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RESUMO

Enquadramento: A CIPE define ansiedade como uma emocdo negativa, associada a
sentimentos de ameaga, perigo ou anguUstia. No entanto, representa uma resposta de
defesa/ataque para enfrentamento de situacbes que ameacem o0 sujeito, devendo ser
gerida.

O periodo de hospitalizacdo ou a frequéncia de ambientes hospitalares € um momento
repleto de stressores, tais como a separagdo, perda de controlo, leséo corporal, dor e
ansiedade. E, caracteristicamente, nos seus primeiros anos de vida, a crianca apresenta
um numero limitado de mecanismos de coping para lidar com estas situacdes,
necessitando de apoio externo para ultrapassar esta crise. Neste sentido, 0 Enfermeiro
Especialista de Enfermagem em Saude Infantil e Peditrica, torna-se primordial na
implementacao de intervenc6es ndo farmacoldgicas, com foco na gestdo da ansiedade em
idade pediatrica, associada & hospitalizagao.

Metodologia: Descritiva e reflexiva sobre as atividades e competéncias desenvolvidas
nos diversos contextos de estagio, com referéncia a problematica em cada um deles, que
serviu de mote para a realizacdo da RIL, com o intuito de identificar quais as Estratégias
N&o Farmacolodgicas utilizadas na gestdo da ansiedade, durante a hospitalizagéo,
alicercada no Modelo de Sistemas de Betty Neuman e na Filosofia de Cuidados Centrados
na Familia.

Resultados: As ENF realizadas e descritas nos artigos analisados foram a Realidade
Virtual, Virtual Reality Exposure Therapy, Video, Cartas de Distracéo, Digital Education
Package e Buzzy®. Quanto a tipologia, estas constituem métodos de distracdo,

imaginacdo, informacdo e método de relaxamento.

Concluséo: A gestao da ansiedade associada aos cuidados de saude, justifica fortemente
que estratégias deste tipo sejam incorporadas pelos profissionais de saude, especialmente
os EEESIP, em contexto hospitalar e em ambulatério, como rotina, na medida em que 0s
estudos apresentados comprovam que as criangas/jovens responderam de forma bastante

positiva em termos de satisfacdo e manifestacdo da sua eficacia, apos a sua aplicagéo.

Palavras-chave: Enfermagem; Intervencdes Ndo Farmacoldgicas; Ansiedade; Pediatria;

Modelo de Neuman.
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INTRODUCAO

Nos primeiros anos de vida a crianga poderd enfrentar inimeras crises. A doenca e
consequente hospitalizacdo € um dos eventos a salientar. A crianga é afastada da sua casa,
0 que representa uma série de ameagas reais e imaginarias ja que o ambiente &
desconhecido e muito diferente do habitual, apresentando-se como uma estrutura rigida,
uma complexa divisdo do trabalho, canais de comunicagdo e normas reguladoras e,

inclusivamente, uma linguagem proépria (Sousa & Sousa, 2008).

A hospitalizagdo ¢é vista como uma situacdo extremamente perturbadora, pois além de
implicar mudancas na rotina de toda a familia, pode desencadear alteracbes no
desenvolvimento infantil e consequéncias que perduram por toda existéncia (Gomes,
Fernandes & Nobrega, 2016).

Este evento €, entdo, associado a um sentimento de separacdo do ambiente familiar, fisico
e afetivo. A presenca de equipamento estranho e ameacador, a necessidade de realizacao
de tratamentos ou meios de diagndstico dolorosos, o contacto obrigatorio com
profissionais de saude, a impossibilidade de manter controlo sobre os acontecimentos, a
imposicdo e restricdo, das quais os cuidadores/pais, ndo as defendem, é, por vezes

geradora de um comportamento ndo-adaptativo (Barros,1998).

A crianca ndo fica alheia da percecdo da gravidade, diretamente, ou atraves das reacoes
dos pais e dos préprios profissionais de satde (Barros, 1998). Esta situa¢do sera motivada
por stressores, tais como: medo, separacdo, perda de controlo, lesdo corporal, dor e
ansiedade (Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo a CIPE (2019), ansiedade define-se como uma emogao negativa, um sentimento

de ameaca, perigo ou angustia.

Também Lenhardtk e Calvetti (2017), referem que a ansiedade pode ser definida como
um sentimento de apreensdo causado por antecipacdo de perigo, interno ou externo,
possuindo caracteristicas fisioldgicas e psicoldgicas. Os autores referem que a ansiedade

surge geralmente em situacdes de sensacdo de ameaca e perigo iminente, porém devido
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ao seu caracter inespecifico, abrangente, abstrato e dificil de ser definido pelas criancas,

torna mais complexa a sua identificacéo.

Por outro lado, Vaz-Serra (1980) acredita que a ansiedade pode se categoriza em dois
tipos: 1. a que o individuo manifesta sem uma razdo aparente e 2. a que esta intensamente
desproporcional, mas intrinsecamente correlacionada como resposta a uma situagao
ocorrida. Em ambas as categorias, as respostas ansiogénicas podem conter trés
componentes: cognitivo, vegetativo e motor. A componente cognitiva é de natureza
subjetiva e diz respeito a tudo aquilo que a pessoa diz sentir; a componente vegetativa
traduz a ativacdo fisioldgica que o individuo sofre quando esta ansioso (taquicardia,
hipertensdo, alteracdes da motilidade gastrica, emergéncia urinaria, Xerostomia,
hipersudorese, etc.); e acomponente motora refere-se as respostas de fuga e de evitamento
(Vaz-Serra, 1980).

Neste sentido, todos os autores referem que a ansiedade mobiliza recursos fisicos e
psicoldgicos. No entanto, como referido por Vaz-Serra (1980), esta, pode diferenciar-se
em ansiedade adaptativa e ndo-adaptativa. Por conseguinte, a ansiedade estabelece
atitudes de defesa e ataque para enfrentamento de situag0es que ameacem ou desafiem 0s
sujeitos, sendo esta resposta considerada necessaria. Ela ¢ um sinal de alerta sobre perigos
iminentes que capacita o individuo a tomar medidas necessarias para enfrentar as ameacas
(Heimberg & Magee, 2016). E uma manifestac&o fisiologica inerente ao ser humano e até
necessaria para a sobrevivéncia social sendo fulcral reconhecer o valor positivo,
adaptativo, motivador e impulsionador para confrontos de situa¢fes da vida (Lenhardtk
& Calvetti, 2017).

Todavia, toda a ansiedade que se revela ndo-adaptativa, isto é, que seja mediadora de

um comportamento inadequado, € alvo de preocupacdo e devera ser gerida.

Quando este comportamento ndo adaptativo ocorre em idade pediatrica, a acdo do
enfermeiro torna-se imperativa, uma vez que a crian¢a, em comparacdo com o adulto,
apresenta um namero limitado de mecanismos de coping para lidar com estas situacées,

necessitando de apoio externo para ultrapassar esta crise (Hockenberry & Wilson, 2014).

E entdo, fulcral, a intervencdo do EEESIP, como principal responséavel por proporcionar

conhecimentos e aprendizagens de habilidades especializadas e individuais as
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criangas/jovens facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo de
processos especificos de saude/doenca (E1.1.4), procurando sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a crianga/jovem no sentido de adocdo de

comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5.).

Das intervencdes que o enfermeiro pode adotar, sem necessidade de prescricdo médica,
em contexto hospitalar para gestdo da ansiedade, destacam-se as intervengdes cognitivo-

comportamentais, psicologicas e educativas.

As primeiras incluem distrair a crianga (por meio de jogos, uso de dispositivos eletrdnicos
como tablets e smartphones, presenca de "doutores-palhaco™ e exibicdo de desenhos
animados) e familiarizd-la com o ambiente desconhecido. Devido a sua dimensao
psicoldgica potencial, as intervengdes comportamentais podem ser categorizadas como

cognitivo-comportamentais (Meletti, Meletti, Camargo, Silva & Madolo, 2019).

As intervencgdes psicologicas tém como objetivo aprimorar 0os mecanismos de
enfrentamento, autocontrole e colaboracdo da crianca/adolescente. Embora sejam
eficazes, essas intervengdes sdo onerosas devido a necessidade de vérias sessdes
(Agbayani, Fortier &Kain, 2020).

As intervencgOes educativas fornecem informac6es sobre o procedimento planeado e
sinais e sintomas que decorrem da intervencdo. Visam prevenir a ansiedade e aumentar a
confianga e o conhecimento de criancgas, adolescentes e pais (Agbayani, Fortier &Kain,
2020).

Estas, podem tomar duas formas: verbal ou escrita. Sdo exemplos livros, panfletos ou
guias; programas ou sessdes de ensino (presenciais, via web ou audio), jogos, videos ou
DVDs (Baghele, Dave, Dias, & Shah, 2019). Os programas educativos de preparacédo
abrangem visitas as unidades hospitalares, ao bloco operatdrio e ao internamento, além
de fornecer orientacdo sobre o equipamento médico e as suas fungdes, focam-se nas
apresentacdes visuais dos procedimentos a serem realizados. (Agbayani, Fortier &Kain,
2020).

Neste mote, o Estadgio com Relatério Final do Mestrado de Saude Infantil Pediatrica foi
orientado para o desenvolvimento de competéncias como futura EEESIP, nomeadamente
de juizo clinico, planeamento, decisdo e intervengdo na assisténcia a crianca/jovem e
familia, na maximizacéao da sua satde; no cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes
de especial complexidade; na prestacdo de cuidados especificos em resposta as
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necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem e na gestao da

ansiedade.
Assim, sdo objetivos deste relatorio:

- Descrever e analisar as contribuicdes dos estagios realizados para o desenvolvimento

das referidas competéncias;

- Sintetizar as evidéncias acerca das intervencdes ndo farmacoldgicas para gestdo da

ansiedade associada aos cuidados de saude

Para a consecucdo destes objetivos foi realizada uma analise critica e reflexiva das
atividades e competéncias desenvolvidas nas vérias areas clinicas do estagio
(Neonatologia, Urgéncias/Cuidados Intensivos e Comunidade), utilizando como
metodologia a observacao, a reflexdo, a pesquisa bibliografica e a discusséo entre pares,
tendo em conta a pratica baseada na evidéncia (PBE), e o contributo do EEESIP em cada

contexto.

