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RESUMO

O conceito de conforto apresenta um enorme potencial e interesse para a enfermagem desde
os tempos de Florence Nightingale até a atualidade, sendo considerado como um resultado
positivo, desejavel e sensivel a interven¢do do enfermeiro, nomeadamente do enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica. Neste sentido, o estado de conforto e a promogao
do mesmo devera constituir-se como um elemento central e global na prestacdo de cuidados
quer para as criangas como para as suas familias, ndo devendo apenas estar associado ao
alivio de desconforto, mas também se torna essencial que seja visto como a satisfagdo com
os cuidados prestados e os seus resultados.

O objetivo geral do presente relatdrio assenta em desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em satide e infantil e pediatrica a luz da teoria do Conforto de Katharine Kolcaba
nos diversos contextos de estagio, nomeadamente, urgéncia pedidtrica, unidade de satde
familiar e unidade de cuidados intermédios neonatais, de modo a contribuir para a promog¢ao
do conforto a crianga/familia. Com recurso a metodologia de projeto, foram estabelecidos
objetivos especificos e atividades personalizadas para cada contexto de estagio, com enfoque
no recém-nascido/crianca/familia tendo em conta a evidéncia cientifica. Deste modo, ao
longo de todo o percurso foram elaborados flyers/cartaz informativos, documentos
orientadores, sessoes de formagao, materiais didaticos ¢ reflexdes com o intuito de alcangar
com a maior exceléncia e eficicia os objetivos propostos.

O presente relatorio possibilita uma minuciosa analise reflexiva sobre as atividades
desenvolvidas ao longo de todo este percurso, bem como, identificar e explicitar quais as
competéncias do enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica adquiridas com a
concretizagdo das mesmas, sendo que o resultado desejavel terd sempre como base a

promogao do conforto nos cuidados a crianga/familia.

Palavras-chave: conforto, promocao do conforto, enfermeiro especialista.



ABSTRACT

The concept of comfort has enormous potential and interest for nursing from the time of
Florence Nightingale to the present, being considered as a positive, desirable and sensitive
result to the intervention of nurses, namely nurses specializing in child and pediatric health.
The state of comfort and its promotion should constitute a central and global element in the
provision of care for both children and their families, and should not only be associated with
the relief of discomfort, but also become essential to be seen as satisfaction with the care
provided and its results.

The general objective of this report is based on developing skills of a specialist nurse in child
and pediatric health in the light of Katharine Kolcaba's Comfort theory in the various
contexts of clinical teaching, namely, pediatric emergency, family health unit and neonatal
intermediate care unit, in order to contribute to the promotion of comfort in the pediatric
area. Using the project methodology, specific objectives and personalized activities were
established for each clinical teaching context, focusing on the child/family taking into
account the scientific evidence. In this way, throughout the entire course, informative
flyers/posters, guiding documents, training sessions, teaching materials and reflections were
prepared in order to achieve the proposed objectives with the greatest excellence and
effectiveness.

This report allows for a thorough reflective analysis of the activities developed throughout
this route, as well as identifying and explaining which skills the nurse specialist in child and
pediatric health acquired with their implementation, and the desirable result will always have

as a basis for the promote the child’s/family comfort.

Keywords: comfort, comfort promotion, specialist nurse.
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0. INTRODUCAO

A realizacgdo do presente relatdrio encontra-se inserido na unidade curricular “Estagio
final e Relatério” do 3° semestre do 14° curso de Mestrado em Enfermagem e Especialidade
em Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catolica
Portuguesa de Lisboa.

O presente relatdrio tem como objetivo analisar e refletir sobre a tematica de
promog¢do do conforto a crianca/familia, sendo evidenciado no mesmo todo o percurso
desenvolvido nos diferentes contextos de estagio que conduziram a aquisicdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (EESIP).

A tematica escolhida incidiu na “promog¢ao do conforto a crianca/familia” uma vez
que, a mesma se reveste de imenso interesse pessoal e profissional, além de que se apresenta
como uma tematica de extrema atualidade, pertinéncia e necessidade na pratica didria dos
cuidados de enfermagem, sendo passivel de aplicabilidade nos vérios contextos de estagio.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica “o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em parceria com a crianga e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...) para promover
o mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou doente e
proporciona educagdo para a satide assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, p.19192)

Assim, o investimento nesta area do cuidado configurar-se-4 num contributo de
grande relevancia para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Como sustentagao teorica foi escolhida a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba,
atendendo a que, se configura como a maior referéncia tedrica do conforto, permitindo deste
modo, contextualizar e fundamentar, nas diversas dimensdes, as intervengdes promotoras de
conforto para a crianga/familia.

Com base na tematica selecionada em articulagdo com o referencial tedrico foi
possivel definir um objetivo geral transversal a todos os estagios:

e Desenvolver competéncias de EESIP no ambito da promocdo do conforto na

prestagdo de cuidados de enfermagem a crianca/familia a luz da Teoria do Conforto.
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Para a operacionalizacdo dos estagios foi utilizada a metodologia de projeto, onde
foram definidos a priori objetivos especificos e as respetivas atividades para cada contexto,
tendo por base um diagnostico de situacdo realizado na primeira semana de estagio.

A metodologia predominante para elaboragdo do presente relatério teve como
alicerces a pesquisa documental, a pesquisa bibliografica, a metodologia reflexiva, bem
como entrevistas realizadas aos enfermeiros orientadores que contribuiram para a realizagao
de um relatério complexo, personalizado e individualizado.

Deste modo, o presente relatorio encontra-se estruturado em quatro principais
capitulos.

No primeiro capitulo encontra-se contemplado esta breve introdugao.

No segundo capitulo, apresenta-se a fundamentagdo tedrica, com um breve
enquadramento concetual da tematica onde se definem os conceitos-chaves, apresenta-se a
teoria do conforto de Katharine Kolcaba e a scoping review efetuada durante este percurso
académico, tendo como tema “cuidados de enfermagem promotores do conforto na crianga
hospitalizada: uma scoping review”.

O terceiro capitulo, centra-se no percurso de desenvolvimento de competéncias, o
que inclui, uma breve descricdo dos contextos relativos aos estdgios realizados, uma
evidéncia e abordagem ao diagnodstico de situagdo, que por sua vez deu origem ao
estabelecimento de objetivos especificos, bem como, quais as atividades desenvolvidas, o
seu método de avaliacdo, e as competéncias de EESIP desenvolvidas e adquiridas com a
realizacdo das mesmas. De referir que toda esta abordagem ao percurso desenvolvido sera
devidamente fundamentado de acordo com a evidéncia cientifica.

No quarto, e ultimo, serdo apresentadas as consideracdes finais sobre todo o percurso
efetuado.

Em apéndice consta toda a documentacdo realizada ao longo deste percurso, nos
diferentes contextos de estagio.

De realgar que foi realizado um pedido de creditagdo relativo ao estagio-
internamento pediatrico, sendo essencial para o pedido do mesmo a apresentacdo de um
relatério de experiéncia profissional, que sustentou positivamente a creditagdo autorizada
(apéndice I). Assim sendo, no periodo deste contexto, o estagio foi realizado na unidade de
satde familiar.

Nao poderia deixar de referir que para o enriquecimento e crescimento académico e

profissional sentidos, muito contribuiram os momentos de partilha e orientacdo realizados
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ao longo das vérias orientagdes tutoriais, pois s6 partilhando experiéncias e vivéncias se
torna possivel um caminho mais rico e consistente.
As referéncias bibliograficas foram realizadas segundo a Norma APA, 6" edigdo e de

acordo com o novo acordo ortografico.
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1. FUNDAMENTACAO CONCEPTUAL E TEORICA

O presente capitulo encontra-se divido em dois subcapitulos, sendo que no primeiro
sera abordado o conceito de conforto na sua globalidade e, posteriormente na enfermagem,
sendo de salientar o mesmo conceito a luz da teoria do conforto de Katharine Kolcaba, por

fim no segundo, sera apresentada a revisdo de literatura realizada sobre a mesma tematica.
1.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

A palavra conforto constitui-se como uma derivagao regressiva do verbo confortar e
significa “ato ou efeito de confortar, comodidade, bem-estar, auxilio, consolo nas aflicdes”
(Dicionario Porto Editora, 2022).

Na enfermagem, também esta palavra ¢ utilizada em diversos contextos da pratica,
sendo o conforto da pessoa em todas as suas dimensdes algo que ¢ lecionado desde as
primeiras aulas de licenciatura em enfermagem.

Segundo a analise do conceito e significado tedrico realizado por Apostolo (2009):

“a literatura deixa transparecer que o conforto ¢ um conceito que tem sido identificado como um
elemento dos cuidados de enfermagem,; (...) de facto, a pratica de enfermagem esteve, desde os tempos
mais antigos, ligada a nog¢ao de conforto. Ao analisarmos a sua origem etimoldgica ¢ a do enfermeiro
verificamos que sdo conceitos intimamente relacionados. Enfermeiro ¢ composto pelo termo enfermo
+ sufixo eiro. Enfermo tem a sua origem no termo latino infirmus que ¢ referente aquele que ndo estd
forte ou que esta fraco e, por sua vez, conforto deriva do latim confortare que significa fortalecer,
revigorar. Assim, o enfermeiro ¢é, neste sentido, aquele que promove o fortalecimento e o conforto

daquele que esta enfermo” (2009, p.62).

Apostolo (2009) refere que através de alguns estudos foi possivel constatar que o
conceito ‘“‘conforto” teve diversas oscilagdes na enfermagem, sendo inicialmente
considerado como um foco central e um imperativo da enfermagem, passando
posteriormente a ser reconhecido como uma estratégia para alcangar os aspetos fundamentais
dos cuidados de enfermagem e que posteriormente tornou-se um objetivo menor dos
cuidados de enfermagem em detrimento do foco nos cuidados fisicos.

No entanto, ¢ claramente evidente que este conceito sempre esteve presente na
enfermagem, pois Florence Nightingale fez diversas referéncias ao conforto como ¢ passivel

de ser observado em Notas sobre Enfermagem Nightingale (2005):

“o alivio e o conforto, sentidos pelo doente apds a sua pele ter sido cuidadosamente lavada e enxaguada,

¢ uma das mais comuns observagdes feitas pelo doente acamado. Nao deve ser esquecido, entretanto,
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que o alivio e o conforto obtidos, de facto, nada mais sdo do que um sinal de que as forgas vitais foram

auxiliadas pela remocdo de alguma coisa que as oprimia” (2005, p.132).

Neste sentido, de acordo com Mussi (1996) o conforto é considerado uma meta do
cuidado em enfermagem e um conceito presente em toda a sua historia. Por sua vez, para
Malinowski & Stamler (2002), o conceito de conforto ¢ associado a uma necessidade
humana bésica, a um objetivo e um resultado do cuidar em enfermagem. Segundo Morse
(2000) o objetivo do conforto a curto prazo, ¢ o de aliviar o desconforto dos pacientes e
assisti-los a suportar a sua dor, e ainda ajudar o individuo a manter-se com saude, ainda que
para tal tenha que suportar pequenos desconfortos. Bland (2007) também refere que o
conceito de conforto ¢ mais do que a auséncia de desconforto, sendo multidimensional,
idiossincratico, dindmico e dependente do contexto em que a pessoa estd inserida.

Segundo Morse (2000), o conforto pode ser considerado um ultimo estado de saude
e assim ser reconhecido como um objetivo ou meta do cuidar. Pearson (2009) refere que o
conforto ¢ uma importante componente da qualidade de vida, sendo considerado um estado
positivo, implementado por varios profissionais de saude.

E, igualmente importante salientar que o termo conforto se pode encontrar na
Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) existindo trés termos
relacionados ao conforto classificados no eixo foco, sendo eles: conforto; desconforto e
sinal de desconforto, e ainda um termo classificado como diagnostico/resultado:
Desconforto. Na classificacdo diagnostica da NANDA International, Inc. (NANDA-II)
existem dois diagnosticos associado a este conceito sendo eles: “Conforto prejudicado”
(00214) e “Disposicao para conforto melhorado” (00183) que se encontram incorporados no
Dominio 12: conforto e nas classes 1, 2, 3: conforto fisico, ambiental e social.

De acordo com Apostolo (2009) dentro do grupo de tedricas de enfermagem que
estudaram o conforto, duas destacam-se pela profundidade dos seus trabalhos.
Primeiramente destaca-se a tedrica Janice Morse, que a partir dos anos de 1980 iniciou
estudos que deram visibilidade ao conceito de conforto no contexto da enfermagem
contemporanea e a segunda, Katharine Kolcaba, que a partir dos anos de 1990, se dedicou a
sua conceptualizagdo e operacionalizagao.

Neste sentido, Khatharine Kolcaba comegou no final da década de 1980 a
desenvolver o seu trabalho que daria origem a atual e pertinente Teoria do Conforto — Teoria
de médio alcance.

Tal como supramencionado, o conceito de conforto em Enfermagem existia desde os

tempos de Florence Nightingale, sendo considerado como um resultado ou objetivo
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desejavel dos cuidados de enfermagem (Kolcaba, 1991). Por sua vez, quando a tedrica
Katharine Kolcaba comegou o seu trabalho e investigacdo, o conceito “conforto” ja se
encontrava presente através de outros teoricos, tais como Roy, Orlando, Watson, Paterson e
Zderad, Peplau, Leininger e Morse. Estes foram importantes contributos e grandes
referéncias para o desenvolvimento do conceito de conforto em Enfermagem (Kolcaba &
Kolcaba, 1991). No entanto, apesar da abordagem conceptual existente na época, para
Kolcaba o “conforto” assumia-se como um conceito complexo, utilizado em diversas
situagdes com diferentes significados, ndo estando definido na disciplina.

Neste sentido, no ano de 1991, Kolcaba realizou duas publicacdes, sendo que da
ultima, resultou a apresentacdo da defini¢ao dos trés tipos de conforto: alivio, tranquilidade
e transcendéncia. Alivio ¢ definido como um “estado do paciente ter tido uma necessidade
especifica satisfeita” (Kolcaba, 1991, p.239); tranquilidade ¢ definida como um “estado de
calma ou contentamento” (Kolcaba, 1991, p.239) e por ultimo, transcendéncia ¢ definida
como “o estado em que a pessoa se eleva acima dos problemas ou dor” (Kolcaba, 1991,
p-239).

Os trés tipos de conforto ocorrem em quatro dominios que refletem a dimensao
holistica a que os cuidados de enfermagem devem atender, nomeadamente dominio fisico:
“pertencentes a sensagdes corporais € mecanismos homeostaticos, funcdo imunoldgica”
(Kolcaba, 1991, p.239); dominio psicoespiritual: “pertencente a consciéncia interna de si
mesmo, incluindo estima, conceito/identidade, sexualidade, significado na vida de uma
pessoa e sua relagdo com uma ordem superior ou ser superior” (Kolcaba, 1991, p.239);
dominio sociocultural: “pertencentes as relagdes interpessoais, familiares e sociais
(finangas, educagdo, profissionais de saude, entre outros) também inclui as tradi¢des
familiares, rituais e praticas religiosas.” (Kolcaba, 1991, p.239); e por ultimo dominio
ambiental: “pertencentes ao contexto externo da experiéncia humana (temperatura, luz,
som, cor, moveis, paisagem, entre outros) (Kolcaba, 1991, p.239).

O resultado da conjugacado entre os tipos e os dominios de conforto, produzem uma
estrutura taxondmica composta por 12 células que permitem identificar com maior clareza
quais as necessidades de conforto, neste caso da crianga e familia, para assim, se
implementarem intervengdes que resultem numa melhoria do conforto comparativamente ao
estado anterior. (Kolcaba, 1991, p.239).

Desta forma, a sua teoria assenta em trés pressupostos basicos Kolcaba (1994):

- “os seres humanos t€m respostas holisticas a estimulos complexos”;

- “o conforto ¢ um resultado holistico desejavel da Enfermagem”;
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- “os seres humanos esforcam-se por satisfazer ou ter satisfeitas as suas necessidades
basicas de conforto” (p.1178).

Para melhor compreensao da sua teoria torna-se necessario definir necessidades de
conforto, que segundo Kolcaba (2013) correspondem aos desejos ou a falta de alivio,
tranquilidade e transcendéncia da pessoa ou familia nos contextos fisicos, psicoespirituais,
socioculturais e ambientais da experiéncia humana. Sendo que estas necessidades de
conforto surgem de situacdes estimulantes que causam tensdes negativas, que na saude
podem ser derivadas de situagdes que requerem cuidados de saude, do ambiente, de
experiéncias sociais prejudiciais ou ameagadoras ¢ de emocgdes. (Kolcaba, 1994). Estas
tensdes negativas resultam num desequilibrio entre as forgas obstrutivas (necessidades de
cuidados de satude), as forcas facilitadoras (intervencdes de Enfermagem) e as forcas em
interacao (variaveis intervenientes) (Kolcaba, 2001).

Por sua vez, o processo de conforto inicia-se com a percecao e identificacao destas
necessidades, quer pela avaliagdo realizada pelos enfermeiros, ou pela propria percecdo da
pessoa nas suas necessidades de conforto (Kolcaba, 1995). Apds esta identificagdo sdo
implementadas intervenc¢des que lhes proporcionem uma resposta, com intuito de alterar a
tensdo existente numa dire¢do positiva (Kolcaba, 1994).

Os cuidados de conforto por sua vez sdo realizados a pessoa e/ou a sua familia
englobando tanto o processo das acdes confortantes, como o resultado da melhoria do
conforto (Kolcaba, 1995). Kolcaba (2013) definiu as interveng¢des de conforto como “acdes
qualificadas dos profissionais de saude, intencionalmente planeadas para aumentar o
conforto da pessoa e/ou familia” (Kolcaba & Dimarco, 2005, p.189).

Neste sentido, as intervengdes de enfermagem promotoras de conforto podem ser

divididas em trés categorias:

- “Standard comfort interventions” - intervengdes normalizadas de conforto para
manter a homeostasia e controlar a dor;

- Coaching ensinos para aliviar a ansiedade, proporcionar informacao, promover a
esperanca, escutar e ajudar a planear a recuperacdo, a integragdo ou a morte de forma
culturalmente sensivel,

- E, por ultimo, comfort food for the soul- que consiste nas intervencdes que

proporcionam as criancas e suas familias sentirem-se cuidadas e fortalecidas como por
exemplo uma massagem ou imaginagdo guiada” (Kolcaba & Dimarco, 2005, p.190).
Por sua vez a integridade institucional segundo Kolcaba (2013) corresponde a

empresas, comunidades, escolas, hospitais, igrejas, reformatorios entre outros que possuam
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qualidades ou condi¢des de serem completos, integros, seguros, retos, apelativos, honestos
e sinceros. Implica tanto os componentes normativos, como os descritivos. A relacio entre
conforto e integridade institucional € recursiva.

De acordo com a tedrica, o conforto ¢ assim definido como a “experiéncia imediata
de ser fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas
nos quatro contextos (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental)” (Kolcaba, 2013,
p-193).

E possivel constatar a grande complexidade associada & aplicabilidade da teoria do
conforto a pratica de enfermagem, acresce que em idade pediatrica a pessoa alvo dos
cuidados ¢ indissociavel da familia. Deste modo, para que a teoria possa ser aplicada a
crianga/familia, devem ser tidas em conta diversas premissas.

Kolcaba & Dimarco (2005) referem que, a crianca e sua familia t€ém diferentes
respostas a estimulos complexos, variando significativamente nas suas necessidades ou
desejos pessoais para alcangar niveis de conforto, esfor¢ando-se nesse mesmo sentido para
atender as suas necessidades basicas, sendo que, por vezes as mesmas necessitam de
intervencdo de enfermagem para seu suporte, nunca esquecendo a singularidade e
complexidade de cada crianga/familia. Ainda de acordo com os mesmo autores, o conforto
constitui-se num resultado desejavel positivo e holistico para as mesmas, neste sentido a
prevencao de desconfortos quer eles sejam fisicos ou psicologicos sdo mais faceis de tratar
antes de os mesmos se encontrarem instalados, no entanto, quando os mesmo ndo podem ser
evitados a crianga/familia devera ser auxiliada a experimentar a transcendéncia parcial ou
completa por meio de intervencdes de conforto que transmitam esperanga, sucesso, cuidados
e suporte ao medo (Kolcaba & Dimarco, 2005).

Assim sendo, quanto maior o conforto proporcionado a crianga e familia, maior o seu
envolvimento nas atividades necessarias para alcangar a sua recuperagao ou reabilitagdo. O
conforto ¢ um resultado positivo que confere empowerment a crianca e familia,
incentivando-os a ado¢do de comportamentos de procura de saude (HSBs), estes
comportamentos de procura de satide que podem melhorar o conforto poderdo ser internos
(nivel celular, organico, fun¢do imunitdria), externos (estado funcional ou percecdo da
saude) ou uma morte pacifica (Kolcaba & Dimarco, 2005).

No que diz respeito a avaliagdo do conforto, o mesmo segundo Kolcaba (1994) pode
ser avaliado objetivamente pelo enfermeiro, através da observacdo da pessoa, e/ou
subjetivamente, pelo testemunho verbalizado pela propria. Quando a mesma nao ¢ capaz de

ter um pensamento consciente, como por exemplo, em estados de coma, deméncia ou nos
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recém-nascidos (RN’S), os enfermeiros avaliam objetivamente o conforto através da
observagdo de sinais externos de conforto/desconforto das pessoas (Kolcaba, 1994). Em
criangas, a avaliagao do conforto devera ter em consideragao o seu estadio desenvolvimental,
bem como o contexto e o propdsito, existindo vérias escalas propostas, para além da
aplicacdo de instrumentos, como a escala visual analdgica, e a escala numérica. Podera
constituir-se um recurso a lista de comportamentos de conforto que devera ser utilizada em
criangas nao-verbais, em que os proprios enfermeiros realizam a avaliacdo do conforto
através da observag@o do seu comportamento. De salientar, que esta lista poderd ser utilizada

como modo complementar as outras escalas supramencionadas (Kolcaba & Dimarco, 2005).

1.2 REVISAO DA LITERATURA: SCOPING REVIEW

Nas ultimas décadas, a Enfermagem tem demonstrado um interesse crescente na
prestacdo de cuidados promotores de conforto, quer na crianga, bem como na sua familia.
Deste modo, recorrendo a evidéncia cientifica para uma abordagem mais profunda sobre a
tematica do conforto, foi realizada sob forma de artigo, uma revisdo da literatura cientifica
denominada por scoping review, segundo a metodologia proposta pela Joanna Briggs
Institute (JBI) (JBL,2020) tendo como titulo “Cuidados de Enfermagem Promotores do
Conforto na Crianca Hospitalizada: uma Scoping Review” (apéndice II).

O objetivo da mesma foi mapear a evidéncia existente acerca dos cuidados de
enfermagem promotores do conforto na crianca hospitalizada. Para tal, assumiu-se como
questdo geral: “Quais os cuidados de enfermagem promotores do conforto na crianca
hospitalizada?; e como questdes secundarias: “Quais os diagnosticos de enfermagem
associados ao conforto na crianga hospitalizada?”, “Quais as intervencdes de enfermagem
associadas ao conforto na crianga hospitalizada” e “Quais os resultados associados ao
conforto na crianga hospitalizada?”. A pesquisa foi efetuada de acordo com o acrénimo PCC,
onde:

Populacgio (P): todas as criangas, definidas segundo a Convencao dos Direitos da
Crianga como: “todo o ser humano menor de 18 anos”(2019, p.8). Independentemente do
género, da sua condi¢@o de saude e hospitalizadas.

Conceito (C): o conceito de conforto definido segundo Kolcaba e pela taxonomia
NANDA-I. Para Kolcaba consiste numa: “experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as

necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em quatro contextos: fisico,
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psicoespiritual, sociocultural e ambiental”(2013,p.193). Segundo a taxonomia NANDA-II
(2021-2023), o individuo apresenta disposi¢do para o conforto melhorado quando atinge
um:”padrdo de conforto, alivio e transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental e/ou social (...)”(2021, p.551).

Contexto (C): qualquer contexto de internamento hospitalar.

Da pesquisa preliminar realizada, comprovou-se a inexisténcia de revisdes neste
ambito. Assim, recorreu-se as bases de dados: MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Cochrane Clinical Answers, MedicLatina e a0 RCAAP para pesquisa de estudos
ndo publicados, tendo esta ocorrido em maio de 2021 e sem friso temporal.

Foi definida como exemplo a seguinte equacao de pesquisa: [(child OR adolescente
OR teen OR youth OR “young people” OR paediatric OR pediatric OR neonate OR newborn
OR infant OR infancy OR toddler OR pre-scholar OR scholar) AND (Comfort OR
discomfort) AND (hospital) AND (nurse)] (as restantes apresentam-se expostas no apéndice
da scoping review efetuada (apéndice II).

Os estudos selecionados contemplam a lingua portuguesa, espanhola e inglesa. O
processo de identificacdo, selecdo, analise e inclusdo dos dados foi representado através do
diagrama de fluxo Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA-ScR) e identificados um total de 1291 estudos, que ap6s aplicados os critérios de
inclusdo e exclusao definidos previamente, subsistiram 18 para anélise na presente scoping
review.

Da questdo secunddria de revisdo selecionada para um aprofundamento neste
relatério, salienta-se a questdo: — “Quais as intervencdes de enfermagem associadas ao
conforto na crianga hospitalizada?”. Dos resultados obtidos, os mesmos foram agrupados de
acordo com a tedrica Kolcaba em quatro dominios: dominio psicoespiritual, dominio fisico,
dominio sociocultural e dominio ambiental.

De referir que a ordem de apresentacdo das intervencdes apresentadas encontram-se
expostas por predominancia das interveng¢des nos artigos analisados.

Assim sendo, dos resultados obtidos, no dominio psicoespiritual destaca-se como
intervengdes: o envolvimento dos pais/familia, o fornecimento de informacdes, uso de
técnicas de respiragdo, imaginagdo guiada, relaxamento, brincadeira, leitura, musica, jogos,
televisdo, brinquedo, toque, afeto, reforco positivo, disponibilidade, empatia, simpatia,

compreensao, entre outros.
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No dominio fisico, destaca-se: posicionamentos, técnicas de respiracdo, toque,
relaxamento, conten¢do fisica, suc¢do nao nutritiva, método mae-canguru, contacto pele-a-
pele, descanso/sono, entre outros.

No dominio sociocultural evidencia-se: o envolvimento dos pais/familia e a
articulacdo com as estruturas da comunidade.

No dominio ambiental destaca-se: a diminui¢ao do ruido, diminui¢ao da iluminagao,
mobilidrio confortavel, atencdo a cor, ambiente espagoso e temperatura adequada. Como ¢
evidente nos dominios acima mencionados, verificou-se que a mesma intervencao podera
ser simultaneamente promotora de conforto em diferentes dominios.

Através da realizacdo desta scoping review foi possivel verificar que o conforto ¢ um
conceito atual e pertinente. A mesma permitiu mapear as necessidades de conforto da
criancga/familia e as intervengdes nos diferentes dominios, ressalvando-se que neste presente
caso apenas foi evidenciada a questdo de revisdo relativa as intervencdes.

Assim, esta scoping review, visa ser um suporte Util e congruente para o enfermeiro,
nomeadamente o EESIP, permitindo que esta visdo holista do conforto contribua e suporte
uma melhoria da qualidade dos cuidados.

Neste ambito, confluente de todo o processo realizado, procedeu-se a elaboracao de
um poster cientifico (apéndice III) sobre a scoping review efetuada, tendo sido exposto no
IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Catdlica Portuguesa, que decorreu no passado dia 26 de Novembro de 2021,

encontrando-se em anexo o respetivo certificado de participagdo (anexo I).
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao longo deste percurso académico, com o objetivo da obten¢do do grau de mestre
em enfermagem e a especialidade em satde infantil e pediatrica, foram cumpridos estagios
em diversos contextos, nomeadamente: servico de urgéncia pediatrica, unidade de saude
familiar e unidade de cuidados intermédios neonatais, que decorreram de 13 de Setembro a
17 de Dezembro, num total de 360 horas de contato, 350 horas de trabalho autonomo, 20
horas de orientacgdo tutorial e 20 horas em seminario.

Com base na tematica selecionada, pela pertinéncia e utilidade - promocao do
conforto a crianca/familia, a mesma, foi aprofundada, evidenciada e aplicada em todos os
contextos acima mencionados, de modo a desenvolver e adquirir as competéncias de EESIP.

Como objetivo geral foi definido para todos os contextos: desenvolver competéncias
de EESIP no ambito da promocao do conforto na prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianga/familia a luz da Teoria do Conforto. De referir que para cada estagio foi delineado
um projeto especifico, personalizado e individualizado para identificagdo de objetivos
especificos e atividades a desenvolver conducentes a realizacdo dos mesmos com sucesso.

Explicita-se que ao longo de todos os estagios, a primeira semana correspondeu a
objetivacdo e identificagdo do diagndstico de situagdo, que potenciou o reconhecimento de
oportunidades de melhoria e obtengdo de novos conhecimentos. Estas oportunidades, em
concordancia com tematica selecionada, ndo foram apenas enriquecedores da minha
satisfacdo profissional e académica, como se revelaram de grande expressividade para os
profissionais da propria instituicdo e, sobretudo, para as criancas e suas familias cuidadas.
Ao longo das atividades foram igualmente identificados os recursos humanos e materiais
necessarios para a sua concretizagao.

Segundo Benner (2001) “a pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina
propostas, hipoteses e as expetativas fundadas sobre os principios, em situagdes da pratica
real” (p.32). Neste sentido, a experiéncia ¢ entdo vista como necessaria para a pericia.

Todo este processo teve como pilar tedrico a teoria do conforto anteriormente
mencionada e os resultados da scoping review efetuada no decorrer do percurso académico,
deste modo s6 assim se torna possivel apresentar um relatério complexo, individual, e
corretamente fundamentado, contribuindo para o desenvolvimento da pratica baseada na

evidéncia cientifica. De referir, que com base neste projeto inicial, foi paralelamente
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realizado um portfolio reflexivo no final de cada estagio, de modo a explicitar, desenvolver,
fundamentar e avaliar as atividades desenvolvidas, que numa perspetiva multifatorial
permitiu ainda efetuar uma ponte sobre quais as competéncias do EESIP adquiridas com a

operacionalizacdo pratica das mesmas.

2.1 Contexto I: Servico de Urgéncia Pediatrica

Descricdo do contexto de estiagio

O estagio decorrido no servigo de urgéncia pediatrica foi realizado num hospital da
periferia da regido de Lisboa, com um total de 120 horas de contacto, no periodo de 13 de
Setembro a 7 de Outubro de 2021.

O servigo de urgéncia pediatrica, situa-se no piso 1 da infraestrutura hospitalar e
presta cuidados a todas as criangas com idade compreendida até aos 18 anos.

Devido a atual pandemia viral por SARS-CoV-2, tem-se verificado inumeras
transformagdes quanto ao funcionamento e a estruturacao do servigo de urgéncia pediatrica,
tendo sido necessario uma restruturacdo dos circuitos, passando a existir um circuito
COVID-19 e o circuito NAO COVID-19. Houve igualmente necessidade de restruturacdo
de equipas de enfermagem face as necessidades verificadas, de forma a otimizar e garantir a
qualidade e seguranga na presta¢ao de cuidados efetuada a populacdo pediatrica.

O servico de urgéncia ¢ composto por dois postos de triagem, por dois gabinetes de
observagao clinica, por uma sala de tratamentos, uma sala de internamento de curta duracao,
uma sala de realizag¢do de aerossois, € por fim, uma sala de reanimacao.

