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Qual o habito dos enfermeiros dos cuidados de saude

primarios lidar habitualmente com os adolescentes?

Bras, M.'; Figueiredo, M.%; Ferreira, C.? & Anes, E.*

Resumo - As interacdes entre os enfermeiros e utentes sio fundamentais, particularmente na
adolescéncia. Os cuidados de saiude primérios devem ter profissionais cientificamente preparados e
motivados para abordar com os adolescentes temas da sua esfera de interesse. Se, porventura, nas dreas
mais sensiveis, o processo de relacdo profissional se desenvolver de forma humanizada, sigilosa e
cientificamente sustentada, acreditamos estar a contribuir para uma adolescéncia sem grandes
complicacdes e angustias. Objetivo: Analisar o habito do enfermeiro dos cuidados de saide primarios
lidar habitualmente com adolescentes. Métodos: Estudo observacional descritivo-transversal, quantitativo.
Questiondrio aplicado numa amostra de 1735 enfermeiros de 226 centros de satde portugueses.
Resultados: Dos enfermeiros, 89,9% lida habitualmente com adolescentes, destes, 60.2% fa-lo
diariamente, 22,7% semanalmente, 5,8% quinzenalmente e 11,3% mensalmente. Discriminando o hébito
dos enfermeiros lidarem com adolescentes, segundo a sub-regifio de saiide, os enfermeiros de Aveiro
(11,1%). Braganca (11,1%), Evora (18.1%), Faro (20,9%), Lisboa (10,3%), Portalegre (17,1%) e
Santarém (10,1%), sfio os que menos lidam. Da anélise por regides de saide (ARS), os enfermeiros do
Norte (93,0%), Lisboa Vale Tejo (91,3%), Acores (94,7%) e Madeira (91,8%), lidam habitualmente mais.
Conclusdes: Pela anélise do Qui-Quadrado (p<0,001) verificaram-se diferencas estatisticas significativas
em relagdo 4 idade, regides e sub-regides de satide onde os enfermeiros exercem atividade.

Palavras chave: Adolescentes; lidar; enfermeiros; cuidados de satude primarios.

Abstract - The interactions between nurses and comunity are critical, particularly during adolescence.
The Primary Health Care, should have professionals scientifically prepared and motivated to talk about
those issues with adolescents in their sphere of interest. If in the most sensible areas the realation process
is developed in humanized, confidential and scientifically sustainable way, we believe that we are
contributing to an adolescence without major complications and anxieties. Objective: To analyze the habit
of Primary Health Care nurses usualy deal with adolescents. Results: Nurses, 89.9%, usually work with
teenagers, these 60.2% do it daily, 22.7% weekly. 5.8% twice per month and 11.3% monthly.
Discriminating the frequence of nurses work with adolescents according subregion of Health, nurses from
Aveiro (11.1%), Braganca (11.1%), Evora (18.1%). Faro (20.9%), Lisbon (10.3%). Portalegre (17.1%)
and Santarém (10.1%) are the least deal. Analysis by Health Regions, nurses North (93.0%). Lisbon
Tagus Valley (91.3%). Azores (94.7%) and wood (91.8%%) usvally work more. Conclusions: The analysis
of the chi-square (P <0.001) were found statistically significant differences, with respect to age, Regions
and Sub-regions of Health where nurses work.

Keywords: Teens: dealing; nurses; primary health care.
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1-INTRODUCAO

Todas as interagcdes que se possam desenvolver entre os enfermeiros e utentes sdo
fundamentais, em todas as etapas do ciclo de vida, com particularmente enfoque
estamos cientes, na adolescéncia. Assim, nos Cuidados de Saide Primarios (CSP),
devem os profissionais de saude (enfermeiros) estar cientificamente preparados e
motivados, para que possam abordar com os adolescentes femas nas suas esferas de
interesse, aqui emerge um em particular, a sexualidade que agora desabrocha. Somos
crentes que, se porventura nas dreas mais sensiveis como a da sexualidade, o processo
de relagdo profissional se desenvolver de forma humanizada, sigilosa e cientificamente
sustentada, acreditamos piamente estar a contribuir para uma adolescéncia mais feliz,
promissora e sem grandes complicag¢des e angustias.

