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Resumo

O presente relatério espelha o percurso realizado nos diferentes contextos de estagio e
demonstra a aquisicdo de conhecimentos, bem como o desenvolvimento de competéncias
alusivas ao grau de mestre, de Enfermeiro Especialista ¢ de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Pretende descrever, analisar e refletir acerca do
caminho percorrido, apresentando os objetivos delineados e as atividades desenvolvidas para
a aquisi¢cdo de uma pratica de cuidados especializada.

A tematica transversal, que sustenta e une os diferentes contextos de estagio, refere-se ao
conceito de conforto. Este representa um resultado essencial do cuidado em Enfermagem,
que se traduz num estado holistico e complexo e que suplanta a auséncia de dor ou outros
desconfortos fisicos. Esta multidimensionalidade no cuidar ¢ particularmente relevante no
contexto da assisténcia a crianga/jovem, devido ao potencial efeito traumatico que as
situacdes geradoras de stress em contexto de satide implicam para o seu desenvolvimento.
O enfermeiro, em parceria com os sistemas tradicionais de apoio da crianga/jovem, intervém
intencionalmente no sentido de colmatar as necessidades de cuidados de saude identificadas
e, assim, promover a adaptagdo, recuperagao e reabilitacdo mais eficientes ou assegurar uma
morte serena. Deste modo, o presente percurso sustenta-se nos contributos provenientes da
Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), da Parceria de Cuidados e dos Cuidados Centrados
na Familia, visto permitir uma adequada identificagdo de necessidades de cuidados de satde,
uma apropriada implementagdo de intervengdes de enfermagem e uma efetiva avaliagio de
resultados.

O objetivo geral delineado consiste em: Desenvolver Competéncias Especificas de
Enfermeiro Especialista no cuidado a crianga/jovem saudavel ou doente, bem como a sua
familia/pessoa significativa com enfoque na promogao do conforto.

Os estagios realizaram-se ao longo de quinze semanas, repartidas em igual medida pelos
contextos de Internamento, de Unidade de Cuidados de Saude Primarios e de Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos. No contexto de internamento pediatrico, das atividades
realizadas destacam-se a aplicacdo da “Versao curta do Inventario de Necessidades da

Familia na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais™, a realiza¢ao de uma Instrucao de



Trabalho acerca dos procedimentos a adotar na aplicagdo do Método Canguru e a realizagdo
de um documento de suporte a referenciagdo para o Sistema Nacional de Intervengdo
Precoce na Infancia (SNIPI). No contexto de cuidados de satide primérios realcam-se a
realizacdo de um folheto informativo relativamente a Promog¢ao da Atividade Fisica nos
Adolescentes e um folheto informativo acerca da Promog¢ao da Alimentagao Saudavel nos
Adolescentes. Por fim, no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
salientam-se a sessao de formagao dirigida a equipa de Enfermagem acerca da Promogao do
Sono para o Conforto da Crianca Hospitalizada e a criagdo de material de sensibilizagao
sobre a temadtica. Transversalmente a todos os contextos de estagio, foram prestados
cuidados de conforto holistico a crianga/jovem e familia, o que permitiu uma maior
consciencializacao acerca do fendmeno em estudo.

A reflexado critica sobre a pratica, a partilha de experiéncias ¢ conhecimentos com todos os
intervenientes e a pesquisa da melhor evidéncia cientifica, tornaram esta ardua caminhada,

num percurso profundamente gratificante e desafiador.

Palavras-chave: Cuidado de Conforto, Cuidado de Enfermagem, Enfermagem Pediatrica,

Familia



Abstract

This internship report intends to demonstrate the path taken through all the different
placements, as well as the knowledge acquired, and the development of skills regarding a
master’s degree, either for a specialized registered nurse or a pediatrics specialized registered
nurse. It intends to describe, analyze, and reflect on the path taken, showing the outlined
goals and the activities developed to acquire a specialized care practice.

The transversal topic that holds on the different placements is the concept of comfort. It
represents an essential care in nursing, which translates in a holistic and complex state that
outshines the absence of pain or another physical discomfort. This multidimensionality in
caring is particularly relevant in the context of assisting the child/adolescent due to the
potential trauma effect that stress situations in a health context can cause to their
development. The registered nurse in partnership with the traditional help support for the
child/adolescent must intervene on trying to fill in the identified care needs, as well as to
foment a more efficient adaptation, recovery, and rehabilitation, or to secure a peaceful
death. So, the theorical support in which all the internship was based on was the contribution
from the Kolcaba’s Comfort Theory (2003), Partnership in Care and Family-Centred Care
as it allows an adequate identification of the healthcare needs as well as a proper
implementation of nursing interventions and an effective evaluation of the results.

The main goal set is the development of the specific specialized registered nurse
competences in looking after the child/adolescent, healthy or sick, as well as caring for their
family/next of kin, always emphasizing the promotion of comfort within.

The internships occured during 15 weeks and were spent 5 weeks in each of the following
placements: pediatric ward, primary health care and pediatric intensive care unit. Of the
many activities performed at the pediatric ward placement, can be highlighted the
implementation of a short form of the Neonatal Intensive Care Units Family Needs
Inventory, the development of a document that helps with the procedure of applying the
‘kangaroo care” and the writing of a document that supports the referral to the National

System for Early Childhood Intervention. At the primary health care, can be emphasize the



writing of two different informative leaflets for adolescents, one regarding the promotion of
physical activity and the other promoting a healthy diet. For last, at the Pediatric Intensive
Care Unit there was a meeting with the nursing team about the importance of promoting
sleep in children/adolescent as to it will result in more comfort to them while hospitalization;
many posts were left to bring more attention to this topic. At all the placements care was
given to the child/adolescent and their family based on a holistic comfort, which allowed a
better awareness of the presented topic of comfort.

A critical reflection about the practice during the internships, the sharing of experiences and
knowledge with all the stakeholders as well good research of scientific evidence allowed this

difficult task to become a very deeply grateful and challenging journey.

Keywords: Comfort Care, Nursing Care, Pediatric Nursing, Family
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Introduciao

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio Final e Relatorio,
do curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catolica Portuguesa e tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, gestdo, prestacdo e
supervisdao de cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia e, ainda,
contribuir para o suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacdo, investigacdo e assessoria. Estas necessidades vém dar resposta as progressivas
exigéncias técnicas e cientificas que a Enfermagem tem assistido nos ultimos tempos
(Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro). Assim, pretende-se que o presente documento
reflita os conhecimentos adquiridos e as competéncias desenvolvidas nos diferentes
contextos da pratica de cuidados, aquando da assisténcia ao recém-nascido (RN), crianga,
jovem e familia, no decorrer dos seus processos de crescimento/desenvolvimento ou de
saude/doenca.

A metodologia de projeto serviu de suporte a elaboracao de projetos formativos individuais
por cada contexto de estagio. Esta metodologia centra-se na analise e resolug¢do de problemas
reais, visando a sua posterior interven¢do (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Para tal, foram
desenvolvidas estratégias e agdes, recorrendo a um conjunto de técnicas e procedimentos
que permitiram “prever, orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo fazer ao
longo da realizacdo do projeto” (Ruivo et al., 2010, p.4), concentrando esforcos e
aproveitando recursos (Ruivo et al., 2010). A analise e discussdo dos processos de
aprendizagem, bem como a reflexdo sobre a agdo na resolucdo de problemas novos em
contexto multidisciplinar foram promovidas em contexto de orientacdao tutorial, o que
permitiu analisar as solugdes encontradas e as consequéncias das decisdes tomadas,
mostrando-se complementar a metodologia adotada.

O tema central e transversal aos diferentes contextos de estidgio diz respeito ao conforto

holistico da crianca/jovem e familia. Esta escolha resulta de um profundo interesse em querer
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saber como confortar mais e melhor e da consciéncia de que para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, o enfermeiro deve ancorar-se em abordagens holisticas na prestagao
de cuidados. Este conceito, intrinseco a Enfermagem, estd presente em diferentes concegdes
tedricas, tal como na desenvolvida por Kolcaba (2003). Na sua teoria, Kolcaba (2003) da
particular relevancia aos aspetos fisicos, “psicoespirituais”, socioculturais e ambientais do
conforto, o que contribui para uma abordagem proativa e multifacetada do cuidado (Kolcaba
& DiMarco, 2005). Nao obstante, foram considerados os conceitos de Cuidados Centrados
na Familia (CCF) e de Parceria de Cuidados (PC), por serem conceitos basilares para a
pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica (EEESIP)
(Regulamento n.° 351/2015 de 22 de junho), visto competir-lhe, através da sua experiéncia
e saberes cientificos, o acompanhamento individualizado e holistico da crianca/jovem
inserida numa familia.

Estruturalmente, o presente relatério inicia-se com um enquadramento teorico e conceptual
dos termos considerados relevantes e norteadores para a pratica de cuidados. Segue-se a
apresentacdo de uma Scoping Review acerca dos cuidados de enfermagem promotores do
conforto na crianga hospitalizada. Posteriormente, aborda-se o percurso desenvolvido
durante a realizacdo dos estdgios, dando especial enfoque aos objetivos delineados,
atividades realizadas e resultados alcangados no que concerne as competéncias adquiridas e
consolidadas. Por fim, realiza-se uma breve analise do percurso realizado, terminando com
as referéncias bibliograficas que dao sustentagdo ao trabalho desenvolvido e com os
apéndices considerados pertinentes para o presente percurso.

Para a referenciacdo bibliografica foi utilizada a norma da American Psychological

Association — 7.2 edigao.
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1. Enquadramento Teorico e Conceptual

Neste primeiro capitulo, apresentam-se os conceitos considerados estruturantes do processo
de aprendizagem desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica. Em primeiro lugar, enquadra-
se teoricamente e conceptualmente o conceito de conforto a luz do referencial teodrico
proposto por Katharine Kolcaba (2003). De seguida, aborda-se, brevemente, os conceitos de
CCF e de PC, considerados basilares para a pratica do EEESIP (Regulamento n.® 351/2015
de 22 de junho).

1.1.0 Conceito de Conforto em Enfermagem

Historicamente, a missdo da enfermagem tem estado associada ao desconforto dos pacientes
e as intervencdes realizadas para o aliviar (Apodstolo & Kolcaba, 2009). As primeiras
referéncias sobre o conforto surgem com Florence Nightingale (1860, 2005) em Notas Sobre
Enfermagem: O que é e o que ndo é. Na sua obra, refere que o “alivio e o conforto, sentidos
pelo doente apds a sua pele ter sido cuidadosamente lavada e enxaguada (...), nada mais sao
do que um sinal de que as forgas vitais foram auxiliadas pela remog¢do de alguma coisa que
as oprimia” (2005, p. 132). Salienta que, para “salvar vidas e melhorar a satide e o conforto”
(Nightingale, 2005, p.168), a enfermeira devera desenvolver uma observacao minuciosa da
pessoa e do ambiente e tornar o alivio da dor e do desconforto uma prioridade. Assim, o
conforto revelou-se um resultado desejavel, bem como um objetivo de cuidados (Kolcaba &
Kolcaba, 1991), representando a esséncia da pratica de enfermagem (Novak, Kolcaba,
Steine, & Dowd, 2001).

Esta perspetiva, devido a incapacidade curativa da medicina (Kolcaba, 2003), manteve-se
ao longo da primeira metade do século XX (Apdstolo, 2009). Nas décadas de 60, 70 e inicio
da década de 80, o conforto foi perdendo a sua centralidade, devido aos avangos tecnologicos
que permitiram melhorar os cuidados curativos da medicina, as linhas orientadoras do ensino
em enfermagem e ao desenvolvimento e implementagdo de modelos conceptuais em

enfermagem (Mcllveen & Morse, 1995). S6 no final da década de 80, em consequéncia do
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profundo desenvolvimento da Enfermagem, é que o conforto se tornou um conceito!
estruturante da disciplina de Enfermagem e primordial objetivo da pratica enquanto
estratégia e resultado (Apdstolo, 2009). Para tal, contribuiram os esforcos de diversas
tedricas que integraram o conceito de conforto nas suas concegoes, tais como: Watson, Roy,
Orlando, Paterson e Zderad (Kolcaba, 1991), mas também Leininger, Morse e Kolcaba
(Apostolo, 2009). Atualmente esta integrado em diferentes classificagdes e taxonomias, tais
como a North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), a
Nursing Intervention Classification (NIC), a Nursing Outcomes Classification (NOC) ou a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®, 2019). Posto isto, pode
considerar-se que o conforto possui um significado histérico, mas também contemporaneo
(Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Contudo, ao longo dos anos, a sua definicdo apresentou distintas formulagdes (Kolcaba,
1994), por condicionantes relativos a evolucdo historica, politica, social e religiosa da
humanidade, bem como a evolugdo técnica e cientifica das ciéncias da saude, especialmente
da enfermagem (Apostolo, 2009). Esta constatacdo reforca a ideia de Rodgers (1999) que
considera os conceitos dindmicos e sujeitos continuadamente a transformagdes, refletindo
uma “evolucdo ciclica, progressiva e influenciada pela significagdo, uso e aplicagdao”
(Apostolo, 2009, p.62).

As teorias de Morse e Kolcaba destacaram-se das demais, devido a profundidade com que
trabalharam o conceito. Ambas concordam que a intervenc¢ao de enfermagem passa pela acao
de confortar o paciente e que o conforto ¢ o resultado dessa mesma intervengao (Apdstolo,
2009). No entanto, foi Kolcaba (1991) quem, pela primeira vez, operacionalizou o conceito
de conforto e desenvolveu uma teoria de médio alcance® para a Enfermagem, designada por
Teoria do Conforto (TC) (Kolcaba, 1994). Esta teoria enquadra-se no paradigma da
transformagdo e na escola de pensamento do Caring, uma vez que possui uma abertura face
ao mundo, numa perspetiva de unicidade de fendémenos e intera¢do entre eles (Kérouac et

al., 1996). Aqui, o enfermeiro constroi uma relacao de “ser com” a pessoa, através de uma

!'Simpson (2001) refere que um conceito representa uma “ideia ou construgdo mental elaborada acerca de um
fenémeno” (Bousso, Poles, & Cruz, 2013, p.145) e que os conceitos interligam a teoria, a pratica e a pesquisa
(Mikkelsen & Frederiksen, 2010).

2 As teorias, quer sejam de grande ou médio alcance, permitem organizar o pensamento de uma disciplina e
influenciam a sua pratica e pesquisa (Kolcaba, 2001). Enquanto as grandes teorias sao abstratas, complicadas,
afastadas da pratica e dificilmente compreendidas, as teorias de médio alcance possuem menos conceitos e
relacionamentos entre si, sdo concretas, adaptaveis a diferentes praticas e experiéncias e sdo construidas a partir
de diversas fontes (Kolcaba, 2001). Assim, estas teorias sao operacionalizaveis, permitem testar a relagdo entre
os cuidados de Enfermagem e os resultados desejaveis; avaliar o impacto da Enfermagem nos resultados das
preocupagdes das pessoas; compreender a produtividade dos enfermeiros de acordo com os resultados obtidos;
e colaborar na formulagdo de politicas (Kolcaba, 2001).
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relacdo de parceria (Kérouac et al., 1996). Neste sentido, Kolcaba (2003) perceciona os
cuidados de enfermagem como algo que pressupde uma avaliagdo intencional das
necessidades de conforto do individuo, familia ou comunidade para posterior intervengao e
consequente avaliacao da eficacia das medidas de conforto adotadas, comparando com uma
linha de base prévia; a pessoa inclui um individuo, familia ou comunidade, que necessita de
um qualquer nivel de cuidado de saude; a saude traduz-se num estado de funcionamento
ideal, atendendo as necessidades de conforto e consoante a definicdo especifica de cada
individuo, familia ou comunidade; e, por fim, o ambiente, que consiste num qualquer aspeto
que pode afetar o conforto do individuo, familia ou comunidade, podendo este ser
manipulado pelo enfermeiro. Posto isto, a TC caracteriza-se por ser “humanista, holistica e
baseada nas necessidades do paciente” (Kolcaba, 2001, pg.86), tendo sido influenciada por
diferentes perspetivas com niveis de abstracdo distintos, nomeadamente o holismo® (nivel
de maior abstraciio), as necessidades humanas®, a teoria das necessidades de Murray” e trés
teorias de enfermagem de médio alcance, nomeadamente de Orlando (1961/1990), de
Henderson (1978) e de Paterson e Zderad (1976/1988) (Kolcaba, 2003).

Ao observar a pratica de Enfermagem®, Kolcaba (2001), verificou que o conforto era um
tema fundamental e incessantemente procurado pelos pacientes. Contudo, percebeu que o
termo era frequentemente citado, mas nao definido e que a sua utiliza¢do era variada, mas
ndo esclarecida (Kolcaba, 2001). Este assumia diferentes formas, tais como: verbo,
substantivo, gertindio (confortando), adjetivo (confortavel), processo ou resultado e podia
estar no passado, presente ou futuro (Kolcaba, 2001). H4, ainda, quem o considerasse como
negativo (auséncia de desconforto recente), neutro (tranquilidade) e positivo (esperanca)
(Kolcaba & Wilson, 2002). Esta ambiguidade justificou uma analise de conceito através de
uma extensa revisdo da literatura em diferentes disciplinas, incluindo a Enfermagem, uma
vez que, o seu significado era muito mais complexo e diferenciado do que aquilo que se
podia depreender através da simples andlise etimologica (Kolcaba, 2001; Kolcaba & Wilson,

2002). Da analise, sobressairam seis significados que, posteriormente, foram agrupados em

3 A pessoa humana ¢ vista como uma unidade, “onde corpo, mente, espirito e ambiente sio descritores das
manifestacdes inter-relacionais da pessoa” (Burkhardt, 1989, citado por Kolcaba, 1991, p.239).

4 As pessoas possuem necessidades de conforto, implicitas e explicitas, que extravasam as necessidades
fisiologicas ou somaticas (Kolcaba, 201). Quando essas necessidades sdo satisfeitas, as pessoas sentem-se
fortalecidas e motivadas para um desempenho no tratamento, reabilitacdo ou ades@o a novos regimes de saude
mais significativo (Kolcaba, 2001).

5 Teoria aplicavel a pessoas em contexto de saude que experienciem multiplos estimulos geradores de stress
(Kolcaba, 2001).

6 Estagio indutivo da TC, caracterizado pelo raciocinio logico. As generalizagdes ocorrem a partir de um
numero de instancias especificas observaveis e de pressupostos que sustentam a pratica (Kolcaba, 2001).
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trés estados especificos de conforto relevantes para a Enfermagem. Balizar o conceito de
conforto nestes trés estados, revelou-se essencial para a operacionalizacdo do conceito e,
assim, tornar a comunicacao precisa e facilitada entre todos (Kolcaba & Kolcaba, 1991). Os
trés estados de conforto sdo: o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia (Kolcaba, 1991) e
juntos formam uma das dimensdes do conforto (Kolcaba, 1994). Cada estado relaciona-se
positivamente com o desempenho e implica uma componente de fortalecimento (Kolcaba,
1994). Estes podem ser continuos, sobrepostos e interdependentes (Kolcaba, 1994).

O alivio consiste no estado de ter uma necessidade especifica de conforto satisfeita (Kolcaba,
2003)’. Esta sensacdo Unica implica a existéncia de um estado prévio de desconforto no qual
o paciente ¢ aliviado (Kolcaba, 1991), levando a um célere restabelecimento do seu
funcionamento normal (Apostolo & Kolcaba, 2009) ou a uma morte serena (Kolcaba, 1994).
Este pode ser incompleto (um dos desconfortos ¢ aliviado), parcial (obtido algum grau de
alivio) ou temporario (Kolcaba, 1991; Kolcaba & Kolcaba, 1991). A tranquilidade traduz-
se num estado de calma ou contentamento (Kolcaba, 2003)®. Nio necessita de um estado
prévio de desconforto, mas pressupde atengao na detecao atempada de riscos de desconfortos
especificos (Kolcaba & Wilson, 2002; Apodstolo & Kolcaba, 2009) ou de condigdes que o
derrotem, tal como a dor ou a tristeza (Kolcaba & Kolcaba, 1991). Consiste num estado
duradouro, positivo (Kolcaba, 1991) e essencial para o desempenho eficiente (Apdstolo &
Kolcaba, 2009). A transcendéncia (também designado de renovagdo) caracteriza-se por ser
um estado em que o paciente supera os problemas ou a dor (Kolcaba, 2003)°. E um estado
diferente dos restantes por exigir um esfor¢o intencional/desempenho extraordinario, bem
como, um abandono de preocupacdes como a dor, incapacidade ou qualquer outra
dificuldade (Kolcaba, 1991). Permite alcancar um novo e estavel normal relativamente a
uma qualquer necessidade especifica, através da motivagdo e inspira¢do (Boudiab &
Kolcaba, 2015). As intervencdes transcendentais tendem a ser mais eficazes caso sejam
realizadas por pessoas significativas ao paciente (ex. familia), pese embora os enfermeiros
mantenham o encorajamento/motivagdo (Kolcaba e DiMarco, 2005) ao longo de todo o
processo. Quando o alivio pleno ndo € possivel, o enfermeiro intervém no sentido de

proporcionar tranquilidade ou transcendéncia (Kolcaba, 2003).

7 Termo sintetizado a partir do trabalho de Orlando (1961/1990), que refere que os enfermeiros devem aliviar
as necessidades expressas pelos doentes (Kolcaba, 2015).

8 Termo sintetizado a partir do trabalho de Henderson (1978), que refere que o ser humano necessita ver
satisfeitas catorze necessidades basicas, por forma a manter a homeostase (Kolcaba, 2015).

® Termo sintetizado a partir do trabalho de Paterson e Zderad (1976), que refere que os doentes podem superar
as suas dificuldades com o auxilio dos enfermeiros (Kolcaba, 2015).
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A segunda dimensao do conforto, refere-se aos contextos onde este ocorre, nomeadamente:
fisico, “psicoespiritual”, ambiental e sociocultural (Kolcaba, 2015).!° O contexto fisico
refere-se as “sensagdes corporais, mecanismos homeostaticos, fun¢ao imunologica”, entre
outros (Kolcaba, 2015, p.383). Abarca aspetos que afetam o estado fisico das pessoas (como
o descanso e relaxamento, niveis de eliminacdo e hidratagdo, equilibrio hidroelectrolitico ou
oxigenacao celular) (Kolcaba, 2003). O contexto “psicoespiritual” ¢ relativo a “consciéncia
interna de si mesmo, incluindo estima, identidade, sexualidade, significado na vida e
relacionamento com uma ordem ou ser superior” (Kolcaba, 2015, p.383). Este contexto
assume as componentes mental, emocional e espiritual, visto que as experiéncias nestes
ambitos sdo dificeis de dissociar, encontrando-se frequentemente sobrepostas (Kolcaba,
2003). O contexto ambiental refere-se ao “contexto externo da experiéncia humana
(temperatura, luz, som, odor, cor, mobilidrio, paisagens, entre outros)” (Kolcaba, 2015,
p.383). E um contexto determinante para a promogdo do conforto fisico e das fungdes
cognitivas (Kolcaba, 2003). O enfermeiro manipula o ambiente de modo a aumentar o
conforto em detrimento da pessoa (Kolcaba, 2003). Por fim, o contexto sociocultural,
refere-se as “relagdes interpessoais, familiares e sociais (finangas, educagdo, profissionais
de saude, entre outros), mas também as tradi¢des familiares, rituais e praticas religiosas”
(Kolcaba, 2015, p383).

Quando os trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) sdo justapostos aos
quatro contextos da experiéncia humana (fisico, “psicoespiritual”, ambiental e
sociocultural), surge uma estrutura taxonémica (ET) composta por doze facetas (Kolcaba
& DiMarco, 2005). Cada faceta, representa as necessidades especificas que os pacientes
vivenciam (Kolcaba, 1991), sendo o conforto total maior do que a soma das suas partes
(Kolcaba & Wilson, 2002). A magnitude dos efeitos, diretos e indiretos, ¢ maior do que os
efeitos alcangados quando abordados aspetos individuais (Kolcaba, 1994). A ET orienta a
intervencado do enfermeiro de modo a satisfazer as necessidades (por vezes cronicas e inter-
relacionais) insatisfeitas, fornecer métodos de avaliagao das intervengdes adotadas com vista
a identificacdo das melhores praticas e politicas e, por fim, criar/modificar questionarios de
conforto para questdes de pesquisas especificas ou populagdes especificas (Boudiab &

Kolcaba, 2015).

10 Termos derivados da literatura de enfermagem sobre o holismo (Kolcaba, 1994).
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A TC tem sido aplicada em diversos contextos da pratica clinica, incluindo na area da satde
da crianga/jovem e familia (Kolcaba & DiMarco, 2005; Chandra, Raman & Kolcaba, 2016;
Marchuk, 2016; Lafond, Bowling, Fortkiewicz, Reggio & Hinds, 2019). Nestes estudos,
foram identificadas necessidades fisicas como a imobilidade (Kolcaba & DiMarco, 2005;
Marchuck, 2016; Lafond, et al., 2019), a dor (Kolcaba & DiMarco, 2005; Chandra, et al.,
2016; Marchuck, 2016; Lafond, et al, 2019), a sede, a febre (Chandra, et al, 2016), a
sonoléncia ou a fadiga (Lafond, et al., 2019) passiveis de serem aliviadas, tranquilizadas ou
transcendidas por intermédio de intervengdes que promovam a alternancia de decubito
(Kolcaba & DiMarco, 2005; Marchuck, 2016; Lafond, et al., 2019), de um eficaz controlo
da dor por medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas ou aplicacdo de técnicas de
respiragdo/relaxamento (Kolcaba & DiMarco, 2005; Chandra, et al., 2016; Marchuck, 2016;
Lafond, et al., 2019), da possibilidade de molhar os labios na presenca de sede ou da
otimizagdo do meio ambiente relativamente a temperatura na presenga de febre ou do ruido
na presenca de sonoléncia/fadiga (Chandra, et al., 2016; Lafond, et al., 2019). Foram,
também, identificadas necessidades “psicoespirituais” como ansiedade (Kolcaba &
DiMarco, 2005; Chandra, et al, 2016; Marchuck, 2016; Lafond, et al., 2019), medo
(Chandra, et al., 2016; Lafond, et al., 2019) ou expressao da fé/oragdo (Lafond, et al., 2019),
tendo sido prestado apoio psicologico (Kolcaba & DiMarco, 2005; Chandra, ef al., 2016;
Marchuck, 2016; Lafond, et al., 2019), espiritual (Marchuck, 2016; Lafond, et al., 2019) ou
incentivada a realizagdo de memorias/diarios (Marchuck, 2016; Lafond, et al., 2019). As
necessidades ambientais como o ruido (Kolcaba & DiMarco, 2005; Chandra, et al., 2016;
Marchuck, 2016; Lafond, ef al., 2019), o frio (Kolcaba & DiMarco, 2005; Marchuck, 2016;
Lafond, et al., 2019), a luminosidade intensa (Kolcaba & DiMarco, 2005; Marchuck, 2016)
ou a falta de privacidade (Marchuck, 2016) foram acauteladas através da reducdo de
estimulos ambientais e da promoc¢ao de um ambiente calmo/agradavel (Chandra, et al., 2016;
Marchuck, 2016; Lafond, ef al., 2019) ou promovendo a privacidade através de cortinas
(Kolcaba & DiMarco, 2005; Lafond, et al., 2019). Por fim, as necessidades socioculturais,
de onde se destacam as relativas a auséncia de familiares/pessoas significativas (Kolcaba &
DiMarco, 2005; Chandra, et al., 2016; Marchuck, 2016; Lafond, et al., 2019) ou auséncia de
cuidados culturalmente sensiveis (Kolcaba & DiMarco, 2005) foram tidos em consideragao
no momento em que se incentivou o envolvimento das figuras de referéncia nos cuidados a
crianga/jovem (Kolcaba & DiMarco, 2005; Chandra, et al., 2016; Marchuck, 2016; Lafond,
et al., 2019) ou nos momentos em que se providenciou uma comunica¢ao eficaz/informagao

preparatoria realista acerca da situacao clinica e progndstico, recorrendo a tradutor se assim
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se justificasse (Kolcaba & DiMarco, 2005; Lafond, et al., 2019). Nestes estudos ¢ possivel
validar que o conforto holistico ¢ um conceito sustentado por evidéncia cientifica, que
simboliza mais do que apenas o alivio da dor e que envolve cuidar da pessoa como um todo.
Observa-se que, usando a ET da TC, a prestacdo de cuidados se torna individualizada,
eficiente, holistica e terapéutica (Kolcaba, 2015), representando o conforto um estado
dindmico, sujeito a mudancas rapidas, que podem ser positivas ou negativas (Kolcaba &
DiMarco, 2005). Posto isto, Kolcaba (1994) definiu conforto como: “a satisfacdo (ativa,
passiva ou cooperativa) das necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade ou
transcendéncia decorrentes de situacdes de saude stressantes” (1994, p.1178) e, mais tarde,
como “a experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as necessidades humanas de alivio,
tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em quatro contextos de experiéncia humana (fisico,
“psicoespiritual”, sociocultural e ambiental)” (Kolcaba, 2003, p.251). O conforto é mais do
que a auséncia de dor e este pode ser aumentado, mesmo quando a dor ndo ¢ integralmente
tratada, por meio de atencdo a transcendéncia (Kolcaba & Wilson, 2002). O conforto
aprimorado implica aumento da esperanga ¢ da confianca e diminui a probabilidade de
complicacdes relacionadas a ansiedade do paciente (Kolcaba & Wilson, 2002).