A equipa ¢ constituida por quinze enfermeiros, sendo dois deles EESIP, sendo que
no turno da manha e tarde ¢ constituida por trés enfermeiros e na noite por dois enfermeiros.
Relativamente as assistentes operacionais no turno da manha e tarde ¢ composta por duas,
no turno da noite por apenas uma. Quanto a equipa médica, por norma ¢ composta por 3
pediatras em todos os turnos.

Todas as criangas primeiramente sdo encaminhadas para o enfermeiro da triagem
(ndo existe pré-selecdo por parte administrativa como até a data) que posteriormente
seleciona qual o circuito que lhe serd atribuido. Atualmente os dois circuitos COVID-19 e

NAO COVID-19 funcionam no interior da infraestrutura, servindo agora um dos contentores
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exteriores apenas para sala de espera de circuito NAO COVID-19 e outro como sala de
isolamento para doentes com diagndstico confirmado de COVID-19 positivo.

Importa referir que caso exista necessidade de internamento de curta duragdo, se a
crianga pertencer ao circuito COVID-19 ficard no servigo de urgéncia na sala de
internamento de curta duracdo, sendo composta por 3 unidades devidamente
individualizadas. Caso haja necessidade de internamento de curta duragdo em circuito NAO
COVID-19 as criangas serdo encaminhadas para o piso 3 onde se encontra a unidade de
cuidados intermédios pediatricos (UCIPED), composta por um enfermeiro e uma assistente
operacional por turno. De salientar que caso a UCIPED se encontre indisponivel devido a
falta de vagas, automaticamente a crianga ird para o piso 7 - Internamento Pediatrico.

E ainda importante referir que quanto a triagem, a mesma ¢ efetuada segundo o
sistema de triagem de prioridades de Manchester, sendo efetuada por um elemento com

habilitacdes para a mesma.

Processo de desenvolvimento de competéncias

Primeiramente, de referir que a identificagdo das necessidades/oportunidades de
melhoria emergiram tanto das necessidades evidenciadas pelos contextos, bem como das
minhas necessidades formativas. Deste modo, as mesmas foram identificadas através de trés
momentos: da minha observacdo durante a prestacdo de cuidados realizada na primeira
semana de estagio, do recurso a literatura e, por intermédio da realizacdo de uma entrevista
formal a enfermeira orientadora (apéndice 1V), o que proporcionou um brainstorming das
principais necessidades de conforto das criancas e suas familias naquele mesmo contexto.

Assim sendo, resultante da semana de observacdo e da entrevista realizada a
enfermeira orientadora, foi notorio que a ansiedade e o desconforto das criangas como dos
seus pais se acentuava perante procedimentos mais invasivos, ou em casos mais complexos
com a necessidade de internamento de curta/longa duragdo. Segundo Diogo, Vilelas,
Rodrigues & Almeida (2016), os primeiros anos de vida sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de algumas patologias e consequentemente podera levar a experiéncia de
hospitalizagdo, que para a crianca se configura num periodo de elevado stress, medo e
ansiedade perante o ambiente desconhecido e por se encontrar rodeada de procedimentos e
equipamentos que lhe poderdo causar dor e desconforto. Antdo, Rodrigues, Sousa, Anes &
Pereira (2018) também referem que os procedimentos invasivos bem como o internamento

constitui-se para a crianga como um momento preocupante e traumatico expondo-as a
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grandes tensdes e desconfortos, sendo que os pais tém a dificil tarefa de lidar com as seus
proprios medos e preocupagdes relativos ao seu filho, tendo ainda a capacidade de
proporcionar apoio e conforto ao mesmo. Os mesmos autores reforcam que os profissionais
de saude deverdo estar preparados para identificarem e reconhecerem os pais como seres
também vulneraveis, focando também aten¢do aos mesmo, permitindo que estes se sintam
seguros e parceiros no cuidado a crianga, tornando o atendimento o mais confortante possivel
(Antdo et al, 2018).

Importa reforgar, que através da minha observagao verifiquei que a propria transi¢ao
da crianca para o internamento se constituia num momento muito desconfortante,
especialmente pelo percurso que era efetuado, uma vez que a mesma poderia visualizar um
ambiente menos agradavel e confortante devido ao percurso se estabelecer pelo circuito da
urgéncia geral.

Deste modo, os objetivos especificos definidos para este ensino clinico resultaram da
fusdo das sugestdes/necessidades identificadas, da minha tematica de interesse, e da

literatura, sendo eles: prestar cuidados especializados a crianca/jovem/familia em contexto

de urgéncia pedidtrica, com enfoque na promocdo de conforto e identificar estratégias que

proporcionem o conforto na relacdo de cuidados.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, foram delineadas como atividades a

desenvolver as seguintes: utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor na

crianca/jovem com enfoque na promocdo do conforto; o estabelecimento de comunicagio e

relacdo terapfutica com as criancas/jovens e pais/familia; realizacdo de triagem de

Manchester e, por fim, elaboracdo de reflexdo individual acerca de uma situacao vivida e/ou

observada que se constitua como relevante no processo de aprendizagem.

Quanto a primeira atividade preconizada utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas

no controlo da dor na crianca/jovem com enfoque na promocido do conforto, torna-se

fundamental desde j& referir que, sendo o medo da sensagdo de dor uma constante
evidenciada pelas criangas nomeadamente nos servicos de urgéncia pediatrica, tornou-se
importante a implementacdo de estratégias nao farmacoldgicas no controlo da dor para uma
prestacdio de cuidados o mais individualizada, personalizada e confortante, nunca
esquecendo a individualidade e o estadio de desenvolvimento, uma vez que foram prestados
cuidados especializados nas diferentes faixas etarias e nas diferentes situacdes de
saude/doenca.

Segundo o Guia Orientador de Boa Pratica- Estratégias ndo farmacoldgicas no

controlo da dor na crianga:
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“as medidas ndo farmacologicas sdo geralmente intervencdes de caracter psicoldgico, descritas como
eficazes em situagdo de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento dos analgésicos,
uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior autonomia da crianga
e da familia. A sua selecdo deve ter em conta o desenvolvimento cognitivo da crianga, as suas

preferéncias, bem como o contexto envolvente e a situagdo especifica.” (OE, 2013, p.13)

Neste sentido, foram utilizadas estratégias comportamentais, cognitivas, cognitivo-
comportamentais, fisicas, ambientais e de suporte emocional.

Das estratégias mais utilizadas considero pertinente evidenciar a importancia da
participagdo/envolvimento parental. A titulo exemplar, por diversas vezes foi optado realizar
os procedimentos com a crianga sentada ao colo dos pais, ou até mesmo com a utilizagdo de
contencdo realizada pelos mesmos. Estas estratégias foram aplicadas em intimeros
procedimentos, no entanto, ressalvo a colheita de exsudado naso/orofaringeo para SARS-
CoV-2 no qual se conferiram num enorme suporte e apoio. Contudo, ¢ necessario fazer uma
abordagem individualizada com cada elemento parental de modo a perceber qual a sua
disponibilidade, seguranca e recetividade na participagdo, enfantizando a importancia da sua
presenca para um sentimento securizante e de conforto na crianga/jovem. De acordo com o
Guia Orientador de Boa Pratica- Estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor na
crianga dever-se-a ter em conta alguns principios a respeitar entre os quais “permitir que os
pais decidam o tipo de colaboracdo que pretendem dar tendo em conta o papel parental
desejado no momento” (OE, 2013, p.25), pois existem situacdes que poderdo gerar grande
ansiedade parental, fazendo com que a sua presenca seja mais prejudicial do que benéfica
para a crianca.

Das estratégias implementadas pode-se ainda destacar a utilizacdo do reforgo
positivo, frequentemente empregue através da entrega de medalhas de bom comportamento
apos os procedimentos e ainda as técnicas de distragdo, que segundo o Guia Orientador de
Boa Prética- estratégias ndo farmacoldgicas se definem como “técnica que direciona a
atengdo para situagdes nao relacionadas com o procedimento doloroso. E especialmente ttil
para controlar dores de curta duragdo como, por exemplo, a pungdo para a colheita de
sangue” (OE, 2013, p.39). Neste sentido, durante este estdgio foram utilizadas por diversas
vezes jogos, brinquedos, leitura, meios audiovisuais tais como tablets ou telemodveis para
visualiza¢do de desenhos animados, ou até mesmo para a utilizacdo de musica. Segundo
Silva, Taets & Bergold (2017) a musica pode contribuir para a humanizacgao hospitalar na
pediatria, tendo aplicabilidade para criancas em diferentes faixas etdrias, proporcionando

prazer e redugdo da ansiedade e promovendo o conforto no ambiente hospitalar.
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Torna-se importante salientar que especificamente nos RN’s e em lactentes, foi
possivel a utilizacdo de estratégias tal como o toque, a suc¢ao ndo nutritiva, a administracao
oral de solucdes acucaradas (sacarose a 24%), de acordo com Gabriel, Lopes, Galan,
Fernandez, Del Cerro & Lana (2008), o uso da sacarose como interven¢ao nao farmacolédgica
para a promocao do alivio da dor tem como objetivos: prevenir a intensificagdo do processo
doloroso, contribuir para a redugdo da desorganiza¢do do RN, e ainda, minimizar o stress e
a agitacdo. Importa salientar também a amamentac¢do que se conferiu como das estratégias
mais utilizada nesta faixa etaria. De acordo com Castro (2012) a amamentacao aumenta a
seguran¢a da mae e diminui a ansiedade. O leite materno contém endorfina, substancia
quimica que ajuda a suprimir a dor. Shah, Taddio & Rieder (2009) referem que a
amamentacdo ¢ uma estratégia natural, facilmente disponivel, facil de usar e livre de
intervengdo que pode ser facilmente adotada pelos prestadores de cuidados de saude e pais.

Relativamente a avaliagdo desta atividade, obtive um feedback bastante positivo da
enfermeira orientadora, ressalvo que o mesmo foi potenciador ndo apenas de um continuo
entusiasmo e investimento na procura de uma prestacdo de cuidados de exceléncia, bem
como na melhoria continua do exercicio profissional. Também foi notorio a satisfagao
parental, sendo a mesma verificada através das suas expressdes faciais e até mesmo pelo
feedback demonstrado. Apesar de todas as adversidades que vivenciam no processo de
satde/doenca os pais sentem-se acarinhados e envolvidos com todas estas estratégias
implementadas, demonstrando apresso pelo que ¢ devolvido num tao curto espaco de tempo,
quer nas atividades implementadas com as criangas, bem como pelo suporte e envolvimento
parental dos mesmos nas atividades.

Relativamente a atividade: estabelecimento de comunicacdo e relacio terapéutica

com as criangas/jovens e familia, importa desde ja referir que segundo Phaneuf (2005) a

comunicagdo ¢ o principal instrumento terapéutico do enfermeiro, implicando duas
componentes, uma cognitiva e outra afetiva. Neste sentido, importa adaptar as estratégias de
comunicacdo aos diferentes grupos etarios das criancas cuidadas.

Esta foi sem duvida uma das maiores dificuldades encontradas a priori, uma vez que
os pais se dirigem ao servigo de urgéncia reticentes € pouco comunicativos, evidenciando
sentimentos de preocupacdo, angustia, e sobretudo demonstrando os seus receios pela
condi¢do de saude/doenca dos seus filhos, por sua vez, as criangas derivado aos medos e a
toda uma pré-experiéncia negativa hospitalar tendem a evitar estabelecer uma comunicagao

verbal, evidenciando pela sua expressdao corporal sentimentos de medo e tristeza. Desta
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forma, foi possivel trabalhar a comunicacdo ndo-verbal, conferindo-se num enorme
contributo para uma aprendizagem da linguagem corporal evidenciada pelas criangas.

Para Phaneuf (2005), a comunicacao ndo-verbal ¢ uma troca sem palavras, que cobre
um largo espectro de expressdes corporais € de comportamentos que acompanham e
suportam as relagdes pessoais entre as pessoas. As mensagens sao transmitidas por processos
ndo linguisticos, inclui os gestos, a mimica, o volume e a modulacdo da voz, diversos sons
e reacdes emotivas. Ainda de acordo com Santos & Shiratori (2005) “a forma de
comunicag¢do ndo-verbal ganha importincia porque ela pode confirmar ou negar a mensagem
transmitida através da expressdo verbal e também pelo fato desta estar sempre presente,
esteja a comunicacao verbal sendo emitida ou nao” (p. 434).

A comunicagdo, quer seja verbal ou ndo verbal, permite-nos identificar os varios
sentimentos de cada crianga, conferindo-se ainda num excelente suporte de relagdo entre
enfermeiro e crianga, possibilitando através da escuta, aten¢o, disponibilidade, negociagdo
e compreensao uma prestacdo de cuidados o mais confortante possivel, sempre respeitando
o espaco vital de cada elemento.

Quanto a atividade realizagdo de triagem de Manchester pude constatar que esta

constitui a primeira apreciacdo e avaliacdo do estado clinico da crianca. Representa um
importante primeiro contacto, de caracteristicas particulares e curta duracdo e devera
constituir-se o mais acolhedor e confortante possivel face a realidade encontrada. E
necessario demostrar escuta, aten¢do e preocupagdo com a experiéncia vivida na tentativa
de uma aproximagao fisica a crianga/familia aquando da observagdo. Segundo Diogo et al
(2016) a triagem constitui a primeira interagao entre o enfermeiro a crianga e seus pais, sendo
o local onde ¢ possivel iniciar um contato acolhedor, transmitindo confianga, fazendo-os
sentir acolhidos, existindo disponibilidade para responder as suas necessidades e
preocupagdes, ¢ o local preferencial para criar relagdo de confianga e empatia, que ird
influenciar positivamente toda a prestacao de cuidados e relagdo terapéutica.

Ao longo de todo o estagio foi possivel realizar intimeras triagens pois ja era
detentora do curso, tendo assim liberdade para explorar também esta “area”.

Quanto a avaliacdo desta atividade, foi realizada através da auditoria mensal
realizada as triagens, na qual obtive 100% de conformidade.

Quanto a ultima atividade delineada para este primeiro objetivo especifico:

elaboracdo de reflexdo individual acerca de uma situacdo vivida e/ou observada que se

constitua como relevante no processo de aprendizagem, de acordo com Somerville &

Keeling (2004) a reflexdo tem adquirido um profundo reconhecimento na pratica de
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enfermagem, ndo so para apoiar os enfermeiros a reconhecerem as suas forgas e fraquezas
mas igualmente para superar a lacuna existente entre a teoria e a pratica de enfermagem.
Caldwell & Grobbel (2013) referem que o conceito de reflexdo se apresenta como um
exercicio critico do pensamento que assume a oportunidade de melhorar o raciocinio clinico
do enfermeiro e perfilhar um impacto positivo na assisténcia ao paciente.

Assim sendo, foi elaborada uma reflexdo (apéndice V) sobre uma situagdo clinica
vivenciada que nos remete para a importancia da comunicagdo com a crianga/pais, o valor e
contributo do brinquedo terapéutico na relagdo terapéutica bem como a fundamental
importancia do apoio psicoldgico que ¢ urgente nos cuidadores. Através da elaboragdo da
mesma, houve oportunidade de refletir sobre o que foi realizado, sobre as oportunidades de
crescimento e melhoria numa situacdo futura semelhante, assumindo-se também numa
excelente oportunidade de aquisi¢do de conhecimentos cientificos sobre os cuidados
especificos a criancas com esta especificidade.

Quanto ao segundo objetivo especifico definido para este estagio j& mencionado
anteriormente, foram estabelecidas as seguintes atividades a desenvolver: elaboracdo do

projeto “Caminhos Brilhantes” e elaboracio do folheto informativo para os pais sobre o

projeto “Caminhos Brilhantes”.

Com a implementacdo deste projeto ambiciona-se, proporcionar um ambiente mais
confortante no transporte intra-hospitalar do servigo de urgéncia pediatrica para o
internamento pediatrico em carrinhos elétricos (telecomandados) através da criagdo de uma
estrada interativa nos corredores do hospital, para as situa¢des de internamento de longa
duracdo. A populagdo alvo sdo criancas desde os 2 anos até aos 8 anos de idade, com estado
clinico estavel, sendo que a aplicabilidade da utilizagdo dos mesmos serd efetuada pelo
enfermeiro que decidird se a crianca se encontra com estabilidade hemodinamica para a sua
transferéncia através do mesmo.

Este projeto, tem como objetivos principais a diminui¢do da ansiedade e medo
associados a0 momento de internamento, a promogao do brincar no hospital, a promocao da
seguranca infantil, a criagdo de memdrias positivas relativas ao periodo hospitalar e
sobretudo a promocgao do conforto das criangas e suas familias.

Hockenberry, Wilson & Rodgers (2016) referem que gerir os medos da crianga
remete para a defini¢do de cuidados atraumaticos, através da implementagdo de intervengdes
que eliminem ou minimizem o sofrimento psicologico e fisico sentido pelas criangas e suas
familias nos sistemas de satide. De acordo com os mesmos autores, o enfermeiro pode

implementar estes cuidados através da preservacdo da relacdo pais-filho, preparagdo da
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crianga antes de qualquer procedimento/tratamento, controlo algico, garantia de privacidade,
promogao de atividades ludicas e porporcionando oportunidades de escolha a crianca.

Santos (2001) destaca a distragdo e o brincar, como intervengdes potenciadores do
bem-estar durante a hospitalizacdo, uma vez que, sdo necessidades inerentes a propria
crianga, podendo ser o instrumento mais efetivo a utilizar pelos enfermeiros para reduzir
medos e ansiedades induzidas pela experiéncia hospitalar.

Na confluéncia de todos estes fatores, justifica-se a pertinéncia da implementagdo
deste projeto, evidenciando-se que ao se efetuar uma abordagem que responda as
necessidades identificadas no bindmio crianga/jovem e familia em situagdo de crise, ¢ gerada
a oportunidade de estes terem aprendido formas mais eficientes para lidar com crises
similares futuras e consequentemente criados mais recursos para as enfrentar. Enfoca-se,
ainda, a promoc¢ao do conforto a crianga e familia, através da utilizagdo de um instrumento
terapéutico que resulte numa minimiza¢do do medo, da dor e do sofrimento consequentes
dos processos saude-doenca.

Este ambicioso projeto encontra-se em (apéndice VI), onde consta, o ambito da sua
implementagdo, qual a populagdo-alvo, quais os objetivos idealizados com a realizacdo do
mesmo, quais os recursos materiais € uma breve justificacdo tedrica. Foi ainda realizada uma
ficha técnica para apresentacao a direcdo hospitalar que se encontra nesse mesmo apéndice.
De mencionar que a constru¢do do mesmo serviu como estrutura para a apresentacdo do
projeto na reunido que se concretizou no passado dia 14/09/2021 com a embaixadora da
Voklswagen Digital Solutions, que serd a principal financiadora do mesmo. A ata da reunido
encontra-se em (apéndice VII).

Relacionado, ainda, com o projeto citado, outra das atividades executadas para a

aquisi¢do do segundo objetivo especifico foi a elaboracdo do folheto informativo para os

pais sobre o projeto “Caminhos Brilhantes”, o mesmo foi elaborado com um intuito de

informar os mesmos sobre o projeto e quais objetivos associados. O folheto que se encontra
em (apéndice VIII) depois de concluido foi apresentado a enfermeira chefe e a enfermeira
orientadora que ficou posteriormente de enviar para os departamentos de controlo de
qualidade e de marketing e para a Dire¢do de Enfermagem, que apds aprovacao do mesmo,
sera colocado na plataforma de gestdo de informacdo IBERIA, encontrando-se acessivel a
todos os colaboradores do hospital.

De referir que estava programada uma atividade a divulgacdo a equipa através de

uma apresentagdo powerpoint do projeto “Caminhos Brilhantes”, no entanto esta ndo foi
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realizada formalmente por estar dependente da aprovacao oficial de todas as componentes
normativas do projeto.

Visto que o hospital em que o estagio decorreu esté a sofrer restruturag@o da entidade
gestora, ndo foi possivel até ao final do mesmo, a implementagao do projeto, no entanto, foi
realizada uma parceria entre mim e duas enfermeiras pertencentes ao servico para que se
possa dar uma continuagdo do projeto assim que o mesmo seja aprovado. De salientar que
dado o projeto inicial ter sido aceite pela equipa com bastante entusiasmo, foi definido que
para a sua implementacdo seria também vantajoso a sua aplicabilidade igualmente na
transferéncia de criangas para o bloco operatdrio. Neste sentido, a ficha técnica apresentada
a diregdo ja contempla também essa ambigao.

De forma avaliar esta atividade, que futuramente sera implementada, definiu-se como
indicadores de avaliacdo de acordo com o Core de indicadores de enfermagem, um indicador
de resultado, especificamente R4:” Satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de
enfermagem”. Desta forma, preconiza-se a ado¢do de um instrumento de avaliagdo sob
forma de questiondrio, pretendendo-se a obtengdo de uma percentagem de satisfacdo
superior a 75% nos questionarios aplicados aos pais/familia/cuidadores, referentes a
implementag¢do do projeto.

Analisando estes objetivos especificos a luz da teoria do conforto de Kolcaba, ¢
possivel perante o que foi observado e constatado na urgéncia pedidtrica que os medos, o0s
receios, € angustias visualizadas nas criancgas se reflitam em necessidades de conforto,
nomeadamente por se constituirem como falta de alivio, tranquilidade e transcendéncia, em
especifico no dominio psicoespiritual e fisico. Estas necessidades de conforto surgem entao
de uma situagdo estimulante, ou seja a vinda ao servi¢o de urgéncia pediatrica e tudo o que
nela se encontra inerente (intervencdes invasivas e até as menos invasivas) que se constituem
como uma tensao negativa, resultando num desequilibrio ndo s6 para as criancas como para
os seus pais que também partilham desses mesmos medos e receios. Por sua vez, esse
processo para promog¢ao do conforto inicia-se com a percecao e identificagdo do enfermeiro,
nomeadamente do EESIP para que se possa implementar intervengdes para visem diminuir
essa mesma tensdo existente numa direcdo positiva. Na urgéncia pediatrica torna-se
fundamental, de acordo com a teodrica, a existéncia de intervengdes para manter a
homeostasia ¢ o controlo da dor, mas também intervengdes que promovam o coaching
através de ensinos e também do envolvimento parental. S6 desta forma se torna possivel a

obten¢ao do conforto como resultado positivo.
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Neste sentido, relativamente as atividades realizadas durante este estdgio considero
que foram alcangadas as seguintes unidades de competéncia:

- Do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A.2.1. /
A2.2/ B2.2./ C1.1./D1.1/ D2.3.

- Do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: E1.2./ E2.1. /E2.2/ E2.3./E.2.5./ E3.1. / E3.2./
E.3.3./E.3.4.

2.2 Contexto II: Unidade de Saude Familiar

Descricdo do contexto de estiagio

O estagio decorrido na unidade de satde familiar (USF) foi realizado num contexto
na periferia da regido de Lisboa, com um total de 120 horas de contacto, no periodo de 11
de Outubro a 12 de Novembro de 2021.

A unidade em questao ¢ composta por sete médicos, sete enfermeiras (das quais, uma
EESIP e 6 enfermeiras generalistas) e 6 secretarias clinicas. Para além dos profissionais
mencionados, ¢ importante referir que a USF conta ainda com os seguintes colaboradores
diretos: equipa da unidade de cuidados na comunidade, bem como de outros profissionais
tais como assistente social, psicologo, higienista oral, médico dentista, técnicos de
espirometria, técnicos de ortdptica e a equipa da consulta de cessagdo tabagica.

Esta USF tem como missao garantir a populacdo abrangida o acesso a prestacdo de
cuidados de saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades de
satude, e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Satide na sua area de intervengao.

Quanto ao espaco fisico importa apenas salientar a estrutura correspondente a
componente de saude infantil, assim sendo, todo o acompanhamento das criangas € realizado
no piso 1 da infraestrutura. O espago disponivel para a saude infantil ¢ composto por um
gabinete de saude infantil, um gabinete de vacinac¢do, uma sala “cantinho da amamentagao”
e ainda uma sala de espera.

Relativamente as consultas de saude infantil salienta-se que a mesma ¢ realizada por
todas as enfermeiras havendo uma rotatividade diaria. Cada enfermeira encontra-se
articulada com um médico correspondente, permitindo um acompanhamento e continuidade

de cuidados fulcral dos seus utentes ao longo do seu desenvolvimento, que possibilita a
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criagdo e o desenvolvimento de uma relagdo teraplutica e empdtica positiva e um

conhecimento mais aprofundado da realidade familiar e social das mesmas.

Processo de desenvolvimento de competéncias

A identificagdo das necessidades/oportunidades de melhoria foram realizadas através
da minha observacdo na primeira semana de estdgio durante a realizacdo de consultas de
enfermagem. Assim, apds efetuar essa observacao, foi clarividente que seria necessario
intervir ao nivel da promo¢ao do conforto da crianga durante a vacinagdo, com especial
enfoque nas faixas etarias entre os 0 e os 10 anos, uma vez que, durante as consultas de
enfermagem realizadas, ¢ este 0 momento que potencializa sentimentos negativos, tais como,
medo, receio, apreensdo e ansiedade. Observou-se que a mesma se assume como uma
experiéncia menos positiva, para as criangas e para os seus pais.

Relativamente a crianga, a sua conotagdo negativa relaciona-se com o facto de
considerar o ato de vacinagdo como uma experiéncia potencialmente dolorosa, podendo,
ainda, em determinados casos ser associada a outros acontecimentos prévios passiveis de
identificar na sua histéria de dor. Quanto aos pais, constatou-se que o momento de vacinagado
torna-se gerador de stress e desconforto por se relacionar diretamente com a dificuldade na
gestdo da dor experienciada pelos filhos, bem como muitas das vezes pela falta de
conhecimentos relativamente a esta tematica. Tal verificacdo foi corroborada ao ser
percetivel que os pais demonstraram mais ansiedade e apreensdo nas consultas de vigilancia
de satde coincidentes com as idades-chave preconizadas no Programa Nacional de
Vacinacao (PNV).

A vacinagdo surge por norma associada ao conceito de dor e de desconforto, e € neste
sentido que a intervencao do EESIP se torna diferenciadora e fundamental na implementagao
de estratégias promotoras de conforto.

Segundo Faria (2012) a vacinag@o ¢ um procedimento breve, mas doloroso e ¢ vivido
pelas criancas com grande ansiedade e angustia. Para Barros (2003), ¢ fundamental que o
enfermeiro adote uma série de estratégias e técnicas que possam contribuir para diminuir a
ansiedade, proporcionar um ambiente acolhedor e diminuir a perce¢do de dor da
crianca/familia. Freese (2004) reforca que para serem eficazes, as estratégias devem ser
adequadas a idade, ao procedimento e ao desenvolvimento da crianca. E necessario que o

cliente seja visto como um todo cujas partes estdo em interagcdo dinamica.
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Também os pais, tal como ja referido anteriormente apresentam-se por vezes
stressados e ansiosos, muitas vezes pelas duvidas existentes quanto aos aspetos relativos a
vacinagdo. Assim, nesse sentido também deveram ser foco de intervencao, pois conferindo
informacdo e capacitacdo parental potencializa-se promog¢ao de conforto nos proprios pais
que por sua vez transmitirdo uma maior tranquilidade para a crianga. De acordo com Barros
(2003) “a ansiedade parental pode ser facilmente comunicada a crianga através das suas
atitudes concretas, causando uma maior concentra¢ao nas sensa¢des dolorosas. Assim, um
dos primeiros alvos na intervengao para controlo da dor infantil sdo os pais e educadores”
(p.116) (...) “os pais necessitam e merecem ser ajudados a compreender a importancia do
seu papel como suportes emocionais, mas também como estruturadores do meio e criadores
de experiéncias de distragdo e controlo ativo de dor” (p.117).

Neste sentido, o investimento nesta area do cuidado a crianga/familia permitira a
criagdo de um caminho para a melhoria e exceléncia dos cuidados prestados permitindo o
estabelecimento de maior conforto.

Deste modo, como objetivos especificos para este estagio foram definidos: prestar

cuidados especializados a crianca/familia com enfoque na promocdo do conforto, em

contexto de cuidados de saude primarios; e desenvolver estratégias de promocdo de

conforto a crianca entre os 0 e 10 anos e sua familia durante a vacinacdo.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico, foi delineado como atividades a

desenvolver as seguintes: realizacdo de consultas de enfermagem na USF; e estabelecimento

de comunicacio e relacdo terapéutica com as criancas e pais/familia.

Para esta primeira atividade definida, importa salientar que ao longo das cinco
semanas de estagio nesta USF, foram realizadas consultas nas diferentes faixas etarias tal
como preconizado pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). Como se
tornaria impossivel descrever todas as idades preconizadas a quem foram realizadas
consultas, sera apenas focado a avaliagdo realizada ao recém-nascido (RN) no primeiro
contacto que ¢ estabelecido entre o terceiro e sexto dia de vida, a consulta do primeiro més
e consulta dos trés anos, uma vez que, as consultas foram maioritariamente nestas faixas
etarias.

Neste sentido, o primeiro contacto que ¢ estabelecido com o RN e sua familia ¢é
normalmente realizado entre o terceiro até ao sexto dia de vida para a realizagao do rastreio
de doencas metabolicas, momento que se constitui como um excelente contacto e

oportunidade para realiza¢do de ensinos.
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Deste modo, ¢ realizada uma avaliacao de biometrias, sendo incluida a avaliagdo do
peso, do perimetro cefalico, e do comprimento, sendo ainda realizada uma avaliagdo global
do RN que contempla o exame fisico/neurolégico completo. Neste primeiro contato ¢ ainda
aferida a necessidade de administracdo da vacina contra a tuberculose, caso apresente
critérios de elegibilidade. Constitui-se como fundamental esta primeira abordagem nesta fase
de transicdo pois nela sdo abordados temas potenciadores de duvidas e receios,
nomeadamente: posicionamentos, habitos intestinais e urinarios, cdlicas, cuidados ao coto
umbilical, manobra de desengasgamento, acidentes e seguranga, alimentacdo entre outros,
temas essenciais a serem trabalhados nesta transi¢do para a parentalidade, que segundo Leal
(2005), corresponde a “um processo maturativo que leva a uma reestruturagdo psicoafectiva
permitindo a dois adultos tornarem-se pais, isto € serem capazes de responder as
necessidades fisicas, afectivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s)” (p.322). Fujiwara, Kato e
Sanders (2011), consideram que ensinar, instruir € treinar os pais sobre estratégias de
promocao do autocuidado ao RN constituem instrumentos fundamentais a avaliagdo e
desenvolvimento da parentalidade.

De referir, que esta USF fomenta uma particular importancia a tematica da
amamentagdo, pois a mesma constitui-se como uma tematica que suscita muitas dividas,
dificuldades e ansiedade a nivel parental. Neste sentido, ¢ fornecida muita informagao
teodrica sobre este tema, bem como ¢ estabelecido um acompanhamento direto nas consultas,
que se torna mais confortante através do espaco criado para esse fim, denominado por
“cantinho da amamentagdo”. O espago possibilita que a mae possa amamentar o seu filho
tranquilamente, sendo possivel apoio, orientacdo e refor¢o positivo da enfermeira que
visualiza os diversos aspetos. Levy & Bértolo (2008) referem que as vantagens do
aleitamento materno estdo largamente divulgadas na evidéncia cientifica, no entanto, ¢
essencial que em Portugal se continuem a implementar medidas que promovam um maior
sucesso do aleitamento materno. Alves, Carvalho, Lopez, Silva & Teixeira (2018), referem
que o enfermeiro ¢ essencial para o auxilio e orientacdo durante a amamentagdo, ndo
devendo apenas informar e educar mas principalmente orientar a maneira correta da pega de
modo a proporcionar ao RN uma alimentagdo adequada e para a mae um momento prazeroso
com eficacia.

