta satisfeita
com o trabalho e recomendaria trabalhar com adolescentes
para outros profissionais.

Identificou-se a necessidade de um protocolo
assistencial que possa ser replicado e que aborde o
tratamento e as particularidades dos adolescentes, formas
de melhorar a adesdo ao tratamento e o processo de
transicao para o cuidado do adulto.
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