Existem trés pressupostos basicos que sustentam a TC, designadamente: os seres humanos
possuem respostas holisticas perante estimulos complexos; o conforto ¢ um resultado
desejavel, holistico e importante para a Enfermagem; e, os seres humanos empenham-se de
forma ativa por satisfazer ou por terem satisfeitas as suas necessidades basicas de conforto,
requerendo, por vezes, a colaboragdo do enfermeiro (Kolcaba, 1994)!!,

De modo a operacionalizar a TC, a autora definiu uma matriz conceptual do conforto
(Kolcaba, 2001)'?, onde incluiu os conceitos de necessidades de cuidados de satde;
intervengdes de enfermagem; variaveis intervenientes; conforto (Kolcaba, 2001);
comportamentos de procura de satde (Health Seeking Behaviors — HSBs); e integridade

institucional (Kolcaba, 2015).

' Os restantes pressupostos consideram que os pacientes variam consideravelmente nas suas necessidades ou
desejos por certos niveis de conforto; que a prevengdo dos desconfortos € mais facil de tratar; que nas situagoes
inevitaveis de desconforto (ex. caos ambiental), os pacientes e/ou familias podem ser ajudados a vivenciar
transcendéncia parcial ou completa por meio de intervengdes de conforto que transmitam esperanga, carinho e
suporte para ultrapassar as suas dificuldades; que a teoria oferece eficientemente uma forma de padronizar a
assisténcia e a comunicagdo entre todos os intervenientes, incluindo a equipa multidisciplinar; e que os
enfermeiros sdo o primeiro elo com a normalidade, facilitando um ambiente educacional essencial para a
recuperagao (Kolcaba & Wilson, 2002; Kolcaba & DiMarco, 2005)

12 Estagio dedutivo da TC, caracterizado pelo raciocinio 16gico. O conceito de conforto relaciona-se com outros
conceitos de modo a construir a teoria (Kolcaba, 2001).
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As necessidades de cuidados de saude traduzem-se em necessidade de conforto,
decorrentes de situagdes geradoras de stress ao nivel da assisténcia a saude, que podem nao
ser atendidas pelos sistemas tradicionais de apoio aos recetores (Kolcaba, 2015). Assim,
estas necessidades emergem apds um estimulo gerar uma tensao negativa (Kolcaba, 1994).
Essa tensdo desequilibra o paciente quando as forcas obstrutivas (inclui efeitos secundarios
da doenga ou tratamento, experiéncias ambientais e sociais nocivas ou ameagadoras e
sensagdes emocionais como o medo, ansiedade, impoténcia ou solidao) superam as forcas
facilitadoras (Kolcaba, 1994). Apds identificadas as necessidades de saude do paciente, o
enfermeiro intervém no sentido de as colmatar, gerando uma tensdo no sentido positivo
(Kolcaba, 1994). O conforto instala-se quando as tensdes positivas superam as tensoes
negativas, devendo o enfermeiro avaliar de forma objetiva/subjetiva os resultados obtidos
com as intervengoes realizadas (Kolcaba, 1994). As necessidades de cuidados ocorrem nos
quatro contextos da experiéncia humana (Kolcaba, 2015) e algumas podem ndo ser
resolvidas na sua totalidade, cabendo ao enfermeiro ou familia ajudar o paciente a supera-
las de forma transcendental (Boudiab & Kolcaba, 2015).

As intervencoes de conforto ou medidas de conforto, sdo acdes intencionais destinadas a
atender as necessidades especificas de conforto dos pacientes ou familiares (Kolcaba, 2015)
que subsistem apds as reservas destes se esgotarem, devido as forgas obstrutivas (Kolcaba,
1994). Estas intervengdes podem ser de trés tipos: standard (intervengdes interdependentes
ou aplicadas por intermédio de protocolos de Enfermagem, que visam a homeostasia ou o
controlo da dor); coaching (acdes de Enfermagem para aliviar a ansiedade, fornecer
seguranca e informacao, promover a esperanca, apoio € escuta ativa) e comfort food for the
soul (intervencdes de Enfermagem especiais, holisticas e mais demoradas, tais como a
massagem, imaginagdo guiada ou musicoterapia) (Kolcaba & Wilson, 2002; Kolcaba, 2015).
Os dois ultimos tipos de intervengdes exigem consideravelmente mais experiéncia e
confianca por parte dos profissionais. Contudo, sdo as que os pacientes mais se recordam
ap6s uma experiéncia de stress (Kolcaba, 2015).

As variaveis intervenientes influenciam a percec¢do de conforto dos recetores (Kolcaba &
Wilson, 2002; Kolcaba, 2015) e sao dificilmente influenciadas pelos enfermeiros (Kolcaba,
2015). Incluem aspetos como a idade, a atitude, as experiéncias passadas, o estado
emocional, o sistema de apoio, o progndstico, a educacao, a formacao cultural e a totalidade
dos elementos da experiéncia (Kolcaba & Wilson, 2002; Kolcaba, 2015).

O conforto percecionado fortalece os seus destinatarios a envolverem-se em HSBs (Kolcaba

& DiMarco, 2005). Termo desenvolvido por Schlotfeldt (1975), que representa os resultados
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subsequentes relacionados a procura de saude (Kolcaba, 2015). Estes podem ser internos (a
nivel celular ou 6rgdo), externos (relacionado com o mundo exterior) ou uma morte pacifica
(Kolcaba, 1994). Devem ser definidos e priorizados com a pessoa e familia, cabendo ao
enfermeiro colaborar em todo o processo (Boudiab & Kolcaba, 2015). O conforto possui
uma relacdo de reciprocidade com os HSBs (Kolcaba, Tilton, & Drouin, 2006) e estes
associam-se a resultados institucionais desejaveis, pois permitem a reducdo de custos, o
aumento da satisfacdo do paciente, da familia e dos enfermeiros, a redugdo das taxas de
readmissao e o aumento das altas precoces (Kolcaba & Wilson, 2002).

A integridade institucional corresponde a “corporagdes, comunidades, escolas, hospitais,
regides, Estados e paises que possuem qualidades de serem completos, inteiros, solidos,
corretos, atraentes, €ticos e sinceros” (Kolcaba, 2015, p.385). Quando a institui¢do ¢ integra,
sustenta a sua agdao em evidéncia cientifica e pode, também, produzir valiosas evidéncias,
quer ao nivel das praticas (intervengdes de satde que produzem melhores resultados para o
paciente e familia), quer ao nivel das politicas (institucionais ou regionais, que podem ir
desde protocolos basicos para procedimentos e condigdes médicas, até sistemas de acesso a
prestacao de cuidados de satde) (Kolcaba, 2015). Posto isto, o conforto pode ser considerado
como um indicador de valor agregador, uma vez que representa o que 0s pacientes ¢
familiares desejam e necessitam durante as suas experiéncias de assisténcia a saude, mas
também o que os profissionais de satide desejam proporcionar aos pacientes e familiares
(Boudiab & Kolcaba, 2015).

Em suma, os enfermeiros utilizam a ET da TC para identificar as necessidades de conforto
dos pacientes e/ou familiares que nao foram satisfeitas pelos sistemas de apoio tradicionais
(Boudiab & Kolcaba, 2015) e projetar as intervengdes que colmatam essas necessidades,
tendo em consideragdo as variaveis intervenientes ¢ o acordo mutuo sobre os resultados
razoaveis imediatos e/ou subsequentes (HSBs) (Kolcaba, 2001). Quando o conforto ¢
melhorado (deve ser avaliado tendo em consideragdo uma linha de base prévia), os pacientes
sentem-se fortalecidos e envolvem-se em HSBs, o que leva a um aumento da satisfacdo dos
pacientes, familiares e enfermeiros com os cuidados de satide e a um aumento da integridade
institucional (Kolcaba, 2001; Boudiab & Kolcaba, 2015).

Embora a ambiguidade, associada ao conceito do conforto tenha reduzido com os contributos
de Kolcaba (2003), permanece a ideia de que o conforto € um conceito multidimensional e
que significa coisas diferentes, para pessoas diferentes (Hamilton, 1989, citado por K.
Kolcaba & R. Kolcaba, 1991). Assim, capturar todos os aspetos que o conceito apresenta

num qualquer instrumento ¢ uma tarefa dificil (Kolcaba & Steiner, 2000). No entanto, ndo
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deixa de ser essencial para compreender o impacto das intervengdes de Enfermagem nos
resultados desejados (Novak et al, 2001). Estdo disponiveis diferentes instrumentos que
possibilitam uma avaliagdo objetiva/subjetiva do estado de conforto. Estes devem estar de
acordo com o desenvolvimento cognitivo do paciente a quem ¢ aplicado, ter em consideragao
o ambiente da pratica de cuidados, das necessidades de conforto clinico e do proposito da
medi¢do (pratico ou de pesquisa) e devem ser usados testes psicométricos para a sua
validacao (Kolcaba & DiMarco, 2005). Sempre que seja possivel, € preferivel a utilizacao
de instrumentos que permitam o autorrelato do paciente acerca do seu proprio conforto
(Kolcaba & DiMarco, 2005).

Dos instrumentos existentes destaco as escalas visuais analdgicas do conforto, por
representarem de forma mais eficaz a singularidade de cada paciente, bem como a riqueza
do conceito, em comparacao com os questionarios tradicionais (Kolcaba & Steiner, 2000);
o Comfort Behaviors Checklist por permitir avaliar os aspetos positivos do conforto através
da observagdo do comportamento da crianga, tornando-se uma escala mais holistica e
congruente com a TC (Kolcaba & DiMarco, 2005); e as Margaridas do Conforto para
Criancas, composta por quatro flores com diferentes expressdes faciais que permitem a
crianga identificar o seu proprio estado (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Cuidar através do conforto ¢ satisfatorio para enfermeiros, pacientes e familiares; € natural,
devido a familiaridade que cada enfermeiro apresenta com o conceito; ¢ sensivel a
enfermagem, pois as suas acdes estdo direcionadas explicitamente ao conforto total do
paciente; ¢ cientifico ao envolver conhecimentos e habilidades especificas da Enfermagem:;
¢ eficiente, uma vez que algumas intervengdes de caracter holistico podem ser realizadas
num Unico encontro; ¢ de facil proje¢do e implementacao; ¢ realista, pela possibilidade de
comparagdo entre estados de conforto; ¢ centrado no paciente; e ¢ uma construgdo
transcultural (Kolcaba, 1995). Podemos depreender, dos beneficios elencados, que o
conforto esta intimamente associado a disciplina, bem como a profissdo de Enfermagem.
Pese embora represente um resultado desejavel, positivo e holistico (Kolcaba & DiMarco,
2005), existem situagdes, como as que decorrem do processo de hospitalizagdo, que o levam

a estar constantemente ameacado.
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1.2. Conceitos basilares para a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica

Em primeiro lugar, importa realgar o ambito da interven¢do do Enfermeiro para posterior
enquadramento da especificidade do EEESIP. Segundo o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, plasmado no Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro ¢ alterado
pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, o enfermeiro cuida do “ser humano, sdao ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a satide, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quando possivel” [Ordem dos Enfermeiros (OE), 2015, p.99].
Para o efeito, sdo reunidos um conjunto de conhecimentos (Vieira, 2009) a nivel cientifico,
técnico ¢ humano, considerados essenciais “para a prestacdo de cuidados de enfermagem
gerais ao individuo, familia, grupos e comunidades, aos niveis da prevencdo primaria,
secundaria e terciaria” (OE, 2015, p.99). Assim sendo, e atendendo a abrangéncia da
prestagdao de cuidados do Enfermeiro, ¢ “indispensavel saber quem ¢ o outro que esta aos
meus cuidados, quais as suas capacidades e limites de crescimento e, (...) como posso ajuda-
lo a crescer e a realizar-se” (Vieira, 2009, p. 115).

Ao EEESIP compete a prestacao de cuidados numa “(...) fase crucial do ciclo vital, a qual
compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade” (Regulamento
n.° 422/2018 de 12 de julho, p.19192), excetuam-se as situacdes de doenga cronica,
incapacidade e deficiéncia, que podem justificar o acompanhamento por parte deste
especialista para além dos 18 anos, isto ¢é, até a adequada transi¢do para a vida adulta
(Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). A sua intervengdo decorre em “parceria com a
crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre”
(Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho, p.19192) e ¢ utilizado “um modelo conceptual
centrado na crianga e familia” (Regulamento n.® 422/2018 de 12 de julho, p.19192). Neste
sentido, a crianga ¢ percecionada “como um todo, inserida na sua familia e comunidade”
(Nunes, 2020, p. 69) e este binomio, crianga e familia, torna-se beneficiario dos cuidados do
EEESIP (Regulamento n.® 422/2018 de 12 de julho). Este, presta “cuidados de nivel
avancado com seguranca e competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporciona
educagdo para a satde, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” (Regulamento 351/2015 de 22 de junho, p. 16661). E mediante o exposto, que

se identificam os conceitos de CCF e de PC como norteadores da pratica do EEESIP.
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O CCF ¢ um conceito globalmente relevante (Mikkelsen & Frederiksen, 2010), considerado
como “padrdo de ouro” para muitas institui¢des internacionais de cuidados (Feeg et al.,
2016), dado que se reconhece a familia como fonte fundamental de apoio para a promogao
da saude (Mikkelsen & Frederiksen, 2010). Para o Institute for Patient-and Family-Centered
Care (2017) o CCF é uma abordagem para o planeamento, prestacao e avaliagao de cuidados
de saude que se baseia em parcerias mutuamente benéficas entre pessoas, familias e
profissionais de saude. Pode ainda ser considerado como uma forma de cuidar da crianga e
familia, dentro das instituigdes de saude, garantindo o planeamento de cuidados a
crianga/pessoa individual, mas também a toda a familia, reconhecendo-os como destinatarios
de cuidados (Shields, 2009). Nesta concecao, acredita-se que o que acontece a crianga afeta,
invariavelmente, toda a familia (Shields, 2009).

Esta filosofia de cuidados assenta em quatro conceitos fundamentais, sendo eles a dignidade
e respeito (pelas perspetivas e escolhas da pessoa/familia, incorporando os seus
conhecimentos, valores, crencas e cultura no planeamento e prestacdo de cuidados); o
compartilhamento de informagao (através de informagdes completas, precisas e imparciais
com a pessoa/familia, facilitando a tomada de decisdo relativa aos cuidados); a participacao
(a pessoa/familia ¢ incentivada e apoiada a participar nos cuidados e tomada de decisdo, de
acordo com o seu desejo); € a colaboragao (entre pessoa/familia, profissionais de saude, entre
outras, no desenvolvimento, implementagdo e avaliacao de politicas e programas) (Institute
for Patient-and Family-Centered Care, 2017).

Por isso, pressupde, segundo o Institute for Patient-and Family-Centered Care (2005), citado
por Shields (2009), que se reconhega a familia como uma constante na vida da crianga; que
a colaboracdo entre pais e profissionais de satde, em todos os niveis de cuidados, seja
facilitada; que a diversidade racial, étnica, cultural e socioecondmica das familias seja
honrada; que os pontos fortes, a individualidade e os diferentes métodos de enfrentamento
sejam reconhecidos; que as informacdes completas e imparciais sejam compartilhadas
continuamente entre todos; que o apoio e o trabalho em rede entre familias seja incentivado
e facilitado; que as necessidades de desenvolvimento da crianga e familia sejam
atempadamente respondidas; que as politicas e praticas de apoio emocional e financeiro as
familias sejam adotadas; e que os cuidados de saude flexiveis, culturalmente competentes e
que respondem as necessidades da familia sejam concebidos.

Considerando que o enfermeiro age no melhor interesse da crianga (Feeg ef al., 2016) ¢
exigido que este possua boas habilidades de negociagdo e comunicac¢do (Shields, 2009;

Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020), bem como uma “atitude e pratica de respeito,
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colaboragdo e de apoio” (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020, p.29) para que de uma
forma igualitaria com a familia se tomem decisdes relativamente ao planeamento e prestagao
de cuidados a crianga (Corlett & Twycross, 2005). E no dialogo que o delineamento de
objetivos colaborativos ocorre (Feeg et al., 2016) e o planeamento e envolvimento da familia
nos cuidados ¢ negociado, reconhecendo o contexto dindmico de negociagdo e das
necessidades que a familia e a crianca apresentam (Sousa, Antunes, & Carvalho, 2012).

A PC tem sido “(...) frequentemente mencionada como um dos atributos centrais” (Monteiro
& Cerqueira, 2020, p.33) do CCF, por promover o desenvolvimento global da crianca, bem-
estar familiar e sentido de unidade (Mendes & Martins, 2012). Anne Casey (1998) propde,
pela primeira vez, um modelo de PC para a enfermagem pediatrica que se fundamenta “no
respeito e valor da experiéncia dos pais nos cuidados aos seus filhos” e sustenta “em crengas
e valores que defendem que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a crianga”,
cabendo ao enfermeiro nesta parceria fornecer os “cuidados relacionados com as
necessidades de saude” (Monteiro & Cerqueira, 2020, p.34) através de aconselhamento,
orientacdo, apoio (fisico e psicologico) e criagdo de um ambiente propicio ao
desenvolvimento (Monteiro & Cerqueira, 2020). Assim, o enfermeiro cria oportunidades e
meios para a capacitacdo da familia no desenvolvimento de novas habilidades e
competéncias, mas também no aperfeicoamento das existentes (Monteiro & Cerqueira,
2020), tornando-os gestores proficientes nos cuidados aos seus filhos e autonomos para a
tomada de decisdo informada em distintos dominios do percurso assistencial (Regulamento
n.° 351/2015 de 22 de junho). O empoderamento que dai advém, permite que as familias
“mantenham ou adquiram confianca, autoestima, conhecimento e poder para assumir o
controlo da sua vida e reconhecer as mudangas positivas que resultam de comportamentos
de ajuda promotores das suas proprias forgas, habilidades e acdes” (Monteiro & Cerqueira,
2020, p.34). A capacitacdo e o empoderamento permitem que os pais se envolvam “na
prestacao de cuidados de acordo com a sua vontade, disponibilidade e pericia” (Monteiro &
Cerqueira, 2020, p.34). Com o envolvimento destes, garante-se o afeto, seguranca e apoio a
crianga, o que contribui para a minimiza¢do dos efeitos negativos/devastadores que a
doenga/hospitalizagdo representam para a crianga e sua familia (Monteiro & Cerqueira,

2020).
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2. Cuidados de Enfermagem Promotores do Conforto na Crianca/Jovem

Hospitalizada: Scoping Review

Neste segundo capitulo, apresentam-se os resultados de uma Scoping Review acerca dos

cuidados de enfermagem promotores do conforto na crianga/jovem hospitalizada.

2.1. Introdugao

O internamento hospitalar caracteriza-se por ser um ambiente seguro e curativo para todos
aqueles que se encontram em situacdo de vulnerabilidade imposta pela doenca (Rokach,
2016). Representa um local terminante para o restabelecimento da satde, mas também
gerador de um intenso stress fisico e emocional (Rokach, 2016). Assim, a hospitaliza¢ao
pode traduzir-se numa situacao de crise major para a vida de qualquer individuo (Chandra
et al., 2016), sendo as criangas, provavelmente, o grupo populacional mais suscetivel aos
seus efeitos (Carmo, Rocha, Bentes, & Soares, 2020). Estes eventos podem converter-se na
primeira crise com que a crianca se defronta, encarando-os de forma potencialmente
traumatica (Rokach, 2016; Tavares, 2020; Fernandes, 2020) e com efeitos psicologicos
potencialmente persistentes (Carmo et al., 2020).

A propensdo das criangas para o desenvolvimento de efeitos adversos em consequéncia da
doenca e da hospitalizacao decorre das experiéncias de vida limitadas, da dependéncia face
as figuras de referéncia, das limitagdes cognitivas e emocionais caracteristicas do seu
processo desenvolvimental (Rokach, 2016) e da rutura com os padrdes normais de vida
(Carmo et al., 2020). Mediante o exposto, as criancas tendem a sentir medo (do
desconhecido, da morte, da dor e da lesdo corporal), descontrole da situagdo, ansiedade,
dependéncia, soliddo, frustragdo, zanga, tristeza ou aborrecimento (Rokach, 2016; Tavares,
2020; Fernandes, 2020), mas também tendem a manifestar alteragdes comportamentais
como choro, regressao ao nivel das competéncias adquiridas, cooperagdo ou resisténcia,
birras, agressividade, privacdo de sono e desequilibrios alimentares (Kennedy et al., 2004).
As respostas emocionais e/ou comportamentais sdo muitas vezes expectaveis tendo em
consideragdo o estagio desenvolvimental em que a crianga se encontra (Kennedy, 2004) e

podem ser mais graves do que a propria doenga (Chandra ef al., 2016). A intensidade das
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reacdes depende, entre outros fatores, das seguintes varidveis intervenientes: idade, género,
experiéncias de saude anteriores, estilo parental de coping, composi¢ao e dinamica familiar,
gravidade da doenga atual, condi¢do socioecondmica da familia, cultura ou sistemas de apoio
disponiveis (Carmo ef al., 2020; Tavares, 2020).

Assim, para que estas se envolvam em HSBs e se sintam fortalecidas/capazes de lidar com
as adversidades, ¢ vital que estejam integradas num ambiente de cuidados seguro e estavel,
bem como rodeadas de amor e suporte concedido pelas figuras de referéncia (Rokach, 2016),
ou seja, num ambiente onde ‘“as necessidades humanas de alivio, tranquilidade e
transcendéncia” (Kolcaba, 2003, p.251) se encontram satisfeitas nos quatro “contextos de
experiéncia (fisico, “psicoespiritual”, sociocultural e ambiental)” (Kolcaba, 2003, p.251).
Depreende-se do referido anteriormente que proporcionar conforto a crianga hospitalizada
representa uma pratica de cuidados complexa (Soares, Silva, & Louro, 2019), porém
exequivel. Para que o processo de enfermagem ocorra, este deve alicergar-se em teorias
operacionalizaveis (Herdman, Kamitsuru, & Lopes., 2021), tal como a TC.

Por essa razao, foi realizada uma pesquisa preliminar na JBI Database of Systematic Reviews
and Implementation Reports, Cochrane Library, MEDLINE, CINAHL e PROSPERO
(publicado ou em construg¢do) a comprovar a inexisténcia de revisdes acerca do conforto a
crianga hospitalizada numa vertente holistica. Da pesquisa realizada, salienta-se que o
conceito de conforto tem vindo a ser estudado com maior enfoque na populacdo adulta, ao
invés da pediatrica. Quando estudada em pediatria, esta acontece concretamente numa
determinada faixa etaria (ex. neonatal) ou em condigdes de saude especificas (ex. cuidados
paliativos). Sdo diversos os estudos a comprovar a eficacia de determinadas intervengdes,
essencialmente relacionadas com o alivio da dor. Considerando que o conforto suplanta o
alivio da dor, urge realizar uma Scoping Review onde seja possivel analisar de forma
holistica o fendémeno do conforto neste grupo populacional e, assim, mapear e resumir as
evidéncias atualmente disponiveis (Peters et al., 2020). Foi definido o seguinte objetivo
geral: Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca dos cuidados de enfermagem

promotores do conforto na crianga hospitalizada.

2.2. Questao de Revisao
Questdo geral: Quais os cuidados de enfermagem promotores do conforto na crianca

hospitalizada? (com base na mnemodnica PCC - Populacdo, Conceito e Contexto).
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Questdes secunddrias: Quais os diagnosticos de enfermagem no ambito do conforto da

crianga hospitalizada? Quais as intervengdes de enfermagem no ambito do conforto na

crianca hospitalizada?

2.3. Critérios de Inclusdo
Participantes: Esta revisdo considerou os estudos cujo foco fosse o conforto de criangas,
definidas como: “todo o ser humano menor de 18 anos” (Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia, 2019, p.8), que se encontrem hospitalizadas, independentemente do género ou
condig¢do de saude.
Conceito: Esta revisdo considerou os estudos que explorassem o conceito de conforto,
definido como: “a experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as necessidades humanas
de alivio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em quatro contextos de experiéncia
humana (fisico, “psicoespiritual”, sociocultural e ambiental)” (Kolcaba, 2003, p.251).
Contexto: Esta revisdo considerou os estudos que implicassem internamento em contexto
hospitalar, bem como situacdes de urgéncia/emergéncia, por serem locais onde o conforto ¢
facilmente colocado em causa (Carmo et al., 2020).

Tipos de fontes: Esta revisdo considerou os estudos de natureza qualitativa, quantitativa,

métodos mistos, revisdes sistematicas e literatura cinzenta no Repositério Cientifico de

Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

2.4. Métodos
Esta revisdo foi conduzida de acordo com a metodologia proposto por Joanna Briggs
Institute (JBI) (Peters et al., 2020) para Scoping Review, tendo ido elaborado previamente
um protocolo. A revisdo foi desenvolvida em maio de 2021.

Estratégia de pesquisa: Foi realizada uma pesquisa inicial na MEDLINE (via PubMed) e

CINAHL (via EBSCO) para identificar artigos relevantes acerca do tema. De seguida foram
analisadas as palavras contidas no titulo e resumo, bem como os termos indexados, visando
o posterior desenvolvimento das equagdes de pesquisa para cada fonte de informagdo.!'* As
listas de referéncias dos artigos incluidos na revisao foram analisadas para artigos adicionais.
As bases de dados pesquisadas incluiram: MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Plus Collection (inclui
Central Register of Controlled Trials, Database of Systematic Reviews, Methodology
Register e Clinical Answers), MedicLatina e literatura cinzenta no RCAAP. Artigos
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publicados em portugués, espanhol e inglés foram incluidos. Nao foi definido friso temporal,
de modo a obter uma visdo abrangente do fendmeno em causa e, assim, tornar a presente
Scoping Review mais elucidativa.

Selecdo de Estudos: Apds pesquisa, os artigos identificados foram recolhidos e enviados

para Mendeley V1.19.8 (Mendeley Ltd., Elsevier, Netherlands). As duplicacdes foram
removidas pela plataforma informatica, seguindo-se uma dupla validagado por dois revisores
independentes. Os mesmos selecionaram os artigos através da leitura dos titulos e resumos,
de acordo com os critérios definidos. Nas situacdes de duvida, apos leitura do titulo e resumo,
os artigos foram recuperados e analisados integralmente pelos dois revisores independentes,
resolvendo as divergéncias pelo didlogo. Foram excluidos os artigos em que a populagdo
compreendesse uma idade superior a 18 anos; em que as intervengdes compreendessem
medidas farmacologicas para o alivio do desconforto; e em que o contexto fosse os servigos
de apoio domicilidrio, internamento em rede de cuidados continuados, consultas externas,
servigos de medicina fisica e reabilitacdo e servigos de terapia ocupacional. A pesquisa
encontra-se sistematizada sob a forma de diagrama de fluxo, denominado de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).

Extracdo e apresentacdo de dados: Os dados foram extraidos consoante ferramenta de

extracdo de dados redigida previamente em protocolo. Os dados recolhidos respondem ao
objetivo e questdes de revisdo. Os resultados e discussdo serdo expostos sob a forma tabelar

€ narrativa.

2.5. Resultados e Discussao

Inclusdo dos estudos: Foram identificados 1291 estudos. Destes, 46 foram removidos por se

encontrarem duplicados dentro da mesma base de dados. Dos 1245 que subsistiram, 341
foram excluidos por se encontrarem duplicados entre diferentes bases de dados, restando
904 estudos que foram sujeitos a triagem consoante os critérios de elegibilidade. Nesta fase,
652 estudos foram removidos pela leitura do titulo, 184 pela leitura do resumo e 9 pela sua
lingua. Dos restantes 59 artigos, 41 foram excluidos (13 em relagcdo a populagdo, 12 ao
conceito, 8 ao contexto e 8 por contemplarem intervencgdes farmacoldgicas). Posto isto,
foram incluidos 18 estudos. O fluxograma PRISMA-ScR descreve o fluxo de decisdo

apresentado.'*
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Caracteristicas dos estudos incluidos: Os estudos incluidos foram caracterizados'

relativamente aos autores, ano de publicacdo, pais de filiacdo dos autores, objetivo, tipo de
estudo, participantes e contexto. Podemos verificar que o estudo mais antigo ocorreu em
1995 e o mais recente em 2021. 67% dos estudos ocorreram nos ultimos 10 anos. De um
modo geral, verificamos que o interesse pelo fendmeno do conforto ¢ transversal a diferentes
culturas, este encontra maior expressao no Brasil, China e EUA. Esta constatagao valida a
dimensao transcultural que o conceito apresenta. Mais de 80% dos estudos sdo de natureza
descritiva, pretendendo avaliar a eficacia de intervengdes especificas. Mais de 50% dos
estudos incidem no conforto da crianga, mas na perspetiva dos enfermeiros, ao invés da sua
propria perspetiva. Existe maior incidéncia de estudos em contexto de enfermaria e de
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed), seguindo-se o Servigo de Urgéncia
e as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

Apresentacdo dos Resultados e Discussdo: Os resultados e discussdo serdo apresentados

consoante os dados recolhidos para cada questdo de revisdo secundaria. Assim sendo,
relativamente a questdo: Quais os diagnosticos de enfermagem no dmbito do conforto da
crianga hospitalizada?'® foram identificadas um conjunto de necessidades de cuidados de
saude ao longo dos estudos que dizem respeito aos efeitos secundarios da doenga/tratamento,
experiéncias ambientais e sociais nocivas/ameacadoras e distintas sensa¢des emocionais
desagradaveis (Kolcaba, 1994). As necessidades identificadas permitem a posterior
formulag¢do de diagnodstico de enfermagem, traduzindo-se este num “julgamento clinico
referente a uma resposta humana a condi¢des de satide/processos de vida ou suscetibilidade
a essa resposta, por um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade” (Herdman et al.,
2021, p.85). Para que a formulacdo do diagndstico seja possivel, o enfermeiro tem a sua
disposicdo um conjunto de sistemas de linguagem padronizada que organizam
hierarquicamente conceitos essenciais para a disciplina.