Ap6s a realizagdo deste primeiro contacto ¢ efetuada uma pesagem semanal até ao
final do primeiro més de vida, onde nestas pesagens semanais também podem ser

esclarecidas duvidas e receios, conferindo-se assim num suporte emocional de grande relevo.
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No final do primeiro més de vida ¢ realizada a consulta preconizada pelo PNSIJ, onde
sdo novamente avaliadas as biometrias, realizado exame fisico, abordados diversos temas
com os pais de acordo com os cuidados antecipatorios preconizados e ainda ¢ realizada uma
avaliacdo de desenvolvimento pela aplicagdo da escala de avaliagdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada (2007).

Ap6s a consulta do primeiro més sdo realizadas as consultas preconizadas pelo PNSIJ
(2013), que de acordo com o mesmo, as idades ndo devem ser rigidas, assim sendo, se por
outros motivos a crianca se deslocar a uma consulta perto da idade-chave, esse momento
devera constituir-se como oportuno para se efetuar o exame indicado para essa idade. Com
estas oportunidades reduz-se o nimero de deslocagdes e alarga-se o nimero de criangas cuja
sua saude ¢ vigiada com regularidade. De igual modo, a periodicidade recomendada deve
adaptar-se a casos particulares, existindo abertura para introduzir ou eliminar algumas
consultas em momentos especiais de vida destas criangas/familias (PNSIJ, 2013).

De salientar que cada idade contempla temas (cuidados antecipatdrios) especificos
para abordagem, avaliacdo de desenvolvimento de acordo com as idades preconizadas e
definidas, e ainda avaliagdo de biometrias.

Tal como mencionado anteriormente, ir-se-a especificar aqui a idade chave dos trés
anos a titulo de exemplo do que foi realizado e aplicado nestas mesmas consultas.

Assim sendo, na idade chave dos trés anos sdo realizadas biometrias (avaliagao de
peso, comprimento, tensdo arterial), ¢ visualizada a denticdo da crianga, observada a
linguagem da mesma, o seu desenvolvimento de acordo com a escala de Mary Sheridan em
que sdo avaliados os seguintes itens relativamente aos trés anos: comportamento e adaptagao
social: - pode despir-se s6 se lhe desabotoarem o vestuario; vai sozinho a toillete; come com
colher e garfo; visdo e motricidade fina:-constroi torre de nove cubos; copia o circulo/imita
a cruz; combina duas cores geralmente o vermelho e amarelo; postura e motricidade global:-
equilibrio momentaneo num pé; sobe escadas alternadamente/desce com os dois pés no
mesmo degrau; audi¢do e linguagem: diz o nome completo e o sexo; vocabulario extenso
mas pouco compreensivel por estranhos; defeitos de articulagdo e imaturidade na linguem.

Sao ainda abordados temas tais como: alimentagdo (em que € refor¢ado a importancia
da restricio de alimentos acucarados, fritos, e refrigerantes); adaptacdo ao jardim-de-
infancia; relacionamento com outras criangas; abordados assuntos sobre desenvolvimento e
temperamento (birras, ciimes, rivalidades e negativismo); acidentes e seguranga; incentivo
arealizacdo de atividades promotoras do desenvolvimento, habitos de sono- medos e terrores

noturnos e controlo de esfincteres; escovagem dos dentes. Nesta idade torna-se fulcral que a
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crianga ja tenha realizado o desmame da chucha e do biberdo uma vez que ¢ importante para
a prevengao de caries e dos desalinhamentos dentarios, torna-se também essencial reforgar
aos pais a importancia da escovagem dos dentes pelo menos duas vezes por dia. Neste

sentido e de acordo com o preconizado com o PNSIJ ¢ importante a:
“valorizagdo dos cuidados antecipatdrios como fator de promogdo da satide e de prevencao
da doenga, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promogao e protecdo dos direitos da
crianga e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da satide

(PNSIJ, 2013, p.7).

Assim, as consultas de enfermagem constituem-se como 6timos momentos para
promover a saide da crianga, através de uma correcta avaliacdo do desenvolvimento infantil
e da promocdo de competéncias parentais. De acordo com Oliveira & Cadete (2007) os
cuidados de enfermagem, compreendem nao apenas a realiza¢do de técnicas ou utilizagdo
mas sim uma avaliagdo, diagnosticos de enfermagem, orientacdo e educagdo para a saude.

Importa salientar que em todas estas consultas preconizadas que coincidam com as
idades chave definidas no PNV ¢ realizada a vacinagdo destas criangas sempre que possivel,
indo ao encontro com o preconizado pelo PNSIJ (2013) que nos refere que deve existir
“harmonizacdo destas consultas com o esquema cronolédgico preconizado no novo PNV, de
modo a reduzir o nimero de deslocacdes aos servigos de saude” (p.7).

Relativamente a atividade: estabelecimento de comunicacdo e relacio terapéutica

com as criancas e pais/familia, destaca-se que esta se assumiu como um dos maiores desafios

experienciados, uma vez que a comunicagdo ao longo de todas as consultas teve de ser
adaptada as diferentes faixas etdrias, sendo estas dos 0 anos aos 15anos. A disparidade de
faixas etdrias constituiu-se um elemento dificultador, pois muitas das vezes as criangas
encontram-se pouco recetivas € pouco comunicativas, tomando como exemplo os
comportamentos de birra e/ou choro, muitos deles caracteristicos das idades dos trés aos
cinco anos.

Consequentemente, embora algumas das consultas fossem de facil abordagem, outras
constituiram-se como um grande “desafio” para ultrapassar estas barreiras e conseguir
adquirir uma relacdo de confianga por parte das criangas. Deste modo, uma das estratégias
aplicadas nesta faixa etdria foi a imitacdo e recriacdo por parte dos pais para que a crianga
seguisse a sua atitude. De acordo com Opperman & Cassandra (1998) as criangas em idade
pré-escolar sdo grandes imitadoras. As suas brincadeiras envolvem, maioritariamente, a

imitacdo dos comportamentos bons € maus dos adultos. A representacdo do papel do
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comportamento desejado ¢ o método de ensino mais eficaz para as criancas em idade pré-
escolar e escolar.

Por outro lado, também a faixa etaria dos doze aos quinze anos se revelou de maior
dificuldade de abordagem, justificada pela preconiza¢ao da abordagem de alguns temas mais
sensiveis para os adolescentes, observando-se que os mesmos evidenciam comportamentos
de desconforto perante a presenga dos seus pais.

Nesta situagcdo especifica, para uma comunicagdo eficaz ¢ importante: sabé-los
escutar, demonstrar disponibilidade para os escutar, sentar-se a seu lado, demonstrar
empatia, pois mesmo sem muita comunica¢do verbal, poderemos conferir confianga e
sensacdo de seguranca. Saber ouvir consiste numa das melhores maneiras de dar apoio,
criando uma atmosfera recetiva e de aceitagdo com a crianga/jovem e sua familia. Segundo
Hockenberry et al (2016) a comunicagdo ¢ a habilidade mais relevante a utilizar na relagao
com a crianga/jovem e familia. As criangas/jovens valorizam aqueles que evidenciam
interesse por eles, sem impor os seus valores e respeitando o que eles pensam ou dizem.
Neste sentido, a comunicacdo constitui-se assim num meio fundamental para a redugdo de
ansiedades, medos, angustias e preocupacdes, assim foi proporcionado em diversas situagdes
a escuta, a atencao, a disponibilidade, a negociacdo, a compreensao, a positividade e acima
de tudo o respeito pelo espago vital de cada elemento, atendendo a sua privacidade.
Considero que esta consciéncia de centralizacdio do adolescente no processo de
comunicagdo, com a integragdo multidimensional das crises de desenvolvimento que
atravessa, ¢ fator decisivo no sucesso da relacao de confianga estabelecida, corroborando na
necessidade do respeito pelos principios éticos da autonomia, privacidade, confidencialidade
e sigilo.

A avaliacdo destas atividades definidas para este primeiro objetivo especifico, foi
efetuada pela enfermeira orientadora, sendo uma avaliagdo continua ao longo das cinco
semanas de estagio. Segundo a enfermeira orientadora, foi notdria a evolu¢do demonstrada
ao longo das mesmas, sendo o a vontade com o preconizado em cada consulta cada vez
maior, bem como a propria gestdo de tempo e de técnicas e ensinos a realizar. De salientar
que a enfermeira orientadora também reforcou que houve uma melhoria bastante
significativa quanto ao vocabulario empregue com as criancas e suas familias adequado as
diferentes faixas etarias, bem como a interacao realizada com as mesmas.

Quanto ao segundo objetivo especifico definido para este estagio j& mencionado

anteriormente, foram estabelecidas as seguintes atividades a desenvolver: implementagdo de

régua de altura ilustrativa na porta do gabinete de saude infantil, a criacio de “caixa magica”
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(objetos distrativos para utilizagdo durante a vacinagdo); elaboragdo de um video para

projecdo na televisio da sala de espera da USF sobre vacinacdo (estratégias de conforto

durante e apds vacinacio); elaboracdo de flyer (estratégias promotoras de conforto durante

e apds vacinacdo) e, por fim, sessdo informativa a equipa de enfermagem sobre atividades

desenvolvidas em estdgio para promover a melhoria da qualidade dos cuidados através da

uniformizacdo dos mesmos.

Quanto a primeira atividade, em concordancia com a enfermeira, e de acordo também
com o preconizado pela tedrica do conforto, bem como os resultados encontrados na scoping
review efetuada, o espago ambiental devera constituir-se num aspeto fundamental a ter em
conta para proporcionar conforto.

Deste modo, procedeu-se a implementacdo de uma régua de altura ilustrativa (a
girafa) em vinil, na porta do gabinete de satde infantil da USF. Esta foi uma das necessidades
visualizadas por mim durante a primeira semana de estagio. Neste sentido, funcionara para
medicao da altura das criangas de um modo mais agradavel e interativo, bem como, permitira
ser um meio distrativo aquando o momento da vacinagdo, potencializando um espago mais
prazeroso, agradavel e confortante.

De acordo com a tedrica Kolcaba (2002), ¢ deveras importante intervir no dominio
ambiental, nomeadamente no mobiliario. Por sua vez, os resultados da scoping review
indicam-nos que para a nivel ambiental promover conforto ¢ necessario ter em conta
determinados aspetos, nomeadamente: atencdo as cores (Soares, Silva, Louro, 2020), bem
como ambiente ¢ mobiliario atrativos e confortaveis (Romero & Colmenares, 2015).
Segundo Batalha (2010) “decoragdo e mobiliario conducentes a uma atmosfera mais
confortavel, e orientada para as necessidades da crianca e familia, tornam o ambiente mais
familiar e tranquilo” (p.73).

Assim, a implementacdo desta régua ilustrativa permite-nos criar um ambiente mais
atrativo/apelativo visualmente por cores agraddveis, tornando-se descentralizante e
confortante para as criangas e suas familias.

De referir, que a criagdo da régua ilustrativa foi feita a meu pedido & empresa
ARTWEAR, que com todo o seu empenho criou o desenho ilustrativo, salvaguardando assim
deste modo os direitos de autor. A fotografia da porta apresenta-se em (apéndice IX).

Outra atividade implementada para este objetivo especifico foi a: criagdo de “caixa

magica” (objetos distrativos para utilizacdo durante a vacinagdo) esta atividade tal como o

proprio nome indica, consistiu na criagdo de uma caixa que contemplasse objetos e

brinquedos a serem utilizados pelas enfermeiras da USF durante a vacinacdo como
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estratégias distrativas e confortantes para as criangas de idade compreendida entre os 0 anos
e os 10 anos.

Para Nilsson (2011), as criangas suportam grande variedade de procedimentos
dolorosos, ao longo da vida, pelo que ¢ comum a ansiedade aumentar ao longo do tempo
devido as suas memorias. Estas experiéncias podem influenciar o medo, no futuro, dos
cuidados de saude, e podera afetar negativamente a sua satide. Assim, a diminui¢do da dor,
angustia e ansiedade associados a realizacdo de procedimentos ¢ fundamental, pois o
desenvolvimento de memorias de dor afeta a capacidade da crianga lidar com os
procedimentos futuros. Segundo Hockenberry et al (2016) a brincadeira ¢ parte integrante
das relagdes com as criangas e deve ser incluida na preparacao da crianga e no incentivo a
sua cooperacao durante os procedimentos.

Neste sentido a caixa magica foi criada com o dmbito de utilizar a intervengado
cognitiva nomeadamente a distragdo como promotor e potencializador do maior conforto
nas crian¢as durante a vacina¢do. De acordo com o Guia Orientador de Boa Praticas-
Estratégias ndo farmacolodgicas no controlo da dor na crianga, a distragdo consiste numa
“técnica que direciona a atencdo para situacdes ndo relacionadas com o procedimento
doloroso. E especialmente 1til para controlar “dores” de curta duragdo (...)” (OE, 2013, p.39)
Ainda de acordo com o mesmo, todas as criangas podem ser distraidas de alguma forma.
Especificamente, os bebés podem ser facilmente distraidos com objetos que despertem o seu
interesse, através do movimento ou do som, sendo também a linguagem teatral utilizada
nesta faixa etaria. Na faixa etdria dos dois aos cinco/seis anos ¢ utilizada a leitura, pequenos
jogos e bolas de sabao. Ja a partir dos seis anos podem ser utilizados jogos, musica, televisdo.
Para criancas ainda mais velhas podera ainda proceder-se a utilizacdo de conversas sobre
acontecimentos passados, presentes ou futuros (OE, 2013).

Neste sentido, encontra-se contemplado na caixa determinados objetos de acordo
com idades chave: - 0 aos 18 meses: uma roca tipo maraca, uma pandeireta joaninha e uma
bola da patrulha pata; dos 2 aos 3 anos: o livro de histdrias da vaca clarice (com som), a bola
da patrulha pata e bolas de sabdo; dos 3 aos 5 anos: lapis, canetas, bolas de sabdo e um livro
para colorir “animais da quinta”; dos 5 aos 10 anos: a bola da patrulha pata, ¢ um milho
“anti-stress”. Todos estes objetos selecionados vao ao encontro com o preconizado no Guia
Orientador de Boa Praticas- Estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor na crianga
para as faixas etarias estabelecidas. De salientar que todos os materiais sdo passiveis de
desinfecdo, e em especifico as bolas de sabdo apenas serdo para utilizacdo apos o periodo

pandémico de vivenciamos. Segundo Correia (2005) a utilizagdo de caixas ou kits com
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objetos especificos possibilitam descentralizar/reduzir o medo e a ansiedade da crianca e
pais, diminuindo a perce¢do de dor dos procedimentos e otimizando a cooperagao dos varios
intervenientes nos tratamentos.

Encontra-se ainda disponivel nesta caixa medalhas de bom comportamento e
diplomas para ambos os sexos, que foram personalizados e criados durante este estagio de
modo a conferir um refor¢o positivo pelo comportamento exemplar e corajoso demonstrado
pela crianca durante o ato vacinal, apos o estabelecimento de acordos entre a crianga e o
enfermeiro. Segundo Batalha (2010) no reforco positivo, “a crianca ¢ elogiada ou
recompensada com um relato positivo, brinquedo ou outro tipo de prémio imediatamente
apos o ato doloroso, quando manifestou e reconheceu a utilizagdo de estratégias positivas no
alivio da dor” (p.66).

Mais uma vez, salienta-se que cada objeto devera ser apropriado a cada idade, etapa
de desenvolvimento e caracteristicas individuais da crianga. Em suma ndo existe um
conjunto de instrucdes fixas para cada situagdo, pois cada crianga possui uma perce¢ao
propria de dor e niveis de desenvolvimento social, emocional e fisicos tnicos. Compete ao
enfermeiro adaptar todas estas estratégias a individualidade de cada um.

A fotografia da caixa encontra-se em (apéndice X), de referir que, todas estas
estratégias criadas através da caixa magica poderdo ser aliadas a outro tipo de intervengdes,
nomeadamente, intervengdes cognitivas, comportamentais, € cognitivo- comportamentais.

Para este segundo objetivo foram ainda estabelecidas as seguintes atividades:

elaboracdo de um video para projecio na televisdo da sala de espera da USF sobre vacinacio

(estratégias de conforto durante e apds vacinacdo) de modo a promover a capacitagdo

parental e o empowerment parental e elaboragdo de flyer dirigido aos pais sobre vacinagdo

(estratégias promotoras de conforto durante e apds vacinacao).

Abordarei estas duas atividades em conjunto, na medida em que ambas possibilitam
e fornecem capacitacdo parental “antes/durante/e apos vacinacdo” tematica alvo de muita
suscetibilidade e duvidas por parte dos parental.

Através da primeira semana em que existiu uma constante observa¢dao durante as
consultas, foi possivel verificar que na generalidade, os pais evidenciam e anseiam auxiliar
os seus filhos durante este momento menos agradavel, que ¢ a vacinacdo. Indiscutivelmente,
a capacitagdo parental para que os mesmos tomem consciéncia que as suas atitudes e agdes
podem influenciam este processo nos seus filhos ¢ fulcral. Fornecer conhecimentos para que
se sintam capacitados/dotados de conhecimentos sobre como atuar antes, durante e apos a

vacinagdo — promovendo estratégias que possibilitem o conforto- torna-se fundamental.

46



Segundo Barros (2003) “os pais necessitam e merecem ser ajudados a compreender a
importancia do seu papel como suportes emocionais, mas também como estruturadores do
meio e criadores de experiéncias de distrac¢do e controlo activo de dor” (p. 117).

Deste modo, torna-se essencial a criagao de materiais educativos ¢ informativos tais
como folhetos/flyer’s ou material audiovisual dirigidos aos pais por forma a minimizar os
stressores ¢ a maximizar o papel dos mesmos no momento da vacinagdo. E clarividente a
intervenc¢ao essencial do EESIP na promocao da saude estando em posigao privilegiada para
diagnosticar, informar e aconselhar os pais com os cuidados antecipatérios € na promogao
das competéncias parentais durante o desenvolvimento infantil, nomeadamente durante o
momento da vacinagdo. O video “Vacinagao dos 0-10 anos” realizado durante o estagio para
projecdo na USF encontra-se em (apéndice XI) sob formato PDF, bem como o flyer
“Vacinagdo dos 0-10 anos” (apéndice XII).

Estabelecendo uma ponte com a tedrica do conforto, torna-se importante aqui
salientar que tal como a mesma fundamenta, a importancia do coaching —ensinos para aliviar
a ansiedade, proporcionar informagao, promover a esperanca, escutar e ajudar a planear a
recuperagdo sao fundamentais, sendo que num contexto de promog¢ao de satde torna-se
extremamente fulcral.

Por fim, a ultima atividade estabelecida para este segundo objetivo consiste: sessdao

informativa a equipa de enfermagem sobre atividades desenvolvidas em estdgio para

promover a melhoria da qualidade dos cuidados através da uniformizacdo dos mesmos.

Esta ultima atividade realizou-se no dia 10/11/2021 encontrando-se presente toda a
equipa de enfermagem da USF tendo decorrido na sala de formacdo da unidade com a
duracdo de aproximadamente 30 minutos. O plano sessdo desta formacgdo encontra-se em
(apéndice XIII). Salienta-se que esta apresentagdo decorreu de modo interativo, apenas com
recurso ao suporte informatico para a propria equipa visualizar as atividades realizadas na
instituicdo. Deste modo, foi realizada uma breve apresentagdo e contextualizacdo sobre a
tematica abordada ao longo de todo este percurso académico, seguindo-se da apresentagao
das atividades desenvolvidas no decorrer do estagio ocorrido na USF, onde foram
apresentados e expostos: a criacdo da porta ilustrativa; a caixa magica — sendo abordados os
aspetos significativos e representativos para as diferentes faixas etdrias; seguindo-se a
apresentacdo do video elaborado para exposicao na televisdo da sala de espera de saude
infantil da unidade; e por fim, a apresentacdo do flyer para entrega aos pais/cuidadores
sempre que se justificar adequado e pertinente face ao estadio desenvolvimental do seu filho.

Todas estas atividades foram justificadas cientificamente, de modo a sensibilizar, capacitar
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e motivar os enfermeiros para a sua aplicabilidade. Foi notorio o interesse e expetativa de
todas as enfermeiras, sendo que estas participaram ativamente expondo a sua opinido € o seu
feedback que se revelou como bastante positivo.

Especificamente, de acordo com Batalha (2010), a formagdo ¢ um elemento
fundamental que acarreta diversas vantagens as equipas de satide e utentes, nomeadamente
mais tratamentos ndo farmacoldgicos, melhor comunicagdo na equipa de saude, mais
conhecimentos, maior satisfacdo profissional e criacdo de grupos de discussdo. O mesmo
autor refere ainda que, mudar os héabitos de um grupo ¢ mais facil do que de cada um
individualmente. Por isso, as a¢des de sensibiliza¢dao e formagao conjuntas podem ser mais
proveitosas. Nao sdo um fim em si mesmas, mas apenas o pré-requisito necessario para criar
uma dindmica de mudanga.

Como forma de avaliagdo de todas as atividades tracadas e delineadas para este
segundo objetivo especifico, foi acordado com a enfermeira orientadora que a propria iria
fazer uma observagdo sobre os comportamentos, conhecimentos e atitudes demonstradas
pelas criangas e os seus pais e que me seria reportado o seu resultado apds quatro meses de
implementagao.

No entanto, embora o curto espago em que decorreu o estagio, foi possivel através
da minha observacao verificar que apds a implementacao da porta ilustrativa, bem como da
caixa magica, as criangas encontravam-se muito mais recetivas, sorridentes e confortaveis
descentralizando-se em especifico no momento da vacinagao.

No que diz respeito a sessdo de formagao realizada com a equipa, foi possivel obter
um feedback oral de avaliagdo da sessdo em excelente, pela totalidade de pessoas presentes.

Neste sentido, relativamente as atividades realizadas durante este estdgio considero
que foram alcangadas as seguintes unidades de competéncia:

- Do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A.1.1/
A2.1/ B1.1/B3.1/ D1.1/D2.1/D2.3

- Do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: E.1.1./E.1.2./
E.2.2./E.3.1./E.2.2./E.3.1./E.3.2./E.3.3./E.3.4
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2.3 Contexto III: Unidade Cuidados Intermédios Neonatais

Descricdo do contexto de estiagio

O estagio decorrido na unidade de cuidados intermédios neonatais, foi realizado num
contexto hospitalar na periferia da regido de Lisboa, com um total de 120 horas de contacto,
no periodo de 15 de Novembro a 17 de Dezembro de 2021.

Desde Outubro de 2021 a equipa de enfermagem desta unidade deixou de pertencer
ao servico pediatrico, que se articulava e interligava com a unidade de cuidados intermédios
pediatricos, urgéncia pediatrica e internamento pediatrico. Consequentemente, na atualidade
a unidade de cuidados intermédios neonatais encontra-se integrada no bloco de partos e
urgéncia obstétrica, considerando que todas estas mudancas foram elaboradas e
reformuladas com o objetivo da criacdo de uma melhor articulagdo entre equipas e
proximidade interdisciplinar.

Desta forma, quanto a estruturagdo da unidade de cuidados intermédios neonatais
importa referir que a mesma se encontra no piso trés da infraestrutura, sendo um open space,
apresentando capacidade para nove vagas, que se organizam em quatro incubadoras, sendo
que uma delas (unidade dois) ¢ impreterivelmente ocupada para situacdes de emergéncia, e
cinco bergos. De referir, que o restante planeamento ¢ muito flexivel, atendendo a que o
servico tem disponivel numa sala de arrumos mais quatro incubadoras e quatro bercos para
resposta a necessidades pontuais em sinergia com refor¢o da equipa.

A unidade ¢ composta pela bancada de enfermagem e por uma copa onde se procede
a preparacao de leites e onde se encontra disponivel toda a medicagdo e materiais existentes.

Destaca-se, também, que perto da porta de saida da unidade encontra-se disponivel
uma incubadora de transporte (que inclui ventilador) para o transporte de RN’s vindos do
bloco de partos instaveis. E importante ressalvar que em casos de partos pré-termos,
gemelares, RN’s com patologias especificas diagnosticadas no periodo pré-natal, ou em caso
de reanimacao, a equipa da neonatologia ¢ informada e acionada para prestacao de cuidados
imediatos ao RN no bloco de partos. A responsabilidade da transferéncia intra-hospitalar
para unidade ¢, igualmente, desta equipa em conjunto com o pediatra, caso se justifique.
Subjacente a gestdo da unidade existe a articulacdo interdisciplinar anteriormente referida,
que tem por base a complexidade dos cuidados necessarios, para tomada de decisdo

relativamente & gestdo de vagas e refor¢o de equipas. E preconizada a prestagio de cuidados
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a RN’s a partir das trinta e quatro semanas de idade gestacional, inclusive, pressupondo-se
a transferéncia inter-hospitalar dos RN’s que ndo retinam este critério.

Quanto a composi¢do da equipa de enfermagem esta unidade apresenta um total de
catorze enfermeiros, sendo cinco desses elementos EESIP, a restante equipa ¢ composta por
enfermeiros generalistas. Cada turno (manha, tarde e noite) € composto por dois enfermeiros,
sendo que como ja foi referido anteriormente, em casos de extrema complexidade de
cuidados pode existir reforco da mesma, normalmente com prolongamento de turno por
algum elemento. No que diz respeito a equipa médica, esta apresenta bastante rotatividade
entre servigos. Por norma no periodo da manha a visita clinica para observagado ¢ feita por
dois ou trés pediatras, no entanto apds as treze horas apenas fica disponivel o pediatra de
urgéncia (com maior experiéncia em neonatologia), que ¢ chamado a unidade de cuidados
intermédios neonatais perante situagdes clinicas que assim o justifiquem.

Relativamente as visitas, dado a pandemia que vivenciamos, apenas ¢ permitida a
permanéncia da made e do pai em momentos alternados. A mae apds alta clinica podera
permanecer na unidade durante as vinte e quatro horas, por sua vez o pai apenas podera fazer
uma visita das 12:00 as 14:00horas e das 17:00 as 19:00 horas, salvo certas excecoes

analisadas em equipa.

Processo de desenvolvimento de competéncias

Ao longo da primeira semana de estdgio foi possivel através da observacdo, da
literatura e de uma entrevista formal a enfermeira orientadora que se encontra em (apéndice
XIV) verificar que dada a tematica a trabalhar ao longo deste ciclo de estudos se constituiria
uma mais valia abordar a promoc¢ao do conforto em termos ambientais, uma vez que, foi
realizada uma avaliagdo ao ruido na unidade, que revelou valores consideravelmente
aumentados face ao preconizado e estabelecido para as unidades neonatais. Neste sentido,
embora ja exista uma particular aten¢@o para alguns aspetos, justifica-se, sendo de extrema
importancia a sensibiliza¢do dos profissionais para a preven¢do do mesmo, bem como para
a sua diminuigao.

Tal como supracitado, nesta unidade neonatal sdo prestados cuidados a RN’s com
diversas idades gestacionais, nomeadamente desde as trinta e quatro semanas, sendo que
dependendo da estabilidade do RN ¢ possivel que o mesmo permaneca nesta unidade desde

as trinta e duas semanas. Assim sendo, ¢ percetivel que esta gestdo ambiental do ruido ainda
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ganhe mais relevo perante o cuidar do RN prematuro, logo neurologicamente vulneravel e
imaturo.
Neste sentido foram definidos como objetivos especificos para este estidgio os

seguintes: Prestar cuidados especializados ao RN /familia com enfoque na promogdo do

conforto, em contexto de unidade de cuidados intermédios neonatais; e _desenvolver

estratégias de promocdo de conforto durante a relacdo de cuidados, nomeadamente no

dominio ambiental, com especificidade quanto ao ruido.

Por forma a dar resposta ao primeiro objetivo especifico foi preconizada a seguinte

atividade a desenvolver: estabelecimento de comunicacio e relacio terapéutica com RN/

ais.

Ao longo das cinco semanas de estagio foi possivel verificar que existe uma relacao
terapéutica estreita e empatica entre profissionais e RN/familia, principalmente o elemento
materno que se encontra em maior predominancia de tempo na unidade.

E certo que esta nova fase de vida se constitui num momento de maior fragilidade e
stress, o que pressupde uma enorme articulacdo e aten¢do, ndo s6 para com o RN, mas
também para com diade, assente na resposta as suas necessidades de formagao identificadas,
bem como no apoio emocional que lhe ¢ proporcionado.

Molina, Fonseca, Waidman & Macon (2009) referem que os pais se sentem acolhidos
pela equipa quando os profissionais demonstram atitudes de respeito, carinho, compreensao
e atencdo. O cuidado, para eles, transcende a técnica/procedimentos e a proximidade com a
equipa desenvolve elos de confianca e sentimentos de gratiddao pelo cuidado prestado e
aten¢do dispensada ao filho. Segundo Pinho & Santos (2008) o cuidar em enfermagem ¢
uma pratica complexa que transcende a utilizag@o de técnicas, implicando uma necessidade
extrema do desenvolvimento da habilidade comunicativa. De acordo com Gaiva & Scochi
(2005) ¢ importante desenvolver agdes de acolhimento a familia e ao RN através de um
escuta atenta e sensivel de modo a contribuir para a redu¢do do medo e da ansiedade dos
familiares. Ainda segundo Gaiva & Scochi (2005) ao esclarecer as duvidas dos familiares, o
profissional deve fazé-lo de forma clara, segura e simples de modo a facilitar compreensao,
além de oferecer o conforto necessario, concedendo oportunidades para o levantamento de
novas questoes.

E necessario que a hospitalizagdo ofereca oportunidades para desenvolver medidas
de promoc¢ao da saude, indispensavel em todas as fases de crescimento e desenvolvimento

infantil, o que nesta area especifica do cuidado neonatal passa pelo reconhecimento de que
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além do RN (a quem, como profissionais, nos focamos associado a sua vulnerabilidade),
também aqui os pais tém necessidades concretas e individuais, que devem ser satisfeitas.

Neste sentido, o enfermeiro, nomeadamente o EESIP tem um papel preponderante
na valorizacdo das necessidades de suporte emocional destas familias, enquadradas num
ambiente ndo desejado e potencialmente assustador. O esculpo da sua acdo assenta uma
abordagem individualizada através do recurso a escuta, aten¢do e disponibilidade e até
mesmo a sua presenga junto do RN e sua familia, conferindo-se como elemento que podera
proporcionar um grande suporte emocional, sendo este também um dos focos durante este
estagio.

Cabe a equipa de enfermagem ser um elemento facilitador do vinculo que se estd
formar, e ndo um agente castrador, que impde um planeamento de cuidados meramente
padronizados. Neste sentido, o refor¢o positivo, o falar com os pais junto ao bergo ou a
incubadora onde estdo os seus filhos, a valorizacao dos aspetos positivos, a preocupagdo em
perceber o que realmente preocupa os pais €, ndo o que preocupa os profissionais, sao
premissas essenciais. Este processo pressupde um envolvimento progressivo € ndo imposto,
isento de juizos de valor, pois a detencdo de uma maior complexidade de conhecimento
permite a compreensao multifatorial de que o aquilo que os pais experienciam numa unidade
de cuidados intermédios neonatais.