Como componente de investigacdo, foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), abordando a temética “Estratégias Nao Farmacoldgicas (ENF) utilizadas na gestao

da ansiedade, em criancas/adolescentes, em contexto hospitalar”.

Para a escolha dos referenciais teoricos, optou-se pelo Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, por abordar o impacto dos stressores no sistema de cada pessoa, e o0s tipos de
intervencdes para restituir a homeostase da mesma; e pela Filosofia de Cuidados
Centrados na Familia, como Filosofia basilar em Pediatria, justificada pela
imprescindibilidade de envolvimento, participacdo e parceria, caracterizada pela
capacitacdo das familias e pela negociacdo de todos os cuidados realizados a

crianga/adolescente.
A RIL foi organizada para dar resposta as seguintes questdes de investigacao:

1) Quais as Estratégias Nao Farmacoldgicas utilizadas na gestdo da ansiedade em

criangas/adolescentes, em contexto hospitalar?

2) Quais foram aplicadas por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde

Infantil e Pediatrica?

Em termos estruturais, o presente relatorio, para além da Introducéo, em que se apresenta
o problema, e da Conclusdo, em que se faz a sintese dos resultados mais relevantes e se

enunciam as implicacdes para a pratica profissional e para a investigagdo, compreende
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mais trés capitulos principais, nomeadamente: Enquadramento, Estagio Profissional e

Revisdo Integrativa da Literatura.

O primeiro capitulo refere-se a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e a0 Modelo
de Sistemas de Betty Neuman. O segundo capitulo realiza uma abordagem critica e
reflexiva dos trés estagios realizados (urgéncia pediatrica, unidade de cuidados intensivos
neonatais e comunidade) evidenciado as competéncias comuns e especificas do EEESIP,
por meio de codigos correspondentes ao Regulamento de Competéncias publicado em
Diario da Republica. O terceiro capitulo € relativo a RIL, apresentando-se as questfes de
investigacdo, critérios de selecdo dos estudos, caracterizacdo da amostra, colheita e

analise dos dados, hem como resultados, discusséo e analise critica dos mesmos.
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1. ENQUADRAMENTO

No presente capitulo serdo abordados os contetidos tedricos de forma a contextualizar a
problematica em estudo. Assim, sera apresentada o Modelo de Sistemas de Betty Neuman
e a filosofia e importancia dos Cuidados Centrados na Familia, como orientadores de

praticas.

1.1 FILOSOFIA DE CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Os CCF seguem uma filosofia que objetiva fornecer cuidados profissionais a crianga e
familia através de um processo de envolvimento, participacdo e parceria, caracterizado
pela capacitacdo das familias e pela negociacao dos cuidados (Craig et al., 2015). Ainda,
a Associagdo Americana de Pediatria (AAP) (2012), define os CCF como “uma
abordagem inovadora que estrutura as politicas de cuidados, os programas, a organizagdo
dos servicos, avaliacdo de cuidados de saude e as interacdes entre clientes, familia,

médicos e outros profissionais de cuidados de saude” (p.394).

Neste sentido, os CCF promovem suporte para as familias que lidam com esta experiéncia
desafiante, removendo barreiras a sua presenga e participa¢do nos cuidados. Lee, Carter,
Stevenson & Harrison (2014) enfatizam que a base desta filosofia é o reconhecimento da
familia como o principal elo de forca e suporte, assumindo-a como parceira no cuidar e
destacando as informagdes dos pais como essenciais na tomada de decisdes importantes.
A implementacdo dos CCF permite que os pais participem ativamente no processo de
cuidar, estabelecendo uma relagdo saudavel, superando da melhor forma o periodo

stressante que € o internamento (Miguel et al., 2012).

No entanto, é fundamental ndo descurar que os pais sdo eles proprios clientes,

necessitando igualmente de cuidados.

Assumir as familias como parceiras de decisdo e colaboradores no cuidado é
reconhecidamente uma estratégia com resultados indiscutivelmente positivos (Craig et
al., 2015). Para tal, é fundamental o seu empoderamento e capacitagdo. Varios autores
evidenciam ainda a importancia do feedback dado a familia constituindo um reforco

positivo para a participacdo nos cuidados.
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Também, a AAP identificou seis principios dos CCF, que culminam na ideia de que a
familia pode influenciar a satde e bem-estar dos seus membros, sempre com suporte de
profissionais com o objetivo de obter os melhores ganhos em saude (Lee et al., 2014).
Neste ambito, € uma filosofia que reconhece a importancia do grupo familiar nos cuidados

de salde aos seus membros.

A literatura é consensual no que se refere aos beneficios dos CCF. Tendo como foco a
familia, a adequacao dos programas/intervencdes/estratégias aos principios desta filosofia
contribui para a reducdo da ansiedade parental, facilitando o seu empoderamento,
competéncia e capacitacdo. O tempo de internamento, a preparacdo para a alta e a
satisfacdo dos pais serdo influenciados positivamente pela forma como é implementada

esta filosofia de cuidados.

Neste sentido, o cliente, e alvo dos cuidados de enfermagem, serd a diade (mae-
crianca/adolescente; pai-crianca/adolescente; cuidador-crianca/adolescente), ou até a

triade (mée e pai-crianca/adolescente; cuidadores-crianga/adolescente).

1.2 INTERVENCAO DE ENFERMAGEM BASEADA NO MODELO DE SISTEMAS
DE BETTY NEUMAN

Para Betty Neuman, o cliente é um sistema aberto, que se encontra em constante
transformacdo. Neste sentido, qualquer perturbacdo do seu normal funcionamento ira
desestruturar a sua estabilidade, exigindo um processo de adaptacéo dindmico e continuo
(George, 2000).

Para a autora, o ideal é a aquisi¢cdo de uma excelente estabilidade no sistema. Ou seja,
como sistema aberto, o sistema cliente é propenso a procurar e manter a homeostase entre
os varios fatores, tanto enddgenos como exdgenos ao sistema, de forma a ndo existir
perturbagdo (Neuman & Fawcett, 2011). Neuman denomina essas forgas como stressores.
As reacdes aos stressores, podem ser identificadas a partir de respostas ou sintomas

demonstrados pelo cliente (George, 2000).

No entanto, em idade pediatrica, a procura e manutencdo da homeostase, revela-se um
desafio, uma vez que a crianga/jovem, possuiu poucos mecanismos de coping para lidar

com os stressores.

A estrutura base do sistema cliente (em pediatria, a crianca/adolescente e familia) é
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constituida por cinco variaveis, em interagdo ou potencial. As cinco variaveis s&o:
fisioldgica (estrutura e funcBes do organismo), psicolégica (processos mentais e
relacbes), socioculturais (expectativas e atividades sociais e culturais), de
desenvolvimento (ao longo da vida), e espiritual (crencas espirituais e influéncia das

mesmas) (Anexo ).

Para Neuman & Fawcett (2011), enfermagem esta integrada na Escola da Interacao,
dentro da Escola de Pensamento em Enfermagem. Neste contexto, a principal
preocupacéo é ajudar o sistema do cliente a atingir, manter ou reter a estabilidade, por
meio de interagdo. Isto pode ser conseguido através de uma investigacdo escrupulosa dos
efeitos, vigentes e potenciais, do aparecimento de stressores, auxiliando o sistema a fazer
0s ajustes necessarios para alcangar ou gerir 0 bem-estar. Ao apoiar a estabilidade, o
enfermeiro proporciona o0 vinculo entre o sistema e 0s quatro conceitos

metaparadigmaticos: a pessoa/cliente, o ambiente, a saude e a enfermagem.

Quanto a estes conceitos, a autora caracteriza a pessoa/cliente, como individual,
holisticamente e considera as variaveis supramencionadas, simultdnea e
compreensivamente; 0 ambiente é definido como todos os fatores ou influéncias internas
e externas que circundam a pessoa ou 0 seu sistema; a saude é identificada como a
estabilidade ideal do sistema ou estado de bem-estar ideal em um determinado momento;
e aenfermagem é vista como fulcral para a pessoa a atingir, manter ou reter a estabilidade
do sistema. Segundo Neuman (1995) como referido por George (2000), ao apoiar a
estabilidade, o enfermeiro proporciona o vinculo entre a pessoa, 0 ambiente, a salde e a

enfermagem.

No que concerne aos stressores, em idade pediatrica e durante a hospitalizacdo, a
separacao, a perda de controlo, a lesdo corporal, 0 medo, a dor e a ansiedade, sdo 0s que

se evidenciam.

Nestes casos, as intervencgdes de enfermagem deverdo ocorrer através de trés modalidades
de prevencdo. A prevencdo primaria que se processa antes do sistema ser invadido pelo
agente stressor; a prevencdo secundaria, que ocorre ap0s o sistema ter reagido ao stressor
invasor e a prevencdo terciaria, que se concretiza, como reconstituicdo apos a prevencgéo

secundaria ter sido estabelecida (George, 2000).

Aplicando a teoria, em idade pediatrica e a tematica em estudo, a crianga ao ser
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hospitalizada, sofre uma mudanca radical nos seus habitos de vida, configurando esta
situacdo como agressao ou castigo, levando ao desenvolvimento de sentimentos de culpa,
e de abandono em relacéo aos pais, de embotamento afetivo e de sintomas de ansiedade
(Martins & Silvino, 2010).

O enfermeiro deve investigar os comportamentos e estimulos que possam gerar
instabilidade na crianca e na familia e a partir disso propor estratégias de intervencao para

manter a linha flexivel de defesa e verificar se as intervencdes estdo a surtir efeito.