Para a CIPE®, o conforto surge como foco “sensagdo de tranquilidade fisica e bem-estar
corporal” (2019) e confortar surge como acdo “consolar alguém nos momentos de
necessidade” (2019). Ao analisar as definigdes propostas, constatamos que o conforto €
abordado de forma redutora e ambigua. O foco considera exclusivamente a dimensao fisica
e observa-se alguma confusdo com o conceito de bem-estar, também ele importante para a
enfermagem. Esta defini¢do ndo reflete a evolugado cientifica ocorrida nos ultimos anos, pois

ndo sdo considerados os quatro contextos da experiéncia humana (fisico, ambiental,
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“psicoespiritual” e sociocultural). Relativamente a definicdo da acdo, esta parece remeter-
nos para algo que transcende o fisico, o concreto, uma dimensao mais “psicoespiritual”, o
que parece nao ir ao encontro da dimensao fisica proposta na defini¢do de conforto como
foco. Assim, importa procurar um sistema de linguagem padronizada que olhe para o
conforto de forma holistica, tal como propde Kolcaba (2003).

Neste sentido, na taxonomia NANDA-I (2021) ¢ proposta uma abordagem multidimensional
e mais completa (Pinto, Caldeira, & Martins, 2016), representando aquilo que os enfermeiros
sabem de forma unica (Herdman et al., 2021). O conforto ¢ visto como dominio, ou seja,
representa uma “esfera do conhecimento” (Herdman et al., 2021, p.79). Este divide-se em
classes que se subdividem em diagndsticos com o seu devido julgamento (Herdman et al.,
2021). Neste sentido, sobressaem dois diagnosticos relativos ao conforto: conforto
prejudicado “percebido como a falta de alivio, tranquilidade e transcendéncia nas dimensdes
fisica, “psicoespiritual”, ambiental, cultural e/ou social” (Herdman et al., 2021, p.551),
focado num problema real (resposta humana indesejavel) (Herdman et al., 2021); e
disposicdo para conforto melhorado “padrao de alivio, tranquilidade e transcendéncia nas
dimensdes fisica, “psicoespiritual”, ambiental e/ou social, que pode ser fortalecido”
(Herdman et al., 2021, p.552), focado num ponto forte (relacionado com a motivagao e
desejo em aumentar o bem-estar, ou seja, aumentar o seu potencial de saude) (Herdman et
al., 2021). Estas defini¢des representam de forma mais fiel o estado da arte no que concerne
ao conceito de conforto para a disciplina.

Para a precisao na formulacao do diagndstico de enfermagem, os indicadores clinicos, tais
como os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras, devem ser bem interpretados
(Pinto, Berenguer, & Martins, 2015). As caracteristicas definidoras correspondem a
“pistas/inferéncias observaveis que se agrupam como manifestagdes de um diagnostico ou
sindrome de promocdo da saude focado no problema” (Herdman et al., 2021, p.85),
implicam a existéncia de um conjunto de sinais ou sintomas que o enfermeiro observa, escuta
(do paciente ou da familia), sente ou cheira (Herdman er al., 2021). Quantas mais
caracteristicas definidoras se identificarem, maior o suporte oferecido ao diagnostico de
enfermagem. Os fatores relacionados traduzem-se em “fatores antecedentes que parecem
apresentar algum tipo de relacao padronizada com a resposta humana (fatores etioldgicos).
Esses fatores devem ser modificaveis por intervengdes de enfermagem independentes e,
sempre que possivel, as intervencdes devem ser direcionadas a esses fatores etiologicos”

(Herdman et al., 2021, p.85).
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Dos estudos incluidos na Scoping Review foram identificadas necessidades de cuidados de
saude distintas. Estas permitiram inferir um conjunto de caracteristicas definidoras, tais
como: ansiedade; choro; expressa medo; expressa desconforto; expressa descontentamento
com a situagdo; dificuldade em relaxar; agitacdo psicomotora; entre outras. Estas
caracteristicas definidoras relacionam-se com os estimulos ambientais desagradaveis a que
as criancas estdo sujeitas, bem como a sua incapacidade em controlar adequadamente o
ambiente e a situacdo. Estes fatores t€ém na sua base condigdes associadas que ndo sao
modificaveis pelo enfermeiro de forma independente e correspondem a um diagnodstico
médico; dispositivo médico; procedimento diagndstico ou cirirgico; ou preparagao
farmacéutica (Herdman et al., 2021). Assim, surge transversalmente a todos os estudos
incluidos o diagnostico de enfermagem: conforto prejudicado. Este diagnostico demonstra
a facilidade que o enfermeiro apresenta na formulacdo de diagnésticos focados num
problema, ou invés dos focado num ponto forte.

Embora a NANDA-I seja a linguagem padronizada mais completa relativamente ao
fendmeno do conforto, esta continua a merecer algumas criticas. Estas prendem-se com o
facto de os diagndsticos de conforto prejudicado e de disposicio para o conforto melhorado
se encontrarem inseridos nas trés classes do dominio do conforto, ou seja, fisico, ambiental
e social, negligenciando a dimensao “psicoespiritual” da experiéncia humana. Esta pode ser
encontrada no dominio coping/tolerancia ao stress ou no dominio principios da vida. Acresce
o facto de a defini¢do operacional dos diagndsticos apresentarem uma abrangéncia maior do
que aquela que se encerra na classe onde estdo inseridos, o que denota alguma incongruéncia
com a organizac¢ao hierdrquica que uma taxonomia deve apresentar.

Apods formulado o diagnéstico de enfermagem, estamos em posi¢do de selecionar um
conjunto de intervencdes de enfermagem que visem a obten¢do de resultados pelos quais a
enfermagem tem responsabilidade (Herdman et al., 2021), tal como o conforto. Assim sendo,
relativamente a questdo: Quais as intervencdes de enfermagem no ambito do conforto na
crianga hospitalizada?!” Os resultados encontrados foram mais variados, o que demonstra o
grande investimento dos enfermeiros na produgdo de conhecimento neste campo. E dado
maior énfase as intervengdes do contexto “psicoespiritual” e fisico.

As intervengdes no contexto “psicoespiritual” incluem exercicios de respiragdo (implica a
concentracdo no ato de respirar); exercicios de relaxamento (implica a redugdo consciente

da tensdo muscular); imaginacdo guiada (implica a concentragdo em imagens formadas na
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mente); distragdo (implica focar a aten¢do em diferentes estimulos) (Pederson & Harbaugh,
1995), através de diferentes estratégias como a leitura (Mendes et al., 2009), a musica (Liu
et al., 2020), a brincadeira (Soares et al., 2019), a tecnologia (Romero & Colmenares, 2014)
ou o desenho (He, et al., 2007), entre outras. A expressao ludica permite a revelagdo de
sentimentos, pensamentos e emogdes por intermédio da fala e das expressdes corporais
(Mendes, et al., 2009). Importa ainda real¢ar o impacto que a informagdo preparatoria
(cognitiva e sensorial) (He, et al., 2005), o envolvimento da crianca nos cuidados (Silva et
al.,2014) e o respeito pela privacidade (Alvarenga et al., 2021) apresentam para o equilibrio
emocional da crianga. As intervencdes no contexto fisico centram-se no alivio da dor, para
o efeito sugerem-se intervengdes como o posicionamento (He et al., 2005), a massagem
(Lassetter, 2006), o descanso/repouso (He et al., 2007), o método canguru (Oliveira et al.,
2011) ou por exemplo a suc¢ao nao nutritiva (Harrison et al., 2006). Embora existam varias
diretrizes para o controlo eficaz da dor em pediatria, estas continuam a ser pouco
implementadas (Harrison et al., 2006). Relativamente ao contexto sociocultural este foca-se
essencialmente no suporte parental ou familiar concedido pelas pessoas significativas a
crianca (Diogo et al., 2016), mas também no suporte emocional concedido pelos
profissionais de saude a crianga (Pope et al., 2018). Por fim, as interven¢des de ambito
ambiental s3o as menos exploradas e muitas vezes incluem apenas indica¢des genéricas
como “ambiente confortador”. De uma forma mais concreta, ¢ sugerido ao enfermeiro que
proporcione um ambiente confortavel por intermédio de mobilidrio confortavel (Romero &
Colmenares, 2014); redug¢do de odores (Stelmak et al., 2017); redugcdo do ruido e
luminosidade, bem como a manuten¢do de uma ventilacao e temperatura adequadas (Soares
etal., 2019).

Analisando as intervengdes de enfermagem isoladamente, verifica-se que uma determinada
intervencdo pode ter efeitos em mais do que um contexto da experiéncia humana, o que
permite a inser¢ao de uma interven¢do em mais do que um contexto. Esta situagdo representa
a falta de especificidade que certas intervengdes de enfermagem tém para o conforto,
podendo, igualmente, serem utilizadas em outros diagnodsticos como a dor.

Tendo em consideracdo a evidéncia cientifica desenvolvida neste ambito, importa refletir
acerca das razdes pela quais muitas das intervengdes de enfermagem ndo sdo aplicadas
quotidianamente. Foram identificadas algumas barreiras como a falta de tempo, a
inseguranca na aplicacdo das intervengdes, o desconhecimento face as técnicas, a

insuficiéncia de recursos materiais, ser desconhecido para a crianca (Pederson & Harbaugh,

38



1995), por serem intervengoes culturalmente pouco valorizadas (He et al., 2005), situacdes

emergentes ou pela irritabilidade da crianca (Katende & Mugabi, 2015).

2.6. Conclusao

O conforto holistico, embora relevante para a disciplina (constitui-se como uma dimensao
dentro da taxonomia NANDA-I), ainda ¢ dificil de implementar na pratica de cuidados,
gragas a complexidade que lhe estd inerente. Sdo diversas e variadas as necessidades de
cuidados de saude identificadas e que possibilitam o desenvolvimento do diagndstico de
conforto prejudicado. Literatura recente refere que o conceito de conforto parece
corresponder a uma resposta humana que integra varios diagnosticos (ex. dor, angustia
espiritual ou desesperancga), pelo que o enfermeiro deveria fornecer um conjunto de
intervengoes diferentes e especificas para o fator etioldgico que o sustenta (Pinto, Caldeira,
& Martins, 2017). Assim, sugere-se que o conforto deveria ser encarado como sindrome, em
vez de um diagnodstico focado num problema (Pinto et al., 2017). Um diagnéstico de
enfermagem de sindrome refere-se a um julgamento clinico em relagdo a “um conjunto
especifico de diagnosticos de enfermagem que ocorrem juntos € que sdo mais bem tratados
em conjunto por intermédio de intervencdes semelhantes” (Herdman et al., 2021, p.178).
Para o efeito, devem estar presentes para além das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados, dois ou mais diagndsticos de enfermagem (Herdman et al., 2021).

O ato de cuidar possui valor para quem cuida e ¢ cuidado (Ponte et al., 2015) e a forma como
o fazemos tem sido desenvolvida ao longo dos anos. Sobressairam diversas intervencdes de
enfermagem nos estudos identificados, intervengdes essas passiveis de enquadrar em
diferentes contextos da experiéncia humana, sendo os mais expressivos o fisico e o
“psicoespiritual”. Destaco que a componente espiritual foi abordada em apenas um estudo,
no entanto, esta ndo se traduz numa dimensdao menor da experiéncia humana, ¢ essencial
para o restabelecimento da satde e deve merecer maior destaque por parte dos enfermeiros.
Constata-se que algumas intervengdes do conforto tém sido desenvolvidas a margem de um
referencial tedrico que as sustenta, apenas um estudo recorreu ao referencial tedrico proposto
por Kolcaba (2003).

Relativamente as implicagdes dos resultados para a enfermagem, destaco a necessidade de
realizacdo de mais estudos tendo em consideracdo a opinido das criangas face ao seu proprio
conforto, uma vez que, ao saber de forma concisa as necessidades de cuidados de satde que
esta populacao vulneravel apresenta ¢ que o enfermeiro obtém diagnosticos inequivocos e

consequentemente intervém apropriadamente. Importa ainda realcar a necessidade de
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realizagdo de mais estudos que comprovem a eficacia das intervengdes realizadas pelo
enfermeiro no estabelecimento do conforto, bem como a eficacia de novas estratégias que
emergem diariamente da investigagdo cientifica, focando em faixas etarias especificas, em
amostragens maiores, que integrem criangas de culturas distintas e que se utilizem escalas
do conforto proprias para mensurar os resultados obtidos (apenas um estudo recorreu a
escalas do conforto para mensuragdo dos resultados), por exemplo.

Posto isto, ao longo da presente Scoping Review foi possivel responder as questdes de revisao
formuladas, bem como alcangar o objetivo tracado. Este documento reveste-se de grande
utilidade para a pratica, uma vez que concentra o estado da arte relativamente aos
diagnosticos de conforto e interven¢des promotoras de conforto a luz do referencial teérico
de Kolcaba (2003). No entanto, ndo esta isento de possiveis limitagdes. A restri¢do do
contexto para a d4rea hospitalar e a abrangéncia de faixas etirias podera ser uma
potencialidade da presente revisao ou uma limitagao, tendo em consideragdo que o fendmeno
do conforto ndo ¢ especifico do contexto hospitalar e que ao longo do crescimento e
desenvolvimento do ser humano existem necessidades de cuidados de satide muito
especificos, cujas intervengdes mais adequadas podem ndo ser transversais as necessidades

sentidas.
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3. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias

Neste capitulo, analisa-se criticamente e reflexivamente o percurso desenvolvido
relativamente a aquisi¢do e aprimoramento de um conjunto diversificado de competéncias,
tais como: competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro), competéncias especificas do EEESIP (Regulamento n.°
422/2018 de 12 de julho), assim como competéncias alusivas ao grau de mestre (Decreto-
Lei n.° 74/2006 de 24 de mar¢o), tendo a TC de Kolcaba (2003) como referencial tedrico e
os CCF e a PC como conceitos basilares para a pratica especializada em satde infantil e
pediatrica.

Competéncia ¢ entendida como a “capacidade de responder adequadamente as situagdes
concretas” (Neves & Pacheco, 2004, p.42). Implica o dominio de habilidades cognitivas,
psicomotoras ¢ socioafetivas (Phaneuf, 2005) e um constante aperfeicoamento profissional
(Neves & Pacheco, 2004). Ser competente representa simultaneamente um valor universal
da pratica profissional e um dever de analise regular da pratica e de atualizacdo continua
(Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro).

O EEESIP detém competéncias especializadas, decorrentes quer do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, que se concretizam em
competéncias comuns do EE, quer das competéncias especificas definidas em regulamento
proprio (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). A este especialista compete a
intervengdo em situacdes de maior complexidade (Vieira, 2009), envolvendo diferentes
dimensdes como a “educagdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigagdo relevante e pertinente, que permita avancgar e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4744), enquanto
cuida da crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade, os assiste na
maximizacdo da sua saude e presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo vital/desenvolvimental da crianga/jovem (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).
Atendendo que o desenvolvimento de competéncias decorre de um processo continuo e

dindmico, onde a experiéncia se configura como essencial, importa realcar que algumas das
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competéncias anteriormente elencadas tém vindo a ser trabalhadas no decurso da minha
atividade profissional em UCIN. Este contexto, oferece a oportunidade de cuidar do
RN/familia nos momentos mais disruptivos gerados pela doenca grave e/ou necessidade de
readaptacio a novas condi¢des de vida.'® Perante a fragilidade de vida do RN admitido na
unidade e a natureza holistica da profissao de enfermagem (Bice, 2015), ¢ fundamental a
mobilizagdo de diferentes conhecimentos para a pratica profissional, tais como o0s
necessarios para a identificagdo de possiveis focos de instabilidade hemodinamica. No
entanto, quando a recuperacao da satide ndo € viavel e o suporte avancado de vida se torna
infrutifero, o resultado mais realista devera ser uma morte pacifica.!” Nesses momentos, ha-
que tornar o processo de luto “digno” para o RN/familia e permitir que estes se libertem em
paz, com um minimo de dor fisica e psicologica (Kolcaba & DiMarco, 2005). Este profundo
ato de enfermagem incorpora a verdadeira arte da profissdo (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Assim, a dor experienciada pelo RN (contexto fisico) ¢ recorrentemente monitorizada com
recurso a escalas proprias e aliviada através de medidas farmacologicas (standard) e nao
farmacolodgicas (coaching e comfort food for the soul), de onde real¢o a conten¢do fisica ou
suc¢do ndo nutritiva?® (Oliveira, et al,. 2011). Segundo a American Society for Pain
Management Nursing (s.d.), citada por Bice ¢ Wyatt (2016), a combinagdo dessas medidas
na experiéncia de dor ¢ altamente recomendavel, pois confere uma abordagem mais holistica
do conforto a crianga/jovem (Bice & Wyatt, 2016). A ansiedade (contexto “psicoespiritual”),
sentida pela familia, ¢ reduzida quando se facilita a sua presenga junto do RN, se providencia
informacgdes acerca do processo de morte, se realiza “caixas de memorias” (recheadas de
recordagdes como a roupa do RN, fotografias do RN ou impressdes da palma da mao/planta
do pé) ou se pede colaboragdo do assistente espiritual para a celebragdo do batismo/apoio
espiritual. Estas interven¢des permitem que a familia aceite o que esta a vivenciar e que se
eleve acima dos problemas, ou seja, que alcancem o conforto transcendental. A falta de
privacidade e os multiplos estimulos nocivos, como o ruido e a luminosidade intensa
(contexto ambiental), sio minimizados quando oferecemos a possibilidade do RN/familia
permanecerem juntos em sala isolados. E, por fim, o suporte conferido pela familia alargada

(contexto sociocultural) ¢ incentivado quando possibilitamos a sua permanéncia junto do

18 E.2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade (Regulamento n. °422/2018
de 12 de julho).

19 E.2.1 — Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados (Regulamento n. °422/2018 de 12 de julho).

20 B.2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas
(Regulamento n. °422/2018 de 12 de julho).
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RN/familia. Estas interven¢des corroboram o estudo de Marchuk (2016) e visam colmatar
as necessidades de cuidados de satide identificadas no RN/familia, promovendo o conforto
holistico.

Sou dinamizadora e elemento de referéncia de um projeto de melhoria continua da qualidade
dos cuidados em Enfermagem, designado por “Programa da Alta - Da Admissdo A Casa”?!
que permite promover o conforto “psicoespiritual” e sociocultural. Esse projeto alicerca-se
nas recomendacdes emanadas pela Ordem dos Enfermiros (OE) (2011) através do seu Guia
Orientador de Boa Pratica: Preparacdo do Regresso a Casa da Crianga com Necessidade de
Cuidados. Regressar a casa nem sempre representa a recuperacao total do RN, pode apenas
indicar uma estabilizagdo da situagdo clinica, fazendo com que os cuidados, ainda
necessarios, possam ser prestados pela familia em contexto domiciliario (OE, 2011). Para o
efeito, a familia deve ser ajudada na adequacdo do seu papel parental aos novos processos
de vida, dotando-a de “conhecimentos e de capacidades que lhe permita gerir o regime
terapéutico, assumir as responsabilidades necessarias a continuidade dos cuidados em casa,
e os cuidados necessarios para a cura ou recuperacao de autonomia, ¢ aceder a recursos €
rede de suporte que promovam a adaptacdo (eficaz) aos desafios de saude” (OE; 2011, p.67).
No projeto, estdo incluidas recomendagdes para a pratica profissional, onde se destacam as
necessidades de valorizagao da interagdo com o RN/familia, através da assun¢ao dos CCF ¢
da PC*? a elaboragdo de um plano individual de cuidados que se inicia no internamento e se
prolonga até ao “pos-alta” e o encaminhamento/articulacio com as estruturas da
comunidade, onde os cuidados de satde primdrios®® se podem e devem incluir, mas também
redes moveis de apoio domiciliario ou associagdes de apoio a situacdes especificas, como
nas situacdes de doengas raras.’* Assim, e com o intuito de garantir a qualidade e
continuidade dos cuidados ao RN/familia, ¢ da minha responsabilidade desenvolver, liderar
e avaliar regularmente o projeto, mobilizando todos os conhecimentos e habilidades
relativamente as melhores praticas de melhoria continua dos cuidados, mas também de um

adequado regresso a casa.?

21 B.1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governagao clinica (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

22 E.1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saide promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem (Regulamento n. °422/2018 de 12 de julho).

23 E.2.5 — Promove a adaptagio da crian¢a/jovem e familia 4 doenga cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade (Regulamento n. °422/2018 de 12 de julho).

24 E.2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados (Regulamento n. °422/2018 de
12 de julho).

25 B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).
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A par com a prestacao de cuidados diretos ao RN/familia, assumo frequentemente fung¢des
de co-chefia de turno. Essa func¢do implica a colaboracdo na gestao da alocacdo de materiais,
equipamentos e recursos humanos, de acordo com a complexidade de cuidados. Procuro
realizar uma gestao dos cuidados eficaz, otimizando as respostas da equipa de Enfermagem
e da equipa de satde, por forma a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados e/ou tarefas
delegadas.?® As tarefas delegadas na equipa de saude sdo indispensaveis ao normal
funcionamento da unidade, sendo sistematicamente avaliadas e corrigidas através de
instrucao e/ou demonstragdo. A competéncia identificada concretiza-se quando a equipa
multidisciplinar requer o meu apoio para a avaliacdo de situagdes clinicas complexas, como
seja nas situagdes de lesdes provocadas por dispositivos médicos ou de deterioragdo subita
do estado hemodinamico do RN, mas também quando requer a minha colaboragao para a
prestacao direta de cuidados, tal como na realizagao de procedimentos invasivos ou apoio
nos ensinos aos pais para a alta. A integragao e supervisio de elementos recém-admitidos ¢
outra das fun¢des assumidas. Nessas circunstancias, procuro reconhecer a individualidade
do colega e adaptar-me as suas caracteristicas/métodos de trabalho (conforto sociocultural),
transmitindo confianga ¢ motivagdo para “subir acima” dos seus medos e anseios com o

inicio de um novo desafio profissional?’

(conforto “psicoespiritual”).

Na minha pratica, independentemente do contexto (trabalho ou estagio), esfor¢o-me por
adotar uma conduta responsavel e ética, agindo no respeito pela legis artis, pela deontologia
e pelos direitos das pessoas-alvo dos meus cuidados, responsabilizando-me pelas minhas
decisdes, atos que pratico e tarefas que delego.?® Sdo inimeros os problemas éticos com que
me defronto, para os fazer face, procuro desenvolver uma “sensibilidade moral acentuada,
saber ético, imagina¢do, experiéncia de vida, virtudes (i.e. compaixdo, empatia, integridade,
cuidado, decéncia), informagdo (da lei, processos sociais e culturais, natureza humana,
politica) e um profundo compromisso pessoal para fazer o que ‘esta certo’ (Vieira, 2009, p.

112). Para tal, contribuem as formagdes académica que vou regularmente realizando, as

reflexdes constantes relativamente aos cuidados prestados, assim como todo o meu esforcgo

26 C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

27 C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

28 Al - Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, A2 — Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro).
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auténomo de procura de informagdo ou evidéncia cientifica que oferecam suporte aos
problemas identificados.?

Este percurso nao se consubstancia ao desenvolvimento de competéncias comuns do EE e
competéncias especificas do EEESIP. Implica, igualmente, o desenvolvimento de
competéncias alusivas ao grau de mestre. Estas ocorrem quando: se desenvolve e aprofunda
um conjunto de conhecimentos e capacidades obtidos ao nivel do primeiro ciclo de estudos;
se constitui a base para o contexto investigativo; se aplica os conhecimentos e capacidades
em situagdes novas, contextos alargados e multidisciplinares; se integram conhecimentos,
lidam com questdes complexas, desenvolvem solugdes ou se emitem juizos em situagdes de
informacgao limitada ou incompleta; se comunicam conclusdes, conhecimentos e raciocinios
de forma clara e sem ambiguidades; e se verifica uma aprendizagem autonoma ao longo da
vida (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco). Este relatorio reflete isso mesmo. A par com
o aprofundamento de conhecimentos ¢ capacidades aqui expressos, foi realizada uma
Scoping Review sob criteriosa orientagdo e apresentada no ambito do IV Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem sob a forma de podster. Esta apresentagdo
representou o culminar de um longo processo de aprendizagem e de investigacio.’

Pese embora algumas competéncias tenham vindo a ser trabalhadas, tal como visto
anteriormente, todas foram aprofundadas e muitas outras adquiridas. Para tal, contribuiram
em muito, as experiéncias vivenciadas em contexto de estagio.

Os estagios decorreram num periodo de 15 semanas, equitativamente distribuidas pelos trés
contextos da pratica de cuidados, nomeadamente internamento pediatrico, cuidados de satide
primarios e cuidados intensivos pediatricos, tal como preconizado no Regulamento n.°
422/2018 de 12 de julho. Excetua-se o contexto neonatal, fruto da creditacdo conferida
devido a experiéncia acumulada de mais de cinco anos neste &mbito. Os locais selecionados
correspondem a contextos de reconhecida qualidade assistencial, com existéncia de
diversificadas oportunidades de aprendizagem, consideradas essenciais para a consecucao
do projeto formativo individual. Estruturalmente, o relatério encontra-se dividido por
contextos de estagio, sendo que para cada contexto ¢ realizada uma breve descri¢do do
mesmo, onde se incluem caracteristicas gerais da institui¢do, do servico e da equipa,

seguindo-se a formulacdo do diagndstico de situacdo, dos objetivos especificos e das

2 DI — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).
30 Ver Apéndice VI
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atividades realizadas, tendo por base os trés tipos e os quatro contextos de conforto definidos
por Kolcaba (2003) e articulando com as competéncias de EE e EEESIP desenvolvidas.

Foi delineado o seguinte objetivo geral, transversal aos varios contextos de estagio:
Desenvolver Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista no cuidado a
crianga/jovem saudavel ou doente, bem como a sua familia/pessoa significativa com enfoque

na promogdo do conforto.

3.1. Internamento Pediatrico

O estagio realizou-se num servico de cardiologia pediatrica de um hospital central da area
de Lisboa. Trata-se de um servigo com mais de 50 anos de historia, que foi o ber¢o da
especialidade em Portugal e que se mantém na vanguarda das mais variadas técnicas e
procedimentos, contribuindo para a redu¢do da mortalidade infantil. Por ser um centro de
referéncia nacional de cardiopatias congénitas, recebe criancas/jovens de norte a sul do pais
e através de protocolos com Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. E um servigo
fisicamente pequeno nas suas dimensdes, mas enorme nos seus feitos. Possui um quarto
constituido por cinco vagas destinadas exclusivamente a RN e quatro quartos que perfazem
um total de oito vagas destinadas a criangas/jovens. Os quartos sdo visivelmente agradaveis,
ricos em luz natural, pouco ruidosos e com temperatura amena (contexto ambiental). E
permitido o acesso a televisdo e internet nos quartos das criangas/jovens, assim como a
permanéncia de objetos considerados de referéncia para estes (contexto “psicoespiritual”).
Os espacos comuns estdo repletos de ilustracdes alegres e convidativas que apelam ao
imagindrio das criancas/jovens, mas também estdo apetrechados com brinquedos,
equipamentos e mobiliarios adaptados as diferentes faixas etdrias (contexto ambiental e
“psicoespiritual”). A equipa de enfermagem rege-se pela filosofia de CCF, trabalha em PC
com as criancas/jovens e familia e valoriza os cuidados atraumaticos (contexto
“psicoespiritual”, sociocultural e fisico). E utilizado o método de trabalho individual, que
consiste na atribuicdo de um determinado nimero de criancas/jovens por enfermeiro, aos
quais deve prestar todos os cuidados necessarios. Essa distribui¢do tem em consideragdo a
complexidade dos cuidados, a necessidade de isolamento e a experiéncia profissional ou
caracteristicas relevantes que possam contribuir para um melhor desempenho e qualidade
dos cuidados.

Apos a breve descricdo do contexto de pratica de cuidados e atendendo as tematicas que

sustentam o presente relatorio, foi elaborada uma analise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
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Opportunities, Threats) por forma a identificar as forcas, fraquezas, oportunidades e
ameagas relativamente a experiéncia de conforto da crianga/jovem e familia e, assim, realizar
um diagnostico de situagdo especifico para o presente contexto. Esta analise representa uma
ferramenta util para os enfermeiros, pois confere-lhes suporte para a tomada de decisdo face
a um determinado problema (Stonehouse, 2018).

As forgas, dimensao positiva e direcionada para o interior (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010),
estao presentes nos diferentes contextos da experiéncia humana. Constatei que a equipa de
enfermagem monitoriza constantemente a dor (contexto fisico), mediante escalas adequadas
a idade da crianga/jovem ou condicdo de saude, e intervém no sentido de a aliviar
(administragdo de analgésicos ou alternancia de decubitos), tranquilizar (providenciamento
de informagdo ou apoio emocional) ou transcender (toque terapéutico ou massagem).
Perante o medo e a ansiedade que a crianga/jovem (contexto “psicoespiritual”’) experienciam
ao longo do internamento, a equipa de enfermagem promove a distragao através da leitura,
musica ou televisao e incentiva a presenca e recurso a objetos pessoais e/ou de transi¢ao. O
respeito e sensibilidade pelas peculiaridades culturais (contexto sociocultural) sdo evidentes
aquando da criagao de privacidade e siléncio nos momentos de oragao. Por fim, a existéncia
de um ambiente colorido, decorativo, embelezado e apropriado aos gostos da crianga/jovem
sd0 uma constante preocupacao da equipa, o que segundo Bice (2015) facilita o conforto
holistico, pois as criangas percecionam essas decoragdes como algo que as fazem sentir-se
globalmente melhor, prevenindo a ansiedade e o medo por elas vivenciado.