Através dos resultados obtidos na scoping review ¢é percetivel de observar que um
dos aspetos focados no conforto psicoespiritual diz respeito & comunica¢do, onde se
encontram presentes a disponibilidade, o didlogo, a aten¢ao, empatia, escuta e compreensao,
sendo também a transmissdo/fornecimento de informac¢des um dos aspetos mais salientes
indispensaveis para um caminho positivo no sentido do conforto (Silva, Vidal, Leite & Silva
2014).

Kolcaba & Dimarco (2005) referem que quanto maior o conforto proporcionado a
crianca e familia maior o seu envolvimento nas atividades necessarias para alcancar a
recuperagdo, refere também que a transcendéncia parcial ou completa por meio de
intervengdes de conforto devera estar presente de modo a transmitir esperanga, sucesso,
cuidados e suporte ao medo. Neste sentido, tratando-se de uma unidade de intermédios
neonatais em que a existéncia de prematuros e RN’s instdveis ¢ uma constante, torna-se
essencial a existéncia de suporte emocional que permitira alcancar melhores ganhos em
saude.

As intervengdes de enfermagem que sejam promotoras da seguranca e bem-estar

emocional e fisico de RN/pais refletem-se na sua capacidade de resiliéncia, capacitacao e
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seguranca face a experiéncia vivida com o nascimento e internamento de um filho. Os
enfermeiros sdo os profissionais de saude que estdo em melhor posicao para estes fins, que
se refletem ndo s6 em melhoria dos cuidados como em ganhos em satde.

Quanto ao segundo objetivo especifico definido foram delineadas as seguintes

atividades: elaboracao/apresentacdo de powerpoint para sensibilizacdo dos profissionais de

saude sobre a prevencdo do ruido na unidade de cuidados intermédios neonatais, e

elaboracdo de poster informativo dirigido aos pais sobre as recomendacdes gerais sobre

cuidados para a diminuicdo do ruido.

Contextualizado, o internamento numa unidade de cuidados neonatais introduzem o
RN num ambiente muito diferente e em amplo contraste com o meio intra-uterino em que se
encontrava, pelo que, cada vez mais se assiste a preocupagdes relacionadas com a propria
ecologia do ambiente das unidades neonatais, em que o ruido constitui um aspeto importante
a considerar.

Segundo Marques (2014), numa unidade de cuidados intensivos neonatal coexistem
diversas fontes de ruido, sendo que a atitude humana e os equipamentos sdo considerados
como as principais fontes de ruido, o que torna o ambiente ruidoso e stressante, sendo
reconhecido que muito desse ruido pode ser evitado ou minimizado. Por sua vez, Aurélio &
Tochetto (2010) afirmam que a exposi¢do a niveis de pressdo sonora elevados pode
ocasionar efeitos nefastos na saude e bem-estar, podendo contribuir para o desenvolvimento
de alteragdes auditivas, fisioldgicas e comportamentais nas pessoas expostas englobando o
RN, os seus pais/familia e os profissionais de saude. Segundo o consenso clinico “o som na
unidade de neonatologia” da Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2018), o ruido, em
especifico no RN pré-termo, poderd ter efeito fisioldgicos, nomeadamente bradicardia,
taquicardia, apneia, hipoxemia, variagdes na satura¢do de oxigénio ou até mesmo aumento
do consumo de oxigénio, podendo assim diminuir as calorias disponiveis para o crescimento.
Referem também que, o ruido podera ter efeito na audi¢ao, no sono e até mesmo na atividade
dos profissionais de saude que por sua vez influenciard a exceléncia da prestacao de cuidados
aos RN’s. Segundo Wachaman & Lahav (2011) algumas das principais fontes de ruido
destacadas sdo as conversas entre profissionais e os alarmes sonoros dos equipamentos como
o toque dos alarmes de monitorizagdo de pardmetros vitais do RN, dos equipamentos para
ventilacdo assistida, incubadoras, bercos, bombas de infusdo, equipamentos de vigilancia
especificos de alguns parametros vitais, aparelhos de radiologia, telefones, entre outros, para

os quais os RN’s, nomeadamente os prematuros, sdo vulneraveis.
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Assim sendo, segundo os dados que me foram fornecidos da avaliagdo efetuada
durante este ano na unidade de cuidados intermédios neonatais, foi possivel constatar que
apos diversos testes nomeadamente dentro da incubadora e fora da incubadora, com uma ou
duas portas abertas, foram verificados aumentos significativos dos niveis acusticos aquando
a utilizacdo de caixotes do lixo, utilizagdo de desinfetantes, portas da incubadora a
abrir/fechar, batimentos com os dedos na incubadora, um pousar do biberdo em cima das
mesmas, alarmes de monitores, seringas/bombas infusoras e conversas dos profissionais de
saude constituiram-se nos momentos de maior elevagao de ruido.

Refor¢co desde ja, que o ideal para esta atividade seria a possibilidade de
operacionaliza¢do de uma avaliacdo de ruido efetuada por mim logo no inicio do estagio e
outra na Ultima semana, para comprovar que se verificaram mudangas comportamentais, no
entanto, devido a mudanca organizacional e estrutural da institui¢do seria impossivel
requerer aprovag¢dao em tempo util do pedido de avaliagdo do ruido durante o tempo de
permanéncia neste mesmo estagio.

Assim sendo, dados efetuados através da avaliacdo realizada no ano de 2021
constituiram-se numa mais-valia para diagndstico de situacdo, no entanto os mesmos nao
serdo expostos, visto que ainda ndo foram divulgados pela instituicdo. Nao obstante, de
acordo com a enfermeira orientadora, bem como com a tematica que me encontro a
desenvolver, a problematica do ruido constitui-se como foco de sensibilizagao, uma vez que
ndo foi realizada qualquer intervengao apods a obtengdo dos resultados.

Neste sentido, foi elaborado um plano de sessdo formativa que se encontra em
(apéndice XV), a formagdo sobre esta tematica decorreu em diversos momentos durante a
ultima semana de estagio, de forma a abranger o maior numero de profissionais possivel e
rentabilizar o quotidiano de cuidados como potencial ambiente formativo, também adequado
aos desafios pandémicos existentes relacionados com a aglomeracao de pessoas.

Para a sessao formativa foi elaborado um power-point (apéndice X VI) para formacao
a equipa de profissionais de saude em que o proprio contempla uma breve introdugdo, uma
contextualizacdo da importancia da tematica, quais as principais fontes de ruido, quais os
efeitos que o mesmo poderd provocar, breves recomendagdes praticas/intervencdes, € as
consideragdes finais.

Através desta atividade foi possivel sensibilizar e disponibilizar conhecimentos
(recomendagdes praticas) sobre como melhorar o ambiente acustico e reduzir a exposi¢ao

ao ruido. O investimento nesta area do cuidado no cliente neonatal permitiré a criagdo de um
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caminho para a melhoria e exceléncia dos cuidados prestados, através do estabelecimento de
maior conforto ao RN/familia.

Como meio de avaliagdo foi realizado um questiondrio aos profissionais de saude,
recorrendo ao formuldrio ja implementado pela institui¢do para avaliagdes de sessdo de
formagdo que se encontra em (anexo II). Os resultados da avaliagdo da sessdo foram
francamente positivos, encontrando-se em (apéndice XVII) os dados especificos relativos a
avaliagdo da mesma.

Quanto ao referencial tedrico, pode-se afirmar que esta atividade vai de encontro ao
preconizado pela mesma, uma vez que, Kolcaba (1994) faz referéncia que para proporcionar
conforto a nivel ambiental é necessario intervir na luminosidade e ruido, de modo a conferir
um suporte ambiental proporcionador de conforto. Previsivelmente, investindo nesta drea do
cuidado também se podera conferir conforto fisico, uma vez que estaremos a prevenir as
alteragdes verificadas pela existéncia do mesmo.

Ainda para o segundo objetivo especifico definido anteriormente foi realizada a

atividade: elaboracio de cartaz informativo dirigido aos pais sobre as recomendacoes gerais

sobre cuidados para a diminuicao do ruido, sendo que, o cartaz em questdo encontra-se em

(apéndice XVIII). A elaboragdo do mesmo constituiu-se diferenciadora, considerando mais
uma vez os pais como elementos integrantes da prestacao de cuidados e essenciais parceiros
do cuidar. Nesta perspetiva, e também, através do reconhecimento da intencionalidade e da
adequagdo das intervengdes para obtencao de melhores resultados, objetivou-se que o cartaz
seria de extrema relevancia para os pais, possibilitando dota-los e capacita-los para a redugao
intencional e consciente do ruido e, consequentemente, promovendo o conforto dos proprios
filhos e dos outros RN’s da unidade.

Com implementacdo desta atividade foi obtido um feedback bastante positivo dos
pais, pois através de um poster atrativo e simplificado foi possivel que os mesmos
percebessem a importancia do tema, bem como as estratégias simples e eficazes com que
poderdo contribuir para a diminui¢do do mesmo, satisfazendo a sua necessidade de
informagdo clara e disponivel, inserida num ambiente acolhedor de envolvimento nos
cuidados ao RN.

Com a realizagdo destas atividades considero que foram alcangadas as seguintes
unidades de competéncias:

- Do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: B.1.1 /B.2.2 / D.2.1 / D.2.2/ D.2.3/E.2.2/
E.3.1/E.3.3
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Como parte integrante deste relatdrio, destaco ainda as competéncias adquiridas para
a obtencdo do grau de mestre, contempladas no Diario da Republica n.°74/2006, Artigo 15°
alinea B / C/ D/ E. (Decreto-lei n°74/2006).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Finalizo este relatdrio fazendo uma analogia a este significado, na medida que ele
representa o processo de construgdo de um perfil de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do EESIP, o que me coloca numa posi¢do de maior
responsabilidade, e por isso mesmo estratégica em termos de intervencdo complexa no
quotidiano de cuidados.

Este relatorio representa ndo s6 uma visdo ampla e multifatorial da tematica
abordada, como também representa fortaleza, sendo resultado de uma dedicagdo extrema,
que me evidéncia no final que possuo mais capacidades e competéncias para cuidar com a
maior exceléncia das criangas e suas familias. Representa conhecimentos, valores e também
sentimentos vivenciados durante todo este percurso.

E deste modo, simbolo de crescimento e amadurecimento tanto pessoal como
profissional, onde neste ano e meio este meu sonho comandou a vida. Este percurso
possibilitou um crescimento profissional, mas também muito pessoal, testando muitas das
minhas capacidades, nomeadamente a resiliéncia.

Assim, com o presente relatorio pretendi demonstrar a importancia e pertinéncia da
tematica abordada - promocao do conforto a crianga/familia, devendo constituir-se cada vez
mais como elemento central dos cuidados em enfermagem, onde o enfermeiro,
nomeadamente o EESIP tem um papel preponderante na sua aplicabilidade e
operacionaliza¢do. Também ¢ importante salientar que, a teoria do conforto de Katharine
Kolcaba se constituiu num enorme suporte para sustentar e enriquecer ainda mais este
percurso.

Face ao exporto, devo acrescentar que todo este percurso, contribuiu para estimular
a minha capacidade de observacdo, de reflexao, bem como de analise. Caminhar no sentido
de um continuum de desenvolvimento e de uma pratica reflexiva contribui para um nivel de
competéncia bem como de pericia essenciais para a prestacao de cuidados de exceléncia.

Destaco aqui, como principais dificuldades sentidas a gestdo de tempo, uma vez que
se torna complicado conciliar vida pessoal, profissional e os estagios com a vontade extrema
de aprendizagem e enriquecimento com os mesmos. Também ¢ importante evidenciar que,
uma das grandes dificuldades foi a escassez de artigos que abordassem o conforto visto pela

perspetiva das proprias criangas, pois € evidente a existéncia de artigos que abordam a
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promogao do conforto e o conforto pela perspetiva dos pais e profissionais de satde, mas ¢
praticamente inexistente a tematica do conforto visto pela perspetiva das proprias
criangas/jovens. Identifico deste modo, uma &rea/tematica a desenvolver para futuros
estudos/investigagdes.

Nestas paginas, consequente de um trabalho iniciado através de portfolios
desenvolvidos no terceiro trimestre, construi e desenvolvi um pensamento de uma
intencionalidade racionalizada da minha prética, sempre na consideracdo que este € o
caminho que me conduzird a uma enfermagem de nivel avancado. Assim sendo, penso que
o presente relatorio espelha todo o trabalho, empenho e dedicagdo, mas sobretudo
individualidade constituindo-se numa mais-valia indiscritivel com resultados diretos no
escopo de a¢do, sendo com orgulho, e atualmente, sentido de pertenca que reconhego nestas
paginas a minha dedicagdo e proximidade da concretizagdo do sonho de futura mestre e de

ser EESIP.
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7@ CATOLICA

% ”// INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

RELATORIO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA CREDITACAO

Identificacdao do requerente:

Nome: Inés Sofia Silva Lucio

Estagio/Mddulo a que pretende creditagdo: Internamento Pediétrico/Intermédios
Pediatricos

Dados gerais da experiéncia

Exergo fungbes no Hospital de Vila Franca de Xira desde o inicio da minha atividade laboral ha cerca
de 6 anos no Servigo de Pediatria, com experiéncia de 4 anos e 8 meses na Unidade de Cuidados
Intermédios Pediatricos.

Descrigdo geral da atividade

A minha atividade profissional centra-se na prestagao de cuidados a recém-nascidos (com patologia
infeciosa), bem como criangas e jovens em agudizacdo de doenga e em situagdo de doenga cronica.

Atividades realizadas/Competéncias desenvolvidas

De salientar que toda a prestagdo de cuidados que exergo se alicerga numa tomada de decisdo
consciente e com respeito pelos direitos humanos e éticos, em especifico pelos conhecimentos dos
direitos da crianga pelos quais se regem a minha profissdo. Desta forma, asseguro o respeito pela
dignidade da crianga/jovem e familia.

A unidade de cuidados intermédios pediatricos em que trabalho, ao contemplar e abranger diversas
faixas etérias/estadios de desenvolvimento, bem como diversas patologias (patologias respiratdrias,
patologias gastro-intestinais, patologias do foro psiquiatrico, entre outras) denota-se de bastante
complexidade, tornando-se exigente e muito enriquecida, consequentemente como profissional
requer de mim uma constante necessidade de atualizagdo/procura de conhecimento na evidéncia
cientifica.

No meu quotidiano profissional e apds avaliagdo inicial de cada situagdo especifica é realizado um
plano de intervencdo de enfermagem dirigido a resultados do curto/médio/longo prazo. Sdo
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validados diagnosticos e discutidas as propostas de intervengdo, sendo realizado um planeamento
de cuidados de enfermagem, que posteriormente é colocado em pratica. O mesmo é reformulado
sempre que necessario, de modo a atender as necessidades e vontade da crianga/jovem e sua
familia.

Toda esta prestagdo de cuidados tem em conta a parceria de cuidados de enfermagem de qualidade
em torno da promogao da parentalidade, sendo a familia um elo essencial nesta parceria de
cuidados, onde todas as necessidades dos membros da familia sdo consideradas e os conceitos de
capacitacao e empowerment ganham relevo.

Saliento a minha experiéncia ao nivel da promogdo do crescimento e desenvolvimento infantil
adequado a cada crianga/familia em situacdo de doenga aguda/crénica, através do dominio de
técnicas de comunicagdo no relacionamento terapéutico de acordo com o estadio de
desenvolvimento.

Refiro, também, o brincar terapéutico que se assume como um excelente instrumento na relagdo
entre enfermeiro-crianga, o qual utilizo diariamente. Através do mesmo é possivel a expressdo de
sentimentos (medo/ansiedade/angustias), auxiliando no estabelecimento de uma relacdo de
confianga, bem como o favorecimento a adaptagdo ao ambiente hospitalar e procedimentos técnicos
inerentes.

Seguindo esta linha de pensamento, e de acordo com as atividades implementadas nesta unidade,
ressalvo que o medo e a ansiedade sdo sentimentos caracteristicos de criangas/jovem e familia em
processo de hospitalizagdo. Deste modo, os cuidados prestados englobam a integragdo destes
aspetos com objetivo de garantir uma maior seguranca e positividade da experiéncia vivenciada. Em
casos especificos de doenga crdnica torna-se extremamente importante a utilizagdo de estratégias
promotoras de esperanga enquadrada na realidade.

Exercer fungGes na drea pediatrica, prende-se igualmente com uma necessidade constante de gestdo
da dor, sendo um dos principais motivos de preocupacdo das criangas/jovens e seus pais. Assim mais
que nunca, devemos prestar cuidados diferenciados perante a dor e como tal, centro-me na
implementagdo de intervengdes auténomas, que na pratica se traduzem nas medidas nado
farmacolégicas de alivio da dor. Estas medidas sdo geralmente de caracter psicolégico, uma vez que
aumentam o sentimento de controlo da dor. A selegdo das mesmas diferenciam-se consoante a
idade/estadio de desenvolvimento: em recém-nascido fago uso da proximidade da mae ao recém-
nascido, através do contacto pele-a-pele, amamentagdo ou oferta de chucha, ou até mesmo a
realizagdo de massagem. Num estadio mais evolutivo por exemplo dos 1-3 anos, a utilizagdo de um
brinquedo, o abrago dos pais, uma cangdo infantil. No estadio dos 3-5 anos é usado por exemplo o
reforgo positivo. Dos 6-10 anos, a utilizacdo de jogos/brincadeiras, uso de tecnologia como por
exemplo do telemdvel, tablet, e controlo da respiragdo. Por fim, adoto estratégias dos 11-18 anos,
como por exemplo o didrio, a escrita, conversas sobre temas de interesse, e o pensamento positivo.

Algo que também se torna importante nas minhas atividades didrias e que esta intrinseca em todo o
processo de satide/doenga de cada crianga/jovem/ familia é a educagdo para a saude. As atividades
promotoras para a saude, sdo fundamentais no meu dia-dia, quer ao nivel de esclarecimento de
duvidas, assim como ao nivel de aquisicdo de novos conhecimentos, bem como a da adesdo ao
regime terapéutico. Revejo estas intervengbes no dia-a-dia através de uma
entrevista(formal/informal), de entrega de folhetos informativos adequados e especificos a
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validados diagndsticos e discutidas as propostas de intervengdo, sendo realizado um planeamento
de cuidados de enfermagem, que posteriormente é colocado em pratica. O mesmo é reformulado
sempre que necessario, de modo a atender as necessidades e vontade da crianga/jovem e sua
familia.

Toda esta prestagdo de cuidados tem em conta a parceria de cuidados de enfermagem de qualidade
em torno da promogdo da parentalidade, sendo a familia um elo essencial nesta parceria de
cuidados, onde todas as necessidades dos membros da familia sdo consideradas e os conceitos de
capacitagcao e empowerment ganham relevo.

Saliento a minha experiéncia ao nivel da promogdo do crescimento e desenvolvimento infantil
adequado a cada crianga/familia em situagdo de doenga aguda/crénica, através do dominio de
técnicas de comunicagdo no relacionamento terapéutico de acordo com o estadio de
desenvolvimento.

Refiro, também, o brincar terapéutico que se assume como um excelente instrumento na relagdo
entre enfermeiro-crianga, o qual utilizo diariamente. Através do mesmo é possivel a expressdo de
sentimentos (medo/ansiedade/angustias), auxiliando no estabelecimento de uma relacdo de
confianga, bem como o favorecimento a adaptagdao ao ambiente hospitalar e procedimentos técnicos
inerentes.

Seguindo esta linha de pensamento, e de acordo com as atividades implementadas nesta unidade,
ressalvo que o medo e a ansiedade sdo sentimentos caracteristicos de criangas/jovem e familia em
processo de hospitalizagdo. Deste modo, os cuidados prestados englobam a integracdo destes
aspetos com objetivo de garantir uma maior seguranga e positividade da experiéncia vivenciada. Em
casos especificos de doenga crénica torna-se extremamente importante a utilizagdo de estratégias
promotoras de esperang¢a enquadrada na realidade.

Exercer fungGes na drea pediatrica, prende-se igualmente com uma necessidade constante de gestdo
da dor, sendo um dos principais motivos de preocupacéo das criangas/jovens e seus pais. Assim mais
que nunca, devemos prestar cuidados diferenciados perante a dor e como tal, centro-me na
implementacdo de intervengbes auténomas, que na pratica se traduzem nas medidas nao
farmacoldgicas de alivio da dor. Estas medidas sdo geralmente de caracter psicolégico, uma vez que
aumentam o sentimento de controlo da dor. A selegdo das mesmas diferenciam-se consoante a
idade/estadio de desenvolvimento: em recém-nascido fago uso da proximidade da mae ao recém-
nascido, através do contacto pele-a-pele, amamentacdo ou oferta de chucha, ou até mesmo a
realizagao de massagem. Num estadio mais evolutivo por exemplo dos 1-3 anos, a utilizagdo de um
brinquedo, o abrago dos pais, uma cangdo infantil. No estadio dos 3-5 anos é usado por exemplo o
reforgo positivo. Dos 6-10 anos, a utilizagdo de jogos/brincadeiras, uso de tecnologia como por
exemplo do telemdvel, tablet, e controlo da respiragdo. Por fim, adoto estratégias dos 11-18 anos,
como por exemplo o didrio, a escrita, conversas sobre temas de interesse, e o0 pensamento positivo.

Algo que também se torna importante nas minhas atividades diarias e que esta intrinseca em todo o
processo de satide/doenga de cada crianga/jovem/ familia é a educagdo para a saude. As atividades
promotoras para a saude, sdo fundamentais no meu dia-dia, quer ao nivel de esclarecimento de
duvidas, assim como ao nivel de aquisicdo de novos conhecimentos, bem como a da adesdo ao
regime terapéutico. Revejo estas intervengbes no dia-a-dia através de uma
entrevista(formal/informal), de entrega de folhetos informativos adequados e especificos a
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necessidade de cada crianga/jovem/familia, bem como esclarecimento de informagdo através de
métodos demonstrativos, inserindo num processo de ensino/ treino extremamente necessario.

Um ponto a focalizar é também a articulagdo didaria com a equipa multidisciplinar, sendo esta
essencial para uma pratica eficiente. Ressalvo a sinalizagdo de casos com necessidades de avaliagdo
social, como por exemplo perante comportamentos de risco e de maus tratos. Enalteco ainda a
realizagdo de uma articulagdo com a equipa de cuidados de saude primarios sempre que se justifique,
para assegurar um processo de transicdo segura entre o ambiente hospitalar e a comunidade, para
maior suporte a crianga/jovem e sua familia.

Ao longo da minha carreira profissional, procuro adquirir conhecimentos através de agdes de
formacgdo, bem como de cursos, sendo detentora do curso de Suporte Avangado de Vida Pediatrico
- data da dltima execugdo 13/03/2019.

Apresento caracteristicas e capacidade de lideranga e de gestdo sendo enfermeira responsavel de
turno nesta unidade, usando sempre a melhor eficiéncia na qualidade dos cuidados prestados.
Reporto, igualmente, sugestdoes de melhoria a chefia, a nivel humano e estrutural.

Sou também enfermeira cooperante de ensinos clinicos nomeadamente de estudantes de
enfermagem do curso de licenciatura da Escola Superior de Saude de Lisboa, Santarém e de
Portalegre.

Dado a minha experiéncia ao longo destes 6 anos, sendo que ha mais de 4 em intermédios pediatricos

posso referir que manifesto capacidades/ conhecimento especializados nesta area.
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Cuidados de Enfermagem Promotores do Conforto na Crianga
Hospitalizada: Scoping Review

Autores

Ana Ferreira' e Inés Lucio' e Elisabete Nunes? e Zaida Charepe® e Margarida Lourengo?
« Silvia Caldeira?

" Mestranda do curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica. Instituto de Ciéncias das Satde da Universidade Catélica Portuguesa. 2 Professor auxiliar do Instituto
de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa. ® Professor associado do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Resumo

Objetivo: Mapear a evidéncia existente acerca dos cuidados de enfermagem promotores do conforto
na crianga hospitalizada.

Introdugao: As criangas constituem-se como um dos grupos mais vulneraveis aos efeitos da doenga
e da hospitalizagao, as intervengdes promotoras de conforto permitem um resultado desejavel, positivo
e holistico.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos todos os estudos relacionados com o conforto a crianga
hospitalizada menor de 18 anos.

Métodos: Esta scoping review é baseada na metodologia JBI. A pesquisa foi realizada em Maio de
2021 usando bases de dados internacionais e literatura cinzenta nos idiomas de Inglés, Portugués e
Espanhol.

Resultados: Um total de 18 artigos foram incluidos nesta scoping review. Os resultados sugerem
pouco enfoque nas necessidades de conforto e uma maior incidéncia na identificagdo de intervengoes
do dominio psicoespiritual e fisico.

Conclusao: Nas ultimas décadas, a Enfermagem tem demonstrado um interesse crescente na

prestagao de cuidados promotores de conforto na crianga hospitalizada, bem como na sua familia.

Palavras chave: Conforto; Cuidados de enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Hospitalizacao;

Promogao;
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Nursing Care Promoters of Comfort in Hospitalized Children:
Scoping Review

Authors
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1 Master's Student of the Master's Degree in Nursing, Specialization in Child and Pediatric Health Nursing. Institute
of Health Sciences, Universidade Catolica Portuguesa.? Assistant Professor at the Institute of Health Sciences,
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Portuguesa.

Abstract

Objective: To map the existing evidence about nursing care that promotes comfort in hospitalized
children.

Introduction: Children are one of the most vulnerable groups to the effects of illness and
hospitalization, interventions that promote comfort allow a desirable, positive and holistic result.
Inclusion criteria: All studies related to the comfort of hospitalized children under 18 years of age were
included.

Methods: This scoping review is based on the JBI methodology. The survey was conducted in May
2021 using international databases and gray literature in English, Portuguese and Spanish.

Results: A total of 18 articles were included in this scoping review. The results suggest little focus on
comfort needs and a higher incidence in identifying interventions in the psycho-spiritual and physical
domains.

Conclusion: In recent decades, Nursing has shown a growing interest in providing care that promotes
comfort in hospitalized children, as well as in their families.

Keywords: Comfort; Nursing care; Pediatric Nursing; Hospitalization; Promotion;
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Introdugao

O ambiente hospitalar contemporaneo foca-se
na promogao de um ambiente de cuidados
seguro e curativo, (1) no entanto, o sofrimento
psicolégico que o intemamento implica pode
constituir-se num dos maiores eventos
traumaticos com repercussées quer a curto,
quer a longo prazo na crianga e familia. (2)

As criangas constituem-se como um dos
grupos mais vulneraveis aos efeitos da doenga
e da hospitalizagéo, uma vez que, o stress que
dai se gera representa uma mudanga do
rotina

estado de salde habitual e da

ambiental.(3) Devido as suas limitagbes
cognitivas e emocionais, bem como a
dependéncia das figuras de referéncias, (4) as
criangas encontram-se particularmente
propensas aos efeitos adversos que poderao
ocorrer destes eventos.(5) Sao frequentemente
despoletados sentimentos de medo, ansiedade
e incerteza pelo ambiente desconhecido, pela
execugcdo de procedimentos potencialmente
dolorosos, pela separagdo de pessoas
significativas e pela alteragdo de rotinas.(6)
Estes acontecimentos poderdao levar a
alteragbes comportamentais, tais como “apatia
e anorexia, desenvolvimento de fobias,

hiperatividade, agressividade, histeria,
agitagdo psicomotora e recusa do tratamento”.
(7) Se esta

adequadamente

crise nao for tratada

podera levar ao

prolongamento desses = comportamentos,
assim como em interrupgdes/ alteragbes no
seu desenvolvimento natural, com prejuizo na
definicdo da sua identidade e autoestima.(8)

Com o intuito de minimizar os efeitos que a

hospitalizagdo provoca na criangca e familia,
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compete ao enfermeiro avaliar a situagdo como
um todo e implementar intervengbes que
amenizem este processo vivenciado, bem
como avaliar os efeitos dessas
intervengdes.(9) Para a Enfermagem, as
necessidades de saude da pessoa devem ser
satisfeitas, mantendo como foco o cuidado e o
conforto, conceitos centrais da disciplina de
Enfermagem. (10)

Em 1994, Katherine Kolcaba desenvolveu a
Teoria de médio alcance denominada por
Teoria do Conforto, onde define o conforto
como “experiéncia imediata de ser fortalecido
por ter as necessidades de alivio, tranquilidade
e transcendéncia satisfeitas em quatro
contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental”. (11)

Os trés tipos de conforto sdo definidos segundo
Kolcaba como, Alivio: “estado de ter uma
necessidade especifica de conforto satisfeita”;
Tranquilidade: “estado de calma ou
contentamento”; Transcendéncia: “estado em
que alguém pode superar os problemas ou a
dor”. (11) Os trés tipos de conforto ocorrem em
quatro dominios que refletem a dimenséao
holistica a que os cuidados de enfermagem
devem atender, nomeadamente o dominio
fisico: “pertencentes a sensagdes corporais e
mecanismos homeostaticos”; psicoespiritual:
“pertencente a consciéncia interna de si

mesmo, incluindo estima, conceito,
sexualidade, significado na vida de uma
pessoa e sua relagdo com uma ordem superior
ou ser superior”; sociocultural: “pertencentes
as relagbes interpessoais, familiares e
societais (finangas, educacao, profissionais de
saude, entre outros) também as tradigdes
familiares,

rituais e praticas religiosas.”;



Sintese de Provas JBI

ambiental: “pertencentes ao contexto externo
da experiéncia humana (temperatura, luz, som,
cor, moveis, paisagem, entre outros). (12) O
resultado da conjugagéo entre os tipos e os
dominios de conforto, produzem uma estrutura
taxondmica composta por 12 células que
permitem identificar com maior clareza quais as
necessidades de conforto da crianga e familia,
para assim, se implementarem intervengoes
(13) que resultem numa melhoria do conforto
em comparagao com o estado anterior. (14)

Deste modo, é possivel constatar a grande
complexidade associada a aplicabilidade da
teoria do conforto a pratica de enfermagem,
acresce que em idade pediatrica a pessoa alvo
dos cuidados € indissociavel da familia. Para
que a teoria possa ser aplicada na pratica de
enfermagem pediatrica, devem ser tidas em
conta as seguintes premissas: a crianga e
familia tém respostas holisticas a estimulos
complexos; o conforto € um resultado desejavel
positivo e holistico que é pertinente a disciplina
de Enfermagem; a crianga e familia esforga-se
para atender as suas necessidades basicas de
conforto (trata-se de um esforgo ativo que por
vezes requer intervengdo de enfermagem ou
de outras pessoas que as suportem); a crianga
e familia varia significativamente nas suas
necessidades ou desejos pessoais por certos
conforto; a

niveis de prevengao de

desconfortos, incluindo os relacionados a
stressores fisiologicos ou psicoldgicos, sao
mais faceis de tratar antes de estarem
instalados; quando os desconfortos, como o
caos ambiental ou a dor, ndo podem ser
evitados, a criangca e familia devem ser
ajudadas a experimentar a transcendéncia

parcial ou completa por meio de intervengdes
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de conforto que transmitam esperanga,
sucesso, cuidado e suporte ao medo; ao aplicar
a teoria do conforto na enfermagem deve ser
tido em consideragdo a singularidade e
complexidade de cada crianga no contexto do
sistema familiar. (12)

Quanto maior o conforto proporcionado a
crianga e familia, maior o seu envolvimento nas
atividades necessarias para alcangar a sua
recuperagao ou reabilitagdo. O conforto € um
resultado positivo que confere empowerment a
crianga e familia, incentivando-os a adogao de
comportamentos de procura de saude (HSBs).
(12)

Nas ultimas décadas, a Enfermagem tem
demonstrado um interesse crescente na
prestagao de cuidados promotores de conforto
na crianga hospitalizada, bem como na sua
familia. Assim, tendo em conta a enumera
literatura produzida, sentiu-se a necessidade
de analisar de modo minucioso e conciso o
conforto na crianga hospitalizada de um modo
holistico, com o intuito de amenizar os efeitos
negativos da hospitalizagao e assim favorecer
um adequado desenvolvimento infantil.