Atualmente fala-se muito em liberdade, sugerindo a vivéncia dessa mesma liberdade nas
diversas areas das etapas do ciclo de vida. Falamos em liberdade de expressdo, em
liberdade de escolha, confudo estamos, penso, mais interessados na obvia liberdade
sexual no periodo adolescente.

A liberdade s6 é em mnossa opinido possivel, com e através da informagdo e
conhecimento, ingredientes indispensaveis & possibiliade de fazer op¢des também elas
livres e consequentes. A liberdade associada a fatores, como a necessidade dos jovens
em quebrar regras e fabus, a afirmacéo, a oposi¢io a familia e, muitas vezes, a pressdo
do grupo de pares e amigos e/ou do namorado, traz consigo uma questdo importante e
muitas vezes angustiante, que nos apraz aqui registar, a sexualidade e a vivéncia do
processo adolescente. Em primeiro lugar, a adolescéncia é um processo que ocoire
durante o desenvolvimento evolutivo do individuo, caracterizado por uma profinda
revolugdo de cariz, bio-psico-social e cultural, que marca a transi¢do do estado infantil
para o estado adulto (Sampaio, 2006).

Consideramos que as caracteristicas psicologicas desta marcha evolutivoa, a sua |
expressividade e manifestagdes relativamente ao comportamento e adaptagéo social, sdo i
condicionadas pela geografia e cultura da sociedade onde o processo se desenvolve, |
bem como da relagdo que se possa criar enfre os profissionais de saide e os
adolescentes com quem estes diarimente privam no dmbito da sua profissdo. O processo
adolescente é diriamos, promovido, impulsionado e simultaneo as alteragdes biologicas

que intervém na maturacdo das manifestagdes pulsionais intrinsecas a fransigdo do ciclo
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da vida. Os distinfos ritmos na maturagdo de cada area em particular; biolégica,
psicologica, social e cultural, assim com as partes que os compdem, sdo diferentes e
interactuantes, dando o colorido tipico que caracteriza o jovem adolescente
contemporaneo. Com o desabrochar da puberdade, todo o organismo € invadido pela
forca das transformacdes bioldgicas e tomado por impulsos sexuais, determinando o
inicio da puberdade e do processo da adolescéncia (Andrade, 1996). A adolescéncia
pode entender-se entdo como um espaco de grandes e iniimeras transformacgdes fisicas,
psicoldgicas, emocionais e culfurais, onde o espago pessoal se vai continuamente
alterando e procurando ajustar, desta forma e face as intensas mudancas, as cisdes e as
contradi¢des que acontecem mneste periodo, a adolescéncia é, entendida na nossa
sociedade, como uma época de acidentes potenciais e como fonte de uma série de
problemas de saude, pelo que os profissionais de enfermagem dos CSP devem estar
particularmente atentos (Andrade, 1996; Bras, 2008; Macpherson, 2001; Prazeres, 1998;
S4, 2007; Sampaio, 2006). O jovem assume-se nesta etapa algo confuso, com muitas
incertezas e até angustias, entre o que tinha como certo e lhe era familiar, por ocasido da
infancia, e as multiplas transformac@es pelas quais estd a passar. Ndo obstante desejar
atingir a vida adulta, sente-se coagido no seu crescimento e matura¢do, receando o
desconhecido que existe dentro de si (Bras, 2008; S4, 2007; Sampaio, 2006).

As transformagdes e mudangas operam-se de forma singular e muitas vezes pouco
harmoniosas, verificam-se na imagem que o jovem fem de si préprio, refletida nas
emogdes, nas constantes variagdes de humor, nas suas conflituosas relagdes com a
familia e grupo de amigos, nos imensos e diversos projetos de vida, bem como nos
proprios valores pessoais e sociais, os profissionais de enfermagem tém aqui papel
preponderante no ambito da educacdo para a saiude (Andrade, 1996; Sampaio, 2006).