As ameagcas, dimensdo negativa e direcionada para o exterior (Ruivo ef al., 2010), centram-
se, essencialmente, ao nivel da sala de bercario. Neste local, verificAmos a impossibilitada
de permanéncia da figura parental junto do seu filho RN durante o periodo noturno, bem
como a impossibilidade da outra figura parental visitar o seu filho RN ao longo do
internamento. Estas condi¢des prejudicam o conforto holistico, pois inibem o processo de
vinculacdo do RN/familia e o desenvolvimento do papel parental.

As fraquezas, dimensao negativa e direcionada para o interior (Ruivo et al., 2010), dizem
respeito a escassez de tempo e de conhecimento dos enfermeiros que impossibilitam a
implementa¢do de intervengdes promotoras da vinculagdo e do papel parental.

As oportunidades, dimensdo positiva e direcionada para o exterior, (Ruivo et al., 2010),
referem-se a minha experiéncia enquanto enfermeira de cuidados gerais ao RN/familia em
contexto de UCIN que pode traduzir-se num valioso contributo, bem como a abertura da

equipa a mudanga e a sua motivacdo em querer continuar a inovar no cuidar.
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Mediante a observagao do contexto, das pessoas que o compdem e das atividades realizadas,
constatei que o conforto, nas suas diferentes dimensodes, tem sido uma fonte de constante
preocupacdo para a equipa de enfermagem. No entanto, permanece a necessidade e a
oportunidade de intervengdo no sentido da promoc¢ao da vinculagdo e do papel parental,
considerados essenciais para o conforto holistico do RN/familia.

O nascimento de uma crianga ¢ visto como um acontecimento marcante na vida de uma
pessoa (Fernandes, Toledo, Campos, & Vilelas, 2014). Confere-lhe realizagdo pessoal,
reajuste do sentido de vida e promove a aproximagao entre os elementos do casal e a familia
alargada (Diaz, 2012). Este acontecimento sublime, encerra um conjunto de intensas
emocdes que podem devastar ou enaltecer o sentido de se ser humano (Fernandes, et al,.
2014). Apds o nascimento, o bebé imagindrio d4 lugar ao bebé real e o processo de
parentalidade ¢ iniciado (Ramos, Vilaca, & Mendes, 2020). Agora, a diade tem a
oportunidade de se conhecer mutuamente e de fomentar os lacos iniciados durante a gravidez
(Diaz, Caires, & Correia, 2016), através de uma aproximagao fisica, mas também emocional
(Feeley, Genest, Niela-Vilén, Charbonneau, & Axelin, 2016). Esses lacos emocionais fortes
sa0 essenciais para o desenvolvimento social e emocional da crianga, pressupde uma relagao
de troca mutua de estimulos e a uma dependéncia entre elementos (Chora, 2020). Este ¢ o
momento por exceléncia para o estabelecimento da satide ou agravamento da condig¢do de
vulnerabilidade psicossocial do RN, uma vez que depende da qualidade e estabilidade das
relacdes interpessoais desenvolvidas (Vilaga & Ramos, 2020).

Quando este processo ¢ interrompido, como quando € necessario o internamento do RN
devido a vulnerabilidade da sua condicao de saude, os pais experienciam um periodo
traumatico (Anderson, s.d.), angustiante (Cleveland, 2008) e disruptivo (Alves, Severo,
Amorim, Grande, & Silva, 2016), podendo as emoc¢des sentidas ser intensamente dolorosas
e os sentimentos e pensamentos confusos e exaustivos (Diaz, 2012). O stress que dai advém
¢ agravado pelo ambiente desconhecido e amplamente tecnoldgico do hospital (Shields,
2009), pela incerteza face a gravidade da doenga ou recuperacao da saide do RN, bem como
pela interrup¢do do seu papel parental (Hallstrom, Runeson, & Elander, 2002). A separagdo
que o internamento do RN implica, pode inibir o estabelecimento de relacdes afetivas,
repercutindo-se no processo de vinculacdo, desenvolvimento e bem-estar do RN e na
confianca dos pais para a assungao dos seus papéis enquanto pais (Diaz, 2012). Para que as
criangas se sintam confortaveis e se desenvolvam harmoniosamente, necessitam de carinho,
estimulo, cuidado e prote¢do, de construir relagdes estaveis e vivenciar autossuficiéncia para,

eventualmente, construir a sua propria personalidade (Brisch & Walter, 2021).
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Posto isto, os enfermeiros, enquanto agentes determinantes para o desenvolvimento de
competéncias, autonomia e capacidades parentais (Diaz, ef al., 2016), procuram equilibrar a
necessidade de proximidade dos pais com as necessidades de cuidados especificos ao RN
(Feeley, et al., 2016) através de educacdo para a satde, do acompanhamento das familias e
da promocao dos cuidados centrados no desenvolvimento (Ramos, et al., 2020). A educagdo
para a saude ¢ vital para o desenvolvimento do papel parental, pois permite “uma partilha de
saberes, duvidas, expectativas e medos” (Ramos, ef al., 2020, p. 132). Assim, o enfermeiro
¢ encarado como facilitador do processo de vinculagdo, pois cria oportunidades e incentiva
“os pais ao seu desenvolvimento, proporcionando o contato corporal, a participagdo dos pais
nos cuidados ao seu filho e a informacao/formacdo adequada acerca das competéncias do
seu bebé” (Ramos, ef al., 2020, p.132).

Deste modo, o afastamento que a hospitalizagdo implica, leva a falta de conforto a nivel
“psicoespiritual” (instabilidade emocional), sociocultural (papel parental dificultado), fisico
(incapacidade de relaxar pelo afastamento imposto) e ambiental (desconhecimento e
apetrechamento tecnologico dos espacos).

Por forma a promover adequadamente a vinculacao e o papel parental, torna-se essencial
proceder a correta identificagdo das necessidades de cuidados de satde que a familia
apresenta. Para tal, foi elaborado o seguinte objetivo especifico: Identificar as necessidades
de conforto na familia admitida no servico de cardiologia pediatrica.

Alves et al., (2016) propde um breve inventario adaptado a populagdo portuguesa acerca das
necessidades que os pais apresentam aquando do internamento do seu filho RN em contexto
de UCIN. Pese embora este ndo represente o mesmo contexto do estudo, as necessidades
que os pais admitidos no servico de cardiologia pediatrica enfrentam sdo em tudo idénticas,
uma vez que se verifica um afastamento fisico imposto pela doenca, necessidade de
internamento ou instabilidade hemodinamica (Feeley, et al., 2016). Assim, procedi a
aplicacdo da referida escala a duas maes (representam a totalidade das maes presentes no
periodo de aplicagdo) e verifiquei o enfoque que estas conferiam as necessidades centradas
no RN relativamente a informacgdo, seguranga e proximidade, ndo privilegiando na mesma
medida as necessidades associadas ao seu proprio conforto e apoio social. Estes resultados
corroboram os achados provenientes da evidéncia cientifica (Diaz, 2012; Alves, et al., 2016;
Feeley, et al., 2016), que afirmam que os pais anseiam por: proximidade fisica; orientacao e
aconselhamento para se envolverem adequadamente nos cuidados ao seu filho; assumirem a
tomada de decisdo relativamente aos cuidados e tratamentos; por se manterem informados

acerca do estado de saude e cuidados prestados; e por serem escutados (Diaz, 2012; Feeley,
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et al., 2016). Assim, os pais experienciam estabilidade humoral e sentimentos de utilidade
(Feeley, et al., 2016).

Apos identificadas as necessidades de cuidados de saude, foram elaborados os seguintes
objetivos especificos de modo a colmata-las: promover a vincula¢do dos RN admitidos no
servigo de cardiologia pediatrica com os seus pais; € capacitar os pais para a aquisi¢do de
competéncias para o seu papel parental.

Procurei respeitar os tempos de aprendizagem, as crencgas, os valores, os sentimentos € 0s
desejos da familia em participar na prestagdo de cuidados, o que exigiu uma avaliagao
individualizada desta. Procurei envolvé-los em todas as atividades de cuidados, mesmo as
que podiam parecer pouco significativas como a escolha da roupa. Ensinei-os, instrui-os e
treinei-os em relacdo aos cuidados de higiene, mudanca da fralda, massagem de alivio de
colicas, alimenta¢do, amamentagdo, mas também especificamente a condigao clinica do RN,
como estratégias para a redu¢do do cansago durante a alimentagdo e reconhecimento de
sinais de agravamento clinico, entre outros. Mostrei-me disponivel para os ouvir e
incentivei-os a expressar abertamente os seus sentimentos. Encorajei-os a confortar o seu
filho através do toque (colocar as suas maos na cabega e tronco, acariciar, pegar ao colo), da
audicdo (conversando suavemente com ele), da visao (permanecendo em proximidade) do
olfato (colocando fraldas de pano com o seu cheiro junto do RN) e oralmente (oferecendo a
possibilidade de suc¢dao ndo nutritiva). O toque representa o primeiro ato de comunicagdo
entre os pais e a crianga e em conjunto com a visualizacdo e interacdo, ajuda-os gradualmente
a ajustar a ideia do bebé imagindrio ao bebé real (Hockenberry & Wilson, 2014). Reforcet
as competéncias que o RN vai adquirindo, o facto de este se acalmar na presenga dos pais,
quando os ouve/sente. Proporcionei um ambiente harmonioso, silencioso e privado.
Globalmente, foram delineadas um conjunto variado de interveng¢des que visam aumentar o
controlo dos pais sobre a situagdo e a assun¢ao de um papel mais ativo ao longo do processo
de internamento (Hockenberry & Wilson, 2014), garantindo o conforto holistico.*!

Uma das estratégias que facilita a proximidade e promove o conforto de uma perspetiva
holistica diz respeito ao Método Canguru ou contacto pele a pele. Este deve ser iniciado o

mais precocemente possivel e mantido continuadamente (Bergman et al., 2018). Trata-se de

31 E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem; E.1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem; E.2.2. - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas; E. 3.2. — Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
(RN) doente ou com necessidades especiais (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).
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um método simples e com beneficios a curto prazo (aumento da estabilidade fisica do RN;
reducdo da mortalidade e taxa de infe¢ao; melhora da autorregulagdo e sono; diminui¢ao do
stress e dor; melhora na confianga dos pais; interacao precoce pais-RN; redugdo da duragao
da separagdao pais-RN), assim como a longo prazo (melhor resultado cognitivo e de
desenvolvimento neuroldgico; aleitamento materno exclusivo melhorado e prolongado;
melhor desenvolvimento da fala) (Moen, et al., 2018), sendo o vinculo o seu resultado
imediato (Bergman, ef al., 2018). Para a sua realiza¢ao, o RN deve ser colocado de barriga
para baixo ao peito de um dos pais e em contacto direto pele com pele (Brisch & Walter,
2021). A nivel ambiental devem ser ajustados os estimulos como o ruido, a luz, os odores
excessivos e a temperatura (Stelmak et al., 2017). A nivel fisico verifica-se a libertacdo da
hormona ocitocina, responsavel pelos efeitos positivos no RN e seus pais, pois promove uma
estabilizacdo dos sinais vitais, aumento de peso, do relaxamento e da producao de leite
(Brisch & Walter, 2021). A nivel “psicoespiritual” verifica-se o estabelecimento de uma
sensacdo de bem-estar e satisfacdo nos pais que ¢ refor¢cada pelo comportamento,
vocalizagdo e odor do RN (Bergman ef al., 2021). Por fim, a nivel sociocultural, verifica-se
o desenvolvimento da vincula¢dao e do papel parental, devido a proximidade dos pais em
relacdo aos seus filhos e de um sentimento de autorrealizagdo parental (Stelmak et al., 2017).
Com a realizagdo do referido método, o enfermeiro realiza uma intervengao do tipo comfort
food for the soul, pois compreende ser uma intervengdo demorada e de alcance holistico
(Kolcaba, 2003).

O referido método, embora nio fosse totalmente desconhecido por parte da equipa de
enfermagem, ndo era praticado por esta. Por isso, e atendendo ao interesse demonstrado pela
equipa, optou-se pela elabora¢do de uma Instrugdo de Trabalho acerca do Método Canguru,
visando a sua sensibilizagdo para os beneficios e forma de realiza¢do.’? A realizagdo da
Instrugdo de Trabalho, a sua divulgacdo, a aplicagdo do referido método na pratica de
cuidados e a promogao da reflexdo em equipa em contextos informais de partilha de saberes,
reforgou o impacto positivo da atividade.*

Considerando que as competéncias parentais se desenvolvem ao longo de um continuum e
que as necessidades das criangas podem vir a complexificar-se, pode ser necessario o

acompanhamento da crianga/familia no regresso a casa. O regresso a casa pode representar

32 Ver Apéndice VII

33 E.2.4. — Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragio dos ganhos em saude, recorrendo a
uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia;
E. 3.2. — Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente
ou com necessidades especiais.
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o momento mais esperado e desejado desde o nascimento do RN, mas também o momento
mais angustiante pela responsabilidade exclusiva dos cuidados a este. Neste sentido, surge
o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia que tem como objetivo assegurar o
apoio de todas as criangas dos 0 aos 6 anos de idade, com risco de alteragdes/alteragdes nas
fungdes e estruturas do corpo, ou em risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como
as suas familias (Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro). Consiste num conjunto de
medidas de apoio integrado, centrado na crianga/familia e inclui agdes de natureza
preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educagdo, satide e agdo social
(Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro). No momento do nascimento, as situagdes
legiveis deverdo ser imediatamente sinalizadas para os servi¢os de intervengdo precoce,
mesmo ndo existindo um diagnoéstico definitivo ou estando a sua confirmagdo dependente
de exames complementares (Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro). Assim, o
acompanhamento por parte dos profissionais de intervengdo precoce contribuira
positivamente na diminui¢ao da ansiedade com que este periodo de espera ¢ vivido, fazendo
com que os pais ndo se sintam desamparados e transmitindo-lhes confianga e seguranca
(Diaz, 2012). A intervencao precoce pode fazer toda a diferenca no desenvolvimento da
crianca ¢ no bem-estar da sua familia, pode mesmo mudar o rumo e contrariar as
consequéncias negativas da perturbacdo precoce, pois potencializam as competéncias da
familia para lidar com a situagdo complexa, centrando-se nas suas necessidades (Diaz, 2012).
Assim sendo, e atendendo que a equipa de enfermagem desconhecia a existéncia desta rede
de apoio, foi desenvolvido um documento de suporte a referenciacdo para o Sistema
Nacional de Intervengdo Precoce na Infincia.>* Nesse documento sdo explicados os
objetivos do Sistema, quais os critérios de elegibilidade, como se processa o seu
funcionamento e quais as praticas recomendadas em intervencdo precoce, assim como ¢
formulado um plano individual de intervencao precoce na infancia. O feedback da equipa de
enfermagem relativamente a esta intervencao do tipo coaching (de encaminhamento) foi
muito significativo, pois permitiu satisfazer as necessidades de cuidados de conforto no
ambito do contexto “psicoespiritual” e sociocultural, bem como a consecucdo do plano de

cuidados inicialmente trabalhado com a familia.>>

34 Ver Apéndice VIII

35 E.1.1. - Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem; E.1.2. — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem; E.2.5. — Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenca cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade (Regulamento n.® 422/2018 de 12 de julho).
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3.2. Cuidados de Satude Primarios

O estagio decorreu numa Unidade de Satde Familiar (USF) em modelo A, pertencente ao
Agrupamento de Centros de Satde da area de Lisboa Central. A sua atividade assistencial
desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica (Decreto-Lei n.° 298/2007
de 22 de agosto). Sao prestados cuidados de saude personalizados, individuais e familiares
a populacao nela inscrita, por uma equipa multiprofissional, o que garante a acessibilidade,
globalidade, qualidade e continuidade de cuidados. A USF oferece um conjunto
diversificado de consultas e cumpre o disposto em diversos Programas Nacionais de Satde,
como o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) ou o Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil (PNSIJ).

No que a satde da crianca/jovem concerne, a atual pandemia provocada por COVID-19
levou a uma redu¢do no nimero de consultas programadas, com o intuito de minimizar os
contactos entre pessoas ¢ favorecer o isolamento social. Assim, as consultas sofreram uma
reestruturacao e a vigilancia de satide passou a centrar-se quase em exclusivo nas criancas
em idades-chave preconizadas no PNSIJ, desde que coincidissem com momentos de
vacina¢do, bem como em todas as criancas que se encontravam referenciadas pelo Nucleo
de Apoio para Criancas e Jovens em Risco. Assim, face a op¢ao anteriormente referida e
tendo em consideragdo que a vacinacao nos adolescentes ocorre apenas aos 10 anos, salvo
excecdes pontuais de ajustes ao esquema vacinal propostos pela Direc¢do-Geral da Satude
(DGS), pode concluir-se que a vigilancia de saude dos adolescentes ndo foi eficazmente
realizada. Este facto ¢ comprovado através de uma diminui¢do nas percentagens ao nivel dos
indicadores contratualizados e assentes no plano de agao da USF, verificando-se a existéncia
de apenas 35,64% dos jovens entre os 11 e os 14 anos com avaliagdo do peso e altura e
47,91% de jovens com mais de 14 anos com avaliacio do Indice de Massa Corporal nos
ultimos 3 anos (dados disponibilizados pela USF e referentes aos primeiros oito meses do
ano de 2021).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, citada por Prazeres (1998), a fase da adolescéncia
corresponde ao periodo de vida entre os 10-19 anos e a juventude medeia os 15-24 anos de
idade. E nesta fase que as maiores transformagdes fisicas ocorrem como o crescimento do
corpo, a acentuacao do dimorfismo sexual e o estabelecimento da capacidade reprodutora;

que as capacidades cognitivas e/ou psicoldgicas se desenvolvem claramente devido a
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evolucdo do pensamento abstrato, da capacidade de projetacdo do futuro e da melhora
progressiva em relagdo ao autocontrolo; que a componente afetiva amadurece, através da
redefini¢dao da percecao individual da imagem corporal e do estabelecimento da orientagao
pelo desejo sexual; e que o processo de socializagdo se estrutura, centrando a ateng¢ao do
adolescente/jovem no grupo de pares ou em outros adultos fora da familia e que a medida
que estes se deparam com novos desafios, experimentam novos comportamentos, mais ou
menos gratificantes, e assumem novas responsabilidades (Prazeres, 1998; DGS, 2013). O
crescimento que daqui advém, ocorre de forma continua, mas nao linear, apresentando
diferentes velocidades (Festas, Quelhas, & Braga, 2020). Assim, podemos inferir que o
inicio da adolescéncia ¢ assinalado pelas altera¢des bioldgicas (responsabilidade do sistema
endocrino), mas que se verifica uma continuidade com os processos psicologicos cuja
especificidade depende do significado que o adolescente atribui ao conjunto de
transformagoes fisicas e relacionais que ocorrem ¢ a cada experiéncia que vive (Graga,
2016). O significado que o adolescente atribui as transformacdes internas e externas com as
quais se confronta ao longo deste processo, depende dos contextos de vida (ex. familiar ou
grupal), sendo certo que o desenvolvimento ¢ influenciado pela maturagdo, pelas
experiéncias individuais e pela cultura, devido a interagdo constante que possui com o
contexto/ambiente (Graga, 2016).

Importa realgar que o desenvolvimento do sistema limbico, zona do cérebro que regula o
processo de “recompensa, do apetite e da procura do prazer” (Graga, 2016, p.19) se
desenvolve mais cedo na adolescéncia quando comparado com o cortex pré-frontal, zona do
cérebro que promove a “regulacdo emocional, tomada de decisdo, a multitarefa e a
autoconsciéncia” (Graga, 2016, p.19). Esta caracteristica fisiologica permite compreender o
desfasamento na maturidade cerebral, o que justifica a ado¢do de comportamentos de ordem
emocional, ao invés das tomadas de decisdo racional (Graga, 2016). Face ao exposto, ¢
notodria a propensao que o adolescente apresenta para a tomada de decisdo inesperada apesar
do conhecimento que detém sobre os riscos, dificultando a assuncao de estilos de vida ou
comportamentos saudaveis, que a partida estdo em contradicdo com os estilos dominantes
ou socialmente valorizados (Graga, 2016). “O prazer pela novidade e pela descoberta, a
curiosidade pela experimentacdo e a necessidade da vivéncia do risco e de testar limites
confrontam o adolescente com a necessidade de fazer opgdes” (Graca, 2016, p.21). Neste
ambito, os enfermeiros de cuidados de satide primarios, assumem um lugar de destaque no

auxilio ao adolescente para a identificagdo de problemas e para o encorajamento da adogao
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de estilos de vida saudaveis, através do debate e reflexdo sobre as suas escolhas e motivando
o exercicio da autonomia no controlo da sua vida (Graga, 2016).

Mediante o exposto, surge a necessidade e a oportunidade de intervir junto deste grupo
populacional, no sentido de compreender quais as areas que se encontram menos trabalhadas
e cuja intervencao se torna essencial, por forma a manter o conforto destes ao longo da vida.
Para tal, foi desenvolvido o seguinte objetivo especifico: Capacitar o adolescente para a
adogdo de estilos de vida saudaveis durante a consulta de enfermagem no ambito dos
cuidados de saude primarios, visando a manuten¢do do seu conforto ao longo da vida.

Ao longo da consulta de enfermagem com o adolescente, foi aplicado o acrénimo
HEEADSSSS (Home, Education, Eating habits, Activities, Drugs, Suicide, Sleep, Sexuality,
Strenghts), o que permitiu identificar diversas necessidades de cuidados de satde no
adolescente. Das necessidades identificadas, destaco as relativas a alimentacao saudavel e
pratica de exercicio fisico por serem as mais alteradas no discurso dos adolescentes, bem
como por representarem problemas de saude graves e complexos. Essas necessidades vao ao
encontro do disposto no Relatério de Saude Infantil e Juvenil de 2018. Nele, constata-se que
cerca de 65,1% dos adolescentes consomem doces pelo menos uma vez por semana, que
50,7% dos adolescentes consomem refrigerantes uma vez por semana ¢ 18% consomem-no
diariamente (DGS, 2018). No que a atividade fisica diz respeito, cerca de 57,5% dos
adolescentes, independentemente do sexo, praticam regularmente 60 minutos de atividade
fisica moderada a vigorosa (DGS, 2018). Estes dados sugerem o “reforco de estratégias dos
programas nacionais existentes € o investimento em politicas integradoras e multissectoriais,
tais como a promogcao da literacia em saude em todos os contextos de vida desta populacao
(familia, escola e comunidade)” (DGS, 2018, p. 75).

Assim, e com o intuito de promover a literacia em satde e alterar a tendéncia crescente de
maus habitos alimentares/sedentarismo (DGS, 2018) objetivou-se a promocdo para a
refletida tomada de decisdo através da realizacdo de dois folhetos relativos a pratica de

exercicio fisico, bem como a pratica de uma alimentagio saudavel.>

Literacia “implica o
conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar
e aplicar informagdes de saide de forma a formar juizes e tomar decisdes no quotidiano
sobre cuidados de saude, prevengdo de doengas e promog¢do da saude, mantendo ou
melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de vida” (Organizagdo Mundial de Saude,

2013, citado por DGS, 2019). Nao descurando os fatores de ordem bioldgica, psicologica e

36 Ver Apéndice IX e X
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social e os seus determinantes, implica que seja desenvolvida uma relagdo clinica e de
comunica¢do onde os fatores do contexto e da linguagem verbal e ndo-verbal sejam
utilizados de forma a melhorar os resultados em saude (DGS, 2019). A sua promogao
permite solucionar problemas de satde, promover estilos de vida saudaveis, prevenir a
doenga e promover a saide. Assim, conseguimos estimular o pensamento critico no sentido
de antecipar problemas de satde e de encontrar solugdes para os mesmos, bem como exibir
comportamentos saudaveis, estabelecendo metas por forma a prevenir a doenga e promover
a saude; promover a autonomia na procura de informag¢ao de saiude e do uso adequado dos
servigos que tem ao seu dispor; comunicar eficazmente, transmitindo crengas, ideias e
informagdes sobre satde de forma organizada; e tornar os cidaddos mais responsaveis e pro
ativos no sentido de manter a sua comunidade saudavel, protegida e segura (DGS, 2019).

A tonica dos cuidados € colocada ao nivel da estimulagdo de comportamentos promotores
de saude, onde a “nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades individuais” e a
“pratica regular de exercicio fisico” (DGS, 2013, p.9) devem ser centrais. Ao motivar os
adolescentes, estamos a S6orna-los capazes para gerir a “sua saude, com base no seu direito
a ter uma vida saudéavel” (Conselho Nacional de Saude, 2018) e a proporcionar um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social (DGS, 2019), ou seja, um estado de conforto
que se prolonga ao longo da vida. Face ao exposto, este periodo corresponde a uma
oportunidade Unica para os profissionais investirem e melhorarem os resultados em satde,
sendo que a mudanga de comportamentos e a capacidade em controla-los requer um trabalho
conjunto do adolescente com o enfermeiro e a compreensao por parte do adolescente de que
0s seus comportamentos se constituem como potenciais ameagas a sua integridade (Graga,
2016).

A alimentagdo saudavel e a pratica regular de exercicio fisico conferem, inevitavelmente,
conforto a nivel fisico, pois regulam o normal funcionamento do organismo (Kolcaba &
Wilson, 2002). Porém, este contexto da experiéncia humana nao representa a totalidade dos
beneficios gerados, pelo que a nivel “psicoespiritual” e sociocultural também se revelam
contextos com beneficios importantes. Desenvolve-se o sentido de estima, uma sensagado de
bem-estar emocional e psicoldgico, bem como um sentimento de se estar bem consigo
préprio, mas também com os outros (Kolcaba & Wilson, 2002). Se o conforto pretendido
for alcancado, os adolescentes sentem-se incentivados a adotar estilos de vida saudaveis, ou
seja, sentem-se incentivados a envolverem-se em HSBs (Kolcaba & DiMarco, 2005). Assim,
promovemos concomitantemente o “desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminagado

(...) dos jovens, com progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a satde,

56



prevenindo situagdes disruptivas ou de risco acrescido” (DGS, 2013, p.10). Foi com estes
factos em mente, que os dois folhetos informativos foram construidos, visando transforma-
se numa ferramenta constituida por informacdes claras, objetivas, de linguagem acessivel e
de facil acesso para os adolescentes.>’

Considerando que o impacto da mensagem transmitida pelos folhetos so trara resultados
consistentes a longo prazo, torna-se impossivel de verificar a sua utilidade num curto espago
de tempo. No entanto, o feedback obtido por parte da equipa foi encorajador e motivador,
considerando tratar-se de ferramentas uteis e dinamicas, que serdo complemento as consultas
realizadas.

Face ao objetivo: Promover o conforto da crian¢a/jovem e familia na consulta de
enfermagem no dmbito dos cuidados de saude primarios, foram delineados um conjunto
atividades que visam dar resposta ao objetivo identificado.

O PNSIJ ¢ um instrumento de apoio a satde integral da crianca/jovem, que prevé a regular
realizacdo de consultas de vigilancia de saude (Chora, 2020) e que permite estabelecer a
“igualdade de oportunidades de desenvolvimento (...), independentemente dos contextos
socioecondmicos das familias e comunidades” (DGS, 2013, p.8). A consulta tem como
objetivo a obtengdo continua de ganhos em saude, através da promog¢do da satde e da
prevencao da doencga (Chora, 2020).

Ao longo das diversas consultas de enfermagem, procurei estabelecer uma relagao
terapéutica, intencional e orientada, com enfoque na promocgao do desenvolvimento infantil
(DGS, 2005), que permitisse a expressdao de sentimentos, dividas e problemas das
criancas/jovens e familias. Para tal, recorri a estratégias adequadas a idade e
desenvolvimento da crianga/jovem como a brincadeira, bem como a uma linguagem
acessivel e culturalmente sensivel (conforto “psicoespiritual” e sociocultural”). Avaliei o
crescimento e o desenvolvimento infantil através da observagdo do comportamento da
crianca desde o primeiro contacto, quer este fosse na sala de espera, ao colo dos pais ou a
brincar e posteriormente preenchi as curvas de crescimento e a Escala de Avaliagdo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, tal como preconizado no PNSIJ (DGS,

2013) (conforto fisico). Esta Escala de desenvolvimento compreende um periodo de tempo

37E.1.1. — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem; E.1.2. — Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem; E.3.1. - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E.3.3. — Comunica com a crianga
e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; E.3.4. - Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminagfo nas escolhas relativas a satide (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).
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em que ocorrem modificagdes e aquisicdes de competéncias mais céleres (DGS, 2013).
Contudo, cada crianga tem a sua prépria velocidade na obtencdo de novas competéncias e
no cumprimento de diferentes etapas de desenvolvimento (DGS, 2013). Perante o exposto,
foram fornecidos cuidados antecipatdrios, que consistem na transmissao de conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho da crianca, de modo a promover a satde e prevenir a
doenga (DGS, 2013) (conforto “psicoespiritual” e sociocultural).

Os enfermeiros, ao prestarem cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e desenvolvimento da crianga/jovem e familia, constituem-se como o grupo profissional
mais relevante na garantia de um desenvolvimento infantil adequado, visto que possuem
competéncias na avaliacdo do estado de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da
crianca. Neste sentido, salientamos a capacidade de detetar variantes de desenvolvimento
fora do normal, que merecem uma avaliagao por profissionais especializados no ambito do
desenvolvimento e comportamento. Perante uma situagdo desse género e previamente ao seu
encaminhamento, procedi ao preenchimento da Modified Checklist for Autism in Toddlers,
tal como recomendado pela DGS (2013). Trata-se de um breve questionario, aplicavel a
criangas dos 16 aos 30 meses, com o objetivo de rastrear perturbagdes do espectro do autismo
(DGS, 2013) (conforto fisico, “psicoespiritual” e sociocultural).