Foi realizado uma pesquisa preliminar na JB/
Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, Cochrane Library,
MEDLINE, CINAHL e PROSPERO (publicado
ou em construgdo), comprovando a
inexisténcia de scoping reviews acerca dos
cuidados de enfermagem promotores do
conforto na crianga hospitalizada, tendo em
conta a dimensdo holistica que o conceito
possui.

Da pesquisa realizada salienta-se que o
conforto tem vindo a ser trabalhado na

populagao adulta com maior destaque na area
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dos cuidados paliativos. Relativamente a
populagao pediatrica destaca-se a existéncia
de alguns artigos direcionados para
populagdes com necessidades especificas de
cuidados de saude ou determinadas faixas
etarias, como no caso neonatal, salienta-se
ainda a existéncia de artigos que procuram
demonstrar evidéncia na realizagdo de uma
determinada intervengado, essencialmente no
alivio da dor. A revisao sistematica da literatura
que emergiu da pesquisa inicial acerca do
conforto na crianga hospitalizada continua a ser
insuficiente, uma vez que, nao engloba uma
de

enfermagem. (15) Face ao exposto, tora-se

visdo holistica das intervengbes

essencial abordar todas as dimensbes do

conforto, uma vez que, sdo igualmente
essenciais para o bem-estar da crianca e
familia.

Tendo em conta que uma scoping review
permite mapear os conceitos chave de uma
torna-se

area de intervengdo especifica,

pertinente recorrer a este método para
compreender o fendmeno supramencionado e
assim ampliar a pesquisa para a identificagao
dos diagnésticos, intervengdes e resultados de
enfermagem nos diferentes dominios do
conforto. O objetivo geral consiste em mapear
a evidéncia existente acerca dos cuidados de
enfermagem promotores do conforto na
crianga hospitalizada, tendo como base a
metodologia proposta por
Institute.(16)

Joanna Briggs

Questoes de revisiao

Questao geral:
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- Quais os cuidados de enfermagem
promotores do conforto na crianga
hospitalizada?

Questdes secundarias:

- Quais os diagndsticos de enfermagem
associados ao conforto na crianga

hospitalizada?
- Quais as intervengdes de enfermagem
associadas ao conforto na crianga
hospitalizada?
- Quais os resultados associados ao conforto

na crianga hospitalizada?

Critérios de inclusao

Participantes

Esta analise considera estudos que incluam
todas as criangas, definidas segundo a
Convengédo dos Direitos da Crianga como:
“todo o ser humano menor de 18 anos”.(17)
Independentemente do género, da sua

condigdo de saude e hospitalizadas.

Conceito

Esta analise considera estudos que explorem o
conceito de conforto definido segundo Kolcaba
e pela taxonomia NANDA-I.

Para Kolcaba consiste numa: “experiéncia
imediata de ser fortalecido por ter as
necessidades de alivio, tranquilidade e

transcendéncia  satisfeitas em  quatro
contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental”. (11)

Os trés tipos de conforto sdo definidos segundo

Kolcaba como, Alivio: “estado de ter uma

necessidade especifica de conforto satisfeita”;

Tranquilidade: de calma ou

“estado
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contentamento”; Transcendéncia: “estado em
que alguém pode superar os problemas ou a
dor”. (11)

Segundo a taxonomia NANDA-| (2018-2020), o
individuo apresenta disposigdo para o conforto
melhorado quando atinge um: “padrdo de
conforto, alivio e transcendéncia nas
dimensodes fisica, psicoespiritual, ambiental
e/ou social (...)".(18)

Contexto

Esta analise considera estudos que englobem
o contexto hospitalar, incluido, mas nao
limitado a servigos de urgéncia pediatrica,
internamentos de especialidades médicas e
cirurgicas, blocos operatérios, unidades de
cuidados intensivos/intermédios pediatricos e
neonatais, neonatologias, blocos de partos,
bergarios e cuidados paliativos.

Tipos de fontes

Esta scoping review considera estudos de
natureza quantitativa, qualitativa e métodos
mistos, bem como revisdes sistematicas da
literatura, scoping reviews e literatura cinzenta
no RCAAP- Repositérios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal.

Métodos

Esta scoping review foi conduzida de acordo
com a metodologia JBI para andlise de
escopo,(16) tendo por base um protocolo

realizado a priori.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa visa localizar estudos
publicados, nao publicados e revisdes. Foi
realizada uma pesquisa inicial na MEDLINE
(via PubMed) e CINAHL (via EBSCO) para
identificar artigos sobre o tema. As palavras de
texto contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, e os termos indexados utilizados
para descrever os artigos foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa
completa na MEDLINE (via PubMed) (ver
apéndice |). A estratégia de pesquisa sera
adaptada para cada fonte de informagédo. As
listas de referéncias dos artigos incluidos na
revisio serdo examinados para artigos
adicionais.

As bases de dados pesquisadas incluem:
MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Cochrane Clinical  Answers,
MedicLatina e a pesquisa para estudos nao
publicados inclui literatura cinzenta no RCAAP.
Foram inlcuidos artigos publicados em
Portugués, Espanhol e em Inglés, sem friso
temporal, de modo a identificar como tem sido
abordado o conforto na crianga hospitalizada
ao longo dos anos.

Selegéo de Estudos

Ap6s a pesquisa, todos os artigos identificados
foram recolhidos e enviados para Mendeley
V1.19.8 (Mendeley Ltd., Elsevier, Netherlands),
deste modo, as duplicagdes foram removidas
pela plataforma informatica e realizada dupla
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validagdo por dois revisores. Os mesmos
selecionaram os artigos através da leitura dos
titulos e resumos, de acordo com os critérios
de inclusdo. Nas situagdes de duvida, apds
leitura do titulo e resumo pelos dois revisores
independentes, foram recuperados os artigos e
analisados na integra. O texto completo dos
artigos selecionados foram recuperados e
analisados em detalhe em relagdo aos critérios
de inclusao. Artigos de texto completo que nao
atendiam aos critérios de inclusdo foram
excluidos e as razbes compreenderam as

seguintes: populagdo maior de 18 anos;

medidas farmacolégicas no alivio do
desconforto; contexto sem internamento
hospitalar, tais como: servicos de apoio

domiciliario, internamento em rede de cuidados
continuados, consultas externas, servigos de
medicina fisica e reabilitagdo e servigos de
terapia ocupacional.

Os resultados da pesquisa estao apresentados
sob a forma de diagrama de fluxo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).(19)

As divergéncias que surgiram entre os
resolvidas através de

revisores foram

discussao.

A extragao de dados

Os dados foram extraidos por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de
extragdo de dados, onde se incluiu os detalhes
especificos sobre os autores, o ano, o pais, 0
objetivo, tipo de estudo, contexto e populagao
(ver apéndice Il), bem como os resultados no
que concerne as necessidades e intervengoes

(ver apéndice llI).
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Apresentagéo e andlise de dados

Os dados recolhidos respondem diretamente
aos objetivos e questdes de revisdao. Os
resultados serdo apresentados sob a forma
grafica e narrativa. A discussao dos resultados
sera feita de forma narrativa.

Resultados

Inclusao de estudos

Um total de 1291 artigos foram identificados
através das bases de dados, destes, 46 foram
removidos por se encontrarem duplicados
dentro da mesma base de dados, subsistindo
para triagem um total de 1245 artigos.
Posteriormente foram excluidos 341 artigos por
se encontrarem duplicados entre as diferentes
bases de dados, sobrando um total de 904
artigos.

Nesta fase, 652 artigos foram removidos pela
leitura do titulo, 184 pela leitura do resumo e 9
por se encontrarem em linguas diferentes das
previamente definidas (2 em ltaliano, 3 em
Turco, 3 em Chinés e 1 em Franceés).

Dos restantes 59 artigos avaliados para
elegibilidade, 41 foram excluidos (13 em
relagdo a populagédo, 12 ao conceito, 8 ao
contexto e 8 por contemplar intervengdes
farmacoldégicas). Sobrando um total de 18
artigos que foram incluidos na presente
scoping review. O fluxograma PRISMA
descreve o fluxo de decisdo apresentado
(figura 1).
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[ Identificagdo de artigos por meio de bases de dados ]
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Artigos identificados por bases de dados:

° PubMed (n=575)

3 Nur§|ng§ Allle_d Health Collection (n=72) Artigos luidos antes da triag
Mediclatina (n=4) . > Duplicados na mesma base de dados:
Cochrane Plus Collection (n=135) (n =46)

i CINAHL (n=501)

RCAAP (n=4)
(n=1291)
D —
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Artigos selecionados: Artigos excluidos:
Duplicados entre bases de dados:
(n =1245) > (n=341)
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Artigos excluidos por:
Artigos para Triagem: Titulo: (n=652)
E > Resumo: (n=184)
g (n =904) Lingua: (n=9)
l Artigos Excluidos por:
Artigos avaliados para > Populaggo (n = 13)
Elegibilidade: Conceito (n = 12)
Contexto (n =8)
(n =59) Intervengdes farmacolégicas (n= 8)
\
v
—
Artigos incluidos na Scoping
§ Review:
2 (n=18)
—

Figura 1: Fluxograma PRISMA™

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os artigos incluidos na scoping review foram
publicados entre 1995 e 2021, sendo que 67%
foram nos ultimos 10 anos. A maioria dos
artigos sdo descritvos com natureza
qualitativa. A populagdo prevalente sdao as
criangas, sendo o contexto de internamento em
enfermaria o mais expressivo. Quanto a
origem, o Brasil é o pais com mais investigagao
desenvolvida representando 39% dos estudos,
seguido dos Estados Unidos da América e da
China com 17% cada, sucedendo-se a
Australia, a Colémbia, Portugal e Uganda.

As principais caracteristicas dos estudos
incluidos na scoping review sado detalhadas no
Apéndice II.

Apresentagédo dos resultados

Em relagéo a questao:

- Quais os diagnoésticos de enfermagem
associados ao conforto na crianga
hospitalizada?

Constata-se a existéncia de poucos artigos
onde as necessidades de conforto na crianga
hospitalizada estejam diretamente abordadas.
No total dos 18 artigos, apenas 22%
evidenciam com clareza as necessidades

sentidas, sendo que nos restantes por vezes as
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necessidades se encontram subentendidas ou
nao mencionadas. De uma forma genérica sdo
abordadas necessidades de comunicagdo %,
seguranga®®®':%, suporte?®3'%7, significado e
propésito de vida¥’, apoio?®¥, alivio do
desconforto?8:35, proximidade?®, e
espiritualidade®.

Em relacédo a questéo:

- Quais as intervengbes de enfermagem
associadas ao conforto na crianga
hospitalizada?

Os resultados demonstram que existe uma
panoplia de intervengbes que se podem
enquadrar nos quatro dominios propostos pela
teoria de Kolcaba, permitindo deste modo,
olhar para a crianga de uma forma holistica.
Verifica-se a existéncia de um maior enfoque
no dominio psicoespiritual, seguindo-se o
dominio fisico, sociocultural e por fim,
ambiental (Figura 2).

No ambito do dominio psicoespiritual
destacam-se intervengdes ao nivel da
distragao?:2223.24.2830.31 ajs como: técnicas de
respirag&o?%222324 imaginagéo guiada?.2223.24
27,29,31.34’

relaxamento?02223.24  msica?*

leitura®t2627.29.33%, brincadeira? 272231,
humor3'3% e jogos?2831.33  Destacam-se

ainda como intervengbes promotoras do

conforto o fornecimento de
informagdes?2:23.24.27.28.31) o reforgo
positivo?22324, 0 afeto6:29.31.35, o

toque?'?223242%6 @ o envolvimento dos
paiS/fam"i322’23'24'27'29‘31‘33‘35’37.

Em relagdo ao dominio fisico, sobressaem as
intervencdes relacionadas com o
posicionamento”'22-23-29-30-35, o tqu621’22’23’24'26,

o relaxamento®2?22%, a contengao fisica?"%32 a

amamentacdo??®® e a sucgdo nado
nutritiva?!26.30,

Os restantes dominios sociocultural e
ambiental tém pouco énfase na pesquisa
efetuada. Relativamente ao dominio ambiental
€ destacado a necessidade de criagao de um
ambiente  harmonioso?22432  através da
diminuigdo da iluminag&do??%235, da diminuigdo
do ruido®3%23% e da existéncia de mobiliario
confortavel?8:35,

No dominio sociocultural ¢ referida a
necessidade de articulagdo com estruturas da
comunidade®, bem como o envolvimento dos
paiS/fami|i822'23‘24‘27‘29‘31‘33‘35'37.

E de salientar que algumas das intervengées
apresentadas poderdo estar incluidas em
varios dominios tendo em conta a sua
multidimensionalidade.

Em relagédo a questéo:

- Quais os resultados associados ao conforto
na crianga hospitalizada?

As multiplas intervengbes permitem colmatar
as necessidades de conforto identificadas na
crianga hospitalizada, salientando a redugao
de ansiedade?®?®, medo?®®, tensdo®® e
sofrimento®®, permitindo espago para o
desenvolvimento de significado e propdsito de
vida®’, manutengdo de  esperanga¥,
possibilidade de se conectar com familia e
amigos®’, bem como expressar fé e seguir

préticas religiosas®’.
Discussao

A definicdo de conforto para Kolcaba vai ao
encontro da proposta pela taxonomia NANDA-
| (2018-2020). Ambas referem a necessidade

de satisfagdo nos diferentes dominios.
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Intervengoes
Promotoras de
Conforto
|
l |
_Dominjc_: Pominio Dominio Dominio Ambiental
Psicoespiritual Fisico Sociocultural
* f:gsmcl:]rtwla?cao?m « Posicionamento?!:#2:23293035 « Articulagdo com * Ambiente harmonioso? 22
- Simpatia®' « Contengéo fisica?' 2632 estruturas da - Diminuigéo da iluminag&o?*%%5
- Empatia?’' « Massagem?224 comunidade®” - Diminui¢&o do ruido?35
i Atenp:é ot « Relaxamento?2223 « Envolvimento dos - Mobiliario confortévell‘”'”
- Disponibilidade?®29:3! « Técnicas de respiragao?*222324 ?aislfamilia”-"-"v”-”ﬂ'- - Ambiente espagoso®
- Dilogo?” o Toque?' 22232426 3,35,37 - Temperatura agequada”
- Negociagao?’ « Concentragéo de cuidados® - Atengéo & cor”
- Compreenséo®! » Sucgdo nao nutritiva®' 263
- Positividade®' * Amamentagéo?'26:30
o Distragao?0:22:23.24.283031 * Método mée-canguru?®-*?
- Lejtqrazz“'iizzg‘:-t * Contacto pele a pele®***
- Musica?*27.29.31. » Regulagéo térmica??*
- Humor“-”":‘ . « Cuidados corporais
- Brincadeira?*27:2°: - Higiene®
- Bri do*® - Hi 40 corporal®®
-J nnquzs.zgama H'dfa'a“° C rel e 2224
0gos ras « Auxilio nas atividades diarias?
- Televisao™ « Descanso/sono?333
- Desenho?*%?
- Quebra cabegas®
- Magia®
- Hipnose?®
- Técnicas de respiragao?02223.24
- Imaginag&o guiada?®2.23.24
- Relaxamento?0:22:23.24
« Suporte parental
- Amamentag&o?!26:%
- Voz materna®®
- Método mae-canguru?-3?
- Contacto pele a pele?®*°

- Envolvimento dos pais/familia??2%24:27:29.31,33,35.37
° Afet°28.29.31.35
° Tmu921,22,23.24,26
« Fornecimento de informagdes?2232427.2831
« Esperanga®
 Facilitagdo do perd&ao®’
« Dignidade®
* Reforgo positivo??23:24
- Recompensas®
» Satisfagdo dos desejos da crianga?’
« Vontade em colaborar®'
« Preservar tempo e autonomia da crianga?’
Participagéo na tomada de decis&o®'
o Acolhimento?®%
« Consentimento®
» Auxilio nas atividades diarias?%2*
« Seguranga®®

Figura 2: Intervengdes promotoras de conforto identificadas na literatura
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As necessidades anteriormente identificadas,
possuem na sua base um conjunto de
definidoras  (sofrimento®,
dor,
procedimentos desconfortantes®, significado e

caracteristicas

tensdo®®, ansiedade®3S, medo?83!,
propésito de vida’’, manter a esperanga®,
expressar fé e seguir praticas religiosas®’e
conectar-se com familia e amigos®), que
permitem a formulagdo dos diagndsticos
propostos pela taxonomia NANDA-I. Deste
modo, é possivel identificar o diagnostico
conforto prejudicado?®3":35 em apenas 17% dos
artigos, ao passo que o diagndstico disposicao
para o conforto melhorado®” ocorre em menos
de 6% dos artigos, o que faz com que se
constitua numa tematica pouco trabalhada. No
entanto, esta reveste-se de grande importancia
para a pratica clinica, pois sem a identificagao
adequada das necessidades de conforto da
torna-se dificil a

crianca hospitalizada,

prestacdo de cuidados dirigidos e
personalizados.

Identifica-se que os trés tipos de conforto
propostos por Kolcaba raramente sao
apresentados, uma vez que, sdo conceitos
complexos, com barreiras indefinidas e que
conferem algum grau de subjetividade e
abstragao.

A formulagéo dos diagndsticos tendem a incidir
no problema, ou seja, quando este ja se
encontra instalado ao invés de se focar na sua
prevengao.

Dos artigos incluidos na presente scoping
review, pode afirmar-se que relativamente ao
periodo neonatal existem intervengdes
especificas promotoras de um adequado
desenvolvimento, uma vez que permitem a
basicas. O

satisfagdo de necessidades
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afet026‘29'31 ,35, a
toque21 ,22,23,24,26

voz materna®®, o
a amamentagdo?!2630 o
método mae-canguru?®®? e o contacto pele a
pele®3® incentivam a vinculagdo & figura
parental, transmitindo seguranga ao recém-
nascido para que este possa iniciar a
exploragao do mundo.

Salienta-se que cerca de 33% dos artigos
incluidos abordam a perspetiva das criangas,
sendo os restantes atribuidos a perspetiva
parental ou dos profissionais de salude. Deste
modo, as criangas privilegiam as intervengdes
fornecimento de

relacionadas com o

informagao®324%31 o recurso a técnicas
distrativas?®24283133 o o envolvimento dos
Estas

conferem maior seguranga por proporcionarem

pais/familia?3:2431.33.37, intervengoes
um ambiente mais familiarizado, previsivel e
descentralizado da realidade vivida.

A perspetiva dos pais assemelha-se a dos
profissionais de salude, para além das
intervengbes evidenciadas pelas criangas
acrescem as intervengdes comunicacionais
(disponibilidade?®2°:31,

negociagdo?’, compreenso’! e didlogo?’) e do

empatia?’?!, escuta?,

fisico (posicionamento?!2223.29.3031

toque21 ,22,23,24,26

ambito
relaxamento?02223 e
massagem?224),

E interessante compreender que as criangas
tém um foco centralizado na perspetiva
psicoespiritual ao invés da perspetiva fisica.
Constituindo-se uma das diferengas entre este
grupo populacional e o dos pais/profissionais
de saude. Sendo de ressalvar que as criangas
em situagbes de angustia/sofrimento fisico
encontram maior resposta nas intervengdes

psicoespirituais.
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O suporte proporcionado pelas estruturas da
comunidade, embora pouco abordado nos
artigos, constitui-se como uma ferramenta
valiosa na transicdo de cuidados para o
domicilio, mas também pela influéncia que
exerce durante o processo de hospitalizacao,
uma vez que, permite tornar esse ambiente
mais harmonioso/familiar.

O processo de hospitalizagdo representa um
evento gerador de stress na crianga, visto que
apresenta um numero limitado de mecanismos
de defesa para a sua gestdo. Acresce a esta
condigao a existéncia de um ambiente estranho
e hostil. Torna-se premente, a adequagéo de
um ambiente mais harmonioso??2432, tendo em

consideragdo aspetos tais como:
luminosidade?2:32.35, cor®, ruido?2:82.35
mobiliario confortavel28:35, temperatura

adequada®® e ambiente espagoso?.

De modo a validar que as intervengdes foram
eficazes para a promogdao do conforto, é
necessario que haja instrumentos que
permitam de forma objetiva a avaliagdo dos
mesmos. Verificou-se ao longo dos artigos uma
breve referéncia a aplicabilidade de escalas de
avaliagao do conforto, destacando-se a escala
Comfort e Comfort B.

Os artigos acima mencionados fornecem uma
boa base de atuagdo no que concerne a
intervenc@o no dominio psicoespiritual e fisico,
mas também se constituem em pistas para
eventuais investigagdes de modo a completar
o conhecimento ja evidenciado.

As tematicas menos desenvolvidas e que
merecem uma maior atengdo consistem na
identificacdo da perspetiva da crianga, pois a
perspetiva dos pais e dos profissionais de

saude é mais explorada; na importancia da
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existéncia de variabilidade nos servigos

hospitalares explorados, pois a maior
incidéncia ocorre em enfermarias e unidades
de cuidados intensivos, negligenciando
servicos como a urgéncia; na necessidade de
uma perspetiva mais ampla do conceito do
conforto, pois tem vindo a ser fortemente
associado ao alivio da dor, reduzindo a
potencialidade que este conceito apresenta; e
por fim, a importancia de perceber a influéncia

que a cultura tem para a promogao do conforto.

Conclusoes

O conforto embora seja alvo de abordagem ao
longo dos anos, ndo deixa de ser um conceito
atual e pertinente. Sao frequentes as situagoes
que levam ao desconforto nos diferentes
dominios, assim torna-se premente intervir de
modo a humanizar um ambiente caraterizado
por sentimentos de dor e sofrimento,
proporcionando um espago de sentimentos
positivos € momentos prazerosos.

Compete a cada um de nds sensibilizar a
equipa para a importancia de olhar para o
conforto da crianga de forma holistica e assim
alcancgar a qualidade dos cuidados.

Posto isto, foi possivel responder a questao de
revisdo definida inicialmente, através de um

percurso metodoldgico rigoroso.
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Apéndice I: Estratégia de pesquisa

CINAHL
Complete (by
EBSCO)
Data da
Pesquisa:
27/05/2021

#37
#36
#35
#34
#33
#32
#31
#30
#29
#28
#27
#26
#25
#24
#23
#22
#21
#20
#19
#18
#17
#16
#15
#14
#13
#12
#11
#10

#18 AND #22 AND #29 AND #36 (Resultados = 501)
#30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
Tl nurs* OR AB nurs*

MH “nursing care”

MH nurses

MH “neonatal nurse practitioners”

MH “pediatric nurse practitioners”

MH “pediatric nursing”

#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28
Tl hospital* OR AB hospital*

MH “child, hospitalized”

MH “hospice care”

MH hospices

MH hospitals

MH hospitalization

#19 OR #20 OR #21

Tl discomfort* OR AB discomfort*

Tl comfort* OR AB comfort*

MH comfort

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
Tl scholar OR AB scholar

Tl pre-scholar OR AB pre-scholar

Tl toddler OR AB toddler

Tl infancy OR AB infancy

Tl infant* OR AB infant*

Tl newborn* OR AB newborn*

Tl neonate* OR AB neonate*

Tl pediatric* OR AB pediatric*

Tl paediatric* OR AB paediatric*
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#8
#7
#6
#5
#4
#3
#2
#1

Tl “young people” OR AB “young people”
Tl youth OR AB youth

Tl teen* OR AB teen*

Tl adolescen* OR AB adolescen*

Tl child* OR AB child*

MH infant

MH child

MH adolescence

MedicLatina
(by EBSCO)
Data da
Pesquisa:
27/05/2021

#21
#20
#19
#18
#17
#16
#15
#14
#13
#12
#11
#10

#7

#5

#3
#2

#1

#15 AND #18 AND #19 AND #20 (Resultados = 4)
Tl nurs* OR AB nurs*

Tl hospital* OR AB hospital*

#16 OR #17

Tl discomfort* OR AB discomfort*

Tl comfort* OR AB comfort*

#1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14
Tl scholar OR AB scholar

Tl pre-scholar OR AB pre-scholar

Tl toddler OR AB toddler

Tl infancy OR AB infancy

Tl infant* OR AB infant*

Tl newborn* OR AB newborn*

Tl neonate* OR AB neonate*

Tl pediatric* OR AB pediatric*

Tl paediatric* OR AB paediatric*

Tl “young people” OR AB “young people”
Tl youth OR AB youth

Tl teen* OR AB teen*

Tl adolescen* OR AB adolescen*

Tl child* OR AB child*
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Nursing & #21 | #15 AND #18 AND #19 AND #20 (Resultados = 72)
Allied Health | #20 | Tl nurs* OR AB nurs*
Collection: | #19 | T hospital* OR AB hospital*
Comprehensi | 41g | #16 OR #17
‘é‘;g’é’o) #17 | TI discomfort* OR AB discomfort*
Data da #16 | Tl comfort* OR AB comfort*
Pesquisa: #15 | #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14
27/05/2021 #14 | Tl scholar OR AB scholar
#13 | Tl pre-scholar OR AB pre-scholar
#12 | Tl toddler OR AB toddler
#11 | Tl infancy OR AB infancy
#10 | Tl infant* OR AB infant*
#9 | Tl newborn* OR AB newborn*
#8 | Tl neonate* OR AB neonate*
#7 | Tl pediatric* OR AB pediatric*
#6 | Tl paediatric* OR AB paediatric*
#5 | Tl “young people” OR AB “young people”
#4 | Tl youth OR AB youth
#3 | Tlteen* OR AB teen*
#2 | Tl adolescen* OR AB adolescen*
#1 | Tl child* OR AB child*
Cochrane #21 | #15 AND #18 AND #19 AND #20 (Resultados = 135)
Plus #20 | Tl nurs* OR AB nurs*
Collection | #19 | T| hospital* OR AB hospital*
(Cochrane | 418 | #16 OR #17
gonual #17 | T discomfort* OR AB discomfort*
egister of
Controlled #16 | Tl comfort* OR AB comfort*
Trials; #15 | #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14
Cochrane #14 | Tl scholar OR AB scholar
Database of | #13 | Tl pre-scholar OR AB pre-scholar
Systematic | #12 | Tl toddler OR AB toddler
Reviews; #11 | Tl infancy OR AB infancy
Cochrane | #10 | T| infant* OR AB infant*
Methodology | 49 | T) newborn* OR AB newborn*
Register; #8 | Tl neonate* OR AB neonate*
Cochrane #7 | Tl pediatric* OR AB pediatric*
Clinical #6 | Tl paediatric* OR AB paediatric*
Qgss‘g’)s) ®Y | #5 | T “young people” OR AB “young people”
Data da #4 | Tl youth OR AB youth
Pesquisa: #3 | Tlteen* OR AB teen*
27/05/2021 | #2 | Tl adolescen* OR AB adolescen*
#1 Tl child* OR AB child*
PubMed #37 | #18 AND #22 AND #29 AND #36 (Resultados = 575)
Data da #36 | #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
Pesquisa: #35 | nursing care [MeSH Terms]
271052021 | 434 | nurs* [Title/Abstract]
#33 | nurses [MeSH Terms]
#32 | pediatric nurse practitioners [MeSH Terms]
#31 | nurses, neonatal [MeSH Terms]
#30 | pediatric nursing [MeSH Terms]
#29 | #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28
#28 | hospice care [MeSH Terms]
#27 | hospices [MeSH Terms]
#26 | hospitals [MeSH Terms]
#25 | child, hospitalized [MeSH Terms]
#24 | hospitalization [MeSH Terms]
#23 | hospital* [Title/Abstract]
#22 | #19 OR #20 OR #21
#21 | patient comfort [MeSH Terms]
#20 | discomfort* [Title/Abstract]
#19 | comfort* [Title/Abstract]
#18 | #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
#17 | infant [MeSH Terms]
#16 | child [MeSH Terms]
#15 | adolescente [MeSH Terms]
#14 | scholar [Title/Abstract]
#13 | pre-scholar [Title/Abstract]
#12 | toddler [Title/Abstract]
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#11 | infancy [Title/Abstract]
#10 | infant* [Title/Abstract]
#9 | newbomn* [Title/Abstract]
#8 | neonate* [Title/Abstract]
#7 | pediatric* [Title/Abstract]
#6 | paediatric* [Title/Abstract]
#5 | “young people” [Title/Abstract]
#4 | youth [Title/Abstract]
#3 | teen* [Title/Abstract]
#2 | adolescen* [Title/Abstract]
#1 | child* [Title/Abstract]
RCAAP — child OR adolescente OR teen OR youth OR “young people” OR paediatric OR pediatric OR neonate OR newborn OR infant
Repositério OR infancy OR toddler OR pre-scholar OR scholar) AND (Comfort OR discomfort) AND (hospital) AND (nurse) (Resultados = 4)
Cientifico de
Acesso
Aberto de
Portugal
Data da
Pesquisa:
27/05/2021
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Apéndice II: Caracteristicas dos estudos incluidos