A realizacdo do cuidado, de forma integral e sistematizada, segundo este modelo tedrico,
procura minimizar as variaveis que afetam as reac6es do sistema aos stressores. Sendo
que, a preocupacdo central da Enfermagem ¢ a crianca e a familia, e a meta principal ¢ a
manutencdo da sua estabilidade, neste caso, atraves da gestao da ansiedade associada a

hospitalizagéo.

Nesta linha de pensamento, as interven¢des primarias ocorrem a qualquer momento, antes
e/ou durante o processo de hospitalizagdo, quando se identifica a possibilidade de vir a
existir instabilidade, com o objetivo de diminuir os fatores de risco e as consequentes
reacbes adversas. As intervencdes secundarias ocorrem quando ndo existiu a
possibilidade de aplicar uma intervengdo primaria e ocorre uma reagao na crianga e/ou na
familia. O enfermeiro devera cuidar dos sintomas derivados, com a finalidade de reduzir
os seus efeitos prejudiciais, fortalecendo as linhas de resisténcia para reduzir,
posteriormente, a nova ocorréncia de situagcdes semelhantes. No que concerne as
intervengoes terciarias, estas ocorrem quando o cliente ja consegue mobilizar recursos e
mantem as interacdes das varidveis fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de
desenvolvimento e espirituais em equilibrio — periodo de reconstituicdo ou adaptagao

(George, 2000).

Posto isto, de todos os stressores que advém da hospitalizagcdo em idade pediatrica, o
presente trabalho ira abordar unicamente o stressor ansiedade, procurando intervir nas

3 dimensbes (primaria, secundaria e terciaria).
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2 - ESTAGIO PROFISSIONAL

Neste capitulo serdo examinadas as atividades conduzidas durante cada estagio, em
conformidade com os objetivos estabelecidos para cada éarea de intervencdo. E
apresentada uma andlise das experiéncias vivenciadas, destacando os seus principais
contributos para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias gerais e especificas do
EEESIP.

2.1. Servigo de Urgéncia Peditrica

Relativamente ao estagio de Cuidados Diferenciados, este decorreu num Servigo de
Urgéncia Pediatrica (SUP).

O SUP pertence a um centro hospitalar que tem, no contexto do Servico Nacional de
Saude, uma abrangéncia de atendimento de 14 concelhos, servindo uma populagédo de
cerca de 400.000 habitantes. Este centro hospitalar € constituido por trés unidades
hospitalares, sendo duas delas, unidades bésicas de atendimento, e uma unidade

diferenciada.

Tem por missdo prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com os cuidados
de saude primarios e com os demais hospitais integrados na rede do Servico Nacional de

Saude e colaborar na prevencdo e promocdo da saude da comunidade.

A nivel estrutural o SUP possui 2 salas de triagem, 1 sala de emergéncia, 3 gabinetes
médicos de atendimento, 1 gabinete de ortopedia, 1 gabinete de cirurgia, 1 sala de
aerossois, 1 sala de tratamento de enfermagem e 1 uma Unidade de Internamento de Curta
Duracdo (UICD).

O SUP é uma unidade especializada na avaliacdo, atendimento e encaminhamento de
situacbes de doenca aguda, com critérios de gravidade, que exige profissionais com
elevada capacidade de resposta e competéncias alargadas, aprofundadas e especializadas,
no sentido de existir uma resposta mais adequada as necessidades e exigéncias da crianga
e da sua familia (Batista, 2017). Neste sentido, o SUP é, por exceléncia, um servi¢o de
atuacdo do EEESIP.
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Tendo presente esta visdo, no inicio do estagio de urgéncia pediatrica delineei varios
objetivos (Apéndice 1) que iriam ao encontro do desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de um EEESIP, de forma a desenvolver estratégias e atividades na

otimizacédo da aprendizagem.

Sendo, atualmente, enfermeira a exercer num Servico de Urgéncia Geral, e reconhecendo
a importancia de uma intervengdo antecipada, dei especial atencdo a competéncia de
diagnostico precoce e intervencdo nas doengas comuns e situacdes de risco que possam

afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crian¢a/jovem (E1.2.).

Neste sentido procurei reconhecer situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de
morte e prestar cuidados de enfermagem apropriados (E2.1.) de forma a mobilizar
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo e resposta pronta antecipatéria
(E2.1.1.). Neste seguimento, priorizei a participacdo no momento de Triagem, por se
tratar do primeiro contacto com a crianga/jovem que se dirige ao SUP, tornando-se crucial
na identificacdo da situacdo emergente. Procurei cooperar ativamente na Triagem de
Manchester, uma vez que possuo 0 curso para a realizacdo da mesma, atuando na tomada
de deciséo, com base na queixa e nos sinais/sintomas observados. Durante este processo
tive presente as particularidades anatomicas e fisioldgicas da crianca, de forma a adequar
aprioridade clinica e guiar a tomada de decisdo. Com esse objetivo, conduzi as entrevistas
realizadas, procurando uma avaliacdo rapida, objetiva e criteriosa, averiguando a
existéncia de alteragGes fisicas e/ou hemodinamicas que pudessem pdr em causa a
estabilidade vital da crianga/jovem. Ademais, promovi a vigilancia da crianga/jovem na
sua permanéncia no SUP, de forma a detetar precocemente novos sinais de instabilidade,
aplicando, sempre que necessario, conhecimentos e habilidades em suporte avancado de
vida pediatrico (E2.1.2.).

Com o objetivo de identificar evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico
(E1.2.3.) e situacdes de risco (ex. maus-tratos, negligéncia e comportamentos de risco)
(E1.2.4.), procurei aprofundar conhecimentos sobre a teméatica em questdo, através da

evidéncia existente, bem como na leitura dos protocolos ja instituidos no SUP.

Os conhecimentos apreendidos foram aplicados ao longo do estagio, em inimeras
situagdes. As mais recorrentes foram a ndo adeséo ao regime terapéutico — principalmente

em adolescentes com diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo I-, situacdes de auto e
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heteroagressividade contra pais/cuidadores e idas ao SUP sem queixa real para

evitamento escolar.

Neste sentido, foi possivel observar, que a maioria das referenciacdes realizadas, ocorreu
por comportamentos de risco e em adolescentes — periodo compreendido entre 0s 14 e 0s
18 anos (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (2018) cerca de 50% das doengas mentais que se
manifestam ao longo da vida tém inicio na adolescéncia e 70% delas antes dos 24 anos
de idade. O suicidio ¢ a terceira causa de morte entre 0s 15 e 0s 35 anos de idade e os

comportamentos auto lesivos e atos suicidas a segunda entre 15 e os 19 anos de idade.

Por todos estes motivos a intervencéo precoce do EEESIP pode prevenir ou reduzir a
probabilidade de incapacidade a longo prazo, denotando-se a importancia de conhecer 0s
principais fatores de risco comportamentais, relacionais e emocionais na adolescéncia,

bem como os fatores protetores de cada um deles.

Nestes cenarios, apOs detecdo da situacdo de risco e estabilizacdo hemodinamica da
crianga/jovem — nos contextos necessarios — foi possivel proceder, juntamente com o

EEESIP, a referenciacdo do caso, a nivel de pedopsiquiatria e social.

Outro ponto a sublinhar num SUP, ¢ a gestdo diferenciada da dor, otimizando respostas
para o bem-estar da crianga (E2.2.). Isto porque, a admissdo num servigo de urgéncia
implica, inlmeras vezes, queixas de dor associadas a doengas esporadicas, lesdes agudas
ou exacerbacdo de doencas cronicas. Ocorrendo, de igual forma, uma dor acrescida,
associada a necessidade de realizacdo de métodos complementares de diagnostico ou

terapéuticos, como, por exemplo, a pungao venosa.

Neste sentido, torna-se fulcral a aplicacdo de conhecimentos sobre saude e bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem (E2.2.1.), garantindo a gestdo de
medidas farmacoldgicas (E2.2.2.) e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas, para o
alivio da dor (E2.2.3.),

Neste contexto, a avaliagdo da dor era realizada no primeiro contacto com a crianga/jovem

— triagem — utilizando a escala mais apropriada. Apos a avaliacdo, quando possivel e
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necessario, era utilizada uma resposta farmacoldgica para o alivio da dor, sendo que o

paracetamol e o ibuprofeno (per os e retal) eram as terapéuticas de eleicéo.

Apesar da implementacdo das medidas farmacologicas ndo impedir a utilizacdo de
medidas ndo farmacoldgicas, 0 momento da triagem prima pelo contacto rapido e
objetivo, diminuindo o tempo existente de acdo do enfermeiro, o que resulta na utilizagdo

de farmacos como primeira linha de a¢éo no alivio da dor.

Apdbs a admissdo no SUP, durante a permanéncia da crianca/jovem e sua familia e,
principalmente, na realizagdo de procedimentos invasivos (ex: pungéo venosa, vesical,
etc.) a utilizacdo da distracdo, o suporte emocional (através da presenca dos pais ou
alguém significativo), a preparacdo da crianca e dos pais através da informacdo prévia
sobre o procedimento, a presenca dos pais e 0 ato de amamentar, foram as intervencdes
ndo farmacoldgicas privilegiadas. Existindo sempre uma otimizagdo ambiental, através

da privacidade e diminuicao do ruido, com uma sala propria para o efeito desejado.

No que respeita a promocdo da comunicacdo com a crianca e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3), esta competéncia permanece transversal
a todos os contextos, no entanto, a doenga aguda e a ida a urgéncia ¢ considerada uma das
mais traumaticas experiéncias hospitalares para a crianca (Diogo, Vilelas, Rodrigues e
Almeida, 2016), o que sublinha a importancia da mobiliza¢éo de conhecimentos, de forma
a aplicar técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e familia
(E3.3.1.), promovendo a relacdo no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura (E3.3.2.)
e na demonstracdo de habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao seu estado de
desenvolvimento (E3.3.3.), minimizando o impacto desta experiéncia e transformando a

situacdo de doenca/hospitalizacdo, numa experiéncia positiva.