A conjugagdo destas diferentes caracteristicas, com os fatores de risco que lhe estdo
associados. “Os limites ... da juventude ... ndo sdo limites cronolégicos, mas sim
eminentemente sociais e culturais, tragados fundamentalmente pela sua capacidade
activa, ou seja, pela capacidade de participagdo na producdo e reprodugdo da prépria
sociedade” (Sampaio, 2006, p.16).

Os adolescentes, sabemos, iniciam-se ou tém a sua primeira experiéncia sexual cada vez
mais precocemente. Assim, quanfo mais cedo ocorrer o inicio das relagdes sexuais, em

prinicipo, menos informados os jovens estardo, logo menos provavel serd o uso de
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métodos confraceptivos e, por consequéncia, maior probabilidade de engravidar e
contrair infe¢des de cariz sexual, pois os adolescentes mais novos tém por via de regra,
menos informacdo e competéncias sobre a sexualidade, aqui assumem-se como
determinantes os profissionais de enfermagem dos CSP, no ambito das consultas aos
adolescentes e satide escolar (Bras, 2008; Macpherson, 2001; Prazeres, 1998; Sampaio,
2006).

Os adolescentes sdo um grupo vulneravel com necessidades de satde muito particulares
e, como tal, necessitando de cuidados de satide de qualidade, especificos e acessiveis
(Andrade, 1996; Bras, 2008; Prazeres, 1998). Os profissionais de enfermagem dos CSP
estdo, pensamos, numa posic¢do previligiada para compreender as transformagdes que na
adolescéncia tém lugar, e o seu impacto para os individuos, para as familias e a prépria

comunidade e, para influenciar as suas tendéncias.

2 - METODO

Trata-se de um estudo de cariz observacional descritivo transversal e correlacional de
desenho quantitativo e amostragem probabilistica (Ribeiro, 2010).

For nosso objetivo, identificar e analisar as opinides dos enfermeiros dos CSP,
realtivamente ao hébito de lidar com os adolescentes no dmbifo da sua atividade
profissional.

A variavel dependente a estudar é: Os enfermeiros dos CSP e o hahito de lidar
habifualmente com adolescentes.

As varidveis independentes, idade, sexo, habilitagdoes e categoria profissional.

Hipétese de investigagdo: O habito dos enfermeiros dos CSP em lidar habitualmente
com os adolescentes é influenciado pela idade, sexo, habilitacoes e categoria

profissional.

2.1 - Participantes

Selecionamos a nossa amostra tendo por base um erro amostral de 2,12% com recurso a
amostragem aleatoria simples, de wma populagdo de 5735 enfermeiros que exerciam
atividade em 226 centros de satide portugueses e que depois de esclarecidos e

informados quanto aos objetivos do estudo aceitaram voluntarimante participar,
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obtivemos uma amostra de 1848 (excluidos 113, por nfo cumprirem os critérios de

mclusdo), restaram 1735 que constituiram a nossa amostra.

2.2 - Material

No ambito da recolha de dados, optamos pelo questiondrio, instrumento que melhor se
coaduna com os objetivos e a temética do estudo e a populagdo em aprego. Trata-se de
um instrumento com questdes fechadas e semiabertas, escala e cendrio e ainda uma

escala: A perspectiva dos enfermeiros dos CSP sobre a sexualidade na adolescéncia.

2.3 - Procedimentos

Neste campo, tivemos em consideragdo todos os procedimentos éticos para a
mvestigagdo com seres humanos, bem como todos os trdmites necessarios para a
aplicacdo do questiondrio.

Foi solcitada autorizagdo a todas as ARSs e as duas Secrefarias Regionais de Satude da
Madeira e Agores, que depois de autorizarem nos permitiu o contacto com as diferentes
chefias dos vérios centros de saide, no sentido de explicar os objetivos do estudo, o
numero de enfermeiros a exercer e a sua indispensavel colaboragéo.

Foi garantida a confidencialidade e acesso aos resultados, conforme descrito na

Declaragdo de Helsinquia.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

A maior parte dos enfermeiros (89,9%) diz lidar habitualmente com adolescentes
(Figura 1). Dos enfermeiros que afirmam lidar habitualmente com adolescentes, 60,2%
tem com estes um contacto didrio, 22,7% sugere contacto semanal, 5.8% refere um
contacto quinzenal e 11,3% refere ainda um contacto mensal.