Tipo de
Autores Ano  |Titulo Pais Objetivo Estudo Contexto Populagao
Pederson, C.|1995 |Nurses’use of | Estados Examinar o autorrelato dos enfermeiros sobre: | Descrito e | Inter Enfi i
& Hi ), nonp i Unidos da |fatores que ajudam ou dificultam o uso de |exp io i P
B.L. 20 techniques with | América | técni n&o i situagdes
hospitalized children clinicas em que sejam utilizadas essas
técnicas; e verificagdo da eficacia do uso
dessas técnicas.
Harrison, D.,[2005 |Pain assessment and|Austrdlia |Identificar as praticas atuais de avaliagdo e | Transversal 105 Unidades | Recém-
etal 2V procedural pain procedimentos no controlo da dor em neonatais nascidos
management practices in unidades neonatais na Australia.
neonatal units in Australia
He, H, 2005 |Chinese nurses' use of |China Descrever o uso de métodos n&o |Inquérito Unidades Amostra: 178
etal @ non-pharmacological farmacolégicos por enfermeiras chinesas para |descritivo por | cirdrgicas Enfermeiras
methods in  children's o alivio da dor no pés-operatério de criangas | questionario
postoperative pain relief entre os 6 e os 12 anos de idade e fatores
individuais e institucionais relacionados.
Lassetter, JH.|2006 |The Effectiveness of | Estados Avaliar as melhores evidéncias disponiveis |Revisédo da | Internamento Pediatrica
23) Complementary Therapies | Unidos da |relacionadas ao uso e eficacia de terapias |literatura hospitalar
on the Pain Experience América | complementares e técnicas néo
of Hospitalized Children farmacoldgicas na experiéncia dolorosa da
crianga em ambiente hospitalar
He, H., et al[2007 [Children's perceptions on |China Revelar as percegdes das criangas entre os 8 | Método de|5 enfermarias | Amostra: 59
(24) the implementation of e 0s 12 anos sobre o uso de métodos para o | natureza mista | cirirgicas de 3 |criangas com
methods for their alivio da dor pés-operatério por eles préprios, hospitais idade entre os 8
postoperative pain seus pais e enfermeiras. e os 12 anos
alleviation: An interview submetidas a
study cirurgia
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Mendes, L.R.,[2009 |A leitura mediada como |Brasil A leitura mediada a crianga hospitalizada | Descritiva de | Internamento Amostra: 10
et al® estratégia de cuidado como estratégia ludica. abordagem hospitalar criangas
ludico:  contribuicdo ao qualitativa hospitalizadas
campo da enfermagem
fundamental
Oliveira, R.[2011 Implementagéo de | Brasil Identificar a i tagdo de medidas para | Di itivo, Internamento Amostra: 45
M., et al ?® medidas para o alivio da o alivio da dor em neonatos pelos pi is | T | de | hospital enfi iras, 74
dor em neonatos pela de enfermagem, bem como i em |ab g técnicos e 61
equipe de enfermagem tipo, frequéncia e finalidade da aplicag@o. quantitativa auxiliares  de
enfermagem
Silva, M.M. et|2014 |Estratégias de cuidados |Brasil Analisar as principais estratégias de cuidados |Descritivo  de | Instituto de | Amostra:
al®” adotadas por enfermeiros adotadas por enfermeiros, no enfrentamento |abordagem Oncologia 9 enfermeiros
na atengdo a crianga do processo de morrer, na atengéo a crianga |qualitativo
hospitalizada com cancro hospitalizada com cancro avangado, e no
avangado e no cuidado de cuidado de si
s
Romero, 2014 |Necesidades percibidas de | Colombia |Identificar as necessidades de criangas e |Descritivo de |Unidade de | Amostra: 60
H.RA. & atencioén por nifios, jovens entre 8 e 18 anos de idade, as dos seus | corte Cuidados pessoas
Colmenares, cuidadores y enfermeros cuidadores e as dos enfermeiros, durante a |transversal, intensivos (20 criangas, 20
S.M.R. @8 durante la hospitalizacién hospitalizag&o em terapia intensiva. abordagem cuidadores e 20
en una unidad de cuidado quantitativa enfermeiros)
intensivo
Ponte, KM.A.|2015 |Cuidados de Enfermagem |Brasil Identificar os de enf que | Exp io, |Servico de |10 méaes
etal 2 que Proporcionam proporcionam conforto a crianga hospitalizada | descrito  com | urgéncia acompanhantes
Conforto a Crianga na vis&o do responsavel abordagem pediatrica responsaveis
Hospitalizada: Visdo do qualitativo pelas criangas
Responsavel hospitalizadas
Sintese de Provas JBI
Katende, G. &[2015 |Comforting strategies and | Uganda Estabelecer as praticas atuais em relagédo ao | Transversal e|6 Enfermarias (105 (médicos,
Mugabi, B. 0 perceived  barriers  to uso de estratégias reconfortantes e as |descritivo pediatricas enfermeiros e
pediatric pain management barreiras p bidas pelos p de internos)
during IV line insertion cuidados de saude para implementar o
procedure in Uganda's tratamento no alivio da dor pediatrica durante
national referral hospital: A o procedimento de inserg¢éo da linha IV no
descriptive study hospital nacional de referéncia de Uganda,
Mulago.
Diogo, P. etal[2016 |Os medos das criangas em | Portugal | Explicitar o di tho do balho | D ivo e | Servigo de |82 criangas dos
() contexto de urgéncia emocional dos enfermeiros, com enfoque na |correlacional | urgéncia 6 aos 12 anos
pediatrica: enfermeiro andlise da experiéncia dos medos |de abordagem | pediatrica
enquanto gestor emocional (normais/desenvolvimentais) das criangas dos | quantitativa
6 aos 12 anos, no servico de urgéncia
pediatrica.
Stelmak A.P.,[2017 |The value attributed by |Brasil Compreender o valor atribuido pelos |Descritivo, de|Unidade de |Amostra: 37
etal (32 nursing professionals to p 1ais de Enf aos cuidados |abordag i p \ais de
the care proposed by the humanizados  propostos pelo  Método | qualitativa intensivos enfermagem
canguru method Canguru.
Pope N., et al {2018 [Ask me: Children's | Australia | Explorar as experiéncias de dor nas criangas, | Descritivo, Servigo de | Amostra: 15
e2) experiences of  pain sua percegdo no controlo de dor, e as |qualitativo urgéncia Criangas de 4 a
explored using the draw, expectativas do papel do enfermeiro. com pediatrica 8 anos
write, and tell method abordagem
indutiva
Liu, M. 2019 |Effect of Personalized |China Determinar a viabilidade de uma intervengéo | Estudo piloto | Unidade de |Amostra: 50
etal 4 Music  Intervention in musical personalizada com pacientes [com desenho | Cuidados criangas com
Mechanically  Ventilated ventilados mecanicamente na Unidade de |quase- intensivos idade entre 1
Children in PICU: A Pilot cuidados intensivos experimental més e 7 anos
Study
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Soares, P.R.,|2019 Conforto da crianga na Analisar o conceito de conforto em unidade de | Descritivo com | Unidade de | Amostra: 40
etal 35 terapia intensiva | Brasil terapia intensiva pediatrica, na perspetiva dos |abordagem i p ionais de
pediatrica: percegdo dos profissionais de enfermagem. quantitativa e | intensivos enfermagem
profissionais de qualitativa (16 enfermeiros
enfermagem e 24 técnicos de
enfermagem)
Pravder, H.D.,[2019 |A Magic Therapy Program | Estados Determinar a eficacia dos servigos de terapia | Estudo Internamento Amostra: 100
etal to Alleviate Anxiety in|Unidos da|magica no alivio da ansiedade do paciente |controlado, Pediatrico criangas e 90
Pediatric Inpatients América | pediatrico e do cuidador, da recegao da terapia | randomizado cuidadores
pelos pacientes pediatricos e as opinides dos
profissionais de saude em relagédo ao uso da
terapia.
Alvarenga, 2021 Spiritual needs of Brazilian | Brasil Identificar as necessidades espirituais de | Descritivo com | Internamento Amostra: 35
W.A. etal ¢ children and adolescents criangas e adolescentes com doengas |abordagem para tratamento |criangas e
with chronic illnesses: A crénicas e como essas I séo | qualitati clinico adolescentes
thematic analysis atendidas pelos profissionais de salude com idade entre
durante o internamento; os 7 e os 18
anos
Sintese de Provas JBI
Apéndice Ill: Resultados dos estudos incluidos
Autores Ano |Titulo Resultados
Pederson, C. &|1995 |Nurses’use of nonpharmacologic techniques with |Intervengdes: distragéo; técnicas de respiraga guiada; to.
Harbaugh, B.L. hospitalized children
20
Harrison, D., et|2005 |Pain assessment and procedural pain 1t | Inter ¢o sucgdo nado nutritiva; toque; posicionamento; contencdo fisica e
al? practices in neonatal units in Australia amamentagao.
He, H.,etal? |2005 [Chinese nurses' use of non-pharmacological |Intervengées: informagéo prep ia; distragdo; técnica de respiragéo; 1to;
methods in children’s postoperative pain relief imagens guiadas; reforgo positivo; auxilio nas atividades diarias; posicionamento;
regulagéo térmica; massagem; toque; envolvimento dos pais; criagdo de um ambiente
confortavel.
Lassetter, J.H.|2006 |The Effectiveness of Complementary Therapies on | Inter ¢ for to de informagdes; imaginagdo guiada; distragéo;
= the Pain Experience relaxamento; técnicas de respiragéo; toque; hipnose; reforgo positivo; descanso/sono;
of Hospitalized Children posicionamento; envolvimento dos pais.
He, H.,etal # |2007 |Children’s perceptions on the implementation of|Intervengées:
methods for their postoperative pain alleviation: An | Estratéqgias das criancas: relaxamento; distragéo (leitura, musica, brincadeira, jogos,
interview study televisdo, desenho, exercicio fisico); imagens guiadas; técnicas de respiragéo;
fornecimento de informagdes; reforgo positivo; toque; auxilio nas atividades diarias;
envolvimento dos pais posicionamento; regulagéo térmica; massagem; criagdo de um
ambiente confortavel.
Mendes, L. R, [2009 |A leitura mediada como estratégia de cuidado |Intervengdes: leitura.
etal ludico: contribuigdo ao campo da enfermagem
fundamental
Oliveira, R. M.,|2011 |Implementagédo de medidas para o alivio da dor em | Intervengdes: sucgdo ndo nutritiva; carinho/ aconchego; toque; voz materna;
etal % neonatos pela equipe de enfermagem contengéo fisica; ¢éo; método guru; contacto pele a pele;
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Sintese de Provas JBI

Silva, M.M. et al
27

2014

Estratégias de cuidados adotadas por enfermeiros
na atengdo a crianga hospitalizada com cancro
avangado e no cuidado de si

Intervengdes: comunicagéo (didlogo, escuta, negociagéo, transmisséo de informagéo
clara e t 5 apoio p! i isfagdo dos da crianga;
recurso a técnicas ludicas na hora dos procedimentos (brincar, contar histérias e
cantar); envolvimento dos pais; preservar o tempo e autonomia da crianga.

Romero, H.R.A.
&

Colmenares,
S.MR. 2

2014

Necesidades percibidas de atenciéon por nifios,
cuidadores y enfermeros durante la hospitalizaciéon
en una unidad de cuidado intensivo.

Necessidades: seguranga; comunicagdo; suporte; apoio; alivio do desconforto e
proximidade.

de informagdo; disponibilidade; distragdo (jogos);
mobllléno confortavel e ambiente espagoso.

forr

Ponte, K.M.A. et
al %

Katende, G. &
Mugabi, B. 3°

2015

2015

Cuidados de Enfermagem que Proporcionam
Conforto a Crianga Hospitalizada: Visdo do
Responsavel

Comforting strategies and perceived barriers to
pediatric pain management during IV-line insertion
procedure in Uganda’s national referral hospital: A
descriptive study

Intervengdes: comunicagéo; disponibilidade; atengéo; carinho; acolhimento; distragéo
do ambiente/procedimentos (musicoterapia, leitura e brincadeira); posicionamentos;
medidas de higienizagéo das méaos; presenga do familiar

Inter ¢ acolhimento; ; brinquedo; consentimento; contacto pele a pele;
amamentag&o; posicionamento; sucgdo néo nutritiva;

Diogo, P.et al !

Stelmak A.P., et
al 32

2016

2017

Os medos das criangas em contexto de urgéncia

Necessidade de: seguranga devido ao sentimento de medo relacionado com o

pediatrica: enfermeiro enquanto gestor ional

The value attributed by nursing professionals to the
care proposed by the canguru method

hospif ; equipa de saude; pr
de insucesso escolar.

Intervengdes:

Estratéqgias das criancas: procura de informag&o; vontade em colaborar; participagéo
na tomada de decisdo; realizagdo de atividades confortantes, calmas e de lazer

(distrag@o, jogo e musica); presenga dos pais.

tantes e p

Estratéglas dos enfermeiros: afeto e carinho; simpatia e sorriso; positividade;

ia e humor; p o de cuidados (explicar com simplicidade os
procedlmentos a realizar, os cu1dados e a doenga, estar disponivel, utilizar a
brincadeira terapéutica, envolver os pais nos cuidados).

Intervengdes: método mée-canguru; ambiente harmonioso (menor luminosidade e
ruidos); contengéo fisica; cuidado de higiene.

Sintese de Provas JBI

Pope N., et al ** | 2018 |Ask me: Children's experiences of pain explored | Intervengdes: distragéo (desenho, quebra-cabegas, jogos de computador, televisao e
using the draw, write, and tell method leitura); recompensas (alimentagéo, adesivos, brinquedos e selos); humor; descanso;
envolvimento dos pais.
Liu, M. 2019 |Effect of Personalized Music Intervention in|Intervengdes: musica personalizada.
etal *# Mechanically Ventilated Children in PICU: A Pilot
Study
Soares, P.R., et| 2019 |Conforto da crianga na terapia int pediatrica: | N idades de: alivio do desconforto devido a dor, sofrimento, tensdo, ansiedade,
al % percegao dos profissionais de enfermagem ambiente desadequado.
Intervengdes: carinho; dignidade; segurancga; posicionamentos; agrupar cuidados
num Unico r to; hidratagdo corporal; lvimento dos pais; ambiente (redugdo
da iluminagéo, ruido, temperatura, cor e mobiliario confortavel).
Pravder, H.D.,|2019 |A Magic Therapy Program to Alleviate Anxiety in|Intervengdes: terapia por magia; terapia pelo humor (palhagos).
etal % Pediatric Inpatients
Alvarenga, 2021 | Spiritual needs of Brazilian children and adolescents | Necessidade de: integrar significado e propésito de vida; manter a esperanga;
W.A,, etal ¥ with chronic illnesses: A thematic analysis expressar fé e seguir praticas religiosas; conforto no fim de vida; conectar-se com
familia e amigos;
Intervengdes: empatia; promogédo da esperanga; facilitagdo do perdao; envolvimento
da familia e amigos; promogao da espiritualidade; promogéo da articulagégo com
estruturas da comunidade (igreja);
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APENDICE III: POSTER CIENTIFICO APRESENTADO NO IV
SEMINARIO INTERNACIONAL DO MESTRADO EM ENFERMAGEM
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APENDICE IV: RESUMO DA ENTREVISTA A ENFERMEIRA
ORIENTADORA DO ESTAGIO— URGENCIA PEDIATRICA
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ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Resumo _da Entrevista a Enfermeira Orientadora do_estdgio a decorrer no_servico de

urgéncia pedidtrica para a realizacdo do diagndostico situacional,

A enfermeira orientadora referiu que os sentimentos mais evidenciados e
experienciados no processo de satide/doenca sdo diversos e por norma quase sempre
negativos. Na urgéncia pediatrica local que se constitui como a primeira “porta de entrada”
muitas das vezes esses sentimentos encontram-se ainda mais exacerbados. Referiu que os
principais sentimentos observados sdo o medo, a angustia, a desconfianga, a preocupacao, o
receio, a apreensdo, ansiedade e a inseguranca. Referiu ainda que um dos principais objetivos
iniciais constitui-se na criacdo de uma relagdo empatica de modo a perceber quais sdo as
necessidades e as maiores preocupacdes nao so das criangas como dos seus familiares.

Quanto aos procedimentos/intervengdes que geram sentimentos negativos, a
enfermeira orientadora referiu que depende muito da personalidade de cada pai e também da
respetiva idade da crianga. Nomeadamente procedimentos em recém-nascido em pais de
“primeira viagem” sdo particularmente geradores de ansiedade e desconforto, tal como,
procedimentos em faixas etdrias dos 3 aos 8 anos, ou até mesmo em criangas que ja tiveram
alguma experiéncia mais traumatizante anterior. Os procedimentos mais comuns que sao
geradores de maior ansiedade e desconforto sdo a colocag@o de cateteres venosos periféricos,
a colheita de urina por algaliagdo e dado o contexto pandémico que vivenciamos, as colheitas
de exsudado para despiste de SARS-CoV-2 também se conferem como um procedimento
visto de forma invasiva pelos os pais.

Referiu que também ha outros fatores que potencializam estes sentimentos, como por
exemplo quando o tempo de espera aumenta- quer para a chamada da triagem, quer para a
observagdo clinica ou para a realizacdo de procedimentos; ou quando ha necessidade de
internamento de curta/longa duracdo na unidade de cuidados intermédios pediatricos ou no
internamento pediatrico.

A enfermeira orientadora referiu que no que diz respeito aos internamentos quer de
curta/longa duragdo, por vezes os pais sdo compreensiveis percebendo que ¢ de fato se
constitui como uma necessidade, mas por outro lado, também existem pais que muitas das
vezes nao entendem o porqué e qual a necessidade de internamento do seu filho, pretendendo
recorrer a outro servigo de saude para uma segunda observagdo clinica, no entanto esses

casos sdo raros. No caso de internamento de curta duragdo se a crianga estiver contemplada
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em circuito covid-19, o mesmo sera feito na sala de internamento de curta duragdo, caso a
crianga esteja em circuito Nao COVID-19 este podera ser realizado no piso 3 na Unidade de
Cuidados Intermédios Pediatricos ou no piso 7 no Internamento Pediatrico consoante a
gestao de vagas. Referiu também que os internamentos de curta duragdo sdo melhor aceites
que os internamentos de longa duragdo que muitas das vezes exigem dos pais uma gestdo e
dindmica familiares muito mais complexas.

Quanto ao trajeto das criancas e seus familiares para o internamento de longa
duracdo/ curta duracdo, o trajeto realiza-se de maca, de cadeira de rodas ou até mesmo pelo
proprio pé dependendo do estado clinico, sendo sempre realizada uma checklist de
transferéncia intra-hospitalar que consoante o valor indicara se ¢ necessaria transferéncia
com enfermeiro ou apenas com acompanhamento da assistente operacional. Segundo a
enfermeira orientadora, o circuito pelo que ¢ realizada a passagem muitas das vezes ndo ¢ o
mais harmonioso e confortante, uma vez, que tem ligacdo com a urgéncia geral de adultos,
sendo possivel observar uma das salas do internamento de curta duragdo. Salientou que ja
foi abordado enquanto equipa de pediatria a possibilidade e necessidade de criagdo de um
circuito que proporcione um aspeto mais acolhedor e confortante para as criangas e para as

suas familias, no entanto refere que ainda nenhuma intervencao foi realizada nesse sentido.
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APENDICE V: REFLEXAO CRITICA- CONTEXTO URGENCIA
PEDIATRICA
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1. INTRODUCAO

A presente reflexdo enquadra-se no dmbito da Unidade Curricular Estigio Final
e Relatério no contexto da 14* Edicdo do Mestrado em Enfermagem- Especialidade
Satde Infantil e Pediatrica da Universidade Catélica Portuguesa- Instituto de Ciéncias
da Saude.

Pretende-se uma reflexdo sobre uma situagdo relevante experienciada no
decorrer do presente ensino clinico que tenha proporcionado aspetos de aprendizagem e
desenvolvimento pessoal e profissional.

Como base para o desenvolvimento deste exercicio critico foi selecionada uma
competéncia do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (2018), bem como duas unidades de
competéncia passiveis da sua aplicabilidade na presente situagdo exposta.

A motivagdo para abordar a presente tematica é despoletada pelo interesse
pessoal bem como pela pertinéncia e atualidade no ambito profissional, que através da
descrigdo situacional foi alvo de um intenso exercicio reflexivo.

Desta forma, apresenta-se como tema “A Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica no cuidado a crianga/jovem e familia nas
situagdes de especial complexidade™.

Tendo como objetivo geral:

o Refletir sobre uma situagdo vivenciada durante o ensino clinico realizado no
servigo de urgéncia pediatrica.

E objetivos especificos:

e Apreender as aquisigdes e resultados dos conhecimentos adquiridos em contexto
letivo, mobilizando-os através do pensamento e analise critica no confronto com
a pratica clinica;

o Sistematizar os resultados da pesquisa bibliogréfica realizada, dando visibilidade
a experiéncia vivenciada;

o Identificar os contributos para a aquisi¢do/desenvolvimento da competéncia
selecionada, no ambito do meu percurso enquanto futura Enfermeira Especialista
em Saude Infantil e Pediétrica.

A estrutura do presente trabalho € constituida por uma breve introdugio,

seguindo-se o desenvolvimento da reflexdo critica que terd como suporte o ciclo
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reflexivo de Gibbs (1988), sendo contempladas todas as etapas inerentes ao mesmo,

uma breve conclusdo e por fim serdo enunciadas as referéncias bibliograficas.

114



2. REFLEXAO CRITICA
2.1 Descrigdo

A presente situagao sobre a qual ira emergir toda esta reflexao surge no contexto
do ensino clinico realizado no servigo de urgéncia pediatrica.

A situagdo que ird ser abordada ocorreu na sala de tratamentos, tendo inicio
pelas 17horas com uma duragdo aproximada de 2horas. No momento em que toda esta
situagdo marcante ocorreu, encontrava-se presente além de mim também uma assistente
operacional.

O T. é entdo uma crianga de 8 anos de idade, raga caucasiana, género masculino,
que se encontrava acompanhado pela sua mie A.

De salientar que o T. ja tinha recorrido durante o periodo noturno ao servigo de
urgéncia pediatrica por um quadro de vomitos, tendo sido administrado ondansetron
oral e soro de re-hidratagdo oral tendo alta clinica. Regressa no mesmo dia por
persisténcia de vomitos com aparecimento de dor abdominal moderada, sem outros
sintomas associados, nega diarreia e nega quadro febril. E importante referir que o T. é
uma crianga seguida em consulta de desenvolvimento, tendo sido diagnosticado ha
cerca de 6 anos com Sindroma de Jacobs 47XYY, Perturbagdo do Espetro de Autismo
moderado e Perturbagdo da linguagem.

E devido a esta especificidade que toda a situagio se foca. A A. apresentava-se
muito ansiosa e preocupada desde logo pelo T. ter de aguardar apés a triagem na sala de
espera. Foi-nos explicado a complexidade da situagdo e desde logo encaminhei o T. e a
A. para a sala de espera da Ortopedia que se encontrava mais resguardada e sem grandes
estimulos. A A. referiu que o T. fica bastante agressivo e ansioso quando é exposto a
muita luminosidade, ruidos e pessoas, deste modo foi proporcionado o maior conforto
possivel parao T.

Assim que o T. foi observado pelo pediatra, foi prescrito realizagdo de teste ao
Sars-cov-2, prescrigdo de analises clinicas, com colocagdo de acesso venoso periférico.
Dada toda a situagdo foi ainda prescrito pela pediatra Hidrato de cloral para sedagdo do
T., visto que a mae referiu que o T. ¢ muito agressivo em situagGes de stress e
potencialmente dolorosas.

Assim que foi observado pelo pediatra e ainda sem me encontrar preparada para
os procedimentos chamei de imediato a A. e o T. para entrarem para a sala de

tratamentos para ndo estarem expostos a estimulos. Foi entdo que o T. entrou na sala de
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tratamentos dizendo que queria ir para casa e verbalizando num tom alto e agressivo que
“ndo quero mais doi doi” SIC.

A mie tentava acalma-lo, mas ele estava extremamente ansioso, nio me olhava
nos olhos, apresentava a cabega para baixo a morder constantemente o seu urso de nome
Tobias, foi entdo que percebi que teria aqui uma grande barreira na comunicagdo com
esta crianga, justificada pela complexidade multifatorial dos seus antecedentes pessoais
aliada a sua situacdo clinica atual. O T. vinha de cadeira de rodas e foi colocado na
maca com o intuito de conseguirmos proceder a sedagdo para a realizagdo dos
procedimentos. Foi entdo que a A. num estado de stress e exaustdo comecgou a chorar
compulsivamente, culpabilizando-se do estado clinico atual do T., e de ndo ser uma mae
perfeita tal como a propria referiu, referiu ainda que toda esta situagao clinica do T. teria
sido “castigo divino” SIC, porque nunca quis ser mae e ja teria sido mae aos 43 anos de
idade.

Falei com a A. com um tom de voz calmo, suave, permitindo a criagdo de uma
relagdo empatica. Disse-lhe que teria de se sentir uma grande mae e acima de tudo uma
grande mulher por enfrentar todas estas situagdes sem baixar os bragos, referindo ainda
que “estas criangas especiais, escolhem pais especiais”. Perante esta frase ela esbogou
um ligeiro sorriso e verbalizou que, também, se sentia em baixo por o T. ser alvo de
bullying na sua escola, sendo totalmente discriminado e excluido pela turma a excegado
de uma amiga, bem como frequentemente agredido fisicamente pelos seus colegas.
Referiu, ainda, que o T. s6 ha cerca de 2 anos comegou a verbalizar algumas palavras e
a conseguir articular frases percetiveis de compreensdo pelas outras pessoas fora do
nicleo familiar. Perante todas estas afirmacdes o ar expressado foi de inquietude,
ficando a olhar para o T. com o coragéo destrogado.

Durante esta conversa o T. tinha periodos em que gritava constantemente que
queria ir para casa, como tinha periodos calmos em que apenas mordia o seu urso.
Segundo a A. este urso acompanha o T. desde os seus 2 anos de idade, apresentando-se
como o melhor amigo, que estd presente em todos os momentos mais dificeis da sua
vida.

De seguida apOs a mde conversar e expressar oS seus sentimentos, tentei
proceder & administragdo do hidrato de cloral, momento em que o T. comegou de
imediato a gritar e a tentar sair da maca. Observando que o seu urso se constitui como
um elemento confortante e confiavel para o T., foi entdo que utilizei um urso

semelhante que se encontrava presente na urgéncia pediatrica para tentar explicar ao T.
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o que iriamos fazer, sendo demonstrativo e conferindo seguranga ao T., possibilitando
assim através do brinquedo proceder a administragdo do hidrato de cloral.

Ap0s sedagdo conseguimos realizar todos os procedimentos, tendo o T. apenas
acordado na realizagdo do teste ao Sars-cov-2, tendo de imediato ficado num estado de
ansiedade e stress exacerbados. De seguida dei indicagdo a mae que poderia colocar o T.
ao seu colo para o confortar, deixando-os permanecer na sala até saida dos resultados
analiticos.

Quando sairam os resultados o T. apresentava uma Proteina C Reativa de
22mg/dl, com indicag@o clinica para internamento pediatrico para cumprir antibioterapia
endovenosa, o que se revelou novamente destabilizador para aquela mae e para aquela
crianga. Tentei acalmar esta mae, mas foi de facto muito dificultador toda esta situagéo.
Perante isto e a pedido da A. permiti que o pai entrasse para dar um beijinho ao seu
filho e conversar com ele antes de subir para o internamento pediatrico (normalmente
impedido face as regras estabelecidas durante o contexto pandémico).

Acima de tudo, e sem grandes conhecimentos particulares sobre esta
especificidade tentei prestar cuidados de enfermagem de exceléncia, proporcionando o
maior conforto possivel a esta crianga e a sua mae.

O T. esteve internado cerca de 2 dias, sendo transferido posteriormente para

outro hospital por suspeita de apendicite aguda para ser intervencionado cirurgicamente.

2.2 Sentimentos

Durante o acontecimento anteriormente descrito, o primeiro sentimento foi de
angustia por ver o sentimento de impoténcia daquela mae, que se sentia culpabilizada
pelas dificuldades do seu filho e pelas patologias associadas ao mesmo. De seguida
perante a dificuldade de comunicagdo e de relagdo terapéutica com T. senti-me
vulneravel e fragil, pois lidar com criangas com esta patologia implica um grau de
conhecimentos e competéncias especificas e complexas. Por fim, apds a mae evidenciar
que o T. sofria de bullying na escola fui eu que me senti incrédula com esta “crueldade”,
que muitas criangas experienciam nas escolas. De salientar que estes sentimentos
iniciais deram lugar a uma posterior satisfagdo, uma vez que dentro das minhas

capacidades e conhecimentos consegui estabelecer uma relagdo de empatia com o T. e
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com a A. Neste sentido, desenvolvi uma intervengdo multifatorial e complexa, com

objetivo de maior oferta de conforto possivel a esta crianga e familia.

2.3 Avaliagdo Inicial

Com o objetivo de potenciar a avaliagdo incial, recorri ao instrumento de Andlise
Swot, o que possibilitou a mobilizagdo e articulagdo de conhecimentos referentes a
disciplina de Gestdo na dimensdo holistica do exercicio profissional como futuro
Enfermeiro Especialista de Satide Infantil e Pediatrica.

Desta forma, em relagdo aos aspetos positivos sentidos ressalvo a empatia e
comunicagdo que foi estabelecida com a mée e até mesmo com o T., tendo o brinquedo
terapéutico sido um grande suporte. Ressalvo também a coesdo da equipa de
enfermagem que possibilitou uma intervengao o mais confortante possivel, tendo em
atencdo a especificidade da situag@o, possibilitando o T. encontrar-se na sala de
tratamentos até ao momento do internamento nio estando exposto a estimulos.
Relativamente a esta questdo, o trabalho de equipa foi um instrumento fundamental,
uma vez que para garantir o conforto supracitado, a minha colega assumiu todas as
criangas que precisavam de cuidados na sala de tratamentos, ocupando o espago fisico
da sala de reanimagdo (ja previamente definida em servigo esta possibilidade de ser
utilizada em situagdes idénticas).

Como aspeto negativo destaco a inexisténcia de um circuito mais confortante
para a transferéncia intra-hospitalar das criangas do servigo de urgéncia para o piso do

internamento pediatrico (piso 1 e piso 7, respetivamente).

2.4 Analise

Para sustentar esta reflexdo critica ha necessidade de recorrer a um referencial
tedrico, assim em 1994, Katherine Kolcaba desenvolveu a Teoria de médio alcance
denominada por Teoria do Conforto, onde define o conforto como um experiéncia
imediata de ser fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia satisfeitas em quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental. De referir que segundo a Kolcaba & Dimarco (2005) a crianga e familia
variam significativamente nas suas necessidades ou desejos pessoais por certos niveis
de conforto. A prevengdo de desconfortos, incluindo os relacionados a stressores

fisiologicos ou psicologicos, sdo mais faceis de tratar antes de estarem instalados.
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Quando os desconfortos, como o caos ambiental ou a dor, ndo podem ser evitados, a
crianca e familia devem ser ajudadas a experimentar a transcendéncia parcial ou
completa por meio de intervengdes de conforto que transmitam esperanga, sucesso,
cuidado e suporte a0 medo. Assim, deve ser tido em consideragdo a singularidade e
complexidade de cada crianga no contexto do sistema familiar.

Como anteriormente mencionado, esta analise efetuada ird ao encontro com o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saide Infantil e Pediatrica (2018), contemplando a competéncia alusiva ao Artigo 6

Anexo I, 2- Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;
quanto as unidade de competéncias foram selecionadas a E.2.2- Faz a gestdo

diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas ¢ E.2.3.-

Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados.
Assim sendo importa desde ja referir que a Perturbagdo do Espectro do Autismo

(PEA) ¢é atualmente considerada uma patologia do neurodesenvolvimento caraterizada
por défices na comunicagdo e interagdo social, assim como por alteragdes no
comportamento. Ao nivel da comunicagdo e interagdo social as alteragdes traduzem-se
por défices na reciprocidade socio-emocional, no wuso de comportamentos
comunicacionais nao verbais (gestos, olhar, linguagem corporal) e na sua integragéo
com a comunicag@o verbal para regular a interagdo social. Associam-se ainda restrigdes
marcadas na competéncia para compreender, iniciar ¢ manter as relagdes sociais. Na
componente comportamental, a PEA ¢ caraterizada pela presenga de comportamentos,
interesses ou atividades restritas e repetitivas que interferem de forma invasiva no
funcionamento normal do sujeito. Surge, em regra associada a outras patologias do
neurodesenvolvimento tais como a Perturbagdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI),
da Linguagem e do comportamento nomeadamente com a Perturbagdo de Défice de
Atengao/Hiperatividade (American Psychiatric Association, 2013).

De salientar que os padrdes restritivos e repetitivos de comportamento incluem
movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos, insisténcia
nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal, interesses fixos e altamente restritos que sdo
anormais em intensidade ou foco, hiper ou hiporeatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspetos sensoriais (American Psychiatric Association, 2013).

Os dados epidemioldgicos estimam a prevaléncia mundial de 1 em cada 160

pessoas tém Perturbagdo do Espetro do Autismo. (OMS, 2013).
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Neste sentido a intervengdo do enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatrica torna-se fulcral pois de acordo com o acontecimento anteriormente descrito
foi possivel efetuar uma gestdo dos medos, do stress e da dor do T. bem como da sua
mae. Foi garantido assim, tal como preconizado a diminui¢gdo dos estimulos que
pudessem provocar mais ansiedade ao T.. E de referir que durante o processo de
hospitalizagdo estas criangas tendem a ficar ainda mais stressadas e assumir uma postura
defensiva como forma de autoproteg@o, tendo mesmo expectativas que poderdo ser
frustrantes. Os sons, as luzes, as texturas, os cheiros podem levar a que estas criangas
fiquem num extremo estado de alerta e desconfortaveis.