Com vista no desenvolvimento continuo e na otimizacao desta competéncia, suportei a
minha pratica no manual “Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica” da Ordem dos Enfermeiros (2010), nomeadamente na utiliza¢do de
técnicas de apoio narrativo, na comunicagdo com o adolescente. Sublinhando a utilizac&o
das perguntas abertas, escuta reflexiva e respostas/afirmacdes de apoio e &nimo, como

algumas das mais utilizadas durante o estagio.
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No que concerne & comunicagdo com criangas com um amplo leque de idades e em
diferentes estadio de desenvolvimento, destaco o posicionamento ao nivel dos olhos da
crianca, estar atento ao que capta o seu interesse para poder utilizar esses elementos na

conversa, usar um tom de voz normal e ter uma atitude calma (Fernandes, 2020).

Ademais, o brincar como meio privilegiado na comunicacdo com a crianca em idade pré-
escolar e escolar, na medida em que, o brincar terapéutico assume-se como o0 instrumento
da relacdo terapéutica enfermeiro-crianga, pois ¢ um excelente meio de expressao de
sentimentos, auxiliando a comunicagéo e estabelecimento de uma relagéo de confianga
(Henriques, 2011).

Quanto a temética do luto, em idade pediétrica, € importante focalizar o luto parental e a
necessidade de desenvolver competéncias na intervencdo a familia em processo de luto
antecipatorio ou real, por morte da crianga/jovem, ou por diagnéstico de doenga cronica
complexa. Para isso, 0 EEESIP, devera ser capaz de aplicar conhecimentos e capacidades

facilitadores da “dignificagdo da morte” e desses processos de luto (E2.1.3.).

Ainda que ndo tenha sido possivel presenciar situacfes de morte ou de diagndstico
inaugural de condicdo crénica, foi possivel participar numa partilha de experiéncias com
a equipa de enfermagem sobre situagdes vivenciadas, bem como, a leitura do Guia
Orientador de Boas Praticas direcionado para a Promocdo da Esperanca nos Pais de
Criancas com Doenca Crénica (2011). Este guia reforca o dever ético e legal do
enfermeiro, em disponibilizar aos pais formagdo acerca de como lidar com a doenga dos
filhos, em prol do desenvolvimento da respetiva autonomia e qualidade de vida,
incentivando ao direito a cuidados espirituais que envolvam o apoio emocional e a
reabilitacdo social, de modo a evitar o isolamento e a angustia espiritual (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

No que concerne as competéncias comuns, optei por desenvolver e mobilizar
conhecimentos e habilidades para garantir a melhoria continua da qualidade (B1.1) e
promover e incorporar esses mesmos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo
de servigos (B1.1.3).

Neste sentido, optei por realizar uma proposta de protocolo de servico no ambito da

utilizagdo de “Estratégias Nao Farmacologicas para a Gestdo da Ansiedade no SUP”
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(Apéndice 1V), realizando, posteriormente, uma sessdo de formagdo em servico
(Apéndice V), e uma avaliacdo da eficacia da mesma, através da aplicacdo de um

formuléario Google (Apéndice VI).

A escolha do tema surge pelo relato e observagdo de inimeras ocorréncias de reacoes
ansiogénicas nao-adaptativas, relacionadas com o contacto com estruturas de saide, tais
como o0 SUP. Neste seguimento, e em conversa com os profissionais de saude a exercer
neste servico, foi possivel compreender a necessidade de desenvolver e mobilizar
conhecimentos sobre este tema, bem como uma uniformizacdo na atuagdo dos

profissionais.

Com a avaliacdo final da sessdo, procurei compreender a apreensdo dos novos
conhecimentos, com o objetivo final de “pelo menos 80% dos profissionais, que
participaram na formag¢ao, obtenham uma avaliagdo positiva”, tendo por base que uma
avaliacdo positiva corresponde a uma pontuacdo igual ou superior a 10 pontos, num

méaximo de 13.

De vinte enfermeiros a exercer atualmente no SUP, 14 participaram na formacao. Apds a
formacdo 12 enfermeiros obtiveram pontuacgéo igual ou superior a 10 pontos, obtendo
uma percentagem de aproveitamento de 85,71%, aproximadamente (Apéndice VII).

Concluindo que a formacéo atingiu 0s objetivos inicialmente propostos.
2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

O estagio de Cuidados Diferenciados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) decorreu numa unidade de nivel I11, caracterizado como um cenario de exceléncia
e expertise na atencdo neonatal intensiva. Esta tipologia providencia uma ampla gama de
cuidados médicos neonatais, embora ndo abranja necessariamente todas as
especialidades, como a cirurgia neonatal. Na unidade em questdo, a equipa médica é

exclusivamente composta por neonatalogistas.

Segundo a European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) (2022), no
que concerne a estrutura fisica da UCIN, realizando uma comparac¢éo a luz dos standards
europeus preconizados, ndo se encontra desenhada para permitir a permanéncia dos pais
24 sobre 24 horas, em condicdes de privacidade e comodidade, em rooming-in. O

rooming-in é a idealizacdo de um internamento conjunto, com espacos isolados para a
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prestacdo de cuidados, tendo em vista a criagdo de um ambiente fisico facilitador da
proximidade e do contacto entre pais e filhos, contribuindo para a facilitacdo da transicao

para o papel parental (EFCNI, 2022).

No entanto, tendo em consideracdo as Recomendacfes Técnicas para Servicos de
Neonatologia (ACSS, 2017), a unidade cumpre a orientagdo para a existéncia de uma area
propria para o bergo/incubadora, com local que permita a colocacdo de todo o material
necessario a prestacao de cuidados mas apresenta uma desvantagem no que concerne ao
espaco disponivel, pois ndo permite a movimentacdo de cinco pessoas ao redor da crianca
em situacdes de emergéncia, nem oferece espago para dois acompanhantes, com cadeirdo

disponivel para cada um.

A nivel de ruido, iluminacdo e temperatura, € conhecido que o ambiente acustico
controlado reduz o stress e o desconforto dos bebés, sendo que o ambiente sensorial
devera ser adaptado as expectativas sensoriais e as competéncias percetivas das criangas
(Oliveira & Albuquerque, 2023).

A audicdo tem inicio as 24 semanas de idade de gestacdo (IG), com inicio do
processamento dos sons as 30. Uma exposicao precoce a sons impede o sono profundo,
periodo importante para o neurodesenvolvimento — levando ao desconforto do RN e a
consequentes alteragdes hemodinamicas (Oliveira & Albuquerque, 2023). Neste sentido
a equipa da UCIN, demonstra-se conhecedora dos beneficios supramencionados,
reduzindo os alarmes sonoros junto do RN, apresentando uma resposta rapida na
ocorréncia de alarmes na monitorizacao para evitar um estimulo sonoro prolongado e na
diminuicdo de ruido de causa humana explicando junto aos pais a importancia do siléncio.

Ademais, a passagem de turno € realizada fora da unidade, como boa pratica do servico.

Quanto a visdo, este é dos ultimos sentidos a ser desenvolvido. O RN apresenta pobres
mecanismos de defesa: palpebras finas, pupilas grandes e pouco reativas. A exposi¢cdo
precoce podera afetar a discriminacdo auditiva, associando-se a problemas de linguagem,
problemas de coordenagdo oculomotora e discriminacédo visual, bem como risco de lesao
daretina (Oliveira & Albuquerque, 2023). Neste sentido, todas as areas apresentam fontes
de luz natural, regulavel e elementos de protecdo contra a excessiva exposicdo solar.
Existe iluminacdo artificial adequada, com focos que permitem uma boa visualizac¢éo para

os profissionais de saude, mas existindo sempre a preocupacdo de ndo apontar
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diretamente para a cara do RN. Como apoio, sdo utilizadas protecdes oculares (iguais as
usadas na fototerapia) e coberturas totais ou parciais da incubadora, face a IG e ao estado

hemodinamico do RN.

No tocante a temperatura, € sabido que a termorregulacdo do RN é imatura e
particularmente dificultada nos prematuros por escassez de gordura castanha, reducéo da
termolise por sudorese limitada a cabeca, com consequente aumento das perdas de calor
(Oliveira & Albuquerque, 2023). Neste sentido, a temperatura da incubadora fechada é
otimizada para uma temperatura ambiente de 25°C, para uma temperatura alvo (central)
entre os 36,5-37,5°C nos RN termo e 36,8-37,3°C nos pré-termo. Foi observavel que,
como boa pratica, a avaliacdo da temperatura do RN em incubadora aquecida e em berco,
é realizada a nivel axilar, uma vez que é sobreponivel a uma avaliacdo retal (central), sem

a existéncia de risco traumatico.

Para além da gestdo ambiental, que leva a um padrdo de trabalho pela equipa de
enfermagem, também 0s programas e projetos, auxiliam a equipa nas praticas do dia-a-
dia. Neste sentido, a UCIN engloba uma confluéncia de programas e projetos, valendo-
se destes, como instrumentos para a aprimoramento da sua pratica. Sublinho o Programa
Neonurturing e a parceria com a Associacdo Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro —
XXS.

O Neonurturing € um programa que promove a sistematizacdo de cuidados de
enfermagem centrados no neurodesenvolvimento do recém-nascido prematuro e visa
a promocéo do desenvolvimento infantil, através da protecéo e estimulacdo adequada dos
sistemas sensoriais, do favorecimento de uma vinculagdo precoce e da valorizagcdo do

sentido de competéncia parental no ambito do desenvolvimento infantil (Ferraz, 2017).