Os procedimentos de enfermagem invasivos, como a vacinagao ou o teste de Guthrie, sdo
algo comum na assisténcia a saide em pediatria. Esses procedimentos tém sido apontados
como uma das principais causas de dor aguda e desconforto em criangas, sendo a experiéncia
desses procedimentos nao apenas dolorosa, mas também angustiante e assustadora para a
crianca (Bice & Wyatt, 2016). As criancas, dependendo da idade e do seu nivel de
desenvolvimento, tém necessidades de conforto diferentes (Bice & Wyatt, 2016; Bice, Hall
& Devereaux, 2018) e estas ndo se restringem apenas as necessidades de conforto fisico. A
evidéncia cientifica apoia o uso de vdrias técnicas de distracdo durante procedimentos de
enfermagem invasivos para diminuir a ansiedade, angustia, medo e dor, (Bice, 2015). Numa
revisdo sistematica da literatura recente, constituida por 33 estudos, revelou que as
intervengdes de conforto processual em pediatria se subdividiam em quatro categorias
principais: musicoterapia, diversdo e entretenimento, presenga do cuidador e uma
abordagem multifacetada de véarias intervencdes, onde estdo incluidas intervengdes nao
farmacologicas e farmacologicas para o alivio da dor (Bice & Wyatt, 2016).

Face as novas descobertas, foram implementadas interven¢des semelhantes aquando da
realizagdo de procedimentos invasivos e verificadas a sua eficdcia através da observacao do

comportamento da crianga e da informagao transmitida oralmente por esta. O conforto fisico
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foi assegurado através de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (durante a
amamentacdo na realizagdo do teste de Guthrie) (Katende & Mugabi, 2015), mas também
através do toque/abraco que os pais realizavam para conter as criangas para o procedimento
vacinal (Bice, 2015). Estes exemplos, para além de conferirem conforto fisico, também
conferiam conforto “psicoespiritual” e sociocultural, uma vez que € associada a presenca do
cuidador a intervengdes que transmitem sensagdo de bem-estar psicologico e seguranca. O
conforto ambiental foi acautelado nos momentos em que eram disponibilizados a crianga
brinquedos ou a possibilidade de manterem junto de si os seus objetos preferidos. Foram,
deste modo, realizadas diversas intervengdes € que permitiram a aquisi¢do e aprimoramento

de diversas competéncias.*®

3.3. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O ultimo estagio realiza-se numa UCIPed, pertencente a um Centro Hospitalar da area de
Lisboa. A sua missao consiste na prestacao de cuidados de satde diferenciados a populagao
da sua zona de influéncia, bem como a todos quantos necessitam de cuidados especializados
em multiplas dreas clinicas. Assim, ¢ garantida a equidade e universalidade do acesso, da
assisténcia eficaz eficiente, da promog¢do da qualidade e da exceléncia, com consequente
satisfacdo dos doentes e dos profissionais. Trata-se de uma unidade polivalente e
pluridisciplinar, dotada de recursos fisicos € humanos capazes de assegurar a prestacdo de
cuidados médico-cirtrgicos e de enfermagem diferenciados a todas as criancas/jovens (do
nascimento até perfazerem 18 anos ou excecionalmente depois dessa idade nas situagdes de
doenca cronica de evolucao prolongada) que se encontram em situacao critica de risco ou de
faléncia das fungdes vitais e que requerem o uso de técnicas ou procedimentos avangados de
suporte hemodindmico, ventilatorio ou cardiovascular.

A intervencdo dos profissionais € orientada para a minimizagao dos efeitos secundarios da

doenca e/ou tratamento, para a promocao da recuperacdo a nivel fisico, psicoldgico,

38 E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de satude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem; E.1.2. — Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem; E.2.2. - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas; E.2.5. — Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga a cronica, doenga oncologica,
deficiéncia/incapacidade; E.3.1. — Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil; E.3.3. — Comunica
com a crianca e familia de forma apropriada e ao estado de desenvolvimento e a cultura (Regulamento n.°
422/2018 de 12 de julho).
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espiritual, social e funcional e para a possibilidade de uma vida futura com qualidade.
Considerando que o conforto da crianga/jovem e familia, nos seus diferentes contextos, pode
representar uma necessidade de cuidados de saude em situacao de doenca/tratamento, o
enfermeiro, na perspetiva defendida pela unidade, ird orientar a sua intervencao (standard,
coaching ou comfort food for the soul) no sentido de o garantir (alivio, tranquilidade ou
transcendéncia). E, deste modo, que a qualidade dos cuidados e da satide é promovida.

Apos a breve caracterizagdo do contexto clinico, elaborei uma analise SWOT com o intuito
de identificar as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas relativamente a experiéncia de
conforto da crianga/jovem e familia internadas em contexto de UCIPed. Para tal, recorri a
observagao participante ndo estruturada das caracteristicas do contexto, das pessoas que o
compoem e das atividades desenvolvidas. A observagao ndo estrutura caracteriza-se por ser
uma forma livre de observagdo, onde hd um “contacto direto, frequente e prolongado”
(Correia, 2009, p.31) com os diferentes intervenientes que compdem o contexto em analise.
As forgas correspondem aos “elementos favoraveis e internos ao proprio sistema’ (Ruivo et
al., 2010, p.14) e estao presentes em diferentes contextos da experiéncia humana. A nivel
fisico, verifiquei que a equipa de enfermagem monitoriza constantemente os sinais de
deterioragdo hemodinamica ou utiliza sistematicamente escalas de monitorizagao da dor,
ajustadas as diferentes faixas etarias e estados de consciéncia. Apos rigorosa monitorizagao
da dor, caso se justifique, a equipa de enfermagem intervém tecnicamente, procedendo a
administracdo de farmacos analgésicos segundo prescrigdo médica. Nao obstante, em
paralelo com a administragao de analgésicos, a equipa de enfermagem recorre a um conjunto
variado de intervencdes nao farmacologicas no sentido de aliviar a dor (alternancia de
decubitos), mas também no sentido de reduzir a percecdo de dor. Neste ambito, surgem
intervengdes no dominio “psicoespiritual” e sociocultural relevantes, como as do tipo
coaching (reducdo da ansiedade vivenciada através da distracdo pela musica/conto de
histérias, incentivo a utilizacdo de objetos pessoais como o pijama ou objetos de transi¢ao
como a chucha/brinquedo ou até do incentivo a participagao e envolvimento dos familiares
a crianga/jovem) ou do tipo comfort food for the soul (massagens relaxantes ou apoio
espiritual prestado pelos proprios ou pedindo colaboragdo a figuras de referéncia como o
pastor ou capeldo). As caracteristicas da equipa sdo outro aspeto relevante. Esta ¢ uma equipa
dedicada e empenhada a perseguir um ideal de exceléncia, sendo as suas acdes baseadas na
entreajuda, no aprofundamento de conhecimentos, na analise sistematizada do trabalho
realizado e na implementacdo de estratégias que otimizem os resultados pretendidos.

Recorre ao método de trabalho individual, segue a filosofia de CCF e intervém em PC com
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a criancga/jovem e familia, sempre que a situacao clinica o permita (conforto “psicoespiritual”
e sociocultural).

As ameagas, constituidas pelos “fatores ou circunstancias provenientes do exterior, que
eventualmente prejudicam o sistema” (Ruivo et al., 2010, p.14), centram-se, essencialmente,
ao nivel do contexto ambiental. Atualmente, a unidade encontra-se num processo de
melhoria das suas instalagdes originais, o que justificou a sua transferéncia para outro local
durante o corrente periodo de estagio. Globalmente, trata-se de um espago desprovido de cor
e de desenhos, apetrechado de equipamentos complexos, com ruido e luminosidade
constantes, de forte circulagdo de profissionais e de espaco compacto, sendo este partilhado
por criangas/jovens com diferentes faixas etarias e diferentes necessidades de cuidados.
Estas condi¢des inibem a existéncia de longos periodos de sono/descanso, levando a
desequilibrios nos restantes contextos. O conforto ambiental ¢ para Kolcaba (2003) a chave
para a promog¢ao do conforto fisico e das fungdes cognitivas, e pode/deve ser manipulado
pelo enfermeiro em detrimento do aumento do conforto. O corpo ndo se restabelece (fisico),
sente-se esgotado, assustado e impaciente (“psicoespiritual”) e ocorre uma desregulagdo dos
habituais padroes de sono/descanso (sociocultural).

A fraqueza, entendida como aspeto negativo de caracter interno (Ruivo et al., 2010), refere-
se a percecao que a equipa de enfermagem exibe relativamente a multidimensionalidade do
conceito de conforto. Verifiquei, por diversas vezes, uma exclusiva associacdo do termo
conforto a auséncia de dor (contexto fisico), como também da escassa implementacdo de
intervengoes consideradas protetoras do sono/descanso. Tal como defende Kolcaba (2003),
o conforto € holistico e ndo deve ser confundido com a experiéncia de dor, pois envolve mais
do que a doenga fisica ou sofrimento (Kolcaba, 1994). Assim, deve ser desenvolvida uma
atitude de cuidado que reconhega e trate a crianga/jovem como um ser por inteiro € com
cuidadosa consideracdo por todas as suas necessidades de conforto (Bice, 2015).

As oportunidades possuem um caracter exogeno (Ruivo ef al., 2010) e prendem-se com a
possibilidade que o sistema demonstra em ajustar o ambiente da crianca/jovem e familia as
suas necessidades de conforto. Esta constatagdo advém quer da observagdo, uma vez que se
procedeu a improvisacgao de salas proprias para os pais poderem permanecer, guardar os seus
pertences, partilharem experiéncias com outros pais, descansarem por curtos periodos e
alimentarem-se (conforto fisico, “psicoespiritual”, sociocultural e ambiental), quer da
informagdo oralmente transmitida pelos elementos que compdem o sistema.

Perante a analise realizada, torna-se evidente a necessidade de maximizar as forgas,

aproveitar as oportunidades, melhorar as fraquezas e minimizar as ameagas. E possivel
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identificar que o conforto da crianga/jovem se encontra prejudicado devido a privagdo de
sono/descanso que o internamento hospitalar em UCIPed implica, representando, assim,
uma necessidade de cuidado de saude. Os estimulos ambientais nocivos, o medo, a ansiedade
e os efeitos secundarios da doenca e/ou tratamento representam forcas obstrutivas que
desequilibram o sistema, gerando uma tensdo no sentido negativo. Apos identificada a
necessidade de cuidado de satde e consideradas as varidveis intervenientes que influenciam
a percecao de conforto (idade, estado emocional, prognoéstico, entre outros), compete ao
enfermeiro intervir no sentido de gerar uma tensao no sentido positivo e, deste modo,
promover o conforto (Kolcaba, 2001). Assim, fornecem-se cuidados e servicos de qualidade
as criangas/jovens e familias que sdo alvo dos nossos cuidados (Stonehouse, 2018).
Promover o sono de qualidade ¢ fundamental para a recuperagao do estado de satude, sendo
os utentes hospitalizados os mais vulneraveis aos efeitos da privagdo do sono (Oliveira &
Ferreira, 2014). A evidéncia cientifica tem demonstrado que, de um modo geral, as
criangas/jovens dormem menos ¢ pior quando se encontram hospitalizados (Oliveira &
Ferreira, 2014; Oliveira, Gomes, Nicolau, Ferreira, & Ferreira, 2015), sendo a luminosidade,
o ruido, a prestacdo de cuidados (Oliveira & Ferreira, 2014; Oliveira, et al., 2015), a
temperatura e os sintomas associados a doenga/tratamento (Oliveira, et al., 2015) as causas
mais frequentes.

Segundo Oliveira e Ferreira (2014), o sono corresponde a um processo biologico, dindmico,
complexo e essencial a todos os seres humanos, independentemente da idade, género ou
etnia. Corresponde a uma necessidade basica do organismo que influencia a maturagao do
sistema nervoso central e o desenvolvimento psicomotor, cognitivo € comportamental
(Oliveira & Ferreira, 2014). Embora seja considerado um estado de inatividade fisica,
corresponde a um periodo profundamente reparador (Oliveira & Ferreira, 2014).

O “tempo de sono didrio, que engloba o sono noturno e as sestas, vai diminuindo ao longo
da infancia” (Festas, ef al., 2020, p. 173) e os habitos de sono, segundo Maia e Pinto (2009),
sdao como os alimentares, criam-se € modificam-se ao longo do crescimento, sendo os fatores
que os influenciam internos e externos. No entanto, apos um periodo de instabilidade dos
habituais periodos de sono, as perpetuagdes desses episddios podem prolongar-se no tempo,
justificando a necessidade de intervencao atempada com o intuito de minimizar os efeitos
negativos (Maia & Pinto, 2009).

A perturbag@o do sono nas criangas/jovens hospitalizados ¢ frequente e tem sido associado
a efeitos negativos em diversos dominios, tais como o desempenho cognitivo e académico,

a regulagdo emocional e do comportamento, o risco de quedas acidentais e de obesidade
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(Silva, Silva, Braga & Neto, 2013), o que torna essencial colocar esta tematica como uma
prioridade na prestacdo de cuidados.

Posto isto, foi formulado o seguinte objetivo especifico: Atualizar a informagdo, sustentada
em evidéncia cientifica, acerca da promog¢do do sono em ambiente de cuidados intensivos
pedidtricos.

De modo a concretizar o referido objetivo, realizei uma pesquisa nas bases de dados a fim
de recolher a melhor evidéncia cientifica relativamente a problematica da privagao de sono
em contexto hospitalar. Apds recolhida a informacao, os documentos foram agrupados num
portfolio que serviram de base ao desenvolvimento de uma formagdo em servico intitulada
de “A Promocdo do Sono para o Conforto da Crianga Hospitalizada™*® Nessa formacio,
pude: apresentar de forma sumaria a TC proposta por Kolcaba (2003), alertando para a
multidimensionalidade do fenomeno em estudo; abordar a importancia da promogao do
sono/descanso para a vida da crianga/jovem e como este pode estar alterado em contexto
hospitalar; elencar estratégias promotoras do sono em contexto de internamento; e, ainda,
apresentar diferentes escalas do conforto para que se possa avaliar a eficacia das intervengoes
realizadas. Ao longo da formagdo a equipa mostrou-se recetiva a mensagem transmitida,
pois criou momentos de partilha de experiéncias, reflexdes pessoais e sugestoes de
estratégias a implementar, visando colmatar a presente necessidade de cuidado de satde. No
fim da formagdo, foram disponibilizados um conjunto de materiais de sensibilizacdo
(suportes de canetas e tapetes para o rato do computador) com o intuito de permanecerem
nos espagos comuns e de servirem de constante alerta para a necessidade de promover o sono
e o conforto da crianca.*® Estes materiais continham intervengdes claras, bem como
mensagens de sensibilizacdo para a promo¢do do sono em contexto de internamento em
UCIPed.*!

Por fim, foi formulado o seguinte objetivo especifico: Promover o conforto da crianga/jovem
e familia na prestagdo de cuidados no dmbito dos cuidados intensivos pedidtricos,

Ao longo do estagio pude prestar cuidados a crianga/jovem e familia em situag¢do de especial
complexidade. Pude monitorizar e avaliar sinais vitais, prestar cuidados de higiene, realizar

a higienizagao oral, aspirar secrecdes ou promover horas de sono/descanso (contexto fisico).

3 Ver Apéndice XIII

40 Ver Apéndices X1 e XII

41 D.2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D.2.2. — Suporta a
pratica clinica em evidéncia cientifica (Regulamento n.°140/2019 de 6 de fevereiro). E.1.2. — Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca/jovem (Regulamento n.°422/2018 de 12 de julho).
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Pude promover o conforto “psicoespiritual” através do incentivo a audi¢do de musicas ou
desenhos animados preferidos por estes ou comunicados pelos seus cuidadores durante a
realizagdo de procedimentos considerados angustiantes como a puncdao venosa. Esta
intervencdo permite a diminui¢do eficaz da ansiedade e da percecao de dor (Bice, 2015).
Esta dimensao foi, ainda, promovida através do fornecimento de informagao preparatoria e
do refor¢o positivo apds a realizacdo de procedimentos considerados angustiantes. A
presenca do cuidador foi sistematicamente incentivada (conforto fisico, “psicoespiritual” e
sociocultural). Este, através do toque, do olhar, da sua presenga, dos abragos e das palavras
de encorajamento e esperanca transmitem tranquilidade e transcendéncia a crianca/jovem
(Bice, 2015). O seu envolvimento na prestagao de cuidados, dentro das suas capacidades ¢
vontades, permitiu criar uma atmosfera de calma e contentamento. A nivel ambiental
procurei criar um ambiente harmonioso, minimizando o ruido (ajustando alarmes dos
monitores, conversando fora da sala, desligando a televisdo nos momentos considerados de
descanso, como o periodo noturno), minimizando a luminosidade (desligando as luzes
desnecessarias, minimizando as luzes dos monitores e fechando persianas nos momentos de
luz diurna intensa) e providenciando privacidade (correndo cortinas, colocando biombos).*?
Concluido este percurso, ¢ possivel identificar um conjunto de intervengdes que estdo a
disposi¢ao do enfermeiro e que sdo de facil aplicacao, que necessitam de poucos ou nenhuns
recursos econdmicos para a sua realizacdo e que ndo implicam uma carga de trabalho
excessiva (Bice, et al., 2018). No entanto, para que tal seja uma realidade, ¢ necessario o
retorno a uma abordagem mais holistica na assisténcia a saude da crianga/jovem e familia,
que envolva ndo apenas o tratamento de doengas, mas que se concentre também na promog¢ao
da satde e no desenvolvimento infantil (Bice, et al., 2018). Compreender o conforto holistico

e agir em conformidade permite dar sentido ao que fazemos, a arte de ser Enfermeiro.

42 E.1.1. — Implementa e gere, em parceria, um plano de satude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢do social da crianga/jovem; E.1.2. — Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem; E.2.1. — Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados; E.2.2. — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas; E.2.5. - Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenga
cronica, doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade; E.3.3. — Comunica com a crianga ¢ familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
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Conclusao

A construcao deste percurso em torno do conceito de conforto, fendémeno intrinseco a
Enfermagem, partiu de uma profunda reflexdo acerca do que ¢ considerado fundamental para
quem cuida, assim como para quem ¢ cuidado. Estar confortavel representa mais do que o
alivio de um determinado desconforto fisico, simboliza antes um fendémeno positivo, um
estado imediato e multidimensional, que pode ser perspetivado como a experiéncia de ser
ajudado, suportado ou encorajado. Segundo a literatura cientifica, o ato de confortar ¢é
intuitivo. Contudo, compete ao enfermeiro intervir intencionalmente no sentido de aumentar
o conforto dos destinatarios de cuidados, pelo que este deve fundamentar a sua pratica em
teorias que sejam operacionalizdveis, tal como a teoria humanista, holistica e baseada nas
necessidades de conforto desenvolvida por Kolcaba (2003) e denominada por TC.

Esta teoria dispde de uma ET que se revelou fundamental ao longo dos diferentes contextos
de estagio, pois permitiu a identificagdo inequivoca das necessidades de conforto, a seleg@o
das intervencdes adequadas que supriram essas necessidades e a avaliagdo dos resultados
que provieram das referidas intervengdes. Assim, foi possivel conceber uma visao holistica
relativamente as necessidades de conforto da crianca/jovem e familia, independentemente
do contexto onde se encontrem e da condigdo de saude que detenham.

As atividades empreendidas revelaram-se benéficas para a crianga/jovem e familia devido a
maximizac¢do do seu conforto durante a assisténcia a satde, para a equipa de enfermagem
pela elaboracdo de instrumentos que melhoram a pratica de cuidados, e para mim enquanto
enfermeira pela aquisi¢do e desenvolvimento de um conjunto diversificado de competéncias.
Relativamente as competéncias de EE, sdo de ressalvar as pertencentes ao dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pois demonstrei uma forte capacidade de
autoconhecimento, como também de proatividade na procura pelo conhecimento mais atual,
pertinente e valido, assumindo um papel de facilitador nos processos de aprendizagem. Face
as competéncias de EEESIP destaco a competéncia no que se refere a prestacdo de cuidados

especificos em resposta as necessidades do ciclo vital e desenvolvimental da crianga/jovem,
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pois foram consideradas as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das diferentes
etapas do ciclo vital e maximizado o potencial de desenvolvimento desde a vinculagdo até a
juventude.

A par com todas as intervengdes confortadoras realizadas enfatizo, ao nivel do contexto de
internamento, a realizagdo de uma Instrucdo de Trabalho acerca do Método Canguru, o que
permitiu a promog¢ao da vinculacdo e do papel parental. Ao nivel do contexto de cuidados
de saude primadrios, saliento o desenvolvimento de dois folhetos informativos direcionados
ao periodo da adolescéncia e relacionados com a pratica de exercicio fisico/alimentacao
saudavel, o que propiciou a promocao da autoestima e autodeterminagdo do jovem com
especial destaque para as escolhas relativas ao seu projeto de saude. E, por fim, ao nivel do
contexto de cuidados intensivos pediatricos, a realizagdo de uma formacdo dirigida aos
enfermeiros, visando a sua sensibilizagdo, relativamente a promoc¢ao do sono, o que
possibilitou a maximiza¢ao da saude das criangas/jovens e familias.

Os estagios revelaram-se momentos de aprendizagem por exceléncia, porém desafiadores.
Uma das dificuldades sentidas prendeu-se com a escassa literatura sobre o conforto holistico
na crianc¢a/jovem e familia, verificando-se uma sistematica associacdo com o conforto fisico.
Outra das dificuldades consideradas relaciona-se com a inexisténcia de escalas de conforto
holistico validadas para a populagdo portuguesa, o que se traduziu numa parca avaliagio de
resultados, limitando, em parte, o percurso realizado.

Acredito que este relatdrio representa um continuum de crescimento e desenvolvimento
pessoal e profissional, que tende para altos niveis de competéncia e pericia. Olhando para o
futuro, sinto que falta conhecer o conforto de acordo com as perspetivas da crianga/jovem,
as diferencas entre faixas etdrias, procedimentos, condi¢cdes de saude, particularidades
culturais, étnicas, entre outros. Importa, também, conhecer a perspetiva tnica que os pais ou
pessoas significativas detém relativamente ao conforto das criangas/jovens. E fundamental
que se proceda a validagao de escalas adaptadas a populacdo portuguesa, assim como se teste
a eficacia de maltiplas intervencdes no sentido da promogao do conforto. Estas sdo algumas
oportunidades de investigacdo identificadas no ambito do conforto holistico da
crianga/jovem.

Em suma, anseio que o presente relatorio transmita a ideia de que a gestao eficaz do conforto

holistico devera ser um direito de qualquer crianga/jovem.
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Tabela 1 — Equagdes de Pesquisa

CINAHL #37  #18 AND #22 AND #29 AND #36 (Resultados = 501)
Complete (via #36  #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
EBSCO) #35  TInurs* OR AB nurs*

Data da #34  MH “nursing care”

Pesquisa: #33  MH nurses

27/05/2021 #32  MH “neonatal nurse practitioners”

#31  MH “pediatric nurse practitioners”

#30  MH “pediatric nursing”

#29  #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28
#28  TI hospital* OR AB hospital*

#27  MH “child, hospitalized”

#26  MH “hospice care”

#25  MH hospices

#24  MH hospitals

#23  MH hospitalization

#22  #19 OR #20 OR #21

#21  TI discomfort®* OR AB discomfort™*

#20  TI comfort®* OR AB comfort™*

#19  MH comfort

#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
#17  OR #16 OR #17

#16  TI scholar OR AB scholar

#15  TI pre-scholar OR AB pre-scholar

#14  TI toddler OR AB toddler

#13 Tl infancy OR AB infancy
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#12 Tl infant* OR AB infant*

#11  TInewborn®* OR AB newborn*

#10  TIneonate* OR AB neonate*

#9 TI pediatric* OR AB pediatric*

#8 TI paediatric* OR AB paediatric*

#7 TI “young people” OR AB “young people”

#6 TI youth OR AB youth

#5 TI teen* OR AB teen*

#4 TI adolescen* OR AB adolescen*

#3 TI child* OR AB child*

#2 MH infant

#1 MH child

MH adolescence

MedicLatina #21  #15 AND #18 AND #19 AND #20 (Resultados = 4)
(via EBSCO) #20  TInurs* OR AB nurs*

Data da #19  TI hospital* OR AB hospital*
Pesquisa: #18  #16 OR #17
27/05/2021 #17  TI discomfort®* OR AB discomfort™*

#16  TI comfort* OR AB comfort*

#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
#14 = TI scholar OR AB scholar

#13  TI pre-scholar OR AB pre-scholar

#12  TItoddler OR AB toddler

#11 Tl infancy OR AB infancy

#10 =TI infant* OR AB infant*

#9 TI newborn* OR AB newborn*

#8 TI neonate* OR AB neonate*
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#7 TI pediatric* OR AB pediatric*

#6 TI paediatric* OR AB paediatric*

#5 TI “young people” OR AB “young people”
#4 TI youth OR AB youth

#3 TI teen* OR AB teen*

#2 TI adolescen®* OR AB adolescen*

#1 TI child* OR AB child*

Nursing & #21  #15 AND #18 AND #19 AND #20 (Resultados = 72)
Allied Health #20 = TI nurs* OR AB nurs*
Collection: #19  TI hospital* OR AB hospital*

Comprehensive #18  #16 OR #17
(via EBSCO) #17  TI discomfort®* OR AB discomfort™*

Data da #16 =TI 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 =TI scholar OR AB scholar

#13  TI pre-scholar OR AB pre-scholar
#12  TI toddler OR AB toddler

#11 Tl infancy OR AB infancy

#10 Tl infant* OR AB infant*

#9 TI newborn* OR AB newborn*
#8 TI neonate* OR AB neonate*

#7 TI pediatric* OR AB pediatric*
#6 TI paediatric* OR AB paediatric*
#5 TI “young people” OR AB “young people’
#4 TI youth OR AB youth

#3 TI teen* OR AB teen*

#2 TI adolescen®* OR AB adolescen™

b
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#1 TI child* OR AB child*

Cochrane Plus #21  #15 AND #18 AND #19 AND #20 (Resultados = 135)

Collection #20  TInurs* OR AB nurs*

(Cochrane #19  TI hospital* OR AB hospital*

Central Register ~ #18  #16 OR #17

of Controlled #17  TI discomfort®* OR AB discomfort™*

Trials; #16  TI comfort* OR AB comfort*

Cochrane #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
Database of #14  TI scholar OR AB scholar

Systematic #13  TI pre-scholar OR AB pre-scholar
Reviews; #12  TItoddler OR AB toddler

Cochrane #11 Tl infancy OR AB infancy

Methodology #10 Tl infant* OR AB infant*

Register; #9 TI newborn* OR AB newborn*

Cochrane #8 TI neonate* OR AB neonate*

Clinical #7 TI pediatric* OR AB pediatric*

Answers) (via #6 TI paediatric* OR AB paediatric*
EBSCO) #5 TI “young people” OR AB “young people”
Data da #4 TI youth OR AB youth

Pesquisa: #3 TI teen* OR AB teen*

27/05/2021 #2 TI adolescen®* OR AB adolescen*™

#1 TI child* OR AB child*
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MEDLINE (via #37 #18 AND #22 AND #29 AND #36 (Resultados = 575)

PubMed) #36  #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
Data da #35  nursing care [MeSH Terms]

Pesquisa: #34  nurs* [Title/Abstract]

27/05/2021 #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
#17 OR #16 OR #17

#16  infant [MeSH Terms]

#15  child [MeSH Terms]

#14  adolescente [MeSH Terms]

#13  scholar [Title/Abstract]

#12  pre-scholar [Title/Abstract]

#11  toddler [Title/Abstract]
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#10  infancy [Title/Abstract]

#9 infant® [Title/Abstract]

#8 newborn* [Title/Abstract]

#7 neonate™ [Title/Abstract]

#6 pediatric* [Title/Abstract]

#5 paediatric* [Title/Abstract]

#4 “young people” [Title/Abstract]

#3 youth [Title/Abstract]

#2 teen* [Title/Abstract]

#1 adolescen* [Title/Abstract]

child* [Title/Abstract]

RCAAP - (child OR adolescente OR teen OR youth OR “young people” OR paediatric OR pediatric OR neonate OR
Repositorio newborn OR infant OR infancy OR toddler OR pre-scholar OR scholar) AND (Comfort OR discomfort) AND
Cientifico de (hospital) AND (nurse) (Resultados = 4)
Acesso Aberto
de Portugal
Data da
Pesquisa:
27/05/2021
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Figura 1 — PRISMA-ScR
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos Estudos Incluidos na Scoping Review