Discriminando o habito dos enfermeiros inquiridos em lidar habitualmente com
adolescentes segundo as sub-regides de saiide (Tabela 1), vemos que os enfermeiros das
Sub-Regides de Saiide de Aveiro (11,1%), Braganga (11,1%), Evora (18,1%), Faro
(20,9%), Lisboa (10,3%), Portalegre (17,1%) e Sanfarém (10,1%), sdo os que menos
lidam habitualmente com adolescentes. Ao invés, os enfermeiros que exercem nos

Acgores, Beja e Braga, Castelo Branco e Coimbra, Guarda e Madeira, Porto, Sefubal,
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Viana do Castelo, Vila Real e Viseu, sugerem lidar habitualmente mais com os jovens

nesta faixa etdria.

Tabela 1.

Tabela de frequéncias da distribuicio dos inquiridos segundo o hébito de lidar habitualmente com
adolescentes por sub-regifio de saiide

Sub-Regides de Saiide Sim Niao Total
N % N % N %

Agores 54 94,7 3 53 57 100,0
Aveiro 88 88,9 11 11,1 99 100,0
Beja 44 95,7 2 43 46 100,0
Braga 86 96,6 3 34 89 100,0
Braganca 112 88,9 14 11,1 126 100,0
C.Branco 51 92,7 4 7.3 55 100,0
Colmbra 60 95,2 3 48 63 100,0
Evora 77 819 17 18,1 94 100,0
Faro 53 79,1 14 20,9 67 100,0
Guarda 68 90,7 7 9.3 75 1000
Leiria 91 79.1 24 20,9 115 100,0
Lisboa 166 89,7 19 10,3 185 100.0
Madeira 67 91,8 6 8,2 73 100,0
Portalegre 68 829 14 17.1 82 100,0
Porto 166 96,0 7 4,0 173 100,0
Santarém 80 89,9 9 10,1 89 100,0
Seniibal 81 96,4 3 3,6 84 100,0
Viana do Castelo 39 90,7 4 9,3 43 100,0
Vila Real 73 90,1 8 9,9 81 100,0
Viseu 36 92,3 3 7.7 <) 100,0
Total geral 1560 89,9 175 10,1 1735 100,0

Fazendo uma analise descrimninate por regides de saiide, constatamos que os
enfermeiros das Regides de Satde do Norte (93,0%), Lisboa e Vale do Tejo (91,3%),
Acores (94,7%) e Madeira (91,8%) sugeremn lidar habitualmente mais com adolescentes;
ao inverso, os enfermeiros da Regides de Satide do Centro, Alentejo e Algarve sdo os
que lidam menos com adolescentes.

Pela andlise do teste de independéncia de Qui-Quadrado, por simulagdo de Monte Carlo,
podemos concluir que o habito dos enfermeiros lidarem habitualmente com
adolescentes ndo é significativamente independente, respetivamente das sub-regides
(12=56,194; g.1.=19; p<0,001), nem das regides de saude (¥2=23,254; g.1.=6; p<0,001)
onde exercem atividade profissional.

Hipdtese 1: O habito dos enfermeiros dos CSP em lidar habitualmente com os

adolescentes € influenciado pela idade, sexo, habilitagdes e categoria profissional.
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Figural. Analise de correspondéncia miltiplas entre o habito dos enfermeiros em lidar habitualmente com
adolescentes segundo a idade, o sexo, as habilitacdes e a categoria profissional

Pela observagdo e analise da Figura 1, verificamos que os enfermeiros com idades entre
0s 22 a 30 anos ou com 31 a 37 anos de ambos os sexos, enfermeiros especialistas ou
licenciados, lidam habitualmente mais com jovens adolescentes.

Pela aplicagiio e analise do teste de independéncia de Qui-Quadrado (Tabela 2), com
p<0,05, podemos concluir que o habito de lidar com adolescentes ndo €
significativamente independente da idade (p<0,05) e da categoria profissional do
enfermeiro (p<0,01).