Quanto a associa¢do XXS, esta é uma entidade formada por pais de ex-prematuros, cujo
principal propoésito € auxiliar as familias durante a transicdo para a parentalidade. A
organizacdo empenha-se em promover iniciativas de apoio a familias em circunstancias
semelhantes, colaborando em campanhas de divulgacao de vivéncias e participando em

féruns esclarecedores destinados aos pais.

Dentro desta esfera, a UCIN, em colaboracdo com a associacdo XXS, disponibiliza
cartGes de conquistas que funcionam como veiculos catalisadores de esperanca para 0s

pais. Estes cartbes apresentam frases comemorativas relacionadas com as conquistas e
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marcos de desenvolvimento do bebé, tais como: "Hoje abri os meus olhinhos pela 12 vez";
"Hoje foi um dia muito especial! Fiz canguru com os papas pela 12 vez!"; "Hoje bebi
leitinho pela primeira vez!", entre outras. Estes cartdes sé&o colocados perto da
incubadora/berco, de forma a relembrar os pais da jornada realizada e dos progressos ja

adquiridos.

Estas estratégias representam um elemento crucial na edificacdo da promocdo da
esperanca na UCIN, incidindo sobretudo no reforco do papel parental através da
promocao da vinculacdo e da sensibilizacdo da equipa de enfermagem para o seu papel
imprescindivel no respaldo a Esperanca Parental. Neste seguimento, constata-se o papel
fundamental do EEESIP na utilizacdo de estratégias promotoras de esperanca realista
(E3.2.3.).

A utilizacdo estratégias para promover o contacto fisico dos pais com 0 RN (E 3.2.4.),
ensinando sobre as competéncias do seu filho, de forma a promover um comportamento

interativo (E3.2.2), também se revela muito importante nesta transicao.

Com o intuito de atingir esse objetivo, tornou-se imperativo instruir os pais sobre o
momento e a forma adequada de prestar cuidados ao seu filho, utilizando métodos que
dao suporte a autorregulacdo sempre que a crianga estiver estavel e se demonstrar alerta
e interativa. Nesse contexto, a interagcdo por meio do toque positivo, incluindo gestos
como o simples apoio das mdos, a aplicacdo do método canguru e a contencéo,

destacaram-se como os métodos mais utilizados (Ferraz, 2017).

Estes cuidados, baseados nos Cuidados Centrados no Desenvolvimento (CCD) do RN,
tém como objetivo diminuir o stress, providenciando um ambiente e experiéncias que
suportem a estabilidade fisiologica e favorecam o crescimento e desenvolvimento
cerebral do RN (Oliveira & Albuquerque, 2023).

Os CCD sdo aqueles gque se concentram na minimizacdo de estimulos nocivos e na
individualizacdo da estimulagdo baseada nas respostas fisioldgicas e comportamentais
observaveis no RN. A meta consiste em providenciar um ambiente de cuidados
devidamente estruturado que apoie, incentive e oriente a organizagéo do desenvolvimento
do RN. Os cuidados desenvolvimentais reconhecem as vulnerabilidades fisicas,

psicoldgicas e emocionais dos RN e das suas familias, com foco na minimizacéo de
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possiveis complicagdes, a curto e a longo prazo, associadas ao trauma de vida precoce de

um internamento numa UCIN (Coughlin, 2016).

Posto isto, as "rotinas" nas unidades sdo altamente flexiveis, de modo a respeitar o ritmo
e 0 repouso individual de cada bebé, assim como a disponibilidade da familia para
participar nos cuidados, aperfeicoando o planeamento e o envolvimento dos pais, com

negociacéo prévia (E3.2.6).

Torna-se crucial assumir as familias como parceiras de decisdo e colaboradores no
cuidado ao seu bebé como uma estratégia com resultados indiscutivelmente positivos
(Craig et al., 2015). Para alcangar esse objetivo, € essencial capacitar e empoderar os pais,
oferecendo feedback a familia como um reforco positivo para a participagdo nos cuidados,
permitindo a capacitacdo dos pais para a relacéo precoce, transicéo para a parentalidade

e continuidade de cuidados.

Para as criangas mais instaveis, a participacdo inicial resume-se na extragdo de leite perto
do bebé e a promocdo do método de canguru. Gradualmente, & proporcionada a
oportunidade de envolvimento nos restantes cuidados (ex: avaliar a temperatura, trocar a
fralda, pesar, dar banho). Esses procedimentos sdo conduzidos com a assisténcia do
enfermeiro, seguindo-se a fase da supervisao e culminando no alcance de total autonomia.
Durante todo o processo € inerente a avaliacdo do desenvolvimento da parentalidade
(E3.2.1)

Para o Conselho Internacional de Enfermeiros (2019), parentalidade é

(...) assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados
a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade

quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados. (p. 79).

Neste sentido, as intervencdes implementadas foram direcionadas para ampliar este senso
de competéncia parental, procurando que os pais se sintam confiantes ao participar nos
cuidados, desenvolvendo assim habilidades parentais essenciais para 0 processo de

vinculacdo e comportamentos que indiquem a incorporacdo do bebé na unidade familiar.
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A amamentacdo também desempenha um papel crucial durante essa transi¢do para a

parentalidade.

Para o bebé prematuro a adaptacao a vida extrauterina, coloca-o perante varios desafios,
sendo o desafio nutricional um dos principais das UCIN. A imaturidade sensorial e
motora e a restricdo de experiéncias durante um periodo critico do desenvolvimento
cerebral, sdo os motivos que potenciam atrasos na aquisicdo das competéncias
alimentares do RNPT (Neto, 2014)

O bebé deve ser exposto, 0 mais cedo possivel, apés o0 nascimento, aos componentes
unicos do leite materno, especialmente ao colostro da méde. Para um bebé de termo
saudavel, a primeira sessdo de alimentacdo deve ocorrer na primeira hora de vida, no
entanto, para um bebé prematuro ou por algum motivo hospitalizado, isto acontece

geralmente mais tarde.

Neste sentido, a colostroterapia ¢ uma terapia de eleicdo. Este método consiste na
exposicdo da mucosa da boca do RN a pequenas quantidades de colostro, sem qualquer
objetivo nutricional, mas promove a absorcdo de fatores imunoldgicos, fatores de
crescimento da mucosa intestinal e para a constituicdo de um microbioma mais favoravel
(Oliveira & Albuquerque, 2023). Esta técnica ndo tem qualquer contraindicacdo e pode
ser administrada de duas formas: através de uma zaragatoa esterilizada impregnada que
se passa na lingua, gengiva e interior do labio do RN (extremo prematuro ou RN sem via
oral), ou através de uma seringa de insulina na face interna de cada uma das bochechas
do RN.

Apos esta fase inicial, e/ou quando a alimentagdo via oral ndo se encontra indicada, o
EEESIP tem um papel importante no desenvolvimento de competéncias no ambito da
promocéo do aleitamento materno (E3.2.5.). Neste seguimento, foi possivel conhecer e
implementar junto das méaes estratégias para aumento do aporte. A mais utilizada, em

contexto de estagio, foi a extracdo dupla realizada perto do bebé.

As ejecdes de leite ocorrem em ambas as mamas a0 mesmo tempo, com o numero total
de ejecOes de leite a variar entre 2 — 14 conforme as mées (Prime et. al., 2012). Em estudos
desenvolvidos por Prime el al. (2012), foi mensuravel que a extracdo dupla produzia
maior volume de leite e permitia esvaziar melhor a mama — ocorrendo uma ejecao de leite

adicional durante a extracdo dupla. Ademais, a mama era esvaziada de forma eficaz, o
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que culminava na producdo de leite com um teor de gordura mais elevado e
consequentemente com maior valor calorico - fator determinante para o crescimento do
bebé. Ademais, a literatura indica que o reflexo neuro-hormonal de ejecdo de leite
depende da hormona oxitocina para a extracdo e manutencdo do aleitamento. Esta
hormona € segregada em proximidade com o bebé, seja através do contacto direto ou pelo
seu cheiro, em virtude do estimulo olfativo-hormonal. Em consequéncia, promove-se a

extracdo do leite materno perto da incubadora/berco do bebé.

Ainda na tematica dos CCD, e com o intuito de desenvolver competéncias na assisténcia
ao RN risco/alto risco e familia em situac@es de especial complexidade, de forma a gerir
0 processo de resposta a criangca com necessidades de intervencdo precoce (E3.2.7.), foi
possivel explorar varias tematicas, tais como: stress no RN/pais e as implica¢fes deste no

posicionamento do RN.

Como abordado em supra, 0s RNPT experienciam exposi¢do ao stress durante o periodo
de hospitalizacdo na UCIN. A separacdo dos pais, a exposicdo a fatores ambientais
nocivos, os procedimentos médicos e os cuidados de enfermagem contribuem para a carga
cumulativa de stress no prematuro (Nist et al., 2023). O stress durante estagios sensiveis
do desenvolvimento pode afetar o desenvolvimento cerebral, cognitivo, motor e 0s

resultados comportamentais do RN.

Segundo Nist et al. (2023), os efeitos prejudiciais da exposi¢cdo precoce ao stress
persistem até a primeira infancia, correlacionando-se com alteracbes a nivel do
neurodesenvolvimento, que levam a baixos quocientes de inteligéncia e problemas
comportamentais em idade escolar. Neste sentido, é importante desenvolver intervencgdes
orientadas para apoiar o desenvolvimento saudavel destes RN, considerando as suas

necessidades individuais ao prestar cuidados de enfermagem.

Por outro lado, no que diz respeito ao stress parental, Sousa e Curado (2021) referem que
as fontes de stress se relacionam com a aparéncia, o comportamento do RN, o0s
tratamentos/procedimentos a que é submetido, o ambiente, os ruidos da UCIN, a alteracdo

do papel parental e a forma como os pais se relacionam com os profissionais de saude.