Autor(es)
Ano Tipo de
Pais(es) de Titulo Objetivo Participantes Contexto
.~ Estudo
filiacao dos
Autor(es)
Pederson & | Nurses’ wuse of | Examinar o autorrelato dos enfermeiros | Estudo 54 Enf. 4 UCIPed, cada unidade com
Harbaugh nonpharmacologic | acerca dos fatores que ajudam ou | descritivo e foco em patologias
1995 techniques  with | dificultam o wuso de técnicas ndo | exploratorio especificas na populagdo
EUA hospitalized farmacologicas, das situacdes clinicas pediatrica, tais como:
children onde sdo empregues, das estratégias patologia oncologica,
utilizadas na sua aplicacgdo e da eficacia renal/cardiaca, transplante de
dessas técnicas orgaos solidos ou polivalente.
1 Unidade de Transplante de
Medula Ossea.
Localizagdo: hospital central
dos EUA
He, Polkki, | Chinese nurses’ | Descrever a utilizacdo, por parte dos | Estudo 178 Enf. 12 enfermarias cirurgicas,
Vehvildinen- | use  of  non- | enfermeiros chineses, de estratégias ndo | descritivo cada enfermaria com foco em
Julkunen & | pharmacological | farmacolégicas no alivio da dor pos- areas cirurgicas especificas e
Pietila methods in | operatoria de criangas com idades com experiéncia em cirurgias
2005 children’s compreendidas entre os 6-12anos, bem de criangas dos 6-12anos, tais
China e | postoperative pain | como os fatores individuais e como:  pediatria  geral;
Finlandia relief institucionais relacionados
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Objetivo Tipo de Participantes Contexto
.~ Estudo
filiacao dos
Autor(es)
cardiaca e toracica; ouvido,
nariz e garganta.
Localizagdo: 5  distintos
hospitais da provincia de
Fujian, China.
Harrison, Pain assessment | Identificar as praticas atuais de | Estudo 105 Enf. | 13 UCIN, 89 Bercarios de
Loughnan & | and  procedural | avaliacdo e interven¢do no controlo da | descritivo e | gestores de | Cuidados Especiais e 3
Johnston pain management | dor durante a realizagdo  de | transversal | Unidades Servicos de Transporte de
2006 practices in | procedimentos dolorosos em Unidades Neonatais Emergéncia Neonatal
Australia neonatal units in | Neonatais Australianas Localizagao: Australia
Australia
Lassetter The Effectiveness | Avaliar a evidéncia cientifica em | Estudo  de | 13 estudos Internamento hospitalar
2006 of relagdo a eficacia e uso de diferentes | revisdo pediatrico
EUA Complementary terapias complementares, bem como de
Therapies on the | técnicas ndo  farmacoldgicas na
Pain Experience | experiéncia de dor de criangas em
of  Hospitalized | ambiente hospitalar
Children
He, Children’s Revelar a percecao das criangas com | Estudo 59 criangas | 5 enfermarias cirurgicas,
Vehvildinen- | perceptions on the | idades compreendidas entre os 8-12 | descritivo submetidas a | cada enfermaria com foco em
Julkunen, implementation of | anos acerca do uso de estratégias nao intervengao areas cirurgicas especificas e
methods for their | farmacolédgicas para o alivio da dor pos- cirurgica com experiéncia em cirurgias
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Objetivo Tipo de Participantes Contexto
.~ Estudo
filiacao dos
Autor(es)
Polkki & | postoperative pain | operatoria, aplicadas pelas proprias, de criangas dos 8-12anos, tais
Pietila alleviation: An | pelos pais e pelos enfermeiros como: pediatria geral,
2007 interview study cardiaca e toracica
China e Localizagdo: 3  distintos
Finlandia hospitais da provincia de
Fujian, China.
Mendes, A leitura mediada | Identificar os sentidos atribuidos pelos | Estudo 10 criancas em | 7 enfermarias pediatricas.
Broca & | como estratégia de | sujeitos as acdes de mediacao de leitura | descritivo de | idade escolar, | Localizagdo: hospital no Rio
Ferreira cuidado  ludico: | realizadas junto a crianca hospitalizada; | abordagem 10 cuidadores, | de Janeiro, Brasil
2009 contribuicdo  ao | caracterizar as contribui¢des da leitura | qualitativa 7 mediadores
Brasil campo da | mediada no ambito do tratamento e de leitura e 10
enfermagem recuperacdo da crianca hospitalizada, a membros  da
fundamental partir da experiéncia dos sujeitos equipa de
envolvidos na agdo; analisar as enfermagem
possibilidades de integracao da leitura (técnicas e
mediada no quotidiano do cuidado a auxiliares de
crianca hospitalizada; discutir a leitura enfermagem)
mediada como estratégia
expressiva/ludica de cuidado
fundamental.
Oliveira, Implementagdo de | Identificar a implementagdo de medidas | Estudo 45 Enf, 74 |4UCIN
Silva, A.V., | medidas para o | para o alivio da dor em recém-nascidos | descritivo, técnicas e 61
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Objetivo Tipo de Participantes Contexto
.~ Estudo
filiacao dos
Autor(es)
Silva, L., | alivio da dor em | pelos  enfermeiros, bem  como | transversal e | auxiliares de | Localizagdo: 4  distintos
Silva, A.P.., | neonatos pela | caracterizd-las em tipo, frequéncia e | de enfermagem hospitais publicos de
Chaves & | equipe de | finalidade da aplicagdo abordagem | com referéncia em Ceara, Brasil
Bezerra enfermagem quantitativa | experiéncia em
2011 cuidados
Brasil neonatais  ha
pelo menos
lano

Silva, M., | Estratégias de | Analisar as principais estratégias de | Estudo 9 Enf. com | Enfermaria pediatrica
Vidal, Leite | cuidados adotadas | cuidados adotadas por enfermeiros no | descritivo de | experiéncia Localizacdo: Instituto de
& Silva, T. | por enfermeiros na | enfrentamento do processo de morrer, | abordagem | minima de 2 | Oncologia no Rio de Janeiro,
2014 atengdo a crianca | na aten¢do a crianca hospitalizada com | qualitativa anos no | Brasil
Brasil hospitalizada com | cancro avangado e no cuidado de si cuidado a

cancro avangado e criangas

no cuidado de si
Romero & | Necesidades Identificar as necessidades de criangas ¢ | Estudo 20 criangas, 20 | UCIPed
Colmenares | percibidas de | jovens com idades compreendidas entre | descritivo, cuidadores e | Localizagdo: hospital de nivel
2014 atencion por | os 8-18anos de idade, as dos seus | transversal | 20 Enf. IV, Colombia
Colombia nifios, cuidadores | cuidadores e as dos enfermeiros, | de

y enfermeros | durante a hospitalizacdo em terapia | abordagem

durante la | intensiva, bem como as barreiras que | quantitativa

hospitalizacion en
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Objetivo Tipo de Participantes Contexto
.~ Estudo
filiacao dos
Autor(es)
una unidad de | possam afetar a satisfacdo dessas
cuidado intensivo | necessidades
Ponte, K., | Cuidados de | Identificar os cuidados de enfermagem | Estudo 10 cuidadores | Servico de Urgéncia
Ponte, H., | enfermagem que | que proporcionam conforto a crianga | descritivo, Pediatrica
Gomes & | proporcionam hospitalizada na visdo do responsavel | exploratério Localizagdo: hospital de
Farias conforto a crianga de ensino em Cear4, Brasil
2015 hospitalizada: abordagem
Brasil visao do qualitativa
responsavel
Katende & | Comforting Estabelecer  as  praticas  atuais | Estudo 105 médicos, | 6 Enfermarias pediatricas
Mugabi strategies and | relativamente ao uso de estratégias | descritivo Enf. e internos | Localizagdo:  hospital de
2015 perceived barriers | confortadoras, bem quanto as barreiras de  medicina | referéncia em = Mulago,
Oma to pediatric pain | que impedem a implementagdo de tais com Uganda

management
during 1V
insertion
procedure in
Uganda’s national
referral  hospital:
A descriptive
study

line

estratégias pelos profissionais de saude
de um hospital de referéncia em
Mulago, Uganda, aquando da inser¢ao
de um acesso intravenoso

experiéncia na
assisténcia em
pediatria e na
colocagao de
acessos
intravenosos
de ha pelo
menos 3 meses
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Objetivo Tipo de Participantes Contexto
.~ Estudo
filiacao dos
Autor(es)
Diogo, Os Medos das | Explicitar o desempenho do trabalho | Estudo 82 criangas Servigo de Urgéncia
Vilelas, Criancas em | emocional dos enfermeiros, com | descritivo, Pediatrica
Rodrigues & | Contexto de | enfoque na andlise da experiéncia dos | correlacional Localizagdo: hospital
Almeida Urgéncia medos  (normais/desenvolvimentais) | de periférico de Lisboa, Portugal
2016 Pediatrica: das criangas dos 6 aos 12 anos, no | abordagem
Portugal Enfermeiro servigo de urgéncia pediatrica quantitativa
Enquanto Gestor
Emocional
Stelmak, The value | Compreender o valor atribuido pelos | Estudo 37 UCIN
Mazza & | attributed by | enfermeiros aos cuidados humanizados | descritivo de | profissionais Localizagdo: hospital
Freire nursing propostos pelo método canguru abordagem | de enfermagem | universitario de referéncia no
2017 professionals  to qualitativa sul do Brasil
Brasil the care proposed
by the canguru
method
Pope, Ask me: | Explorar as experiéncias de dor das | Estudo 15 criangas | Servigo de Urgéncia
Tallon, Children’s criangas, as suas percecoes no controlo | descritivo, com dor aguda | Localizacao: hospital
Leslie & | experiences of | da dor e as suas expectativas em relacao | qualitativo e idades | pedidtrico  terciario  na
Wilson pain explored | ao papel do enfermeiro de compreendidas | Australia
2018 using the draw, abordagem | entre 4-8 anos
Australia write, and tell indutiva
method
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Objetivo Tipo de Participantes Contexto
.~ Estudo
filiacao dos
Autor(es)
Liu, Zhu, | Effect of | Determinar a viabilidade de wuma | Estudo 50 criangas | UCIPed
Peng, personalized intervengdo musical personalizada com | piloto, quasi- | com idades | Localizagao: hospital
Zhang, Xiao, | music intervention | pacientes ventilados mecanicamente experimental | compreendidas | pedidtrico  terciario  em
Liu, Qiu & | in  mechanically entre  Imés- | Changsha, China
Latour ventilated children 7anos, sem
2020 in PICU. A pilot compromisso
China study da  acuidade
Inglaterra auditiva e sob
ventilagao
mecanica  ha
pelo  menos
48h
Soares, Conforto da | Analisar o conceito de conforto em | Estudo 40 UCIPed
Dilva & | crianca na terapia | unidade de terapia intensiva pediatrica, | descritivo de | profissionais Localizagao: hospital
Louro intensiva na perspetiva dos profissionais de | abordagem | de enfermagem | pediatrico universitirio no
2019 pediatrica: enfermagem qualitativa e Rio de Janeiro, Brasil
Brasil percepgao dos quantitativa
profissionais  de
enfermagem
Pravder, A Magic Therapy | Avaliar o impacto de um programa de | Estudo 100  criangas | Enfermaria pediatrica
Leng-Smith, | Program to | terapia magica, organizado e facilitado | controlado, | com idades
Brash, Elkin, | Alleviate Anxiety | por estudantes de medicina, no alivio da | randomizado | compreendidas

99




Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Objetivo Tipo de Participantes Contexto
.~ Estudo

filiacao dos

Autor(es)
Attard, in Pediatric | ansiedade de criangas internadas ¢ seus entre 5-16anos | Localizacdo: hospital
Rose, Inpatients cuidadores e 90 | pediatrico universitario dos
Messina & cuidadores EUA
Chitkara
2019
EUA
Alvarenga, | Spiritual needs of | Identificar as necessidades espirituais | Estudo 35 criangas e | Enfermaria pediatrica
Mavhado, Brazilian children | de criangas e adolescentes com doenga | descritivo adolescentes Localizagdo: hospital publico
Leite, and adolescents | cronica e como essas necessidades sdo | com com idades | pediatrico no sudeste do
Caldeira, with chronic | satisfeitas pelos profissionais de salide | abordagem | compreendidas | Brasil
Vieira, illnesses: A | durante a hospitalizagao qualitativa entre 7-18anos
Rocha & | thematic analysis e
Nascimento diagnosticadas
2021 ha pelo menos
Brasil 3meses com
Portugal cancro, fibrose

quistica ou
diabetes
mellitus tipo 1
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Scoping Review
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Tabela 3 — Diagndsticos de Enfermagem Identificadas nos Estudos Incluidos na Scoping Review

- Regime tratamento

Autor(es)

Ano Diagnéstico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
Pederson & | Nurses’ use  of | “Pediatric nurses are often present with Caracteristicas Definidoras:
Harbaugh nonpharmacologic children who are in discomfort or pain, | - Expressa desconforto
1995 techniques with | and are essential to successful | - Ansiedade
EUA hospitalized children | management of this pain.” p.91 - Relata alteragdo do padrao de sono
“(...) adolescents (...) may lack the | - Expressa medo
ability to deal with underlying anxiety | - Dificuldade em relaxar Conforto
(...)"p.92 Fatores Relacionados: prejudicado
“Pain (...) Insomnia (...) anxiety (...) | - Controle situacional inadequado
fears (...)” p. 105 - Estimulos ambientais desagradaveis
Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
He, Polkki, | Chinese nurses’ use | “The experience of pain is common Caracteristicas Definidoras:
Vehvildinen- | of non- | among children undergoing surgery.” | - Expressa desconforto
Julkunen & | pharmacological p.336 Fatores Relacionados:
Pietila methods in children’s | “To ensure adequate pain relief, or to | - Controle situacional inadequado Conforto
2005 postoperative  pain | make pain more tolerable and to give the | - Estimulos ambientais desagradéaveis prejudicado
China e | relief children a sense of control over the Condicoes Associadas:
Finlandia situation (Caty et al. 1995), non- | - Sintomas relacionados a doenga
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
pharmacological methods are widely
accepted (...)" p.336
Harrison, Pain assessment and | “Premature and sick infants are exposed Caracteristicas Definidoras:
Loughnan & | procedural pain | to multiple painful procedures over the | - Dificuldade em relaxar
Johnston management course of their hospitalization.” p.6 - Expressa desconforto
2006 practices in neonatal - Agitacdo psicomotora Conforto
Austrélia units in Australia Fatores Relacionados: ..
- Estimulos ambientais desagradaveis prejudicado
Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
Lassetter The Effectiveness of | “(...) analgesics alone do not sufficiently Caracteristicas Definidoras:
2006 Complementary relieve their discomfort” p. 196 - Ansiedade
EUA Therapies on the Pain | “Pain is a complex phenomenon for | - Dificuldade em relaxar
Experience of | children, 1involving  psychological, | - Expressa desconforto
Hospitalized biological, and sociological factors | - Expressa medo Conforto
Children (Savins, 2002), and the concepts of | - Expressa descontentamento com a . e
prejudicado

hospitalization and pain are often linked”
p-196

“(...) pain and anxiety in children
experiencing cardiac  catheterization
(...)” p.205

situagao
Fatores Relacionados:
- Controlo inadequado sobre o ambiente
- Controle situacional inadequado
- Estimulos ambientais desagradaveis
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
“(...) pain, distress, and fear” p.205 Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
He, Children’s “(...) the children might have felt Caracteristicas Definidoras:
Vehvildinen- | perceptions on the | discomfort when they were expected to | - Expressa desconforto
Julkunen, implementation  of | recall and measure their pain (...)” p. 92 | - Dificuldade em relaxar
Polkki & | methods for their | “(...) when I am suffering from pain” Fatores Relacionados:
Pietild postoperative  pain | p.95 - Controlo inadequado sobre o ambiente Conforto
2007 alleviation: An - Controle situacional inadequado prejudicado
China e | interview study - Estimulos ambientais desagradaveis
Finlandia Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
Mendes, A leitura mediada | “O processo de internagdo afasta a Caracteristicas Definidoras:
Broca & | como estratégia de | crianga de seu mundo cotidiano, gerando | - Ansiedade
Ferreira cuidado ludico: | situagdes de inseguranca para enfrentar o | - Dificuldade em relaxar
2009 contribuicao ao | medo que sente da internagdo” p.533 - Expressa desconforto
- « . Conforto
Brasil campo da | “(...) cuidados (...) dolorosos e |- Expressa medo udicad
enfermagem desconfortantes” p. 535 - Humor irritavel praudicado
fundamental “O humor da crianca muda (...) p.534 - Agitacdo psicomotora

Fatores Relacionados:
- Controle inadequado sobre o ambiente
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)

“(...) criancas  superagitadas e | - Controle situacional inadequado

estressadas que ndo deixavam ninguém | - Estimulos ambientais desagradaveis

chegar perto delas (...) p.534 Condicoes Associadas:

- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento

Oliveira, Implementacdo  de | “(...) dor sentida pelo neonato ¢ bem Caracteristicas Definidoras:
Silva, A.V., | medidas para o alivio | mais forte e aguda (...), traduzindo-se em | - Choro
Silva, L., | da dor em neonatos | desconforto fisico, psiquico e sofrimento | - Dificuldade em relaxar
Silva, A.P.., |pela equipe de | para os neonatos, incapazes de relata-lo | - Agitacdo psicomotora
Chaves & | enfermagem verbalmente” p.278 - Expressa desconforto Conforto
Bezerra “(...) duragdo do choro, atenuagdo da Fatores Relacionados: prejudicado
2011 mimica facial de dor (...) p.280 - Estimulos ambientais desagradaveis
Brasil “(...) agitacdo e o estresse em momentos Condicoes Associadas:

criticos como no ato de uma puncdo | - Sintomas relacionados a doenga

venosa (...)" p.281 - Regime tratamento
Silva, M., | Estratégias de | “(...) doenga que ameace a vida (...) Caracteristicas Definidoras:
Vidal, Leite | cuidados  adotadas | sofrimento (...) dor e demais sintomas | - Humor irritavel
& Silva, T. | por enfermeiros na | fisicos,  sociais,  psicologicos e | - Dificuldade em relaxar Conforto
2014 atencdo a crianga | espirituais.” p.471 - Expressa sofrimento psicologico . e
Brasil hospitalizada  com | “(...) mudancas (...) no humor (...)” | - Expressa desconforto prejudicado

cancro avan¢ado € no
cuidado de si

p.474

- Expressa descontentamento com a
situagao
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
- Ansiedade
- Expressa medo
Fatores Relacionados:
- Controle inadequado sobre o ambiente
- Controle situacional inadequado
- Estimulos ambientais desagradaveis
Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
Romero & | Necesidades “(...) estrés que ocasiona esta Caracteristicas Definidoras:
Colmenares | percibidas de | experiencia (...) ansiedad, temores y | - Ansiedade
2014 atenciéon por nifios, | miedos (...) lo negativo de esta dificil | - Choro
Colombia cuidadores y | experiencia” p.116 - Expressa desconforto
enfermeros durante la | “(...) inquietudes que se solucionen en el | - Expressa medos
hospitalizacion ~ en | momento del ingresso” p.121 - Dificuldade em relaxar
. « . L s Conforto
una  unidad de | “Sentir que llorar est4 bien” p.122 - Inquieto . e
prejudicado

cuidado intensivo

Fatores Relacionados:
- Controle inadequado sobre o ambiente
- Controle situacional inadequado
- Estimulos ambientais desagradaveis
Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
- Regime tratamento
Ponte, K., | Cuidados de | “(...) a hospitalizacdo (...) geralmente ¢ Caracteristicas Definidoras:
Ponte, H., | enfermagem que | encarada como uma situacdo de crise | - Ansiedade
Gomes & | proporcionam (..)”p.165 - Dificuldade em relaxar
Farias conforto a crianga | “O que poderia melhorar era que | - Expressa desconforto
2015 hospitalizada: visdo | olhassem para o desconforto da gente” | - Expressa descontentamento com a
Brasil do responsavel p.167 situagdo
“(...) para a crianga, a hospitalizacdo ¢ | - Expressa medo
uma experiéncia potencialmente | - Expressa sofrimento psicologico
traumatica” p.168 Fatores Relacionados: Conforto
“A crianca ao ser hospitalizada pode | - Controle inadequado sobre o ambiente | prejudicado
manifestar protesto, medo, apatia, fuga e | - Controle situacional inadequado
tristeza, ao experimentar rotinas diferente | - Estimulos ambientais desagradaveis
e dolorosa decorrente de procedimentos Condicoes Associadas:
invasivos.” p.168 - Sintomas relacionados a doenca
“(...) ansiedade e sofrimento do ser | - Regime tratamento
hospitalizado (...)” p.168
“(...) aliviar medo, dor e sofrimento”
p.168
Katende & | Comforting strategies | “(...) common procedures and sources of Caracteristicas Definidoras: C
Mugabi and perceived | pain in hospitalized children (...)” p.2 - Dificuldade em relaxar o.nf ?rto
. e prejudicado
2015 barriers to pediatric - Expressa desconforto
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
Oma pain  management | “(...) children undergoing venipuncture | - Expressa descontentamento com a
during IV line | experience moderate to severe pain as | situacdo
insertion procedure in | well as elevated levels of pre-procedural | - Humor irritavel
Uganda’s  national | and procedural distress.” p.2 - Agitagdo psicomotora
referral hospital: A | “(...) children being irritable (...)” p.7 - Inquieto
descriptive study Fatores Relacionados:
- Controle inadequado sobre o ambiente
- Controle situacional inadequado
- Estimulos ambientais desagradaveis
Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
Diogo, Os  Medos  das | “Para a crianga este ¢ um periodo de Caracteristicas Definidoras:
Vilelas, Criangas em | elevado stress e ansiedade” p.27 - Ansiedade
Rodrigues & | Contexto de Urgéncia | “(...) medo (...) também provoca a | - Choro
Almeida Pediatrica: sensac¢ao de frio (...)”" p.27 - Dificuldade em relaxar Conforto
2016 Enfermeiro Enquanto | “O medo agrupa tonalidades emocionais | - Expressa desconforto udicad
Portugal Gestor Emocional como: ansiedade, apreensao, nervosismo, | - Expressa descontentamento com a praudicado

preocupagdo,  consternagdo,  receio,
precaucao, aflicdo, desconfianca, pavor,

situagao
- Expressa medo
- Expressa sensagdo de frio

109




Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)

horror, terror, ¢ como psicopatologia | - Expressa sofrimento psicologico
fobia e panico” p.27 - Humor irritavel
“Uma das mais traumadticas experiéncias | - Agitagdo psicomotora
(...) ¢ ahospitalizacdo de urgéncia.” p.29 | - Relata altera¢des no padrao de sono
“A hospitalizagdo em SU origina medos | - Inquieto
nas criangas (...) p.43 Fatores Relacionados:
“As  consequéncias dos  medos | - Controle inadequado sobre o ambiente
vivenciados na hospitaliza¢do traduzem- | - Controle situacional inadequado
se nas criangas (...) por nervosismo, | - Estimulos ambientais desagradaveis
choro, problemas de sono (...)” p.42 Condicoes Associadas:
“(...) sofrimento da criancga ¢ frequente | - Sintomas relacionados a doenga
(...)’pA43 - Regime tratamento

Stelmak, The value attributed | “In the event of hospitalization, infants Caracteristicas Definidoras:

Mazza & | by nursing | are deprived of the initial constructions of | - Choro

Freire professionals to the | the affective bonds (...) p.3380 - Dificuldade em relaxar

2017 care proposed by the | “(...) various painful and stressful | - Humor irritavel

Brasil canguru method procedures (...) may cause (...) changes | - Agitacdo psicomotora Conforto
in sleep patterns, apnea, irritability, Fatores Relacionados: prejudicado
crying crises, and anything else reflect on | - Estimulos ambientais desagradaveis
your weight gain and overall Condicoes Associadas:

development” p.3381

- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
Pope, Ask me: Children’s | “(...) pain in children is linked to a Caracteristicas Definidoras:
Tallon, experiences of pain | number of negative physiological and | - Ansiedade
Leslie & | explored using the | psychological consequences (...)” p.1 - Expressa desconforto
Wilson draw, write, and tell | “(...) child's pain and distress is | - Dificuldade em relaxar
2018 method exacerbated (...)” p.8 - Expressa descontentamento com a
Australia “(...) visual cues associated with pain | situagdo
(...) which heightens the pain experience | - Expressa medo
(...) and increases anxiety” p.8 - Expressa sofrimento psicologico Conforto
“(...) children shared negative emotional | - Agitagdo psicomotora . e
responses to their pain, which included | - Inquieto prejudicado
feelings of fear, sadness, and Fatores Relacionados:
apprehension about being in pain” p.8 - Controle inadequado sobre o ambiente
- Controle situacional inadequado
- Estimulos ambientais desagradaveis
Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
Liu, Zhu, | Effect of | “Children admitted to PICUs because of Caracteristicas Definidoras:
Peng, personalized music | acute critical illness can develop feeling | - Ansiedade Conforto
Zhang, Xiao, | intervention in | of fear and stress due to the unfamiliar | - Dificuldade em relaxar udicad
Liu, Qiu & | mechanically environment or alarming sounds of | - Expressa desconforto prejudicado
Latour monitors” p.1 - Expressa medo
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
2020 ventilated children in | “Intensive care treatment and procedures | - Expressa sofrimento psicologico
China PICU. A pilot study | can increase pain, discomfort, and stress Fatores Relacionados:
Inglaterra experiences in mechanically ventilated | - Controle inadequado sobre o ambiente
patients” p.1 - Controle situacional inadequado
“(...) discomfort of the child during | - Estimulos ambientais desagradaveis
mechanical ventilation, (...) anxiety” p.3 Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga
- Regime tratamento
Soares, Conforto da crianga | “A internacdo de uma crianga (...) € (...) Caracteristicas Definidoras:
Dilva & | na terapia intensiva | um processo traumatico (...) relacionado | - Ansiedade
Louro pediatrica: percepg¢do | a dor e ao sofrimento” p.2 - Dificuldade em relaxar
2019 dos profissionais de | “(...) sofrem devido a dor, frio, sede, | - Expressa desconforto
Brasil enfermagem dificuldade em descansar por excesso de | - Expressa descontentamento com a
ruido e iluminagdo, mobilizagao limitada | situacao
e dificuldade de comunicagdo” p.2 - Expressa sensacao de frio Conforto
“(...) o ambiente da terapia intensiva (...) | - Expressa sofrimento psicologico prejudicado

gerador de sofrimento, dor, tensdo e
desconforto, além de possuir
caracteristicas que diminuem a oferta de
conforto.” p.4

Fatores Relacionados:
- Controle inadequado sobre o ambiente
- Controle situacional inadequado
- Estimulos ambientais desagradaveis
Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenga

112




Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
- Regime tratamento
Pravder, A Magic Therapy | “Hospitalization generates increased Caracteristicas Definidoras:
Leng-Smith, | Program to Alleviate | psychological discomfort for children | - Ansiedade
Brash, Elkin, | Anxiety in Pediatric | (...)” p.942 - Dificuldade em relaxar
Attard, Inpatients “Pediatric patients struggle with an | - Expressa desconforto
Rose, onslaught of fears and concerns on | - Expressa descontentamento com a
Messina & hospitalization regardless of acuity” | situacdo
Chitkara p.943 - Expressa medo
2019 “In the pediatric population, a |- Expressa desconforto psicoldgico
e L . e Conforto
EUA hospitalization experience creates a | - Agitacdo psicomotora L .
. . . prejudicado
constant environment of uncertainty and | - Inquieto
stress” p.947 Fatores Relacionados:
“(...) anxiety (...) hospitalized patients | - Controle inadequado sobre o ambiente
(...)" p.947 - Controle situacional inadequado
- Estimulos ambientais desagradaveis
Condicoes Associadas:
- Sintomas relacionados a doenca
- Regime tratamento
Alvarenga, | Spiritual needs of | “The suffering resulting from the Caracteristicas Definidoras:
Mavhado, Brazilian  children | diagnosis of a chronic disease and the | - Ansiedade Conforto
Leite, and adolescents with | subsequent recurrent hospitalizations has | - Choro prejudicado
Caldeira, an impact on the spiritual dimension of | - Dificuldade em relaxar
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Autor(es)

Ano Diagnostico
Pais(es) de Titulo Necessidades de Cuidados de Saude Indicadores Diagnosticos de
filiacao dos Enfermagem

Autor(es)
Vieira, chronic illnesses: A | children and adolescents, including the | - Expressa desconforto
Rocha & | thematic analysis emergence of spiritual needs.” p.5 - Expressa descontentamento com a
Nascimento “(...) because I always cry a lot” p.5 situacao
2021 “The fear of the future impacting on hope | - Expressa medo
Brasil (...)’p.6 - Expressa sofrimento psicoldgico
Portugal Fatores Relacionados:

- Controle inadequado sobre o ambiente

- Controle situacional inadequado

- Estimulos ambientais desagradaveis
Condicoes Associadas:

- Sintomas relacionados a doenga

- Regime tratamento
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Apéndice V — Intervencdes de Conforto Identificadas nos Estudos Incluidos na Scoping

Review
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Tabela 4 — Intervencdes de Conforto Identificadas nos Estudos Incluidos na Scoping Review