Assim, foi também possivel recorrer a medidas farmacoldgicas através da
administrag@o de hidrato de cloral para que esta experiéncia de hospitalizagao nao fosse
tdo traumatizante para o T., uma vez que o hidrato de cloral ¢ um farmaco sedativo e
hipnético, proporcionando assim uma experiéncia ndo traumatizante.

Importante referir que o uso do brinquedo terapéutico se constituiu também
como uma mais-valia neste processo, sendo um apoio e referéncia para o T., permitindo
demonstrar quais os cuidados que iriamos prestar a0 mesmo.

As criangas com perturbacdo de espetro de autismo apresentam algumas
especificidades e complexidades, mas o brincar € algo que ¢é inerente a todas as criangas.
Maia, Soares Ohara & Ribeiro (2019) fundamentam que o brincar ¢ uma atividade
fundamental para a crianga e pode ser expressada de diferentes formas, sendo o
brinquedo um dos possiveis recursos. De acordo com Almeida (2019) o brinquedo
terapéutico constitui-se num recurso til para diminui¢do da ansiedade decorrente de
situagdes ameagadoras e atipicas, e que deve ser implementado sempre que a crianga
tenha necessidade de entender e lidar com experiéncias, como por exemplo, durante a
hospitalizagdo (Almeida, 2019). Além disso, Maia et al. (2019) relatam que constitui
também um significativo meio de comunicagio entre o enfermeiro, crianga e familia, e é
um instrumento facilitador para formagdo do vinculo e consequente bem-estar
emocional de todos os envolvidos.

Também aqui se deve ressalvar e evidenciar a situag@o e condi¢do materna que
esta mie apresentava, sendo clarividente que a sua situagcdo emocional e a sua satde
mental estavam claramente em risco. De acordo com Gronita (2008) inicialmente ao
diagnostico persiste o choque, a desorganizag@o e o desespero, seguindo-se uma fase de
negacdo que, caso seja prolongada, € contraria a um coping eficaz, pois ao néo aceitar o

diagndstico estardo a atrasar a intervengdo necessaria. Os pais poderdo culpar-se a eles
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proprios ou a alguma entidade pela doenga no filho, sendo a raiva uma fase de dor.
Quando existe a plena consciéncia da perda do filho saudavel, iniciam a fase da tristeza,
que se mantém ao longo de todo o processo, com alteragdo apenas da sua intensidade.
Alguns pais vivenciam a desvinculaggo, perdendo a vida um pouco de sentido para eles.
Chega uma fase em que conseguem se reorganizar, ¢ ¢ nesta fase que encontram o
realismo e a esperanga da situagdo. Os pais vivenciam a adapta¢do quando aceitam a
situagdo do filho, demostrando uma maturagdo emocional na forma como lidam com o
filho, estando conscientes das suas necessidades e de como satisfazé-las.

Sendo os familiares os principais cuidadores da crianga com PEA ¢é necessario
desenvolver apoio adequado face as suas necessidades, alargando-se o dmbito da
interveng@o ndo s6 a crianga mas também a sua familia, que dela cuida e que também
precisa ser cuidada. Neste sentido e dada toda a pandplia de intervengdes que devem ser
tomadas com esta crianga e familia, considero que naquele momento o apoio emocional
que foi prestado a A. foi essencial, pois através da escuta, da empatia, do encorajamento
e esperanga, a A. conseguiu sentir-se mais apoiada. Segundo a Carta da Crianga
Hospitalizada (1988) “a equipa de saide deve ter formag¢do adequada para responder as
necessidades psicologicas e emocionais das criangas e familia”

O Enfermeiro especialista em saude infantil e peditrica tem aqui um papel
preponderante nesta parceria entre profissionais e os pais, sendo um mecanismo
ponderado tanto para a capacitagdo como para o “empoderamento” dos pais. De acordo
com Dartora, Mendieta & Franchini (2014) o enfermeiro deve assumir um papel,
socializador, de aceitagdo e compreensdo para estabelecer limites, orientagdo e apoio a
familia.

Neste sentido, o Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (2013) da
especial enfoque a aspetos prioritarios como a detegdo e o apoio a criangas com
necessidades especiais, em situacdo de risco ou especialmente vulneraveis, a redugdo
das desigualdades no acesso aos servigos de saude, e o reconhecimento e capacitagdo
dos pais e outros adultos de referéncia como cuidadores.

De referir que, as criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de
desenvolvimento e as suas familias deverdo beneficiar de programas de intervengdo
precoce, através do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI),
criado pelo Decreto-Lei n.o 281/2009, de 6 de outubro.

De salientar ainda que o enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica é

um elemento integrante da equipa multidisciplinar que constituem as Unidades de
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Cuidados na Comunidade devendo intervir no dmbito da saide escolar. Assim ¢é lhe
conferida a competéncia na articulagdo com a familia destas criangas, tendo areas de
atuacdo particular como avaliagdo e promogdo do crescimento e desenvolvimento da
crianga ¢ do jovem, orientagdo antecipatoria as familias para a maximiza¢do do
potencial de desenvolvimento infantil, gestdo do bem-estar da crianga, deteg@o precoce
e encaminhamento de situa¢des que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida, prestando cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.

2.5 Conclusoes

A familia constitui-se como a primeira unidade cuidadora de saude, neste
sentido é essencial garantir a saide mental das mesmas pois sdo o principal elo de
cuidado de criangas com especificidades tais como esta.

O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica ¢ um elemento fulcral
que acompanha a crianga muitas das vezes desde o nascimento, sendo um elemento
fundamental na vigilancia do crescimento e desenvolvimento da crianga, da detegdo
precoce de sinais de alarme, encaminhamento, no acompanhamento no processo de
adaptacdo da familia a doenca, em todas as etapas do ciclo vital com todas as
especificidades decorrentes da doenga, intervengdo precoce, saude escolar e
continuidade de cuidados a crianga e sua familia ou outros prestadores de cuidados.
Incorporando na pratica as suas competéncias podera ser uma resposta imprescindivel
para estas criangas e familias.

Nestas situagdes em que o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica
apenas vivencia estes aspetos momentaneamente, neste caso especifico relacionado com
as reduzidas horas de permanéncia num servigo de urgéncia pediatrica, € necessario
priorizar e atender as necessidades evidenciadas pela crianga e pelos seus familiares por
forma, também, a assegurar a continuidade de cuidados. No momento de contacto,
destaco o apoio emocional e uso do brinquedo terapéutico, como os aspetos mais
importantes que planeei para a minha interven¢do e implementei, de modo a atender as

necessidades identificadas.
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2.6 Plano de agao

Relativamente a agdes futuras e refletindo sobre todos estes acontecimentos,
considero que poderia ter sido efetuado um contacto com a rede de apoio psicolégico
existente na estrutura hospitalar para a mae, que embora tenha expressado que se
encontra estavel, é claramente visivel uma instabilidade emocional, que necessita de
articulagdo com a psicologia. Bem como deveria ter sido efetuado um contacto para os
cuidados na comunidade de referéncia da crianga para fazer um alerta e sinalizagdo

sobre a situag@o escolar do mesmo, considerando o evidenciado pela mae.
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3. CONCLUSAO

A complexidade desta situagdo dotou-a de elevada pertinéncia, uma vez que era
detentora de pouca informagio cientifica sobre esta condigdo especial, permitindo-me a
aquisicdo de um conhecimento mais aprofundado, alicer¢ado na evidéncia, que no
futuro préximo me capacite para o cuidado especializado neste ambito.

Neste sentido, a realizagdo desta reflexdo constituiu-se numa mais-valia na
aquisi¢@o da competéncia destacada, através do aprofundar e do refletir sobre a ag@o do
Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica nesta situag@o especifica.

Através deste exercicio reflexivo identifiquei a intencionalidade racionalizada da
minha pratica, na consideragdo que este € o caminho que me conduzird a uma
enfermagem de nivel avangado e complexo. Assim deste modo, considero que através
deste exercicio reflexivo consegui adquirir as competéncias preconizadas com o

objetivo do mesmo.
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Estudante do Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Saude Infantil e Pedidtrica
da Universidade Catélica Portuguesa

Inés Sofia Silva Lucio

Setembro, 2021

130



Ambito:

Transporte intra-hospitalar do servico de Urgéncia Pedidtrica para o Internamento

Pediatrico de criangas em carrinhos elétricos (telecomandados) através da criagdo de uma

estrada interativa nos corredores do hospital.

Populagio-Alvo:

Criangas desde os 2 anos até aos 8 anos de idade, estado clinico estavel. A
aplicabilidade da utilizagdo dos carrinhos serd efetuada pelo enfermeiro que decide se a
crianga se encontra com estabilidade hemodinamica para a sua transferéncia através do

mesmao.

Objetivos:
* Diminuir a ansiedade e medo associados a0 momento de internamento/ cirtirgico;
* Promover o conforto das criangas ¢ familias;
* Promover a Seguranca Infantil;
* Promover o brincar no hospital;
* Proporcionar memorias positivas relativas ao periodo hospitalar;

* Humanizar os cuidados prestados no servigo de Pediatria.

Recursos Materiais:
* Dois carros infantis elétricos;

e Estrada interativa.

Sponser com interesse:

* Volkswagen Digital Solutions

Circuito:

O circuito que devera ser efetuado serd o circuito pré-existente ao que era realizado
com as macas/cadeiras de rodas até a inexisténcia deste projeto, no entanto serd colocada
uma estrada interativa que permitra tornar o percurso mais apelativo. O percurso efetuado

sera sempre do servigo de urgéncia pediatrica (piso 1) até ao internamento pediatrico (piso
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7). O circuito contemplard o corredor de saida da urgéncia, subida através do elevador, e
finalmente entrada direta no internamento pediatrico até ao quarto correspondente.

O circuito s6 podera ser realizado caso reuna todas as condi¢des de seguranca
patentes. Nunca podera ser realizado sem a presenga/acompanhamento do

pai/mae/familiar/cuidador e sem o acompanhamento do assistente operacional/enfermeiro.

Registo:

Tera de ser efetuado um registo em notas gerais no processo informatico de cada crianga que
contemple:

e Hora de transferéncia;

e Quem efetuou o acompanhamento;

e Intercorréncias durante a transferéncia/transporte.

Justificacdo teorica:

Os processos de saude-doenca vivenciados na infincia sdo inevitavelmente
caracterizados por experiéncias de medo (1). Especialmente durante os primeiros anos de
vida, as criangas sdo mais vulneraveis a doenca e a hospitaliza¢do, na medida que o stress
representa uma modifica¢do do estado habitual de satde e da rotina ambiental, existindo um
nimero limitado de mecanismos para enfrenta-lo, o que pressupde um apoio externo para
ultrapassar esta crise (2). A experiéncia hospitalar pode inclusive influenciar o
desenvolvimento infantil, retardando-o temporariamente ou mesmo restringindo-o
permanentemente, o que acentua a importancia de uma hospitalizagdo ndo traumatica, e por
outro lado reforca a necessidade de tanto quanto possivel criar uma oportunidade de
desenvolvimento e aprendizagem (1).

Os medos sdo um sistema de alarme que protege as criangas de situacdes perigosas,
surgindo com uma fun¢do adaptativa ao longo do desenvolvimento do individuo,
manifestada sob a forma de respostas emocionais, fisiologicas e comportamentais (3). Por
outro lado, a ansiedade apresenta-se como uma mistura de emog¢des, no qual predomina o

medo (4).
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Gerir os medos da crianga remete para a definicdo de cuidados traumaticos, através
da implementacdo de intervencdes que “eliminem ou minimizem o sofrimento psicologico
e fisico sentido pelas criangas e suas familias nos sistemas de satde” (2, p. 12). Os seus trés
principios, ao nivel da evic¢cdo ou minimizacao da separagdo da crianca da familia, promocao
da sensacdo de controlo e eviccdo ou minimizagao de lesdes e dores, constituem as premissas
orientadoras dos cuidados a prestar, que vao de encontro ao também enunciado na Carta da
Crianga Hospitalizada (5). O enfermeiro pode implementar estes cuidados através da
preservagdo da relacdo pais-filho, preparacdo da crianga/jovem antes de qualquer
procedimento/tratamento, controlo algico, garantia de privacidade, promocao de atividades
ludicas, dar oportunidades de escolha a crianga/jovem e no respeito pelas diferengas culturais
(2). Atendendo a cada uma destas intervengdes como potenciadoras do bem-estar durante a
hospitalizagdo, destacam-se a intera¢do/distracdo e o brincar, na medida que sdo
necessidades inerentes a propria crianca e podem ser o instrumento mais efetivo a utilizar
pelos enfermeiros para reduzir o medo/ansiedade induzida pela experiéncia hospitalar,
relacionando-os ainda com as estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor da crianca
(6).

Neste sentido, o direito de brincar deve ser preservado mesmo quando se esta no
hospital. O recurso ludico, nesse contexto, ndo representa apenas um incentivo a diversao e
ao entretenimento, mas uma alternativa educacional, quando favorece o desenvolvimento
social, emocional, intelectual e terapéutico, quando auxilia na diminui¢ao do stress, do medo
e da ansiedade. (7). A atividade ladica no ambiente hospitalar ¢ também um fator atenuante
das possiveis vivéncias negativas, permitindo a expressdo de medos, liberta energias e
envolve os outros, restabelece uma conexdo com o ambiente € a sua vida antes da
lesdao/hospitalizacao (8).

Aliada a esta necessidade, e numa perspetiva salutar de educagdo para saude,
pretende-se desenvolver uma oportunidade de sensibilizacdo para a prevencao dos acidentes
rodovidrios, através da criagdo de uma estrada interativa nos corredores do hospital. Segundo
a informacdo da Associa¢do para a Promoc¢do da Seguranca Infantil (APSI), os acidentes
constituem-se a maior causa de morte e incapacidades tempordarias ou definitivas em criangas
e jovens em Portugal, tal como acontece ao nivel da Unido Europeia. A propria Organizagao
Mundial de Satde (OMS) avanca que em criangas a partir do primeiro ano de vida e até aos
15 anos, os acidentes rodovidrios constituem a primeira causa de morte, com maior

incidéncia nos passageiros de veiculos automdveis

9).
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Na confluéncia de todos estes fatores, justifica-se a pertinéncia da implementagdo
deste projeto, evidenciando-se que ao se efetuar uma abordagem que responda as
necessidades identificadas no bindmio crianca/jovem e familia em situagdo de crise, ¢ gerada
a oportunidade de estes terem aprendido formas mais eficientes para lidar com crises
similares futuras e consequentemente criados mais recursos para as enfrentar. Enfoca-se,
ainda, a promog¢do do conforto da crianca e da familia, através da utilizagdo de um
instrumento terapéutico que resulte numa minimiza¢do do medo, da dor e do sofrimento
consequentes dos processos saude-doencga (10). Este investimento nesta area do cuidado ao
cliente pediatrico permitira assim uma crescente humanizagdo e exceléncia dos cuidados

prestados.
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SERVIGO: PEDIATRIA

DIRETOR SERVIGO E/ OU

ENFERMEIRO GESTOR VOGAL EXECUTIVO DA AREA

RESPONSAVEL PELO PROJECTO

Enfermeiras:

ELEMENTOS DA EQUIPA DE TRABALHO

Enfermeiras:

DESIGNAGAO DO PROJECTO

“Caminhos Brilhantes”

OBJETIVOS

1. Objetivo Geral

Promover o conforto/humanizar os cuidados prestados durante o Transporte Intra-hospitalar do servigo
de Urgéncia Pediatrica para o Internamento Pediatrico; Servigo de Urgéncia Pediatrica/ Internamento
Pediatrico para o Bloco Operatério de criangas em carrinhos elétricos (telecomandados) através da

criagdo de uma estrada interativa nos corredores do hospital.

2. Objetivos Especificos

e Diminuir a ansiedade e o medo associados ao momento de internamento/cirargico;
e Proporcionar memorias positivas relativas ao periodo hospitalar;
e Promover o brincar no hospital;

e Promover a seguranga infantil.
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JUSTIFICAGAO (DESCRIGAO DA SITUAGAO / PROBLEMA, FUNDAMENTAGAO)

Os processos de saude-doenga vivenciados na infancia sé@o inevitavelmente caracterizados por
experiéncias de medo (1). Especialmente durante os primeiros anos de vida, as criangas sdo mais
vulneraveis a doenga e a hospitalizagdo, na medida que o stress representa uma modificagdo do
estado habitual de saude e da rotina ambiental, existindo um ndmero limitado de mecanismos para
enfrenta-lo, o que pressupde um apoio externo para ultrapassar esta crise (2). A experiéncia hospitalar
pode inclusive influenciar o desenvolvimento infantil, retardando-o temporariamente ou mesmo
restringindo-o permanentemente, o que acentua a importancia de uma hospitalizagdo nao traumatica, e
por outro lado reforga a necessidade de tanto quanto possivel criar uma oportunidade de
desenvolvimento e aprendizagem (1).

Os medos sao um sistema de alarme que protege as criancas de situagbes perigosas, surgindo
com uma funcédo adaptativa ao longo do desenvolvimento do individuo, manifestada sob a forma de
respostas emocionais, fisiolégicas e comportamentais (3). Por outro lado, a ansiedade apresenta-se
como uma mistura de emogdes, no qual predomina o medo (4).

Gerir os medos da crianca remete para a definicdo de cuidados traumaticos, através da
implementagao de intervengdes que “eliminem ou minimizem o sofrimento psicolégico e fisico sentido
pelas criangas e suas familias nos sistemas de saude” (2, p. 12). Os seus trés principios, ao nivel da
evicgdo ou minimizagdo da separagao da crianga da familia, promogédo da sensagao de controlo e
evicgdo ou minimizagdo de lesdes e dores, constituem as premissas orientadoras dos cuidados a
prestar, que vdo de encontro ao também enunciado na Carta da Crianga Hospitalizada (5). O
enfermeiro pode implementar estes cuidados através da preservagao da relagao pais-filho, preparagao
da crianga/jovem antes de qualquer procedimento/tratamento, controlo algico, garantia de privacidade,
promogdo de atividades ludicas, dar oportunidades de escolha a crianga/jovem e no respeito pelas
diferengas culturais (2). Atendendo a cada uma destas intervengdes como potenciadoras do bem-estar
durante a hospitalizagdo, destacam-se a interagdo/distragcdo e o brincar, na medida que sao
necessidades inerentes a prépria crianga e podem ser o instrumento mais efetivo a utilizar pelos
enfermeiros para reduzir o medo/ansiedade induzida pela experiéncia hospitalar, relacionando-os ainda
com as estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor da crianga (6).

Neste sentido, o direito de brincar deve ser preservado mesmo quando se esta no hospital. O
recurso ladico, nesse contexto, ndo representa apenas um incentivo a diversdo e ao entretenimento,
mas uma alternativa educacional, quando favorece o desenvolvimento social, emocional, intelectual e
terapéutico, quando auxilia na diminuigao do stress, do medo e da ansiedade. (7). A atividade ludica no
ambiente hospitalar € também um fator atenuante das possiveis vivéncias negativas, permitindo a

expressao de medos, liberta energias e envolve os outros, restabelece uma conex@ao com o ambiente e
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a sua vida antes da lesao/hospitalizacao (8).

Aliada a esta necessidade, e numa perspetiva salutar de educacao para saude, pretende-se
desenvolver uma oportunidade de sensibilizagdo para a prevengao dos acidentes rodoviarios, através
da criagdo de uma estrada interativa nos corredores do hospital. Segundo a informagéo da Associagao
para a Promogéo da Seguranga Infantil (APSI), os acidentes constituem-se a maior causa de morte e
incapacidades temporarias ou definitivas em criangas e jovens em Portugal, tal como acontece ao nivel
da Uniao Europeia. A prépria Organizagdao Mundial de Saude (OMS) avanga que em criangas a partir
do primeiro ano de vida e até aos 15 anos, os acidentes rodoviarios constituem a primeira causa de
morte, com maior incidéncia nos passageiros de veiculos automoéveis (9).

Na confluéncia de todos estes fatores, justifica-se a pertinéncia da implementagao deste projeto,
evidenciando-se que ao se efetuar uma abordagem que responda as necessidades identificadas no
binémio crianga/jovem e familia em situagdo de crise, € gerada a oportunidade de estes terem
aprendido formas mais eficientes para lidar com crises similares futuras e consequentemente criados
mais recursos para as enfrentar. Enfoca-se, ainda, a promogao do conforto da crianga e da familia,
através da utilizagdo de um instrumento terapéutico que resulte numa minimizagdo do medo, da dor e
do sofrimento consequentes dos processos saude-doenga (10). Este investimento nesta area do
cuidado ao cliente pediatrico permitira assim uma crescente humanizacdo e exceléncia dos cuidados
prestados.

DESCRIGAO (CRONOGRAMA DE IMPLEMENTAGAO)

DESENHO DO PROJETO:
Ambito:

e Transporte intra-hospitalar do servigo de Urgéncia Pediatrica para o Internamento Pediatrico;
Servigo de Urgéncia Pediatrica/ Internamento Pediatrico para o Bloco Operatério de criangas
em carrinhos elétricos (telecomandados), através da criagdo de uma estrada interativa nos
corredores do hospital.

Populagao-Alvo:

e Criangas desde os 2 anos até aos 8 anos de idade, estado clinico estavel /cirurgia programada
(convencional ou em regime ambulatério). A aplicabilidade da utilizagdo dos carrinhos é
efetuada pelo enfermeiro que decide se a crianga se encontra com estabilidade hemodinamica
para a sua transferéncia através do mesmo.
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Circuito:

e O circuito que devera ser efetuado sera o circuito pré-existente ao que era realizado com as

macas/cadeiras de rodas até a inexisténcia deste projeto, no entanto sera colocado aqui um

mapa (aguardo documentagdo) com a descrigdo minuciosa do mesmo. O percurso efetuado

sera sempre do Servigo de Urgéncia Pediatrica (Piso 1) até ao Internamento Pediatrico (Piso 7).

O circuito contemplara o corredor de saida da urgéncia, subida através do elevador, e

finalmente entrada direta no Internamento Pediatrico até ao quarto correspondente. O circuito

s6 podera ser realizado caso relna todas as condigées de seguranga patentes. Nunca podera

ser realizado sem a presenga/acompanhamento do pai/mae/familiar/cuidador e sem o

acompanhamento do assistente operacional/enfermeiro.

Registo:

e Tera de ser efetuado um registo em notas gerais no processo informatico de cada crianga que

contemple:
e Hora de transferéncia;

¢ Quem efetuou o acompanhamento;

¢ Intercorréncias durante a transferéncia/transporte.

FASES DE IMPLEMENTAGAO:

Abordagem/Contacto formal do principal sponser:
Volkswagen Digital Solutions, assim como APSI
Obtengao de Recursos

ATIVIDADES ‘ DATAS PREVISTAS (estimativa mensal)

Final Novembro 2021/ Inicio Dezembro 2021

Final de Dezembro 2021/Inicio Janeiro 2022

Apresentagdo do Projeto as Equipas (Pediatria e
Bloco Operatorio)
Divulgagao Institucional do Projeto

Janeiro 2022

Final de Janeiro 2022/ Inicio Fevereiro 2022

Inicio da utilizagdo dos carrinhos elétricos (a par
da distribuigdao dos questionarios)
Avaliagao e divulgagdo dos resultados

Final de Janeiro 2022/ Inicio Fevereiro 2022

3 Meses? 6 Meses? Apés inicio do Projeto.
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METODOLOGIA

Tal como ja evidenciado, este projeto segue o Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, da Ordem dos Enfermeiros (2013), através da
abrangéncia das seguintes fases:

1 - Identificar e descrever o problema;

2 - Perceber o problema e dimensiona-lo;

3 — Formular objetivos iniciais;

4 — Perceber as causas;

5 — Planear e executar as tarefas/atividades;
6 — Verificar os resultados;

7 — Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a

equipa;
8 - Reconhecer e partilhar o sucesso.

Recursos Externos:

v' Materiais:
¢ Dois a trés carros infantis elétricos;
o Estrada interativa (autocolantes para estrada).

v" Humanos:
* Volkswagen Digital Solutions (Sponser com interesse para doagao dos carros infantis)
Contacto: Ana Gaspar- ana.gaspar@vw-dilab.com (Embaixadora da Empresa)

e Associagdo para a Promogao da Seguranga Infantil (APSI- para implementagédo da estrada
interativa).

Recursos Internos:

v' Materiais:
e Instrugdo de Trabalho sobre operacionalizagdo do projeto, destinado aos enfermeiros do
Servigo de Pediatria;

e Folheto Informativo Complementar com a descricho do projeto, destinado aos
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pais/familias/cuidadores;
* Questionario de Satisfagao dirigido aos pais/familia/cuidadores.

v" Humanos:
e Equipa de Enfermagem do Servigo de Pediatria/ Bloco Operatorio;

* Assistentes Operacionais.

RESULTADOS PREVISTOS

e Satisfagdo dos pais/familia/cuidadores relativos aos cuidados de enfermagem, com foco na
promogdo do conforto e humanizagdo do transporte intra-hospitalar relativamente a
diminuigdo da ansiedade e do medo da crianga associados ao momento de
internamento/cirargico e a criagdo de memorias positivas referentes ao periodo hospitalar,
bem como promogao da seguranga infantil.

INDICADORES DE AVALIACAO

De acordo com o Core de Indicadores de Enfermagem define-se para este projeto um Indicador de
Resultado, especificamente R4: “Satisfagéo dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem *.

e Desta forma, preconiza-se a adogdo de um instrumento de avaliagdo sob forma de questionario,
pretendendo-se a obtengcdo de uma percentagem de satisfagdo superior a 75% nos
questionarios aplicados aos pais/familia/cuidadores, referentes a implementagao do projeto.
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APENDICE VII: ATA DE REUNIAO COM A EMBAIXADORA DA
VOLKWAGEN DIGITAL SOLUTIONS
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ATA DE REUNIAO COM EMBAIXADORA DA VOLKSWAGEN DIGITAL
SOLUTIONS

Data: 14 Setembro de 2021

Hora de Inicio: 14h30

Hora de Fim: 15:15h

Local: Sala de reunides da Volkwagen
Presentes:

Assunto: Projeto Caminhos Brilhantes

Contacto: Embaixadora da Empresa

No passado dia 14 de Setembro de 2021 foi estabelecido contacto através de uma
reunido presencial com a embaixadora da Volkwagem Digital Solutions no ambito do
Projeto Caminhos Brilhantes a ser desenvolvido e implementado no servigo de pediatria.

Na reunido foi realizada uma breve apresentacao pessoal e profissional dos elementos
constituintes deste projeto, bem como uma breve contextualizacdo sobre o servigo de
pediatria.

De seguida foi realizada uma breve apresentacdo do projeto na qual se especificou e
contextualizou quais os objetivos e dindmicas preconizadas com a implementa¢do do
mesmo.

Foi questionado & embaixadora se ja tinha conhecimento de projetos semelhantes
implementados em diversos hospitais do pais. A mesma referiu que sim, afirmando que na
sua opinido este projeto constitui-se numa grande iniciativa permitindo melhorar a qualidade
dos cuidados prestados, bem como melhorar o ambiente hospitalar proporcionando assim,
um ambiente mais harmonioso, confortante e humanizado no servigo de pediatria.

A embaixadora expressou claramente interesse e gosto na concretizacdo e
implementagdo deste projeto, pelo que informou que tem uma verba disponivel para projetos

de solidariedade social e que estara totalmente disposta em colaborar neste projeto.

Lisboa, Setembro 2021
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APENDICE VIII: FOLHETO — CAMINHOS BRILHANTES
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APENDICE IX: IMAGEM DA PORTA ILUSTATRIVA
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APENDICE X: IMAGEM DA CAIXA MAGICA E CONTEUDOS
CRIADOS PARA A MESMA
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LISTA DE OBJETOS
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LISTA DE OBJETOS

0 meses-18 meses
® Roca- Tipo maraca
® Pandeireta Joaninha
® Bola Patrulha Pata

2 anos - 3 anos
* Livro de histdrias da vaca Clarice (com som)
* Bola Patrulha Pata
* Bolas de Sabao

3 anos - 5 anos
o Lapis
o Canetas
« Bolas de sabao

« Livro para colorir "animais da quinta

5 anos - 10 anos
® Bola patrulha pata
* Milho anti-stress
®* Medalhas de bom comportamento
* Diplomas de bom comportamento

Elaborado por Estudante de Mestrado em Enfermagem- Especialidade em Saude
Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa: Inés Sofia Silva Lucio
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CERTIFICADO DE BOM
! COMPORTAMENTO

Certifica-se que

teve um comportamento exemplar durante a vacinacéo. /’

PARABENS!

\
s‘,
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APENDICE XI: VIDEO “VACINACAO 0-10 ANOS”
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PROGRAMA NACIONAL DE
VACINACAO

O Programa Nacional de Vacinacdao (PNV) é um
programa universal, gratuito e acessivel a todas as
pessoas presentes em Portugal. Tem por objetivo
proteger os individuos e a populagcao em geral contra
as doencas com maior potencial por constituirem
ameacas a saude publica e individual e para as quais
ha protecao eficaz por vacinacao.
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e ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE
CONFORTO DURANTE A VACINACAO

Recém-nascido - 2 Meses

» Contacto fisico com os pais
* Sucgcao nao nutritiva - uso da

chucha
« Amamentacao

'y. ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE CONFORTO
DURANTE A VACINACAO

«°

2 -6 Anos

Distracao:
* Leitura
« Contar histérias
* Pequenos jogos
» Bolas de sabao
« Utilizacao de musica
* Reforco positivo

Distracao:
« Utilizacao de musica
* Objetos com sons
» Contar histérias

Distracao:

+ Comportamental através de
conversa sobre acontecimentos
passados; escola, filmes, programas
de televisdo, jogos...;

* Reforco positivo

» Imaginacao guiada

* Simulacdo ou modelacéao

» Relaxamento muscular

e Humor
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IMPORTANTE PARA UM
DESENVOLVIMENTO FELIZ

O
CUIDADOS GERAIS ?%%5
POS VACINACAO ©°
PARA TODAS AS
FAIXAS ETARIAS

» Aplicacao de gelo no local de administracao
da vacina (néo colocar o gelo em contacto direto
sobre a pele) favorece o alivio da dor e a
reducéo do edema;

« Vigiar temperatura axilar ou retal;

« Se irritabilidade ou sensacéo de dor ou febre ->

administrar paracetamol retal (supositorio)

O /oral (xarope/comprimido) de acordo com dose

A VACINACAOE

E SAUDAVEL!

recomendada.
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Os profissionais e o seu filho
contam com a sua ajuda para
tornar este momento mais

agradavel! Y

o o/ e

2N n

Diregdo-Geral de Salde (2013). Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil. Norma da Direco Geral da Salde n. 10/2013 de 31/05/2013. DGS:Lisboa

(og)
~ 4

£

Referéncias Bibliograficas:

Diregdo-Geral de Satde (2020). Programa Nacional de Vacinagdo. Norma da Diregdo Geral da SaGde n. 018/2020 de 27/09/2020. DGS:Lisboa.