Posto isto, o EEESIP tem um papel fundamental na facilitacdo de informacdo do
desenvolvimento neonatal de forma a permitir a exteriorizacdo de problemas e

preocupacoes pelas mées/pais, com vista na facilitacdo da transicéo para a parentalidade.
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Neste sentido reconhece-se que 0s pais sao 0s primeiros reguladores do seu bebé e que
desempenham um papel decisivo no desenvolvimento do seu filho, conforme preconizado

pela filosofia de cuidados colaborativos, centrados na familia (Sousa & Curado, 2021).

Tendo em conta estas premissas, 0 posicionamento do RN podera reduzir o stress do RN,
melhorar a ventilacdo, aumentar o tempo de sono, reduzir o gasto de calorias e facilitar o
desenvolvimento motor, quando bem realizado (Oliveira & Albuquerque, 2023). Posic¢oes
forcadas e/ou prolongadas, sobretudo em RNPT, podem provocar hiperextensao, posicoes

viciosas e assimetria postural.

Neste sentido, foi possivel conhecer e implementar a utilizacdo da escala Infant
Positioning Assessment Tool (IPAT-PT). Esta escala permite avaliar o posicionamento
do RN e garantir que o0 RN seja posicionado de forma adequada para promover a
autorregulacdo, o desenvolvimento musculoesquelético, o sono, o conforto, o

desenvolvimento do sistema sensorial e o crescimento.

Segundo a escala, o posicionamento do RN devera simular a postura flexionada, contida
da linha média do lactente in utero. Os auxiliares de posicionamento poderdo
proporcionar consisténcia no posicionamento e maior facilidade no uso entre cuidadores
(Philips, 2018).

Salientam-se ainda os ensinamentos realizados aos pais quanto ao posicionamento do
bebé. O decubito ventral nos RN com Sindrome/Sinais de Dificuldade Respiratoria
(SDR), para melhorar saturacdes e diminuir episodios de apneia; a ado¢édo do decubito
ventral — “Back to Sleep”-, a partir das 34 semanas, para dormir ou sempre que 0 RN se
encontre sem observacéo, para reduzir o risco de morte subita no lactente; nunca utilizar
sistemas de contencdo na cabeca do RN que provoquem ou agravem situacdes de
plagiocefalia e prejudiquem mecanismos de defesa da via aérea; e 0 posicionamento em
decubito ventral — “Tummy Time”-, quando o bebé estiver acordado e com supervisao,

para treinar e reforcar a musculatura cervicodorsal (Oliveira & Albuquerque, 2023).

2.3. Estagio na Comunidade

No que concerne ao estagio na comunidade, este ocorreu numa Unidade de Saude

Familiar (USF), dotada do modelo B, que se distingue, ndo sd, pela sua abordagem
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proativa na promocdo da saude, mas também pela sua dedicagdo em criar um ambiente

acolhedor e empatico para todos 0s seus utentes.

Desde 0 meu primeiro contacto com esta instituicdo, fiquei impressionada com o
compromisso inabalavel da equipa em oferecer servigos de alta qualidade e centrados no
paciente, seja através de campanhas de vacinagdo, rastreios de salide ou workshops

educacionais, a USF mostrou-se focada na prevencao.

Os programas nacionais de saude implementados nesta USF sdo: a Gravidez de Baixo
Risco, Saude Reprodutiva, Diabetes, Hipertensdo, Vacinacdo, Saude Infantil e Juvenil,

Diagndstico Precoce e Saude Mental.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e a familia no seio da comunidade,
numa USF, requer uma abordagem focada no planeamento da promogéo da satde. A DGS
(2013) enaltece os cuidados antecipatérios como uma vertente crucial na promocéao da
salde e na prevencgdo de doengas, facultando aos pais 0os conhecimentos indispensaveis

para um desempenho parental mais eficaz.

Com foco neste objetivo surge a necessidade da implementacéo e gestdo, em parceria, de
um plano de satde promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianga/jovem (E1.1), através da realizacdo de consultas de saude

infantil com foco na promocéo da salde.

Nestas consultas foram abordadas varias tematicas, salientando a nutricdo, promocéo de
comportamentos alimentares equilibrados, préatica regular de exercicio fisico, brincar, e
outras atividades de lazer em espacos livres, adocdo de medidas de seguranca e reducéo

do risco de acidentes.

Para efeitos contextuais e de reflexao, saliento uma problematica observada em contexto

de estégio, referente a alimentagdo vegetariana em idade pediatrica.

Durante a idade pediatrica existe maior demanda nutricional inerente ao desenvolvimento
da crianga. Optar por dietas restritivas pode comprometer o natural desenvolvimento
estato-ponderal e cognitivo devido a caréncia proteico-calérica, de vitaminas e de
minerais. Este risco é maior nas dietas mais restritivas, ndo planeadas, e depende de cada
individuo (Guerra et al., 2012).
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Outros problemas poderdo manifestar-se a longo prazo. Exemplo disso séo as familias
gue optam por uma dieta vegetariana estrita para os seus filhos e que utilizam férmulas
infantis a base de soja para substituir o leite materno. A formula de soja, apesar de poder
ser usada como substituto do leite de vaca, apresenta elevada concentracdo de aluminio,
fitatos e fitoestrogénios, e ainda ndo existem estudos que comprovem 0s seus efeitos a
longo prazo apds uma exposicdo tdo precoce. A curto prazo por si sO a proteina de soja
tem pouco valor nutricional, o que podera comprometer o desenvolvimento dos lactentes
(Guerra et al., 2012).

Neste sentido, a principal preocupacdo relativamente ao vegetarianismo, mas
principalmente ao veganismo, é o défice nutricional. No entanto, como em todos 0s
padrdes alimentares, deve haver um equilibrio do aporte de nutrientes, tendo em conta o
estadio de desenvolvimento da crianca, para assegurar um harmonioso crescimento e
desenvolvimento. E crucial a educaco dos cuidadores para os possiveis sinais de alerta
para problemas a nivel do crescimento e desenvolvimento da crianca e devera ser
realizado um plano de introducéo alimentar tendo em conta as especificidades do regime
familiar, procurando substituir e/ou suplementar os défices provenientes da eliminagédo

de alimentos de origem animal

Neste sentido, deverdo ser realizadas sessdes de educacdo terapéutica, sobre possiveis
substituicbes alimentares, que vdo ao encontro da dieta familiar e ao estadio de
desenvolvimento da crianga, tal como: introducéo, a partir dos 6 meses do tofu, como
fonte de proteina vegetal; a partir do 7.2 més utilizacdo de preparacdes culinarias como a
farinha de pau, acorda, a quinoa, o millet, o bulgur, entre outros cereais, acompanhado de
legumes e hortalicas; leguminosas de mais facil digestdo, devendo ser previamente bem
demolhadas, tais como as lentilhas sem casca, feijao azuki, feijdo frade, branco ou preto;
substitui¢do proteica, com novos produtos alimentares de elevada concentracdo proteica,
como a proteina de ervilha, proteina de canhamo, levedura de cerveja, gérmen de trigo e
linhaca moida; substituicdo do iogurte por um preparado fermentado de soja, designado
de yofu; introducédo das algas a partir do 9° més; Utilizacdo do tempeh e do seitan na
alimentacdo do lactente a partir dos 11-12 meses, como fonte de proteina vegetal em

substituicdo da carne; etc.(Pimentel et. al, 2018).

Ademais, este acompanhamento mais rigoroso nos primeiros meses de introducdo

alimentar (5/6-12 meses) devera fazer-se acompanhar de uma monitorizacdo dos niveis
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séricos do lactente para evitar o potencial desequilibrio nutricional, podendo existir a
necessidade de suplementacdo de Vitamina B12, D, Ferro, Zinco, Célcio e lodo se

necessario (Pimentel et al., 2018).

Com interesse na promoc¢ao, procurando sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianca/jovem no sentido da ado¢ao de comportamentos potenciadores
de saude (E1.1.5) utilizando estratégias motivadoras para a assuncao dos seus papeis em
saude (E1.1.3), foram abordados tdépicos como a imunizacdo contra doencas
transmissiveis, conforme o Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), a saude oral e o

aleitamento materno.

Com foco na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem (E2.2.)
procurando realizar intervengdes com base nos conhecimentos e habilidades em terapias
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (E2.2.3), foi possivel desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados a crianga/adolescente, submetida a procedimentos dolorosos, no

contexto de vacinacgéo, estabelecendo um padréo de intervencdo de enfermagem.

Independentemente dos seus beneficios, a vacinagdo é encarada pelas criancas e pelos
seus cuidadores como um procedimento doloroso causador de ansiedade. As sucessivas
experiéncias negativas com a dor na vacinagdo podem desencadear um medo de agulhas
permanente ao longo da vida, estando também associado a uma mé& adesdo do
comportamento de procura de saude, incluindo o incumprimento do programa de

vacinagédo na fase adulta (Taddio et al, 2013).

Neste sentido, foi possivel realizar formacéo, a equipa de enfermagem, sobre estratégias
ndo farmacoldgicas na gestdo da dor e ansiedade, inerente a vacinacdo, abordando
técnicas como: Amamentagdo, Succdo N&o Nutritiva, Medidas de Conforto (apoio
emocional, abrago, colo), Massagem e Posicionamento; Distracdo (Musica, Visual,
Toque); Manobras de Contencdo e Uso de recompensas (como autocolantes e

certificados).

Neste ambito, e com o propoésito de elucidar 0s pais sobre todas estas estratégias, foi
produzido um folheto informativo (Apéndice VI1I1), detalhando a forma como os pais

podem auxiliar os seus filhos neste processo potencialmente traumatico.
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Este panfleto foi levado a reunido de USF e aprovada a sua distribuigdo, apds discussao
entre equipa multidisciplinar, levando a uma participacao ativa na melhoria continua dos
cuidados de enfermagem, de forma a promover a incorporacao dos conhecimentos na area

da qualidade na prestacdo de cuidados (B1.1.3).

No que diz respeito & comunicagdo com a crianc¢a e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura (E3.3), sublinho a sua importancia no pais multicultural

em que vivemos.