Assim, os enfermeiros com uma idade entre os 22 a 30 anos (92,9%) e 31 a 37 anos
(90,7%) lidam habitualmente mais com adolescentes que os enfermeiros com 38 a 43
anos (87,6%) e 44 a 68 anos (87,8%). Também observamos que os enfermeiros (92,3%)
e os enfermeiros especialistas (93,1%) lidam habitualmente mais com adolescentes que
os enfermeiros graduados (89,1%) ou chefes (80,0%).

Podemos deduzir, ainda, que ndo existem quaisquer diferencas estatisticamente
significativas entre o habito dos enfermeiros em lidar com adolescente em fun¢do do

sexo (p=0,485) e das habilitacdes académicas e profissionais (p=0,082).




Novos Olhares na Saude

Tabela 2.

Teste de Independéncia de Qui-Quadrado entre o héabito dos inquiridos em lidar com adolescentes
segundo a idade, sexo, habilitacdes literdrias e categoria profissional

VD — Habito De Lidar Com Adolescentes

Variaveis Independentes Ndo Sim Testes
e Idade
22 - 30 anos 7.1% 92,9%
31-37 anos 9,3% 90,7%
38 - 43 anos 124%  87.6% =St gt Pt
44 - 6B anos 12,2% 87.8%
Total 101%  899%
s Sexo
Masculino 12,0% 88,0% 12=0,489; gl=1; p=0,485 ns
Feminino 10,0% 90,0%
Total 10,1% 89,9%
e  Habilitacdes académicas e profissionais
CGE/Bacharelato 12,5% 87.5%
Licenciatura 8,7% 91,3% 12=6,827; gl=1; p=0,082 ns
Especializagdo 9,1% 90,9%
Mestrado 17,6% 82,4%
Total 101%  89.9%
e  Categoria profissional
Enfermeiro 7.7% 92,3%
Enfermeiro Graduado 10,9% 89,1% 12=13493; g1=3; p<0.01**
Enfermeiro Especialista 6,9% 93,1%
Enfermeiro Chefe 20,0% 80.0%
Total 10.1% 89,9%

Para avaliar a significincia da idade, do sexo, das habilitagdes académicas e
profissionais e da categoria profissional sobre a probabilidade de um enfermeiro ndo
lidar habitualmente com adolescentes, recorreu-se a regressdo logistica pelo método
Enter e Forward: LR-Likelihood Ratio. Desta forma, conluimos que um enfermeiro com
22 a 30 anos tém uma probabilidade de 2,077 vezes maior de lidar habitualmente com
adolescentes que um enfermeiro de outra idade (31 a 68 anos).

Também deduzimos que um enfermeiro especialista tem cerca de 3,270 vezes maior
probabilidade de lidar habitualmente com adolescentes que um enfermeiro de outra
categoria profissional. O modelo de regressdo logistica foi usado para classificar os
sujeitos amostrados, tendo-se observado wma percentagem de classificagdo correta de

89,9%.
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Enquanto profissional de saiide dos CSP e com uma experiéncia muito interessante
neste tipo de relacdo, também consideramos que a maioria dos enfermeiros lida
frequentemente com jovens nesta faixa etaria, pois a este nivel de cuidados de satde, ha
uma grande pandplia de possibilidades de contacto, quer no ambito da satde escolar,
quer no decorrer das consultas de enfermagem no dmbito do planeamento familiar.