Autor(es)
Ano
Pais(es) de Titulo Contexto Fisico Contexto “Psicoespiritual” C.O ntexto Confexto
.~ Sociocultural Ambiental
filiacao dos
Autor(es)
Pederson & | Nurses’ use of - Exercicios de Respiracao; - Suporte parental
Harbaugh nonpharmacologic - Exercicios de Relaxamento; (inclui presenga e/ou
1995 techniques with - Distragao (inclui desvio da envolvimento nos
EUA hospitalized - aten¢do); cuidados). -
children - Imaginacao guiada;
- Informacao preparatoria;
- Envolvimento da crianga.
He, Polkki, | Chinese nurses’ use | - Terapia térmica - Exercicios de Respiragao; - Suporte emocional - Ambiente
Vehvilédinen- | of non- | (inclui aplicacdo de - Exercicios de Relaxamento; (inclui toque, presenca | confortador.
Julkunen & | pharmacological calor ou fri0); - Distragdo (inclui desvio da e transmissdo de
Pietila methods in | - Posicionamento; atencdo); tranquilidade).
2005 children’s - Massagem:; - Imaginagdo guiada;
China e | postoperative pain | - Auxilio nas - Informagao preparatdria (inclui
Finlandia relief atividades de vida informacao cognitiva e sensorial);
diérias. - Reforco positivo (inclui
recompensa verbal ou fisica).
Harrison, Pain assessment and | - Suc¢do nao nutritiva
Loughnan & | procedural pain | isolada;
Johnston management - - -
2006
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Contexto Fisico Contexto “Psicoespiritual” C.O ntexto Confexto
s Sociocultural Ambiental
filiacao dos
Autor(es)
Austrélia practices in neonatal | - Suc¢do ndo nutritiva
units in Australia combinada com
solucdes agucaradas;
- Solugoes agucaradas
1soladas;
- Amamentacao;
- Contencao fisica;
- Swaddling
(envolver);
- Nesting (aninhar).
Lassetter The Effectiveness | - Posicionamento (3); - Exercicios de Respiragdo (4); - Suporte emocional - Ambiente
2006 of Complementary | - Auxilio nas - Exercicios de Relaxamento (5); | [inclui toque (1); confortador.
EUA Therapies on the | atividades de vida - Distragao (8) [inclui hipnose (2); | presenca (2) e
Pain Experience of | diarias (2); desvio da atencao (2)]; transmissao de
Hospitalized - Massagem (1); - Imaginagdo guiada (4); tranquilidade (1)].
Children - Terapia térmica - Reforgo positivo (3);
[inclui aplicacao de - Informacao preparatoria (2);
frio (1)]; - Arteterapia (1).
- Descanso/repouso
().
He, Children’s - Posicionamento; - Exercicios de Respiracao; - Suporte Parental - Ambiente
Vehvildinen- | perceptions on the | - Descanso/repouso; - Exercicios de Relaxamento; (inclui presenga); confortador.
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Contexto Fisico Contexto “Psicoespiritual” C.O ntexto Confexto
s Sociocultural Ambiental
filiacao dos
Autor(es)
Julkunen, implementation of | - Terapia térmica - Distragao (inclui leitura; musica, | - Suporte emocional
Polkki & | methods for their | (inclui aplicagdo de televisao, desenho, brincadeira; (inclui toque e
Pietila postoperative pain | calor ou frio); desvio da atengao presencga).
2007 alleviation: An | - Massagem; - Imaginacdo guiada;
China e | interview study - Auxilio nas - Reforgo positivo;
Finlandia atividades de vida - Informacgao preparatoria.
diarias.
Mendes, A leitura mediada - Distragdo (inclui leitura).
Broca & | como estratégia de
Ferreira cuidado ludico:
2009 contribuicao ao - - -
Brasil campo da
enfermagem
fundamental
Oliveira, Implementagdo de | - Suc¢do ndo nutritiva - Suporte parental
Silva, A.V., | medidas para o | com administracdo (inclui toque nutritivo;
Silva, L., | alivio da dor em | concomitante de colo; dialogo).
Silva, A.P.., | neonatos pela | algumas gotas de uma
Chaves & | equipe de | solu¢do agucarada; - -
Bezerra enfermagem - Suc¢do nao nutritiva
2011 com administragao
Brasil concomitante de
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Contexto Fisico Contexto “Psicoespiritual” C.O ntexto Confexto
. o~ Sociocultural Ambiental
filiacao dos
Autor(es)
algumas gotas de leite
materno;
- Administragdo de
solucdes agucaradas
1soladas;
- Suc¢do nao nutritiva
1solada;
- Método canguru;
- Contacto pele a pele;
- Aninhar.
Silva, M., | Estratégias de | - Posicionamento; - Distragao (inclui leitura; musica; | - Negociacao acerca
Vidal, Leite | cuidados adotadas | - Descanso/repouso. brincadeira; fotografia; da satisfacao de
& Silva, T. | por enfermeiros na telemovel); desejos;
2014 atencdo a crianga - Informagao preparatodria; - Suporte familiar
Brasil hospitalizada com - Envolvimento da crianga; (inclui presenca de

cancro avanc¢ado e
no cuidado de si

- Incentivo a autonomia da
crianga,
- Respeito pela privacidade.

entes queridos;
envolvimento de
cuidadores);

- Suporte emocional
(inclui escuta ativa).
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Contexto Fisico Contexto “Psicoespiritual” C.O ntexto Confexto
s Sociocultural Ambiental
filiacao dos
Autor(es)
Romero & | Necesidades - Distracdo (inclui brinquedos e - Suporte familiar - Mobiliario
Colmenares | percibidas de tecnologia); (inclui presenca de confortavel;
2014 atencion por nifos, - Informagao preparatoria; familiares e amigos); - Ambiente
Colombia cuidadores y - Incentivo a autonomia da - Suporte emocional €spacoso.
enfermeros durante - crianga; (inclui comunicagao e
la hospitalizacion en - Respeito pela privacidade. escuta ativa).
una unidad de
cuidado intensivo
Ponte, K., | Cuidados de | - Posicionamento. - Distragao (inclui leitura, musica | - Suporte parental - Manutencao
Ponte, H., | enfermagem  que e brincadeira); (inclui presenga e dos espacos
Gomes & | proporcionam - Informacao preparatoria. envolvimento dos higienizados;
Farias conforto a crianga cuidadores); -
2015 hospitalizada: visdo - Suporte emocional Equipamentos
Brasil do responsavel (inclui carinho, confortaveis.
dedicagao, escuta ativa
€ comunicagao).
Katende & | Comforting - Posicionamento; - Distragao; - Suporte parental - Ambiente
Mugabi strategies and | - Método canguru; - Envolvimento da crianga (inclui presenga e confortador.
2015 perceived barriers to | - Contacto pele a pele envolvimento dos
Oma pediatric pain | - Aninhar; cuidadores);

management during
IV line insertion

- Sucgao ndo nutritiva;

- Amamentacao.

- Suporte emocional
(inclui comunicacgao).
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Contexto Fisico Contexto “Psicoespiritual” C.O ntexto Confexto
s Sociocultural Ambiental
filiacao dos
Autor(es)
procedure in
Uganda’s national
referral hospital: A
descriptive study
Diogo, Os Medos das - Distragao (inclui musica, jogo ¢ | - Suporte parental
Vilelas, Criangas em brincadeira); (inclui envolvimento
Rodrigues & | Contexto de - Informagao preparatoria; dos cuidadores);
Almeida Urgéncia - Envolvimento da crianga. - Suporte emocional
2016 Pediatrica: - (inclui presenga; -
Portugal Enfermeiro atitude empatica e
Enquanto  Gestor escuta ativa).
Emocional
Stelmak, The value attributed | - Método canguru; - Suporte parental - Redugdo do
Mazza & | by nursing | - Manipulagdo minima. (inclui envolvimento ruido;
Freire professionals to the dos cuidadores). - Redugao da
2017 care proposed by - luminosidade;
Brasil the canguru method - Reducdo de
odores
Pope, Ask me: Children’s | - Descanso/repouso; - Distracgao (inclui escrita; leitura; | - Suporte parental
Tallon, experiences of pain | - Massagem. desenho; quebra-cabecas; jogos (inclui envolvimento
Leslie & | explored using the de computador; televisao; dos cuidadores); -
Wilson humor);
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Contexto Fisico Contexto “Psicoespiritual” C.O ntexto Confexto
s Sociocultural Ambiental
filiacao dos
Autor(es)
2018 draw, write, and tell | - Terapia térmica - Reforgo positivo (inclui - Suporte emocional
Australia method (inclui aplicagao de adesivos; brinquedos; selos; (inclui escuta ativa).
calor ou frio); alimentagdo);

- Informagao preparatoria;

- Envolvimento da crianca.

- Respeito pela privacidade.
Liu,  Zhu, | Effect of - Distragdo (musicoterapia).
Peng, personalized music
Zhang, Xiao, | intervention n
Liu, Qiu & | mechanically
Latour ventilated children - - -
2020 in PICU. A pilot
China study
Inglaterra
Soares, Conforto da crianga | - Posicionamento - Distragao (inclui brincadeira); - Suporte emocional - Redugdo do
Dilva & | na terapia intensiva | (inclui utilizacdo de - Informagao preparatoéria. (inclui presenga; toque | ruido;
Louro pediatrica: posicionadores); e escuta ativa). - Reducao da
2019 percepcao dos | - Manipulagdo minima; luminosidade;
Brasil profissionais de | - Hidratacao corporal. - Ventilagao

enfermagem adequada;
- Temperatura
amena;
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Autor(es)
Ano

Pais(es) de Titulo Contexto Fisico Contexto “Psicoespiritual” C.O ntexto Confexto
s Sociocultural Ambiental
filiacao dos
Autor(es)

- Mobiliario
confortavel;
- Cores
agradaveis

Pravder, A Magic Therapy - Distracdo (inclui magia).

Leng-Smith, | Program to

Brash, Elkin, | Alleviate Anxiety in

Attard, Pediatric Inpatients

Rose, - - -

Messina &

Chitkara

2019

EUA

Alvarenga, | Spiritual needs of - Facilitar deslocacdo a igreja; - Suporte familiar - Ambiente

Mavhado, Brazilian children - Apoio espiritual (inclui (inclui presenca e confortador.

Leite, and adolescents colaboragdo com pastor; rezar envolvimento de

Caldeira, with chronic com a crianga); cuidadores; presenca

Vieira, illnesses: A - - Respeito pela privacidade. de familiares e

Rocha & | thematic analysis amigos);

Nascimento - Suporte emocional

2021 (inclui presenca;

Brasil empatia; incentivo a

124




Autor(es)
Ano
Pais(es) de
filiacao dos
Autor(es)

Titulo

Contexto Fisico

Contexto “Psicoespiritual”

Contexto
Sociocultural

Contexto
Ambiental

Portugal

expressao de
sentimentos ¢
emogdes; promogao de
esperanca;
aconselhamento;
escuta ativa e
comunicagao).
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Apéndice VI — Poster apresentado no ambito do IV Semindrio Internacional do Mestrado

em Enfermagem
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Figura 2 — Péster apresentado no ambito do IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
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26 de novembro 2021 | 09HOO-17HOO

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem “

- ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE 4 <

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PROMOTORES DO CONFORTO NA CRIANCA HOSPITALIZADA: UMA SCOPING REVIEW

Autoria(s): Ana Ferreiral ¢ Inés Lucio! » Elisabete Nunes? » Zaida Charepe® » Margarida Lourengo? # Silvia Caldeira?

Afiliagdo do(s) autor(es): 1 Mestranda do curso de Mestrado em Enfermagem, drea de Especializagéio em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica. Instituto de Ciéncias das Satide da Universidade Catélica Portuguesa
ana_lourenco93@hotmail.com 2 Professor auxiliar do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa. 3 Professor associado do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catélica Portuguesa.

INTRODUCA'O: O ambiente hospitalar foca-se na promocao de cuidados seguros e curativos'e o sofrimento psicologico que dai advém pode constituir-se num evento traumatico com
repercussoes a curto/longo prazo na crianga/familia?, devido a mudanca do estado de salde habitual e da rotina ambiental®. A teoria do conforto surge como resultado positivo ao
capacitar a crianga/familia a envolverem-se em comportamentos de busca de saude e ao minimizar os efeitos da hospitalizacdo, olhando para esta experiencia de uma forma holistica®.

OBJETIVO: Mapear a evidencia cientifica existente acerca dos cuidados de enfermagem RESULTADOS:
promotores do conforto na crianga hospitalizada.

E possivel formular diagndsticos NANDA-1 em 22% dos estudos

MATERIAIS E METODOS: # Conforto Prejudicado %101t » Disposi¢do para o conforto melhorado 12
Metodologia: Joanna Briggs Institute 5 As intervencdes sdo o foco central dos estudos
Bases de dados utilizadas: . P :
MEDLINE Complete 1291 Dominio Psicoespiritual Dominio Fisico Bomlnlo.SOCIocultural
Estudos v Técnicas de respiragio!3141516 v’ Posicionamento?:1415.20,23,21 Envolvimento dos
CINAHL Complete v Imaginagio guiadal141515 v Toquelt15.16.1823 pais/familial0:111214,1516,19,20.21
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive v Relaxamentol®1415.16 v Relaxamento!31415 v Articulagdo com estruturas da
Cochrane Central Register of Controlled Trials v Misical01619.20,22 v Contencio fisical82325 comunidade®?
Cochrane Database of Systematic Reviews v Leitural®17:19,20,21 v Amamentagdo!823.24
Cochrane Methodology Register - ¥ Brincadeiral®16.19.20 ¥" Sucgdo ndo nutritival®?3-2* Dominio Ambiental
Cochrane Clinical Answers E v Jogos%1016.21 ¥ Técnicas de respiragdo!>141516 v Diminuigdo da iluminagdo 11425
MedicLatina Estudos ¥" Fornecimento de informagges 1014151619 v' Diminuigdo do ruido 1142%
RCAAP v Reforgo positivo*1>16 v Mobilidrio confortavel *11
v Afetolﬂ,ll,IS,ZO
* (P) “todo o ser humano menor de 18 anos” §; CONCLUSAO: S3o enumeras as oportunidades de intervencdo em situacdes de auséncia de
* (C) que explorassem o conceito de conforto definido conforto, assim foi possivel mapear as necessidades e as intervengdes promotoras de conforto da
segundo Kolcaba? ou segundo a taxonomia NANDA-I3; crianga/familia nos diferentes dominios, conferindo uma visdo holistica a que os cuidados de
* (C) internadas em qualquer contexto hospitalar. enfermagem devem atender. T

PALAVRAS-CHAVE: conforto; Cuidados de enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Hospitalizagdo; Promocéo.
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Apéndice VII — Instrugdo de Trabalho “O Método Canguru” realizado no decurso do

estagio em Internamento Pediatrico
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Logotipo da Instrucéo de Trabalho 5
o =
Instituigao i S
O METODO CANGURU =
APROVAGCAO
1 OBJETIVO

A presente Instrucao de Trabalho pretende:

o Descrever o Método Canguru;
¢ Uniformizar os procedimentos a adotar pela equipa de enfermagem na aplicagao
do Método Canguru.

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados em enfermagem;

2 AMBITO DE APLICACAO
Esta Instrucdo de Trabalho aplica-se a todos os enfermeiros do servico de Cardiologia

Pediatrica.

3 DESCRIGAO
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O Método Canguru € um cuidado poderoso e de facil utilizagcao, visa a promog¢ao da saude

e do bem-estar dos recém-nascidos prematuros, bem como dos recém-nascidos de termo.

Foi inicialmente aplicado por Rey e Martinez (1979) em Bogota, Coldbmbia, em resposta a
escassez de incubadoras e as necessidades de cuidados dos recém-nascidos prematuros
que apos estabilizacdo da sua condi¢do clinica, mantinham necessidade de alimentacao e
crescimento. Assim, os recém-nascidos foram colocados pele a pele com as suas maes,

com o intuito de Ihes proporcionar calor e bem-estar.

Ao longo dos anos, a evidéncia cientifica tem demonstrado beneficios da aplicagao do
presente método, verificando-se uma reducéo da morbilidade, mais evidente nos casos de
recém-nascidos com dificuldades respiratérias leves; um aumento na prevaléncia e
duracdo da amamentacdo; um estabelecimento mais eficaz da regulacdo térmica e do
metabolismo; um aumento da confianga, autoestima e sentimento de realizagao por parte

dos pais; e, por fim, um aumento do vinculo.
- Beneficios da realizacdo do Método Canguru para o recém-nascido:

- Possibilitar a recordagdo do som do coragdo da mae, da sua voz, do seu cheiro,
transmitindo-lhe calma, serenidade e seguranca;

- Regular os batimentos cardiacos e os movimentos respiratorios;

- Melhorar a distribuigdo do oxigénio por todo o corpo;

- Evitar o arrefecimento corporal;

- Reduzir as respostas a dor;

- Proporcionar periodos mais longos de sono calmo e de menor irritabilidade;

- Proporcionar um aumento mais célere do peso;

- Proporcionar maior oportunidade no estabelecimento do aleitamento materno;

- Reduzir os riscos de infe¢des hospitalares;

- Promover a vinculagao precoce.
- Beneficios da realizagdo do Método Canguru para as figuras parentais:

- Reduzir o stress e a ansiedade;
- Fomentar a confianga e a competéncia para cuidar do recém-nascido;
- Fortalecer pensamentos positivos sobre o desenvolvimento do recém-nascido;

- Aumentar a producéao de leite;
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4.1. Antes da aplicacao do Método Canguru devem estar garantidas as seguintes

necessidades:
- Necessidades parentais:

- Informar acerca do Método Canguru e da sua importancia para o desenvolvimento do

recém-nascido;

- Esclarecer aimportancia da presenca continua e do envolvimento necessario ao longo

do internamento, de modo a alcancar os efeitos desejaveis;

- Avaliar a disposigao, estado de saude global, energia e nivel de atividade das figuras

parentais antes do inicio da aplicagcdo do método;

- Instruir acerca da necessidade de utilizacdo da casa-de-banho, evitando interrupg¢des

precoces;

- Instruir acerca da importancia da correta higienizagdo das maos para a prevencgao da

transmissao de infecbes;

- Instruir sobre a necessidade de se alimentarem previamente, evitando interrupgdes

precoces;

- Garantir a existéncia de agua junto da mae/pai, principalmente das maes que

amamentam;
- Providenciar discos protetores nas situagdes em que ocorre libertagao de leite;
- Desencorajar o consumo de tabaco e alcool;

- Reforcar a utilizacado de roupas confortaveis, quentes para a temperatura ambiente e
largas, de modo a manter o recém-nascido firme e confortavel dentro da roupa que

posteriormente o envolvera.
- Necessidade do recém-nascido:
- Garantir a estabilidade hemodinamica antes do inicio da aplicagdo do método;
- Despir o recém-nascido, mantendo apenas a fralda;

- Manter o gorro, meias e camisa de algodao sem mangas e aberta na frente para
permitir que o rosto, térax, abdémen, bragos e pernas permane¢am em contacto
pele a pele com o térax e abdémen da mae/pai nos casos dos recém-nascidos com

alguma labilidade térmica;
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- Avaliar regularmente, numa fase inicial, a temperatura do recém-nascido com
recurso a um termémetro axilar (garantir uma temperatura 36,5°C - 37°C), tapando

e destapando consoante necessidade;
- Necessidades ambientais:

- Garantir a existéncia de equipamentos confortaveis, tais como cadeiras ou
cadeirbes, se possivel ajustaveis ou com almofadas suficientes para permitir uma
posicao de sentado, fowler ou semi-fowler, consoante preferéncia da mae/pai,

espacosos e com apoio para os pés, junto da incubadora dos recém-nascidos;
- Providenciar cortinas/biombos, garantindo a privacidade do momento;
- Regular a temperatura do quarto (22-24°C);

- Evitar locais com correntes de ar, que se encontrem sob uma fonte de ventilagao
de ar condicionado ou de uma janela exposta ao sol, evitando um aumento do

consumo de energia do recém-nascido para a regulagcio térmica;
- Minimizar, na medida do possivel, o ruido e a luminosidade;

- Utilizar mantas/cobertores para cobrir as costas do recém-nascido;

4.2. Durante a aplicagao do Método Canguru:
- Avaliar a disponibilidade do recém-nascido para o inicio da aplicagao do método;

- Permitir que a mae/pai retire o recém-nascido da incubadora e que o posicione

adequadamente no seu peito;
- Colocar o recém-nascido numa posicao verticalizada, térax contra térax;

- Lateralizar a cabega do recém-nascido e posiciona-la ligeiramente para cima,
permitindo a abertura das vias aéreas e o contacto visual entre o recém-nascido e
a mae/pai (evitar hiperextens&o e flexdo da cabega). E natural que o recém-nascido

levante a cabeca algumas vezes durante o decurso do método;
- Posicionar os membros inferiores e superiores em flexao e abdugéo;

- Garantir uma durabilidade no minimo de 60minutos, nao existindo tempo maximo

permitido;

- Avaliar sinais de stress ou de instabilidade no recém-nascido, tais como:

inquietagao motora, choro inconsolavel ou alteragdo nos sinais vitais;
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4.3. Apés a aplicagao do Método Canguru:

- Alguns recém-nascidos sentem-se tdo confortaveis no método canguru que

quando sdo transferidos para a incubadora permanecem adormecidos.

- Outros recém-nascidos despertam e desenvolvem comportamentos de protesto,
uma vez que sentem a passagem de um ambiente confortavel para um ambiente

mais ruidoso, iluminado e confuso.

- Proceder aos registos de enfermagem no que concerne aos seguintes parametros:
idade corrigida do recém-nascido, data e duragdo do método, peso do recém-
nascido, forma de alimentacao, estabilidade hemodinamica, intercorréncias durante

o0 momento, satisfagdo da diade no final do método e outras situagdes de relevo.

4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

World Health Organization. (2003). Kangaroo mother care: a practical guide. Geneva:

World Health Organization
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Apéndice VIII — Documento de suporte a referenciagdo para o Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI) realizado no decurso do estdgio em Internamento

Pediatrico
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INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Interven¢ao Precoce na Infancia (SNIPI) surge na
sequéncia da necessidade de garantir os principios espelhados na Convencao das
Nagoes Unidas acerca dos Direitos das Criangas, bem como do Plano de A¢ao para

a Integragao das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009.

A criacao deste Sistema Nacional permite dar qualidade de vida a sociedade
e reforcar os valores de coesao social, uma vez que, permite uma maior visibilidade
das politicas de inclusao social. Quanto mais célere for o acionamento das
intervengdes e das “politicas que afetam o crescimento e o desenvolvimento das
capacidades humanas, mais capazes se tornam as pessoas de participar
autonomamente na vida social e mais longe se pode ir na corregao das limitacoes

funcionais de origem” (Decreto-Lei n.? 281/2009, 2009).

Deste modo, deve ter-se especial atencao ao inicio da infancia, pois
caracteriza-se por ser um momento de rdpido e forte desenvolvimento cerebral.
Nesta fase, as criancas confrontam-se com variados estimulos e desafios
desenvolvimentais e as relagOes parentais e familiares sdo postas a prova, uma
adequada evolucao permite a construgao de sentimentos de seguranca e de pertenca
(SNIPI, 2021) e 0 acompanhamento em situagoes de fragilidade reveste-se de grande

beneficio para todos os intervenientes.
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DEFINICOES

Segundo o Decreto-Lei n.? 281/2009 de 6 de outubro de 2009, o “SNIPI
abrange as criangas dos 0 e 0s 6 anos, com alteragdes nas fungdes ou estruturas do
corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a respetiva idade e
contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas

familias.”

- As funcoes do corpo dizem respeito as “fungodes fisiologicas dos sistemas organicos

(incluindo as fungdes psicoldgicas ou da mente)” (SNIPL, 2021);

- As estruturas do corpo correspondem as “partes anatdmicas do corpo, tais como,

orgaos, membros e seus componentes” (SNIPI, 2021);

- As atividades correspondem a “execu¢ao de uma tarefa ou agao por um individuo.
Limitacoes da atividade sao dificuldades que o individuo pode ter na execugao de

atividades” (SNIPI, 2021);

- A participacio diz respeito ao “envolvimento de um individuo numa situacao da
vida real. Restri¢cdes na participagdo sdo problemas que um individuo pode

enfrentar quando esta envolvido em situagdes da vida real” (SNIPI, 2021).

Assim, considera-se que estamos perante uma situacgao de risco de altera¢oes
ou de alteragoes efetivas nas fungoes e estruturas do corpo quando existe um risco
de alteragao, ou “alteracao, que limite o normal desenvolvimento da crianga e a sua
participagao, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento proprios,

consoante a idade e o contexto social” (Decreto-Lei n.? 281/2009, 2009).

E considera-se que estamos perante um risco grave de atraso de
desenvolvimento quando existem “condi¢des bioldgicas, psicoafectivas ou
ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no

desenvolvimento da crianca” (Decreto-Lei n.? 281/2009, 2009).
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Face a estes dados, é fundamental recorrer com celeridade a Intervencao
Precoce na Infancia (IPI) nas situagdes em que se verificam riscos ou prejuizos
efetivos deste normal desenvolvimento, caracterizando-se esta intervencao como
um “conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia,
incluindo ag0es de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito
da educagao, da satde e da acao social” (Decreto-Lei n.? 281/2009, 2009), pois
envolve os esforcos concertados dos Ministérios da Satude, do Trabalho e da

Seguranga Social e da Educagao, com envolvimento das familias e da comunidade.

OBJETIVOS DO SNIPI

O SNIPI, pretende: assegurar as criangas a protecao dos seus direitos e o
desenvolvimento das suas capacidades; identificar e referenciar todas as criangas
que necessitam de IPI; intervir em funcdo das necessidades do contexto familiar de
cada crianga, reduzindo os riscos de atraso no desenvolvimento; apoiar as familias
no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranca social, da satde e da
educacao; e, envolver a comunidade através da criacao de mecanismos de suporte

social. (SNIPI, 2021).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram definidos em junho de 2010 os critérios de elegibilidade para acesso
ao SNIPI e criado um instrumento de referenciagao que esquematiza os aspetos
considerados fundamentais para uma adequada identificacdo (Anexo I). Sao
elegiveis todas as criangas que constem do Grupo 1 e as criangcas que possuem

quatro ou mais fatores de risco bioldgico e/ou ambiental do Grupo 2.
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Grupo 1 - Criangas com altera¢gdes nas fung¢des ou estruturas do corpo
(Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide para Criangas

e Jovens, ICF-CY 2007).

1.1.Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida. Confirmado através de

avaliacao fundamentada e por profissional competente. Abrangem uma
ou mais dreas, tais como: “motora, fisica, cognitiva, da linguagem e
comunicagao, emocional, social e adaptativa” (SNIPIL, 2021).

1.2.Atraso de Desenvolvimento por condicdes especificas. Associado a um

diagnodstico que desencadeia atraso do desenvolvimento, tais como:
anomalias cromossdmicas; perturbagdes neurologicas; malformacoes
congénitas; doencas metabdlicas; défices sensoriais; perturbagdes
relacionadas com exposigao pré-natal a agentes teratogénicos ou a
narcoticos, cocaina e outras drogas; perturbagdes relacionadas com
infecOes severas congénitas; doencga cronica grave; desenvolvimento
atipico com alteracoes na relagao e comunicagao; perturbagoes graves da

vinculagao e outras perturba¢des emocionais.
Grupo 2 - Criangas com Risco Grave de Atraso de Desenvolvimento

2.1. Criancas expostas a fatores de risco bioldgico. Inclui criangas em risco de

manifestar algum tipo de limitagao na atividade e participacao por condigoes
biologicas que prejudiquem a prestacao de cuidados basicos, de saude e de
desenvolvimento. Baseiam-se num diagnostico relacionado por exemplo
com: histéria familiar de anomalias genéticas, associadas a perturbagdes do
desenvolvimento; exposi¢ao intra-uterina a toxicos; complica¢des pré-natais
severas; prematuridade inferior a 33 semanas; muito baixo peso a nascenca;
atraso de crescimento; asfixia perinatal; complicagdes neonatais; hemorragia
intraventricular; infe¢des congénitas; criancas HIV positiva; infe¢des graves;

traumatismos cranianos e otite média cronica.
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2.2. Criangas expostas a fatores de risco ambiental. Englobam fatores parentais ou

contextuais que atuam como obstdculo a atividade e a participacao da

crianga, limitando as suas oportunidades de desenvolvimento e

impossibilitando ou dificultando o sem bem-estar. Exemplos de fatores de risco
parental: pais adolescentes; existéncia de historia de consumo de substancias
aditivas; maus-tratos ativos ou passivos; doengas do foro psiquiatrico;

doenca fisica e escolaridade inferior a quarta classe. Exemplos de fatores de risco

contextual: Isolamento; pobreza; desorganizacao familiar e preocupagoes

acentuadas.

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

O SNIPI funciona em articulacao com diversos Ministérios, em colaboracao
direta com as familias e comunidades e é coordenado a nivel nacional pela
Comissao de Coordenacao do SNIPI, a nivel regional pelas Subcomissdes de
Coordenacao Regional e a nivel local pelas Equipas Locais de Intervengao (ELI). A
referenciacdo é realizada para as ELI, existindo para o efeito enderegos prdprios

como os apresentados no site do SNIPI.

PRARICAS RECOMENDADAS EM IPI

- Préticas centradas na familia e baseadas nas suas rotinas. Toda a familia é
considerada elemento-chave e unidade de intervengao, para tal, devem ser
consideradas as necessidades dos elementos da familia, para além das necessidades
da crianga, pois nas situagdes em que um elemento da familia possui uma
necessidade por satisfazer, as implicagoes desse estado manifestam-se nos restantes

membros, principalmente na crianca; Estas intervencoes sao possiveis no decurso
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de uma parceria efetiva de cuidados entre profissionais e familias e baseadas em
prioridades, interesses e preocupagoes da familia. Assim, as praticas de cuidados
devem apoiar e ajudar a dar resposta as necessidades identificadas com a familia,
desenvolvendo para o efeito um plano de intervencao personalizado para cada

familia.

- As intervengoes devem ser realizadas em contextos naturais de aprendizagem,
onde se incluem o ambiente familiar, mas também os locais onde a crianga esta
integrada, como a escola, creche ou hospital, entre outros. Assim, é possivel
aproveitar o potencial das atividades realizadas regularmente, contribuindo para o

seu desenvolvimento e participagao nas atividades de vida didrias;

- Trabalho em equipa, idealmente transdisciplinar, de modo a enriquecer o plano
de intervencdo dedicado aquela crianga/familia. Surge, deste modo, a figura do
mediador de caso, que apoiado pela equipa, se responsabiliza pela comunica¢ao
com a familia, pela realizacdo do Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP) e
pela articulacdo com outros servigos da comunidade que possam vir a ser

necessarios;

- Coordenagao e integragao de servigos e recursos, de modo a proporcionar uma
intervencao menos fragmentada e otimizada nos recursos disponiveis. Pode ser
necessaria a articulacdo com associagdes, apoio social, servigos médicos, de apoio

ao emprego, entre outros.

PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA
(PIIP)

O PIIP é um instrumento de registo onde se encontra descrita toda a
informacao recolhida sobre a situa¢ao da crianga/familia e que serve de guia de
intervengao. O PIIP é simultaneamente um organizador de toda a informacgao
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recolhida, mas o seu valor estd no processo de elaboracdo. Trata-se de um
instrumento dinamico, elaborado pelos profissionais e pela familia e que aborda os
seguinte topicos: niveos atuais do desenvolvimento da crianga nas diferentes areas
com base em critérios objetivos; definicdo das necessidades, preocupacgoes e
recursos das familias; defini¢do dos objetivos em relagao a crianca e a familia
(devem ser objetivos, sendo baseados em comportamentos observaveis; claros, de
modo a serem entendidos por todos; completos, balizando com precisao o objetivo
definido e concisos, ou seja, descritos em poucas palavras); defini¢cao de estratégias,
atividades e recursos adequados para atingir cada um dos objetivos (pensar em
conjunto com a familia formas de atingir os objetivos ja definidos; rever as
capacidades, recursos e suporte que a familia identificou e partilhou; refletir em
conjunto acerca das estratégias mais adequadas; identificar apoios técnicos que
complementem as necessidades identificadas; apresentar oportunidades imediatas
de sucesso e estabelecer prioridades); contextos em que o processo de intervencao
ird decorrer; recursos formais (servigos e profissionais de Intervengao Precoce);
recursos informais (grupos de pais, associagOes); frequéncia, intensidade e
metodologia de prestacao de servigos; data prevista para o inicio das agdes e a
previsao da sua duracdo; resultados obtidos e respetiva data; designagao do
mediador de caso; registo e clarificacdo das responsabilidades dos membros da
familia e dos profissionais no desenvolvimento e implementac¢ao do PIIP; previsao

e o processo a desenvolver para possiveis transigoes;

Ao elaborarem em conjunto o PIIP, familias e profissionais desenvolvem um
trabalho em parceria e onde sao abordados os “problemas”, mas também as
“oportunidades” da crianca e da familia. As interveng¢des delineadas devem focar

as necessidades, rotinas, prioridades e preocupacoes da crianga e familia.

Deve ser incentivado o envolvimento das familias em todo este processo
porque: sdao as familias que melhor conhecem a crianga; que tém uma relagao

privilegiada de afeto com a crianca e que é sobretudo através dessa relagao que esta
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se desenvolve; sao no decurso das atividades do dia-a-dia com a familia que surgem
inumeras oportunidades de aprendizagem; as familias tém as condi¢des necessarias
para promoverem o desenvolvimento das criangas através dos apoios e recursos
necessarios; o sucesso da intervencao depende do grau de envolvimento da familia;
a inclusdo e os direitos das criancas e suas familias devem ser precocemente
promovidos e porque a elaboracao e implementacao do PIIP tem, sempre, por base

a relagao e colaboracao da familia (SNIPI, 2021).
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ANEXO I - FICHA DE REFERENCIACAO
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SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA
P

FICHA DE REFERENCIACAO

P
Al
Eip!

SNIPI

IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/FAMILIA

Nome:
Data Masc: / / Género: Mascuine O Feminino O NISS
Residéncia : C.P. -
LOCAL ONDE SE ENCONTRA A CRIANGA:
O Domiciic O Ama: O Creche OJl: O Outro:  Qual
Familiar Responsavel - (Graude Nome:
B T.M.: Mail:

MoTNOS DA REFERENCIAGAD ¢ MARQUE UMA X EM CADA CONDIGAQ IDENTIFICADA

1. ALTERAGOES NAS FUNGOES OU ESTRUTURAS DO CORPO

2. RiscO GRAVE DE ATRASO DE DESENVOLVIMENTO

11. At
cida

de Des: i Iefinl

g

conhe-

Abrangendo uma ou mais dreas validado por avaliagio funda-
mentada, feita por profissional competente para o efeito;

O Motora

0O Fisica

O Cognitiva

O Linguagem e Camunicacio

0O Emaciond

O Sacial & Adaptativa

1.2. Atrasode D i et 5

por G Especificas

D com st aafaso

do desenvalviments, entre outias:

que se

O Anomalia cromossémica (p. e Trissomia 21, Trissomia 18, Sin-
droma de X-Fragil}

O Perturbagio neurologica (p. ex. paraisia csrsbral, neuro-fbroma-
tose}

2.1. Criangas Expostas a Factores de Risco Biolégico

num di com, entre outros:

O Historia familiar de anomalias genéficas, associadas a pertur-
baghes do desenvolvimento;

O Exposigdo intra-uterina a tGxicos (alcool, dogas de abuso e
infecobes HIV e Hepatite C);

O Complicagbes pré-natais severas (Hpedansdo, koxémia, fec
¢es, hemomagias, e,

O Prematuridade < 33 semanas de gestagéo,
0 Muito baixo peso a nascenga (< 1,5kg);

O Atraso de Crescimento Infra-Utering (#CIU): Peso de nasci
menta < percentil 10 para o tempo de gestagio;

O Asfixia perinatal grave (Apgar ao 5° minuto <4 ou pH do san-
gue do corddo <72 cu manifesiagdes neuroldgicas ou orgdnicas sis-
¥micas neanatas ).

O Compli

O {p.&x. sndromas p

p.ex
O Défice sensorial (o ex. baina visdotegusina, surdez)

O Perturbagdes relacionadas com exposigio pré-natal a
agentes teratogénicos ou a narcticos, cocaina e outras
drogas (p. ex sindroma fetal akodlico)

O Perturt rel com
nitas {p ex HV, grupe TORCH, meningite)

hali

ODoenga

o I

Gl

Severas congeé-

O Doenga crénica grave (p. ex. mores do SNC, D. rend, D. hemate-
bgica)

O Desenvolvimento atipico com alteragies na relagio e
comunicagao (p.ex. perlubagies do espectn do auksmo)

P ¢ graves (sépsis, menngite, alleragdes

O Hemorragia intraventricular
O Infecgdes congénitas (Grupe TORCH)

O Infecgdes graves do sistema nervoso central (Meningite bacte-
riana, meningoencedaite)

O Traumatismos cranianos graves
O Otite média crénica com nisco de défice auditvo

Senigo Local : TR -

RSHinstituigao/TR -

Processo Tribunal

OPPP oOTC 0O Outo

TR-

Instituigio clacordos 5.5, -0 Sim O Nio
Qual:

Ama/ Nome

TR:

Qual:
TR:

Qual:

Tipo de Resposta:

O Creche Famiiar O Creche O J.1. O Apoios Especificos
Qual:

Ji:
Tem Educagao Especial
TR:

0 Sm

emocionais.
Hospital:
2.2, Criancas Expostas a Factores de Risco Ambiental
Factores de Risco Parentais Factores de Risco Contextual Responsaveis:
O Miies adolescentes <18 anos O Isolamento (a0 nivel geogrifico ¢ dificuldade no
. L L acesso a recursos formais e informais; discriminagio | Enfidade Salde Local
O Abuse de dlcool ou outras substincias aditivas socio-cultural ¢ énica, racial ou sexual; discriminagio
" o . N . )

O Maus-tratos actives (fisicos, emocionais ¢ abuso religiosa; conflitualidade na relagiio com a crianga) elou -
sexual) € Passivos (negligéncia nos cuidados bisicos a Pobreza (recurso a bancos alimentares e/ou centros de | Medico de Referéncia:
prestar & criangs — saide, alimentagio, higiene ¢ | Opoio sociak pregados; familias ias de
cducago) * RSI ou de apoios da acgdo social) o

QOutros Técnicos:

O Doenga do foro psiquidtrico
O Doenga fisiea incapacitante ou limitativa

O Escolaridade <4" ano (ensino bisico de acordo com a

Penita, T, (2000) Tipalogia de maus-iratos

0O Desorganizagiio Familiar
(conflitualidade familiar frequente; negligéncia da habi-
tagiio a nivel da organizagdo do espago ¢ da higiene)
O Preocupagcies acentuadas, expressas por um dos
pais, pessoa que presta cuidados & crianga ou profis-
sional de satde, relativamente ao desenvolvimento
da crianga, ao estilo parental ou interacgiio mie/pai-
crianga

Contactos (&, TM,Mail):

Os pais foram informados desta referenciacio?
Qs pais foram orientados para o servigo de |.P. da sua drea

O Sim
[EL) O Sim

O Nao
O Nao

Data Preenchimento:
Data de entrada na ELL:

IDENTIFICAGAQ DO REFERENCIADOR: Nome

Senigo:

Contactos: {morada, telefone, e-mail)

Email:

ELI Amadora
LOC A Conde da Lousfi, Damaia, 2720-122 Amadora
ol ¢

W2 490 62 17/ Fax: 21 490 62 19
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Apéndice IX — Folheto “Promogao da Alimenta¢do Saudéavel nos Adolescentes” realizado

no decurso do estdgio em Cuidados de Saude Primarios
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Ed

Mo te esquecas que o peque-
no-almogo € tdoc importante
como o almocgo e jantar!
Introduzas refeigfes a meio da
manha e a meio da tarde para
controlo do apetite;

Controles as quantidades e ca-
racteristicas dos  alimentos
consumidos;

Dirminuas a quantidade de ali-
mentos por cada garfada e que
pouses os talheres varias wve-
zes;

Diminuas o tempo sedentdrio
(tempo ao telemdwvel, compu-

tador, televisdo, sentado...);

Facas exercicio fisico.

Os habitos alimentares inadequados
sdo o terceiro fator de risco que mais
contribui para a perda de anos de vida

saudavel

- Direcdo-Geral da Sadde. (2017). Obesdade: Otimizacie
da abordagem terapéutica no senvigoe nacional de sadde.

Lisboa: Direcdo-Geral da Sadde;

- Direcio-Geral da Sadde. (2019). Programa Nacienal
para a Promecde da Alimentacde Savdavel. Lisboa: Dire-
cao-Geral da Sadide;

- Direcio-Geral da Sadde. [(2021). Guia para lnches es-
colares saudiweis, Lisboa: Direcdo-Geral da Saude:

- Matos, M., Gaspar, T., Santos, T., Tomé, G., Ferreira,
M., B Equipa Awventura Seodal. (Eds.). [2013). O Manusl
Tempest. Estratégias de apoie para uma alimentagde sau-
divel dos adolescentes. Lisboa: Cafilesa Solugfes Grafi-

cas, Lda.

Folheto elaborado por: Ana Sofia
srmTobe cics st Lourengo Femeira, mestranda em
Enﬁarrna%em de 5aide Infantil e

CATOLICA
Pediatria da Universidade Catdlica

PortuEuesa. sob orientacdo da Sr.2
Enf.2 Esp. & Mestre h

e pela Prof. Dr.2 Zaida Charepe
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PRoMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL NOS ADOLESCENTES

& essendal

para o teu n

Aumentes o consumo de:

Frutas;

Horticofas;

Agua
Reduzas o consumo de:
Refrigerantes; .
Acucares;

Gorduras. o

Ndo consegues resistir a
tentacao de comer alimentos

pouco saudaveis?

+*Desvia o olhar ou afasta-te de algo que

desejas e que sabes ndo ser saudavel.

*N&o vas as compras com fome;

+*Evita guardar em casa alimentos pouco

saudaveis;

*Tenta perceber como te sentes quando te

apetece algo menos sauddvel, podes es-
tar aborrecido e sem nada para fazer,
nesses momentos liga para um amigo,
ouve musica, 1& uma histéria ou joga um

jogo;

*Prepara em casa a lancheira da escola

com alimentos saudaveis, podes incluir:

leite e derivados, fruta, cereais e até

mesmo horticolas;

=Mantem perto de f snacks saudawveis

como cenoura em palitos ou frutos se-

cos sem adigdo de aglcar e sal;

+Define objetivos especificos, realistas e

que consigas alcancar;

: Comer 1 sopa todos os dias

ou 2 pecgas de fruta por dia.

+ Estabelece um prazo para atingires os

teus objetivos e regras para te ajudar a

cumpri-los;

* Analisa frequentemente se estds a con-

seguir cumprir com o teu objetivo;



Apéndice X — Folheto “Promogao da Atividade Fisica nos Adolescentes” realizado no

decurso do estagio em Cuidados de Saude Priméarios
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Realizes diariamente algurma ativi-
dade fisica. Ndo te esquecas que os
passeios no pargue, apds as aulas,

podem estar incluidos;

Introduzas pelo menos 3 dias por
semana atividades de fortalecimen-

to muscular e osseo;

Reduzas o tempo despendido em
comportamentos sedentarios, par-
ticularmente o tempo de exposicdo
a ecrds como o telemdvel, compu-

tador e televisdo.

A atividade fisica é boa para o

' =]

Direcdo-Geral da Sadde. (2020). Programa Nado-
nal pars a Promocie da Atividade Fisica. Lisboa:
Direcio-Geral da Salde

Direcdo-Geral da Sadde. (2020). Recomendacies
dz OMS para atividade fisca e comportaments se-
dentdric: resume. Lisboa: Direcdo-Geral da Sadde;
Matos. M. G. B Equipa aventura Scdal. (2018). A
saude dos adelescentes portugueses apds & reces-
sdg—dades nacenais do estuds HBSC 2018. Lis-
boa: Equipa Aventura Sedal.

CATOLICA Folheto elaborado por: Ana Sofia
STITUTO S GRS DASALTE L gurengo Ferreira, mestranda em

: Enfermagem de Saude Infantil &
Pediatria da Universidade Catdlica
Partuguesa, sob orientacdo da 5r.2
Enf.2 Esp. & Mestre
e pela Prof. Dr.2 Zaida Charepe



Praticar regularmente exercicio fisico
ajuda a melhorar a saide do teu
corpo (como por exemplo a nivel do
coracdo, pulmdes, musculos e ossos) e
da tua mente (aumentando a
concentragdo nas aulas e estimulando o

raciocinio)?

A falta de exercicio fisico esta

associada a:

Aumento da gordura corporal;

- Menor condigdo fisica;

- Reducdo da interagdo social ;

- Redugdo da duracgdo e da qualidade

do sono?

Qualquer atividade fisica & boa!
E se for praticada ao ar livre,

melhor ainda!

Escolhe um desporto que consideres
divertido ¢ adequado & tua idade e

capacidade fisica

DESAFIA-TE A 5ER MAIS

ATIVO E TRAZ UM AMIGO!

Existern diversos desportos 3 tua
disposigdo, desde:
= Futebol ou
futsal;
® MNatacdo;
® Basquetebol;
® Ginastica;
® Atletismo;

= Ciclismao,

Podes, ainda, tornar-te mais ativo
se fores 3 pé para a escola, se
optares por subir e descer escadas
e se colaborares nas tarefas

domeésticas.



Apéndice XI — Material de sensibilizagdo (tapete para rato de computador) para a promog¢ao
do sono em contexto de hospitalizagao realizado no decurso do estagio em Cuidados

Intensivos Pediatricos
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ESTRATEGIAS PROMOTORAS

DO SONO
v Regulacdo do ruido: ¥ Regulacdo da luminosidade:
- Encostar portas; - Privilegiar luz natural;
- Reduzir o som de equipamentos - Reduzir luz artificial;
__J (monitor cardiorrespiratorio, - Privilegiar luz de cabeceira;
E ventilador, seringas infusoras); - Fechar estores;
E - Reduzir o som do radio, telefone - Oferecer mascara ocular as
by . ;
e televisor; criangas que o desejem;
E | ; gas q desejem; )
= - Bvitar conversar junto das Tt
criangas; T
-~
- Ajustar o tom de voz; »" ¥ Agrupamento de cuidados:
- Promover a hora da sesta: o - Monitorizacdo de sinais vitais (espacgar
£
_ Definir hora de descanso ’ monitorizacdes ndo invasivas); -
noturno; / - Administragdo de terapéutica ou e #
) . - g 0
- Oferecer tampdes auriculares as alimentacdo entérica; E ;
criancas que o desejem; ,’r - Observacdo simultdnea de varias >a
' f o 8 b=
v Regulacdo da temperatura; / especialidades; 0 o
- Posicionamento/alterndncia de decubitos; E

v Regulacdo da humidade. _,"

Garantia de privacidade.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda os seguintes niveis de ruido:

Periodo diurno entre 0-45 decibéis;

Periodo noturno entre 0-35 decibéis.
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ESTRATEGIAS PROMOTORAS DO
SONO

¥ Aumento da sensacdo de seguranca ou
confianca:

- Permitir a colaboragio da crianga e da - Informar e explicar acerca da

-

pessoa significativa na prestacdo de  impertdncia dos  cuidados a
cuidados; realizar;
- Incentivar o uso de objetos de transicdo - Incentivar a expressao de

(tais como: chucha, peluche, fralda de  sentimentos e emocées.

EMOCIONAL

CONDICAO PSICOLOGICA OU

pano);

v" Avaliacao e alivio do desconforto:

- Utilizacdo de escalas da dor apropriadas a idade,

: E desenvolvimento e capacidade cognitiva da crianca;
Incentivar o uso de terapias P g 58,

- Utilizacdo de escalas do conforto apropriadas a idade,
complementares:

desenvolvimento e capacidade cognitiva da criancga;
= Para criangas ndo verbais:

Comfort Behaviors Checklist;

Massagem;

Leitura

r

Musicoterapia; . .
: - Para criangas mais pequenas:

VOINITD OVIIANOD

Exercicios respiratorios de ] .
- Children’s Comfort Daisies;

Exemplos

relaxamento;

= Para criangas mais crescidas:

Aromaterapia
+ Comfort Line.
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Apéndice XII — Material de sensibilizagdo (suporte de canetas) para a promog¢ao do sono em
contexto de hospitalizacdo realizado no decurso do estdgio em Cuidados Intensivos

Pediatricos
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Dormir regularmente o nimero de horas
recomendado traz
para a saude,

nomeadamente ao nivel da:

Atencao;

Aprendizagem;

Regulacdo

emocional;

0 - 3 meses

14 a 17 horas

Memoria; Qualidade de vida;
4 — 11 meses 12 a 15 horas

Regulagdo Saude fisica;

comportamental; Salude mental; 1 -2 anos 11 a 14 horas

3 - 5 anos 10 a 13 horas

6 - 13 anos 9 a 11 horas
14 - 17 anos 8 a 10 horas
18 - 25 anos 7 a 9 horas
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Durante o sono é possivel:

O restabelecimento de varios sistemas;
A recuperacdo da energia;

0O assequrar de varias fungdes hormonais;
O aumento da capacidade de defesa as
infecdes;

O crescimento e desenvolvimento do

Sistema Nervoso Central.

Se 0 sono € vital para um .
ainda mais importante se torna nos
momentos de grande

e , tal como nas situacdes
de internamento em unidade de cuidados

intensivos.

A perturbacdo do padrio normal de

sono-vigilia na crianga hospitalizada é

e envolve:
Fatores Fatores
Ambiente Condicdo clinica
Prestacdo de Condig&o psicologica ou
cuidados emocional

O impacto causado pode ser minimizado

atraveés de

Um determinado conjunto de estratégias &

mais eficaz do gue o seu uso singular
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Apéndice XIII — Apresentacdo da formagao de sensibilizagdo intitulada “A Promocao do
Sono para o Conforto da Crianca Hospitalizada™ realizado no decurso do estdgio em

Cuidados Intensivos Pediatricos
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A PROMOCAO DO SONO PARA O CONFORTO DA
CRIANCA HOSPITALIZADA

Trabalho desenvolvido por:

Ana Sofia Lourengo Ferreira (mestranda em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica do Instituto
de Ciéncias da Saide da Universidade Catolica Portuguesa)

Sob orientagao:

Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica .
Professora Doutora Zaida Charepe

Unidade curricular: Estagio Final e Relatorio
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SUMARIO

Objetivo

* |ntrodugao

* O Sono da Crianga Internada em Unidade de Cuidados Intensivos
= Estratégias Promotoras do Sono

* Escalas de Avaliacdo do Conforto na Crianca

* Conclusio

= Referéncias Bibliograficas
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OBJETIVO

= Atualizar informacdo sustentada em evidéncia cientifica acerca da promogdo do sono em ambiente de cuidados

intensivos pediatricos.
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INTRODUCAO

As pessoas que recebem intervengdes confortadoras pelo enfermeiro ao longo do seu processo de satide-doenca,
acabam por se sentir mais fortalecidas, por conseguirem superar com maior facilidade as adversidades e/ou
obstaculos, por se adaptarem eficazmente as limitagoes impostas pela sua condigao de sadde, por se curarem de

forma mais célere e por se reabilitarem de uma forma mais completa.

(Kolcaba & Steiner, 2000)
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O SONO DA CRIANCA INTERNADA EM UNIDADE DE CUIDADOS

INTENSIVOS

“O sono corresponde a um processo biologico, dindmico, complexo e essencial a todos os seres humanos,

independentemente da idade, género ou etnia.”

(Young, Bourgeois, Hilty & Hardin, 2008, citados por Oliveira & Ferreira, 2014)

Trata-se de uma necessidade humana basica.

(Maslow, 1943 citado por Edvardsen & Hetmann, 2020)
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O SONO DA CRIANCA INTERNADA EM UNIDADE DE CUIDADOS

INTENSIVOS

Dormir regularmente o niumero de horas recomendado traz beneficios inestimaveis para a saide.

= Atencgao

= Aprendizagem

® Memoria

= Regulagao comportamental;
= Regulacao emocional;

® Qualidade de vida;

= Saude fisica;

= Saide Mental (Paruthi et al, 2016)

Idade

Duracgdo

Recomendado

0 - 3 meses 14 a 17 horas
4 — 11 meses 12a 15 horas
| — 2 anos Il a 14 horas
3 -5anos 10 a 13 horas
6— 13 anos 9a |l horas
14— 17 anos 8a 10 horas
18 — 25 anos 729 horas
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A qualidade do sono é
fortemente influenciada pela
F—

durac¢ido, continuidade e

profundida.

(Hirshkowitz et al, 2015)



O SONO DA CRIANCA INTERNADA EM UNIDADE DE CUIDADOS

INTENSIVOS

Se o sono é vital para um corpo saudavel, ainda mais importante se torna nos momentos de grande

vulnerabilidade fisica e psicologica.

= Qs disturbios do sono:

" |mpedem a secrecao da hormona do crescimento;
= Enfraquecem o sistema imunitario;

= Atrasam o processo de cura.

(Ganz, 2012 & Zakri, 2019 citados por Aparicio & Panin, 2020)

= Podem resultar num aumento da vulnerabilidade 2 infecao.

(D’Souza et al, 2019 citado por Aparicio & Panin, 2020)
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O SONO DA CRIANCA INTERNADA EM UNIDADE DE CUIDADOS

INTENSIVOS

A perturbacdo do padriao normal de sono-vigilia na crianga hospitalizada € multifatorial e envolve:

Fatores Externos Fatores Internos
* Ambiente *  Condigio clinica
* Prestagao de cuidados * Condicdo psicologica ou emocional
® Pode ser categorizada em:
= Privaciao do sono ou diminui¢ao do tempo total de sono;

= Fragmentagio do sono, em que ocorrem despertares ou interrupgoes frequentes.

(Berger & Kudchadkar, 2021)

O impacto causado pode ser minimizado através de estratégias promotoras do sono
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ESTRATEGIAS PROMOTORAS DO SONO

ESTRATEGIAS PROMOTORAS ESTRATEGIAS PROMOTORAS DO
DO SONO SONO
v Regulagio do ruido: ¥ Regulacdo da luminosidade:
- E : - Privilegiar luz natural; 2
ncostar portas; &9 ! (=] v Aumento da sensacio de seguranca ou
- Reduzir o som de equipamentos Reduzir luz artificial; < confianca:
- {monitor cardiorrespiratério, - Privilegiar luz de cabeceira; H N 3 i
E.. ventilador, seringas infusoras); _ Fechar estores: 8—‘ - Permitir a colaboragdo da crianga e da - Informar e explicar acerca da
r r A u ‘ s . 2 - " -
E - Reduzir o som do radio, telefone - Oferecer mdscara ocular as 6 E pe_soa slgnficativa na prestacio. de Im::?rtanc'a doscudados 2
E‘ e televisor; criangas que o desejem; == cuidados; realizar;
E - Evitar conversar junto das - E 8 - Incentivar o uso de objetos de transicdo - Incentivar a  expressio  de
) - o= (tais como: chucha, peluche, fralda de sentimentos e emogoes.
criancas; e e W
- Ajustar o tom de voz; ¥ Agrupamento de cuidados: <& pano);
- Promover a hora da sesta; ; : - Monitorizagdo de sinais vitais (espacar %
- Definir hora de descanso , monitorizagdes ndo invasivas); g 8 ¥ Avaliacao e alivio do desconforto: o
noturno; ! - Administracdo de terapéutica ou 2 m - Utilizagdo de escalas da dor apropriadas a idade, %
- Oferecer tampdes auriculares as alimentacdo entérica; E 9‘ : . desenvolvimento e capacidade cognitiva da crianga; o
i . / Ob imultanes de véri > 2 Incentivar o uso de terapias =
criancas que o desejem; servagio simultinea de vdrias 3 P — - Utilizago de escalas do conforto apropriadas 4 idade,
v Regulacio da temperatura; ﬁp_ec'al'dadﬁ; ) ) 8 g . desenvolvimento e capacidade cognitiva da crianca; (=}
+ Regulagio da humidade. i - Posicionamento/alternéncia de decibitos; 5 : gem; + Para criancas n3o verbais: p
i Garantia de privacidade. S Comfort Behaviors Checklist; =)
WEL L ILY « Para criancas mais pequenas: H
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda os seguintes niveis de ruido: Exercicios respiratarios de Children’s Comfort Daisies; »
Periodo diurno entre 0-45 decibéis; relaxamento; = Para criangas mais crescidas:
Periodo noturno entre 0-35 decibéis. Aromaterapia Comfort Line.
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ESCALAS DE AVALIACAO DO CONFORTO NA CRIANCA

COMFORT BEHAVIORS CHECKLIST

How is patient acting right now? Please circle best response.

NA = sleeping, or not appropriate for this patiens because of diagnosis or age .

16. able Lo rest a 1 2 3 4
(For example, if patient i« sleeping questions 3-5 are circled NA.)
17. able to eat ] 1 2 3 4
NA Mo 5 Mo Strong
Viralizs fong 18. calm, at ease 0 1 2 3 4
1. awake L] 1 2 3 4
- 19, purposeless 0 1 2 3 4
2. moaning L] 1 2 3 4 movements
3. complaining 0 1 2 3 4 20. tries to move away ] 1 2 3 4
# content soundsfall 00 ? ? N FACHL ..ottt
5. crying/shouting 0 1 2 3 4
21. appears depressed 0 1 2 3 4
Maotor Signs.
22, grimaces/winces 0 1 2 3 4
6. peaceful [} 1 2 3 4
7, agitated 0 f 2 3 4 23. relaxed expression 0 1 2 3 4
8. rapid pacing 0 1 2 3 4 24. hyper-vigilant 0 1 2 3 4
9. fidgety 0 25, appears frightened 4
10, muscles relaxed 0 or wortied
11 rubbing an area 0 26. smiles 4
12. guarding 0 Miceell:
27. unusual breathing 4
13, anxious movements L]
28. focuses mentally 4
14, accepts kindness 0
29. able to converse 4
15. m mng 0 30. awakens smoothly
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ESCALAS DE AVALIACAO DO CONFORTO NA CRIANCA

COMFORT BEHAVIORS CHECKLIST

1f this is the pnly comfort/pain instrument being used, ask the patient:
30. Do you have any pain? No, Yes____[Please rate your pain from 0 to 10, with

10 being the highest possible pain]. (rating)

31. Taking everything into consideration, how comfortable are you right now?  [Please

rate your tetal comfort from 1 to 10, with 10 being the highest possible comfort.]
rating)

Adapted by K. Kolcaba from: Ladislay Volicer. “Management of advanced Aldbeimer”s dementia/The comfon
checklist™ From Volicer & others { 1988). Clinical Managencnt of Alsheine’s Distase.. Rockville, M. Aspen
Publications.

(change in medication use, recent injury, recent decline in functional status, staff reports
of comfort/discomfort, changes in appetite, ambulation, etc.)
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Scoring of the Behaviors Checklist

. Subtract number of “not appropriate” (NA) from 30, to obtain total answered.

. Multiply total answered (step 1) by 4, to obtain total possible score.

. Reverse code: numbers 2,3,5,7,8,9, 11,12, 13,19, 20, 21,22, 24,25, 27 1o

obtain raw comfort responses.

. Add raw comfort responses (step 3) for all questions not marked NA, to obtain

raw comfort score.

. Divide actual comfort score (step 4) by total possible score (step 2) and round to

two decimal places. (If the third decimal place is a 5 or greater, round the second

decimal place up to the next number. )

. Report score as a 2-digit number (percent without the % sign or decimal). Higher

scores indicate higher Comfort.

(Kolcaba & DiMarco, 2005)



ESCALAS DE AVALIACAO DO CONFORTO NA CRIANCA
CHILDREN’S COMFORT DAISIES

Crildren' s Camdory
This 1o the wayy T Fesl nght nowd ...

(Kolcaba & DiMarco, 2005)
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ESCALAS DE AVALIACAO DO CONFORTO NA CRIANCA

COMFORT LINE

Please rate your Total Comfort from O to 10, using the
scale below.

Place X The amount of Total Comfort you are
:'e:m experiencing right now :
below
10| Highest comfort possible
Very high comfort
Between fairly high and high comfort
Fairly high comfort

Between moderate and fairly high comfort

Moderate comfort

Between some and moderate comfort

Some comfort

Between a little bit and some comfort

A little bit of comfort

o= MWk oo |~ ||

No comfort at all

Note: Total Comfort includes physical, psychological,
spiritual and social aspects of comfort, all combined into
one score.
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CONCLUSAO

= A promogao do sono saudavel em Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos é altamente desafiador, mas de

enorme importancia.
(Berger & Kudchadkar, 2021)

= As criangas dormem melhor em casa do que no hospital, otimizar o ambiente hospitalar para simular o do

domicilio € uma etapa integrante da otimizacao da higiene do sono.
(Berger & Kudchadkar, 2021)

O foco: Intervir nos fatores modificaveis.
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