Infelizmente, na minha Gtica, ainda ndo estamos suficientemente preparados para ser

culturalmente competentes em pediatria.

Durante o estagio identifiquei diferentes nacionalidades, entre outras, a paquistanesa,
marroquina, guineense e angolana, sendo que na maioria dos casos as criangas e 0s jovens

nasceram em Portugal e/ou vieram muito pequenos.

No que concerne a aspetos culturais, em particular relacionado com a cultura islamica,
verifiquei, que um dos problemas era a comunica¢do. Muitos dos mugulmanos que
recorrem aos servicos de saude pretendem que o acompanhamento seja efetuado pela mée

(enquanto cuidadora) e pelo pai (enquanto tradutor).

Na maioria das situacbes observadas, as criancgas, tal como a mde, ndo dominavam o
portugués, tornando a barreiras linguisticas um impedimento numa avaliacéo apropriada
do crescimento e desenvolvimento da crianca (E3.1.2), nomeadamente na aplicacdo da

Escala de Rastreio de Mary Sheridan.

Em algumas ocorréncias, 0 pai mostrava-se pouco colaborantes na traducao, ausentando-
se inumeras vezes do gabinete onde estaria a ser realizada a consulta, levando a um
impedimento na avaliacdo de todos os parametros preconizados, por falha

comunicacional.

Reconheci esta situacdo como problematica para a equipa de enfermagem, uma vez que

interfere com o normal funcionamento da USF.

Neste sentido propus a criacdo de sessdes de formacdo informais aos pares acerca de
diferentes questdes dos cuidados culturalmente competentes, de forma a desenvolverem,
eventualmente, um projeto de criacdo e implementacéo de cartdes de comunicacao que
visem diminuir a barreira linguistica entre a familia e os profissionais de saude,

promovendo conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
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relacionamento com a crianga/jovem e familia (E3.3.1).

A consulta mais frequente ao longo deste estagio foi a “Primeira Consulta” realizada entre
0 3.2 e 5.° dia de vida. Nesta consulta as teméaticas em foco foram a Parentalidade,
Vinculacdo, Desenvolvimento Infantil, Amamentacédo, Socializacdo, Choro e Eructacéo,
bem como a realizacdo do Rastreio de Doencas Metabdlicas, popularmente conhecido

como Teste do Pézinho ou Diagnostico Precoce.

Estas consultas duravam, em meédia, uma hora e tinham como principal objetivo
proporcionar a continuidade de aprendizagens dos pais, visando a aquisi¢cdo de

competéncias.

Nestas consultas o bebé era colocado & mama antes da realizacdo do teste do pezinho,
funcionando como ENF de alivio da dor, e concomitantemente como oportunidade de
avaliagcdo/observagdo da amamentacgdo. Neste contexto, o EEESIP possuia um papel
fundamental na avaliacdo das competéncias oromotoras, suc¢ao ndo nutritiva, existéncia
de interesse e sinais de procura, pega, reflexos coordenados de succdo e degluticéo,
constituindo uma oportunidade fundamental para o enfermeiro observar a diade nestes

primeiros dias de transicao.

Quanto a educacao terapéutica, foi dada primazia a importancia da postura materna, do
padrdo de succdo, degluticdo, respiracdo e duracdo da mamada, dissipando dividas sobre
o volume ingerido. Como técnicas utilizadas, foram abordadas a administracédo de leite
por copo, fingerfeeding e técnica da sonda, como técnicas de suplementacdo de

aleitamento materno.

Com o intuito de promover a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagéo nas
escolhas relativas a salde (E3.4), participei ativamente nas consultas dos 10-18 anos,
abordando cuidados antecipatdrios, tais como a puberdade, socializagdo, género,
adequacdo a fase de crescimento, ano de escolaridade, bem-estar, projetos, atividades e

grupos de pertenca.

Estas consultas permitiram a identificacdo dos estadios do processo de mudanca na
adogdo de comportamentos saudaveis (3.4.3) e no reforco para uma tomada de deciséo

responsavel (E3.4.4), em salde.
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3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A RIL consiste na mais ampla abordagem metodoldgica que permite a incluséo de artigos
fruto de métodos diversos. A RIL tem o potencial de desempenhar um importante papel

na PBE em enfermagem.

Segundo Souza, Silva & Carvalho (2010), RIL:

E a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura teorica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de
conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos
de um tdpico particular. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de
propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos
complexos, teorias ou problemas de salde relevantes para a enfermagem. (p.103).

Para a realizacdo da pesquisa, estabeleceu-se o0s seguintes objetivos: (1) identificar as
Estratégias Nao Farmacoldgicas utilizadas para a Gestdo da Ansiedade em
criangas/adolescentes em ambiente hospitalar e (2) reconhecer quais as Estratégias N&o
Farmacoldgicas que contaram com a participacéo efetiva do EEESIP. Neste seguimento,
foi necessario estruturar questdes operacionais, bem como critérios de inclusdo/exclusdo

dos artigos. Para isso, foi utilizado o método PICO, como se pode observar na tabela 1.

Tabela 1

CorrespondénciaP I C O

P: Populacéo Criancas/Adolescentes

I: Issue (Intervengéo) Estratégias Ndo Farmacolégicas (ENF)
C: Contexto Hospital

O: Outcomes (Resultado) Gestdo da Ansiedade

3.1. QUESTOES DE INVESTIGACAO

1 Quais as Estratégias Ndo Farmacologicas utilizadas para a gestdo da ansiedade
em criangas/adolescentes, em contexto hospitalar?

1.1  Quais destas foram utilizadas por um EEESIP?
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3.2 CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

Apds a definicdo das questdes de investigacdo foram definidos os critérios de incluséo e

excluséo dos artigos.
Critérios de inclusao/excluséo

Critérios de inclusio:

° Estudos que analisam estratégias ndo farmacoldgicas com o objetivo de gerir a
ansiedade em criangas/adolescentes;

° As estratégias ndo farmacoldgicas foram utilizadas em contexto hospitalar;

° Artigos de investigagdo que descrevem a utilizacdo de estratégias ndo

farmacoldgicas;

° Artigos disponiveis em portugués, espanhol ou inglés, acessiveis em texto
completo;
° Horizonte temporal: publicados entre 2018 e 2023.

Critérios de excluséo:

) Estratégias ndo farmacoldgicas que sejam dirigidos apenas aos pais/cuidadores;
° Artigos que ndo avaliem de forma primaéria, a influencia das estratégias néao
farmacoldgicas na gestdo da ansiedade;

° Artigos que abordem a gestéo de ansiedade parental, exclusivamente;

° Revisoes;

3.3 IDENTIFICACAO DOS DOCUMENTOS

A partir das questdes de pesquisa e considerando os elementos PICO, ap0s varias
tentativas de modo a otimizar os resultados, chegou-se a seguinte expressao de pesquisa

em anexo (Apéndice VIII).

A pesquisa final realizou-se a 24 de novembro de 2023. Foram selecionadas duas bases
bibliogréficas, nomeadamente a MEDLINE Complete tendo-se obtido 409 artigos e
CINAHL Complete, com um total de 176 referéncias de documentos publicados. Destes
585, 112 artigos eram repetidos, resultando efetivamente em 473 documentos para
proceder a selecdo, respeitando os objetivos desta revisdo e aplicando os critérios de

inclusdo e exclusao.
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Apos a primeira selecéo, e através da anélise do titulo e do resumo dos artigos, resultaram
79 artigos. Os restantes 393 foram eliminados, na medida em que ndo cumpriam 0s

objetivos da investigag&o.

Por fim, foi realizada a leitura integral dos 79 artigos, dos quais foram excluidos 64, por
ndo responderem, de forma efetiva, as questdes de pesquisa, inicialmente propostas, tendo
em conta os critérios de incluséo e exclusdo definidos pelo investigador, e 8 por ndo
apresentarem qualidade metodoldgica, realizada de acordo com os critérios do manual de
Joanna Briggs Institute Reviewers. Para a realizacdo desta RIL foram, entdo, utilizados
um total de 7 artigos. O processo de triagem € sintetizado no respetivo fluxograma (Figura
1).
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3.4. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DE ARTIGOS ANALISADOS

Os sete estudos selecionados e posteriormente analisados decorreram no Coreia do Sul,
Irdo, Turquia, Canadd e India. Quanto aos autores, verificou-se que estes eram
investigadores, especialistas em pediatria, pediatras nas diferentes areas de atuacdo e

professores de enfermagem.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos analisados foi realizada de acordo
com os critérios do manual de Joanna Briggs Institute Reviewers. Este manual fornece
orientacdes aos autores para a conduta e preparacdo de revisdes sistematicas e sinteses de

evidéncias. Tem capitulos separados dedicados a sintese de diferentes tipos de evidéncias

e aborda diferentes tipos de perguntas de revisao (Aromataris & Munn, 2017).

Tabela 2

Caracterizacdo da amostra de artigos analisados

Artigo, Titulo Objetivos Amostra Método

(Autor, Ano)

Artigo 1 Effect of Avaliar se a Este estudo Ensaio Clinico

(Han, S., Park, Emmersive utilizacdo da investigou 112 Randomizado.

J., Choi, S., Virtual Reality  realidade virtual  criangas dos 4 As amostras foram

Kim, J., Lee, Education (RV), antes da aos 8 anos que atribuidas aleatoriamente

H., Yoo, H., Before Chest realizacéo de tiveram de doi q trol

Ryu, J., 2019) Radiography on = radiografia de realizar : ir?tzesr\%ﬂpgg gf%r:étrg d?)
Anxiety and torax, podera radiografia de de ran dorr?iza pélo 0
Distress Among = reduzir a torax, entre 20 de nizagao.