Ordem dos iros. (2013). Guia Orif de Boa Pratica — Estratégias nio farmacolégicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série I, n.6.
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APENDICE XII: FLYER “VACINACAO 0-10 ANOS”
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Vacinacao 0-10Anos

Idade

Vacina | Doenca Nasci- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
Mento meses meses Meses Meses meses anos anos  anos anos anos  anos
Hepatite B vHB 1 | | vHB2
Haemophilus influenzae b Hib1 Hib4 \»
Difteria, tétano, tosse convulsa oTPat oTPaa| DTPas g
Poliomielite w1 P4 | | vips &(
Streptococcus pneumoniae Py 1
Neisseria meningitidis B Meng 1
Neisseria meningitidis C
X o QB
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola

?’5 Z\? °
. Koom Virus Papiloma humano
6\2 ;,\S Tetano, itria  tosse convala
Técano e difera

Principais Reag¢des Vacinais

Reacdes locais: dor, rubor e tumefacao, 1 a 3 dias Especificas da vacina VASPR:
apos a administracdo da vacina. Ocasionalmente pode
aparecer um nédulo indolor no local da injecado que, Reacdes sistémicas:
geralmente, é reabsorvido lentamente ao longo de * Febre >39,4°C 6 a 12 dias ap6s a vacinacao
véarias semanas. « Exantema 6 a 10 dias ap6s a vacinagéo, que
duram 1 a 2 dias;
Reacdes sistémicas: principalmente nas primeiras 24 + Tumefacao das parétidas (zona do pescoco),
horas: febre (=380C), choro persistente, agitacao, 10 a 14 dias apos a vacinacao.
sonoléncia, perda de apetite, irritabilidade, vomitos,
cefaleias e mialgias (dor muscular). O O
Estratégias Promotoras de Conforto Durante a Vacinacéao J’qﬂ!“
Recém-nascido - 2 Meses: 4 -18 Meses . . . . ~
» Contacto fisico com os pais Distracao: Cuidados Gerais P6s Vacinagao
« Sucg&o n&o nutritiva - uso da chucha « Utilizag&o de musica Para Todas As Faixas Etarias
¢ Amamentagéo * Objetos com sons
« Contar histérias e Aplicacdo de gelo no local de
7 - 10 Anos administracao da vacina (nao colocar o
2_' 6 A'EOS « Comportamental através gelo em contacto direto sobre a pele)
Dlstragao: de conversa sobre favorece o alivio da dor e a reducdo do
* Leiura acontecimentos edema;
+ Contar historias passados; escola, filmes, « Vigiar temperatura axilar ou retal;
* Pequenos J0gos programas de televis&o, « Se irritabilidade ou sensacdo de dor ou
* Bolas de sabdo jogos...; febre -> administrar paracetamol retal

* Utilizagdo de musica .« Reforgo positivo (supositério) Joral (xarope/comprimido)

* Reforgo positivo * Imaginacao guiada de acordo com dose recomendada.
« Simulagdo ou modelacéo

+ Relaxamento muscular

¢ Humor
Os profissionais e o seu filho
Diregdo-Geral de Salde (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Norma
contam consigo para tornar eSte ‘ = da Diregdo Geral da Satde n. 10/2013 de 31/05/2013. DGS:Lisboa
y 4 Diregdo-Geral de Saude (2020). Programa Nacional de Vacinacdo. Norma da Direcdo
H A - u G | da Saud 018/2020 de 27/09/2020. DGS:Lisboa.
momento mais agradavel! Y el 02 Satde . 01812020 e 27/00/2020. G5 Lisbos

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias ndo
farmacolégicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série |, n.6.

Elaborado por estudante de Mestrado em Enfer e Especialidade em Satide Infantil e Pediatrica
da Universidade Catdlica de Lisboa- Inés Sofia Silva Licio
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APENDICE XIII: PLANO SESSAO -UNIDADE SAUDE FAMILIAR
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INTRODUCAO

O presente plano de sessdo formativa encontra-se enquadrado no decurso do
presente ensino clinico a decorrer numa unidade de satde familiar localizada na periferia
da regido de Lisboa.

A tematica abordada — promogdo do conforto em pediatria, neste ensino clinico
teve uma especial incidéncia na tematica da promogdo do conforto durante a vacinagdo.
Esta tematica advém da necessidade identificada ao longo da primeira semana de ensino
clinico, em que se verificou que este era 0 momento das consultas de enfermagem que
potencializava momentos de maior angustia, receio, apreensao € medo quer por parte das
criangas, como por parte dos seus pais, por ser diretamente uma dificuldade na gestado da
dor experienciada pelos seus filhos, e até mesmo pela falta de conhecimentos que
demonstravam relativos ao ato vacinal.

Segundo Faria (2012) a vacinagdo € um procedimento breve, mas doloroso e €
vivido pelas criangas com grande ansiedade e angustia. Para Barros (2003), ¢ fundamental
que o enfermeiro adote uma série de estratégias e técnicas que contribuam para diminuir
a ansiedade, proporcionar um ambiente acolhedor e diminuir a perce¢do de dor da
crianga/pais. Freese (2004) refor¢a que para serem eficazes, as estratégias devem ser
adequadas a idade, ao procedimento e ao desenvolvimento da crianga. E necessario que
o cliente seja visto como um todo cujas partes estdo em interagdo dindmica. De acordo
com Barros (2003) “a ansiedade parental pode ser facilmente comunicada a crianga
através das suas atitudes concretas, causando uma maior concentragdo nas sensagoes
dolorosas. Assim, um dos primeiros alvos na intervengao para controlo da dor infantil sdo
os pais e educadores.” (2003, p.116)

Posto isto, ¢ premente sensibilizar e disponibilizar conhecimentos, bem como
estratégias que permitam descentralizar a crianga daquele momento, bem como melhorar
o proprio ambiente para que este se constitua num registo mais prazeroso e agradavel. O
investimento nesta area do cuidado no cliente pediatrico permitira a criacdo de um
caminho para a melhoria e exceléncia dos cuidados prestados permitindo o

estabelecimento de maior conforto a crianga/familia.



OBJETIVOS

A presente sessdo formativa tem como objetivos: demonstrar a equipa de
enfermagem todas as atividades efetuadas e implementadas durante o ensino clinico;
dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos especificos acerca da tematica da
vacinacdo; sensibilizar a equipa para a utilizagdo de estratégias promotoras do conforto
antes/durante e apds vacinagdo; e promover a reflexdo por parte destes profissionais de

saude relativamente as intervengdes promotoras da melhoria da qualidade dos cuidados.

PLANO DA SESSAO

A sessdo formativa ira decorrer no dia 10/11/2021 e encontra-se dirigida a toda a
equipa de enfermagem da USF, uma vez que segundo Batalha (2010) a formagéo é um
elemento fundamental que acarreta diversas vantagens as equipas de saude e utentes,
nomeadamente mais tratamentos ndo farmacolégicos, melhor comunicag@o na equipa de
saude, mais conhecimentos, maior satisfagdo profissional e criagdo de grupos de
discussdo. O mesmo autor refere ainda que, mudar os héabitos de um grupo é mais facil
do que de cada um individualmente. Por isso, as agdes de sensibilizagdo e formacao
conjuntas podem ser mais proveitosas. Ndo sdo um fim em si mesmas, mas apenas o pré-

requisito necessario para criar uma dinadmica de mudanga.

A sessdo tera uma duragdo de cerca de 30 minutos encontrando-se estruturada da

seguinte forma:

Introducio

(5 minutos)

) oo 04000 - Contextualizag@o da tematica a abordar;

- Apresentagao das atividades desenvolvidas:



e Exposicdo da régua ilustrativa da porta do gabinete de
saude infantil;

e (Caixa magica (explicitar cada objeto/brinquedo a cada
faixa etaria preconizada, com recurso a fundamentagao);

e Apresentagdo do video elaborado para exposi¢do na sala
de espera da consulta de saude infantil;

e Apresentagdo de flyer para entrega aos pais/cuidadores.

Conclusido - Enfase da necessidade de continua aposta na gestio de
estratégias promotoras de conforto antes/durante e apods
(5 minutos)
vacinagao;
o ubetio i -Reflex@o e validagdo da pertinéncia da tematica exposta, através
S G ERAT P da partilha de experiéncias com a equipa da USF.
e avaliacdo da

sessdo

(10 minutos)

Avaliacdo -Participagdo e opinido dos elementos da equipa de enfermagem

da USF.
(5 minutos)

METODOLOGIA

A metodologia utilizada serd a expositiva utilizando como recurso material um

computador portatil.

AVALIACAO

No final da sessdo, seré solicitado a todos os participantes a sua participagio e
opinido relativos a todas as atividades desenvolvidas e preconizadas para este ensino

clinico.



COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Através da realizacdo desta sessdo de formagdo a equipa multidisciplinar sera
possivel desenvolver diversas competéncias nomeadamente competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista nomeadamente: unidade de competéncia: B.1.1 - mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; B.2.2 -

planeia programas de melhoria continua; D2.1- responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho. Bem como, competéncia especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica. E2.2. - Faz a

gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas.

CONCLUSAO

Com a concretizagdo desta sessdo de formagao a equipa multidisciplinar tenciono
alertar, sensibilizar e direcionar a equipa para uma pratica de cuidados de extrema
qualidade, centralizado e consciencializado as suas agdes nesta tematica tdo importante e
pertinente que € a vacinagao.

Tenciono deste modo, proporcionar a equipa uma base de sustentagéo tedrica bem
como elementos praticos/estratégias para aplicagdo antes/durante e apds a vacinagao.

Deste modo espero contribuir para um caminho da enfermagem avangada
reforgando que o foco dos cuidados prestados devera ter como premissa a promogao do

conforto em pediatria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Regulamento n. 140/2019 (2019). Regulamento de Competéncias comuns do
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APENDICE XIV: RESUMO DA ENTREVISTA A ENFERMEIRA
ORIENTADORA - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS
NEONATAIS
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ESTAGIO NO SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAIS

Resumo da entrevista a Enfermeira Orientadora do estigio a decorrer no servico de

cuidados intermédios neonatais para a realizacdo do diagnostico situacional

A enfermeira considera que os principais sentimentos experienciados pelos pais
numa unidade de neonatologia passam inicialmente pelo medo, inseguranga, ansiedade e,
muitas vezes, tristeza. Ela refere que o impacto do primeiro contacto com o ambiente fisico
altamente tecnologico deste tipo de unidade a par da hospitalizacdo de um filho recém-
nascido desperta nos pais uma nova e angustiante situacdo. Refere ainda que se o processo
normativo de transi¢do para parentalidade ja pressupde que exista preocupagado e incerteza,
quando este se torna acrescido de um quadro de doenga e hospitalizagdo ganha contornos de
maiores dificuldades e sofrimento, muitas vezes associadas a um futuro imprevisivel que se
distingue daquele que foi positiva e inerentemente idealizado.

A enfermeira refere que existem diversas estratégias ja implementadas na unidade
por forma a fornecer conforto fisico aos recém-nascidos, destacando e enaltecendo a
importancia da presenca dos pais na unidade. Destaca ainda, a crescente aposta na formagao
nas técnicas de posicionamento do recém-nascido, gestdo da dor, manipulagdo
minima/agrupamento de cuidados e incentivo ao toque.

Relativamente a gestdo ambiental da unidade, a enfermeira referiu que existe uma
preocupagao especifica com a diminui¢do da luminosidade do espaco fisico, alterando-se o
controlo da mesma a nivel estrutural. Foi, também, efetuada uma avaliacao dos niveis de
ruido, que apesar de operacionalizada acabou por ainda ndo resultar em nenhuma
intervengdo. A enfermeira refere que no entanto, a equipa considera essencial o
desenvolvimento de agdes neste ambito, que se traduzem em intervengdes auténomas de
enfermagem e potenciam o aumento da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Considera que ¢ emergente trabalhar a temdtica da gestdo do ruido, uma vez que
existem dados disponiveis que justificam intervengdo neste ambito, objetivando-se a
promogao de maior conforto nos recém-nascidos, especialmente nos prematuros. Revela-se,
desta forma, premente ndo apenas uma abordagem profissional multidisciplinar, mas
também uma capacitacdo parental neste sentido, que se possam traduzir numa agdo

concertada e solida, com vista a obtengdo de melhores resultados.
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APENDICE XV: PLANO SESSAO — UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALIS
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INTRODUCAO

O presente plano de sessdo formativa encontra-se enquadrado no decurso do
presente ensino clinico a decorrer na unidade de neonatologia de um hospital localizado
na periferia da regido de Lisboa.

A tematica abordada — “O Ruido na unidade de neonatologia” advém de uma
necessidade identificada em conjunto com a enfermeira orientadora na primeira semana
de ensino clinico. Embora a unidade seja um Open Space maioritariamente silencioso,
tranquilo e confortavel, verificou-se através da realizagdo de uma avaliagdo interna ao
ruido (ha cerca de 6 meses) que a mesma revelou valores consideravelmente aumentados
relativamente ao que é preconizado pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia.

De salientar que ndo foi efetuada uma nova avaliagdo do ruido, uma vez que,
devido a mudangas organizacionais e estruturais da institui¢do seria impossivel requerer
uma autorizag@o/ aprovagao para a avaliagdo do mesmo durante o tempo de permanéncia
neste ensino clinico.

Neste sentido, para a elaboragdo desta sessdo basei-me nos resultados que se
obteve dessa mesma avaliag@o, ressalvando que nunca foram enunciados valores uma vez
que, os mesmos ndo foram publicados oficialmente. Contudo, dada a pertinéncia da
tematica e indo de encontro a tematica selecionada neste percurso académico — Promogéo
do conforto, considera-se de extremamente importante a intervengdo perante a equipa
multidisciplinar para a prevengao e sensibilizagdo desta tematica, uma vez que até a data
ndo foi realizada qualquer intervengao apds a obtengdo dos resultados obtidos.

A tematica do ruido encontra-se assim diretamente relacionada com a promogao
do conforto, uma vez que varios autores referem que o excesso de ruido podera provocar
desconforto nos recém-nascidos. Segundo Santos, Ribeiro & Santana (2012) o ambiente
da unidade de cuidados intensivos neonatal € stressante e superestimulante (ruido,
luminosidade) gerando desconforto e dor aos Recém-nascidos, constituindo-se num
ambiente muito diferente intrauterino no qual o bebé estava acostumado.

Segundo Marques (2014), numa unidade de cuidados intensivos neonatal
coexistem diversas fontes de ruido, sendo que a atitude humana e os equipamentos sao
considerados como as principais fontes de ruido, o que torna o ambiente ruidoso e
stressante, sendo reconhecido que muito desse ruido pode ser evitado ou minimizado.

Por sua vez, Aurélio & Tochetto (2010) afirmam que a exposi¢do a niveis de

pressdo sonora elevados pode ocasionar efeitos nefastos na saide e bem-estar, podendo
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contribuir para o desenvolvimento de alteragdes auditivas, fisiologicas e comportamentais
nas pessoas expostas englobando o recém-nascido, os seus pais/familia, e os profissionais
de saade.

Posto isto, € premente sensibilizar e disponibilizar conhecimentos
(recomendagdes praticas) sobre como melhorar o ambiente acustico e reduzir a exposi¢ao
ao ruido. O investimento nesta area do cuidado no cliente neonatal permitira a criagao de
um caminho para a melhoria e exceléncia dos cuidados prestados permitindo o

estabelecimento de maior conforto a crianga/familia.

OBJETIVOS

A presente sessao formativa tem como objetivos: compreender qual a perspetiva
dos profissionais de saude quanto ao ruido existente na unidade de neonatologia; dotar a
equipa multidisciplinar de conhecimentos especificos acerca da tematica do ruido;
sensibilizar a equipa multidisciplinar sobre o impacto do ruido nos recém-nascidos e
profissionais de saude; identificar intervengdes/comportamentos que se constituam como
contributos para a redug@o do ruido promovendo um maior conforto; promover a reflexdo
por parte dos profissionais de saude relativamente as intervengdes promotores de

melhoria da qualidade dos cuidados.

PLANO DA SESSAO

A sessdo formativa ndo tera um dia especifico, neste sentido, sera realizada
diariamente durante a ultima semana de ensino clinico, usufruindo do horario da
passagem de turno para essa mesma formagdo, de modo a abranger o maior nimero de
profissionais.

A formag@o encontra-se dirigida a toda a equipa multidisciplinar uma vez que o
ruido € uma tematica transversal e pertinente para todos, sendo que a sua sensibilizagéo
¢ fundamental.

A sessdo tera uma durag@o de cerca de 40 minutos encontrando-se estruturada da

seguinte forma:
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Introducéo

(5 minutos)

500 -Contextualizagdo sobre desenvolvimento do sistema auditivo;

(15 minutos) -Apresentagdo das recomendagdes existentes sobre o nivel de
ruido adequado para as unidades neonatais;

-Identificag@o das principais fontes de ruido;

-Exposigdo sobre quais os efeitos do ruido;

-Recomendagdes praticas/intervengdes;

Conclusao - Enfase da necessidade de continua aposta na gestio do ruido
por parte da equipa multidisciplinar;

(5 minutos)

D e bidutio i -Reflexdo e validagdo da pertinéncia da tematica exposta, através
Ay LA da partilha de experiéncias da equipa e da apresentagdo de
avaliacdo da sugestoes de melhoria;

sessao

(10 minutos)

Avaliacio -Entrega dos questionarios de avalia¢do da sessao.

(5 minutos)

METODOLOGIA

A metodologia utilizada sera a expositiva utilizando como recurso material um

computador portatil.

AVALIACAO
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No final da sessdo, sera solicitado a todos os participantes o preenchimento da
folha de avaliagdo relativamente a formagao sendo utilizado um instrumento de avaliagdo

de formagao ja existente na institui¢do hospitalar.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Através da realizagdo desta sessdo de formagdo a equipa multidisciplinar sera

possivel desenvolver diversas competéncias nomeadamente competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista nomeadamente: unidade de competéncia: B.1.1 - mobiliza

conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da gualidade; B.2.2 -

planeia programas de melhoria continua; D2.1- responsabiliza-se por ser facilitador da

aprendizagem, em contexto de trabalho. Bem como, competéncia especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica. E2.2. - Faz a

gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas.

CONCLUSAO

Com a concretizag@o desta sessao de formagao a equipa multidisciplinar tenciono
alertar, sensibilizar e direcionar a equipa para uma pratica de cuidados de extrema
qualidade, centralizado e consciencializado as suas agdes também nesta problematica que
¢ o ruido.

Tenciono proporcionar a equipa uma base de sustentagdo tedrica bem como
referéncias praticas através de recomendagdes/ intervengdes passiveis de aplicagdo na
unidade em questao.

Deste modo espero contribuir para um caminho da enfermagem avangada
reforcando que o foco dos cuidados prestados devera ter como premissa a promogao do
conforto nos cuidados ao recém-nascido.

A incorporagdo desta tematica no quotidiano de cuidados deve ser alicer¢ada na
evidéncia cientifica mais atual e por isso constitui-se um alvo de investimento continuo,

com avaliagdes ciclicas da mudanga comportamental a par da formagéo realizada.
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APENDICE XVI: APRESENTACAO “O RUIDO NA UNIDADE DE
NEONATOLOGIA”
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O RUIDO NA UNIDADE DE
NEONATOLOGIA B2

Enfermeiras orientadoras: Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica- Sofia Marques e Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica- Irina Barros

Professora orientadora: Professora Doutora Elisabete Nunes CATOLICA
Elaborado por: Estudante de M do em Enfer e Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catélica Portuguesa- Inés Licio
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Objetivos

Compreender qual a perspetiva dos profissionais de salde quanto ao ruido

existente na unidade de neonatologia;

Dotar a equipa multidisciplinar de conhecimentos especificos acerca da

tematica do ruido;

¢ Sensibilizar a equipa multidisciplinar sobre o impacto do ruido nos recém-
nascidos e profissionais de salde;

e |dentificar interven¢des/comportamentos que se constituam como contributos

para a redugdo do ruido promovendo um maior conforto;

Promover a reflexdo por parte dos profissionais de salde relativamente as

intervenc¢bes promotores de melhoria da qualidade dos cuidados.
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Questoes

» Consideram que existe ruido nesta unidade neonatal?
» Quais as intervengbes/comportamentos que potencializam mais ruido?

* Que estratégias/intervengbes consideram que possam ser preventivas e redutoras do ruido?

Intr O du g é O Com os avancos tecnologicos ocorridos nas unidades de cuidados intensivos

neonatos (UCIN), os recém-nascidos (RN), em particular os prematuros, apresentam
aumento na sobreviva, e, por conseguinte, crescimento no tempo de permanéncia
nas unidades. Porém, esses recursos tecnologicos podem produzir elevados niveis

de presséao sonora (NPS) tornando o ambiente ruidoso.

U CI N Cardoso, Chaves & Bezerra (2010)

|

Ambiente stressante, superestimulante, gerando desconforto e dor ao RN
(diferente do ambiente intra-uterino que o RN estava habituado )

|

Compromete o o desenvolvimento e crescimento do RN,
em especial dos prematuros

Santos, Ribeiro & Santana (2012)
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Contextualizacao

O RN comega a ouvir os primeiros sons ainda no Gtero a partir da 252 semana de
gestagdo, sendo que o seu lécus acUstico € constituido por sons externos e
internos, tais como respiracdo, os batimentos cardiacos, os movimentos
musculares e intestinais maternos.

Entre a 282 e a 342 semanas de idade gestacioal, ocorre a taxa maxima de
alteracgao eletrofisiologica, nas respostas auditivas do cortex e tronco cerebral.

Moreira, Braga & Morsch (2003)

Nos RN prematuros, a vulnerabilidadde do sistema nervoso central torna-se
preocupante, pois a presenca de hipoxia, que € uma das situagdes em decorrencia
da falta de maturidade pulmonar pode levar a lesdes cerebrais o que é possivel de
ocasionar comprometimento do sistema auditivo.

Ichisato (2004)

= ‘\
& N
=" =
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A intensidade ou volume dos sons é medida em unidades decibéis
(dB), ou seja o nivel de pressao sonorosa.

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) recomenda que
dentro do ambiente hospitalar o ruido se encontre entre
os 30-40 dB

Ter como referéncia que um nivel de ruido > a 45 dB é
prejudicial e que sons transitérios ndo devem exceder 65 dB

Cardoso, Chaves & Bezerra (2010)

204



AN e v-*‘

Principais Fontes de Ruido

Incubadoras Manuseio de portas Ar condicionado Bombas de infusdo Bercos aquecidos
e gavetas
Monitores Alarmes de Lixos Ventiladores Circulagao e conversas
equipamentos mecanicos de pessoas

Nazario, Santos, Rossetto, Souza, Amorim & Scochi (2015)

v ey vV w

Qualidade Intensidade Exemplos Dentro da incubadora Efeito
de pico (dBA)
Apenas audivel 10 Batimento cardiaco
Muito silencioso 20-30 Sussurro < 35 dBA desejavel para dormir
Silencioso 40 Média em casa
50 Tréafego ligeiro Ruido de fundo < 50 dBA desejavel para
trabalhar
Moderadamente alto 60 Conversa normal Motor a arrancar e desligar
70 Aspirador a vacuo Borbulhar da tubuladura do ventilador Incémodo
Alto 80 Trafego intenso Bater na incubadora com os dedos
Telefone a tocar
90 Martelo pneumatico Fechar portas de metal debaixo da Défice auditivo com exposigao
incubadora persistente
Muito alto 100 Corta-relvas Fechar as vigias da incubadora
Desconfortavelmente 120 “Boom box" num carro Deixar cair a cabeceira do colchao Dor e desconforto
alto
140 Avido a jato

Adaptado de American Academy of Pediatrics. Noise: A Hazard for the Fetus and Newborn. Pediatrics 1997; 100 (4): 724-727
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Efeitos do Ruido

\ Aumenta o risco de efeitos adversos
QN

Crescimento deficitéario
Padrdes anromais de sono
Défice auditivo
Displasia boncopulmonar
L Retinopaia da prematuridade
» Taquicardia . . . A
« Bradicardia Hemorragia peri-ventricular
« Apneia Leucomal4cia periventricular
« Hipoxemia Atraso de desenvolvimento
* Aumento pressao arterial
« Variagdes na saturacao de oxigénio
* Aumento do consumo de oxigénio

Almadhoob & Ohlsson (2015)

A

=

N

1 a 9% dos Recém nascido pré termo tém défice auditivo

Vohr (2014)

Vérios fatores se associam a défice auditivo apés o internamento em UCIN,
tais como ventilagdo mecanica prolongada, cirurgia de canal arterial,
internamento prolongado, aminoglicosideos e hiperbilirrubinémia.

Criangas com maior necessidade de cuidados intensivos, e portanto com
maior duracdo de exposicdo a niveis elevados de ruido tém maiores taxas
de défice auditivo.

Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2018)
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O sono é importante para um neurodesenvolvimento saudavel, sendo
que a perturbagéo dos ciclos do sono é prejudicial. Estudos revelaram
que o sono no RNPT é negativamente afetado pelo ruido.

Wachman & Lahav (2011)

« Fadiga

« Cefaleia

» Baixo poder de concentragédo
« Irritabilidade

« Hipertensédo

« Alterag&o do ritmo cardiaco

« Perda auditiva

« Mudangas de humor

« Stress

Aurélio &Tochetto (2010)
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« Evitar/Silenciar telemdveis na drea de internamento dos recém-nascidos;

Recomendacdes Praticas/ Intervengdes

* Retirar da zona de internamento aparelhos como telefones, campainhas, radios, televisées e impressoras;
« Silenciar os vérios alarmes o mais rapidamente possivel e manter os seus volumes no minimo necessédrio e seguro;

 Procurar minimizar o ruido na abertura de sacos de material (como kits de cateterismo, embalagens de luvas, etc.) e

na troca dos sacos do lixo;

« Substituir os caixotes de lixo metdlicos por caixotes plasticos;

« Ter o maximo cuidado na conexdo e desconexdo das rampas de oxigénio e ar comprimido aos ventiladores;

« Vigiar e retirar frequentemente a 4gua acumulada nos circuitos dos ventiladores;

Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2018)
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Recomendacdes Praticas/ Intervencoes

* Fechar cuidadosamente e silenciosamente as portas das incubadoras e ndo colocar objetos em cima das mesmas;
» Usar cobertas acolchoadas nas incubadoras de forma a melhorar o isolamento acustico das mesmas;

» Ponderar programar diariamente vdrios “periodos calmos” em que devem ser minimizadas de forma ativa as

atividades produtoras de ruido, de forma a proteger o sono e o repouso;
« Usar sapatos silenciosos;

« Ter em atengdo a escolha de novo material para as unidades, mais silencioso ou com boa protegdo do ruido

(ventiladores, monitores, incubadoras, bombas perfusoras e infusoras...)

Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2018)

Consideracoes Finais

A consciencializacdo dos profissionais de satide constitui-se como um elemento fulcral e
primordial no processo de reducdo nos niveis de ruido a que os RN's estdo expostos

durante o internamento nas unidades de neonatologia.

Destaca-se assim, a importancia da educacdo continuada e permanente desses mesmos

profissionais para se proporcione um processo de transforma¢do de modo a minimizar a
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poluicdo sonora desse microambiente.

Spas
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APENDICE XVII: AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO-
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAIS
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Dados da avaliacio da sessdo de formacio realizada & equipa da unidade de

cuidados intermédios neonatais

De um total de 21 formularios (de entre os quais se contabilizaram 12 enfermeiros,
5 assistentes operacionais e 4 médicos), o resultado da sessdo foi congruente.

Da avaliacdo da sessdo em que 0- discordo totalmente a 4- concordo plenamente,
a avaliag@o global apresentou um resultado de conformidade de 3.80, a avaliagdo do
impacto da formagdo apresentou uma taxa de 4 e avaliagdao do formador de 3.90.

Quanto as sugestoes e criticas foram nulas, pelo que ndo se apresentam resultados
relativos as mesmas. Assim, posso considerar que a sessdo de formagao foi ao encontro

das necessidades e expectativas dos formandos.
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APENDICE XVIII: CARTAZ INFORMATIVO- O RUIDO NA UNIDADE
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215



216



UNIDADE DE
NEONATOLOGIA

PAPAS, PAPAS!!!
SABIAM QUE O RUIDO
NA UNIDADE E
PREJUDICIAL PARA O
MEU CRESCIMENTO E
PARA ME SENTIR
MUITO CONFORTAVEL?

Como se pode prevenir e reduzir o ruido:
Feche cuidadosamente as portas e janelas das incubadoras;
Nao coloque objetos em cima das incubadoras;
Néao utilize dispositivos eletrénicos perto do seu bebé ou mantenha-os
em siléncio;
Tenha atengao as tampas do lixo (liberte suavemente o pedal);
Responda prontamente assim que o seu bebé chorar;
Fale com o seu filho num tom neutro e suave,

Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2018)

Juntos cuidamos do conforto do seu bebé!

Elaborado por estadante de Mestrado em Enfermagem ¢
Especiaidade em Sadde infanti o Pedidinica da Unversidade
Catshca de Lisboa- Inds Sofia Siva Licio
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ANEXOS
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ANEXO I: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E EXPOSICAO DE
POSTER NO IV SEMINARIO INTERNACIONAL DO MESTRADO EM
ENFERMAGEM
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ANEXO II: FORMULARIO DE AVALIACAO DE SESSAO DE
FORMACAO - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMERDIOS
NEONATAIS
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Avaliagao da Formagao

1/1

Nome da formag3o

Data Inico |Data Fim

Para o preenchimento do questiondrio utilize 3 escala de 1 2 4 ( assinatando com um X ), sendo que:
1 - Discordo Totalmente ; 2 - Discordo ; 3 - Concordo ; 4 - Concordo Totalmente

1. Os objectivos da formagdo foram claros

2. Os contetidos foram adequados aos objectivos

3. Os trabalhos, exercicios e actividades foram suficientes
4. A duragdo da acgdo/formacdo foi adequada

S. O relacionamento entre os participantes fol positivo

6. As instalagSes foram adequadas

7. Os meios audiovisuais foram adequados

8. A documentagdo fol suficiente

9. O apoio administrativo e técnico foi 0 adequado

000oooooa
(00000000

1. Esta acgdo de formagdo permitiu adquirir novos conhecimentos

2. Os conhecimentos adquiridos sdo (teis para o exercicio das minhas fungdes

3. Os conhecimentos adquiridos vao permitir melhorar o meu desempenho

4. Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o meu desenvolvimento profissional

(| o o [

| DoOCE 000000000

Cologue um X no niimero que melhor corresponde 3 sua avaliagio perante o

S Fomador 1 Formador 2 Formador3 |  Formador 4 Formador 5 Formador 6 Formador 7

1. O formador revelou dominar o assunto (1] 2] 3] (&]|[2)3) L) U 23] LAl U 23l el il 2Bl el i 2ol [all 5] 2 3)[4]
2. A metodologia utilizada foi adequada 1 2 3 HEEEEEEENREEORGE EEEG AnRRn
3. A exposic3o dos assuntos fol dlara NWEEE AR ENERE ARG EEEEE nRRRn
4. ‘Ws"wmm°"°"""‘d°‘"E]EIEJEIIEEEIEEE@EE@EEE@EEE@@EE@EIZI

0O que considerou mals (til na formag3o:

Que temas gostaria de ver mais desenvolvidos:

Sugestdes de melhoria:
e e
Auxiliar [ ] Administrativo(a) [_] Enfermeiro(a) [] Médico(a) []
Técnico(a) de Diagnostico e Terapéutica D Técnico(a) Superior de Satde l:l Técnico(a) Superior l:]
Dirigente (] outro (]
Nome (Facultativo): —f )
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