No estudo realizado por Bras em (2002), também se verificou que 70,5% dos inquiridos
sugeriu lidar habifualmente com adolescentes. Relativamnte aos enfermeiros que
referiram ter contacto didrio, sdo em niimero superior aos encontrados por Bras no seu
estudo, onde s6 41,6% referiu lidar diariamente. Estudos efetuados por Castanheira
(1987) e Sassetti (1991), sobre as atitudes dos adolescentes em relacao as instituigoes de
satde, revelaram que no nosso pais os jovens utilizam pouco e mal os servigos de satde
por razdes que se relacionam com o desfasamento entre os cuidados que lhe séo
prestados e ou oferecidos e as suas reais necessidades em satide. Assim, consideramos
ser imperativo que os servicos de saide facultem aos jovens adolescentes um
atendimento personalizado, cientificammete sustentado e fundamentado, em absoluto
sigilo profissional, com o objetivo de facilitar o reforco das atitudes positivas e de
comportamentos satidavelis e responsdveis, de forma a que possam assumir as suas
proprias decisdes, particularmente no tocante a esfera da sexualidade, que por esta altura
tém um papel preponderante nas suas vidas (Bras, 2008; Macpherson, 2001; Marques,
2000; Parra & Baquero, 1999; Sampaio, 2006). Leite et al., (1997), Prazeres (1998) e
Sampaio (2006) entendem que nos servigos de satde, particularmente nos CSP, na area
da sexualidade e planeamento familiar deveria haver profissionais especialmente
motivados, com disponibilidade e conhecimentos e, um sistema flexivel de marcacio de
consultas, com informagdo detalhada e diferenciada sobre aspetos singulares da
adolescéncia e sexualidade. E no entanto particularmente interessante constatar que o
profissional de satide que demonstre inferesse pelo adolescente, que o respeite como
pessoa e que esteja disponivel para o ouvir sem emitir juizos de valor, sera capaz de
ganhar a sua confianca, logo uma possibilidade acrescida para que este o procure
enquanfo profissonal avalizado (Bras, 2008; Macphserson, 2001; Sampaio, 2006; Serrdo
& Nunes, 1998).
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5 - CONCLUSOES

A maior parte dos enfermeiros (89,9%) lida habitualmente com adolescentes e, destes,
60,2% fa-lo diariamente. Os enfermeiros das Sub-Regides de Satide de Aveiro (11,1%),
Braganga (11,1%), Evora (18,1%), Faro (20,9%), Lisboa (10,3%), Portalegre (17,1%) e
Santarém (10,1%) sdo os que lidam habitualmente menos com adolescentes. Os
enfermeiros das Regides de Satide do Norte (93,0%), Lisboa e Vale do Tejo (91,3%).
Acores (94,7%) e Madeira (91,8%) sugerem lidar habitualmente mais com os jovens
nesta faixa etdria. De realgar que os enfermeiros com idade entre os 22 a 30 anos
(92,9%) e 31 a 37 anos (90,7%) lidam habitualmente mais com os jovens adolescentes.

Constatamos, ainda, que os enfermeiros (92,3%) e os enfermeiros especialistas (93,1%)
lidam habitualmente mais com adolescentes que os enfermeiros graduados (89,1%) ou
chefes (80,0%). Deduzimos, ainda, que um enfermeiro com idade entre os 22 a 30 anos
tem uma probabilidade de 2,077 vezes maior de lidar habitualmente com adolescentes
que um enfermeiro de outra idade (31 a 68 anos). Os enfermeiros especialistas tém
cerca de 3,270 vezes maior probabilidade de lidar habitualmente mais com adolescentes
que um enfermeiro de outra categoria profissional. O aconselhamento individual deve
colocar o adolescente em convivio com um profissional de satide instruido em quem ele
deve poder confiar, sem a ameaga de uma possivel fuga de informagdo. Para que tal
aconteca, é indispensivel criar um clima de empatia e abertura que permita a
comunica¢do sobre questdes de indole sexual, estabelecendo a confian¢a e garantindo a
confidencialidade absoluta da consulta (Serrdo & Nunes, 1998; Prazeres, 1998; Grande,
1999; Macpherson, 2001; Sampaio, 2006; Vaz et al., 2007). Entendemos que para ser
viavel a aprendizagem e transmissdo de estilos de vida saudéveis, ndo basta so a boa
vontade ou o bom senso. E fundamental que entendamos a afetividade, a dindmica da
resposta neuro-psico-fisiolégica do organismo humano. Toma-se, assim, indispensével
compreender o que os jovens pensam e sentem, sabem e querem no tocante a sua
propria vida durante a adolescéncia, numa perspetiva de formulagdo de estratégias que

promovam a vivéncia de uma adolescéncia plena em harmonia consigo e com o outro.
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