Coreiado Sul | Ppediatric ansiedade, em julho de 2018 e grupt()) de mtervenE;a%
Patients: A idade pediatrica, = 11 de setembro rECEDEU uma Sessao de
Randomized e melhorar o de 2018, no educacdo de 3.m|nutos
Clinical Trial processo Hospital de em RV, a explicar o

radiogréfico. Seongnam. processo de RX em

detalhe.

Apos a intervencgdo, 0s
investigadores aplicaram
um instrumento de
avaliaco da ansiedade
outcome primario).
Como resultados
secundarios 0s
investigadores avaliaram
a necessidade de
presenca parental durante
0 procedimento,
satisfacdo parental,
tempo de procedimento,
namero de imagens
repetidas e score de
dificuldade no
procedimento.
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Qualidade Metodoldgica:
84 %

Artigo 2 The effect of Avaliar a Foram recrutados | Ensaio Clinico
(Dehghan, F., virt#al Ireality i\r)ﬂuenlcliQa dla} 40 can_dida_tos, Randomizado.
lali, R., technology on irtual Reality com cirurgia .
éi?hiri, H. preoperative Exposure abdominal gii%?;tézlpgg:%i:gam
2019) anxiety in Therapy (VRET) = marcada, entre os ran domiz,a da, em quatro
Iro0 childtren: a na e_msiedadg 6 e 12 anos. grupos (dois lgrupos de
Solomon four- pe_rloperatérla em controlo e dois grupos de
?arr?ggmize d criancas. intgrvengéo); Os grupos
clinical trial de intervencao receberam
' uma sessdo de exposi¢ado
(5 minutos) ao bloco
operatorio (BO) usando
VRET, o grupo controle
ndo recebeu exposicao a
VRET.
Foi aplicado um
questionario antes e ap0s
a intervencéo.
Qualidade Metodoldgica:
84%.
Artigo 3 Efficacy of Examinar a 120 participantes, = Ensaio Clinico
(Inangil, D., S:/z_;lrtopn ef!lc_écia dald dos 7(3%5 12 Randomizado
Sendir, M., iewing utilizacéo de anos (40 no -
Buyukyilmaz,  Devices During = diferentes grupo de RV, 40 Sriggrgg Ii%ilg:\ir?;éo
F., 2020) Phlebotomy in diqusitivos, para | no grupo de (VR + tablet) escolheram
Turquia Children: A assistir a tablet, 40 no um desenho animado
rondomized desenhos grupo de (DA) consoante a sua
Controlled Trial = @animados, controlo). preferéncia. O grupo da
?:;ﬁ;;%;o de RV assistiu ao DA com
flebotomias, em um aparelho de realidade
criancas. wrtual_g he_ad_phongs
(experiéncia imersiva), o
Hipotese de grupo do tablet, assistiu
investigagao: ao DA com recurso a um
Assistir a tablet colocado até 18 cm
desenhos da crianga, o grupo de
animados com controlo recebeu
recurso a RV, tratamento standard.
como metodo de A avaliagéo foi realizada
distracdo, sera através da aplicago de
efetivo na escalas. Os scores de dor
diminuicao do e ansiedade foram
score de reportados pelas
an_5|edade na criancas, pais e
crianca, durante a observadores nos tablets
pungao venosa. e grupos de controlo. No
grupo de RV foi apenas
reportado pela crianca.
Qualidade Metodoldgica:
84%
Artigo 4 Effects of Avaliar se 0 90 participantes Ensaio Clinico
(Harter, V., Educational estado de (dos 6 aos 17 Randomizado.
Barkmnn, C.,  VideoonPre-  ansiedade, anos) e os seus
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Wiessner, C., operative autorrelatado pais, divididos No grupo de intervencgéo
Rupprecht, M., Anxiety in pelas criancas, em dois grupos: as criangas e 0s pais
Reinshagen, Children — A podera ser grupo de assistiram a um video,
;(().,Z'lr)rah, . randomized _ reduzido pela intefvgngéo (45 adeq_uado a criancas,
Controlled Trial = apresentacdo de participantes) e explicando os
um video grupo de controlo = procedimentos pré-
India educacional, (45_ _ operatérios apli_cados
recomendado participantes). durante a estadia
para criangas, no hospitalar, para além da
dia da cirurgia. informag&o habitual. O
grupo de controlo
recebeu, apenas,
informagé&o standard.
Foram aplicados
questionarios a crianga e
a um dos pais no dia da
cirurgia: antes da
intervencéo e
imediatamente ap0s a
intervencdo, mas antes da
cirurgia, e um dia ap6s a
cirurgia.
Qualidade Metodoldgica:
84%
Artigo 5 Pilot Comparar a 62 participantes Ensaio Clinico
(Goldman, R., Randomized _ utilizacdo da RV  dos 6 aos 16 Randomizado
Behboudi, A,  Controlled Trial ' com o tratamento ~ @nos (32 no O grupo de intervencao
2021) of Virtual standard, para grupo de RV'e 30\ onel) uns dculos de
Canads Reality vs. gestdo da dore da  No grupo de
anada Standard-of- ' controlo). RV para colocar durante
ansiedade, em
Care During TIoTEL d, X o,procedlmento, com um
C sltuacao de sutura video de uma montanha-
Pediatric de feridas, numa russa. O grupo de
Laceration urgéncia controlo recebeu
Repair diatrica.
pe tratamento standard.
Durante o procedimento
foram aplicadas a Faces
Pain Scale — Revised
(FPS-R) para avaliacdo
da dor e a Venham
Situational Anxiety score
(VAS), para avaliacdo da
ansiedade.
Qualidade Metodoldgica:
84%
Artigo 6 The effect of Determinar o Total da amosra: = Ensaio Clinico
(Erdogan, B three different efeito dos cartdes = 142 participantes = Randomizado;
Ozdemir, A., methods on de dllstra(;ao, RV  (entreos7e12 O grupo de controlo
2021) venipuncture e método anos). recebeu cuidados de
i pain and Buzzy® na dor e o
Turquia anxiety in ansiedade por O grupo el foi Elf?t[[naaf) grupo df
chlgen  pinciovencss | SOUMIA T dnaciop s
Distraction em criangas entre 108 crian ag 35 cartas antes da Junto
cards, virtual 0s 7 a 12 anos. 6as ( puncao
. no grupo de venosa e foram
reality, and . ~ - g
Buzzy®: distracéo por realizadas varias

cartbes; 37 grupo
de RV; 36 no

perguntas sobre as
mesmas durante o
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Randomized
controlled trial.

grupo de
Buzzy®); O
grupo de controlo
foi constituido
por 34 criangas.

procedimento; o grupo
de RV teve acesso aos
oculos de RV e a uns
auscultadores
(experiéncia imersiva), 2
minutos antes do
procedimento e durante o
mesmo, de forma a
assistir um filme de
animagéo em 3D sobre
dinossauros. O Buzzy®
consiste na aplicagéo
local de um dispositivo
frio com movimentos
vibratdrios de alta-
frequéncia que funciona
como mecanismo de
alivio da dor. O grupo
Buzzy® recebeu a
aplicacdo deste
dispositivo 60 segundo
antes da pun¢do com
posterior alocacdo do
mesmo, 3 acima do local
da puncéo.

No final dos
procedimentos, 0s
investigadores aplicaram
escalas de avaliacdo da
dor e da ansiedade.

Qualidade Metodoldgica:
84%

Artigo 7
(Zamani, M.,
Sigaroudi, A.,
Pouralizadeh,
M., Leili, E.,
2022)

Irdo

Effect of the
Digital
Education
Package (DEP)
on prevention
of anxiety in
hospitalized
children: a
quasi-
experimental
study

Avaliar a eficacia
da educacédo
através de um
pacote educativo
digital sobre o
nivel de
ansiedade das
criangas
hospitalizadas

60 participantes
dos 9 aos 12
anos foram
alocados a 2
grupos (controlo
e experimental)

Estudo quasi-
experimental;

O grupo de intervengdo
recebeu DEP: um pacote
educativo feito pelos
investigadores, que
incluia texto eletronico,
imagens, animagdes,
arquivos de video e audio
para apresentar a equipa
de profissionais do
hospital, o tempo de
visita dos médicos e as
intervences de
enfermagem. As imagens
foram utilizadas para
mostrar as diferentes
partes do ambiente
hospitalar. Para as
criangas do grupo de
controlo, foi realizada a
educacdo convencional
com instrugdes verbais
simples e utilizando uma
brochura educativa. O
conteldo da brochura era
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0 mesmo que o conteido
digital.

Antes e depois da
intervencéo, 0s
investigadores aplicaram
um instrumento de
avaliacdo da ansiedade e
da satisfagdo parental.

Qualidade Metodoldgica:
7%

3.5. COLHEITA DA INFORMACAO E ANALISE

Apos a analise integral dos estudos selecionados foram extraidos e transcritos 0s
resultados mais relevantes, em funcdo dos objetivos da revisdo, com o propoésito da
elaboragéo de um quadro sintese (APENDICE 1X). As categorias utilizadas para a analise
supracitada foram: metodologia das ENF, focos, contexto, evidéncias da efetividade e

conclusdes.

3.6. RESULTADOS

Com o intuito de responder as questdes de investigagdo estabelecidas no inicio do
presente trabalho, segue-se a apresentacdo dos resultados, que demonstram evidéncias
relevantes obtidas pela analise dos sete artigos selecionados. O presente capitulo

encontra-se organizado em dois subcapitulos.
3.6.1. Estratégias Nao Farmacoldgicas para a Gestédo da Ansiedade

No que concerne a designacdo das ENF, referidos na Tabela 3, estas foram criadas pelos
autores dos artigos. A elaboracdo de abreviaturas referentes a designacdo destas

estratégias, considerou-se pertinente para facilitar a sua caracterizacao

3.6.1.1. Analise global das Estratégias Ndo Farmacolodgicas para a Gestdo da Ansiedade

Pela analise das ENF, foi possivel verificar semelhangas quanto aos tipos, ao modo como

foram aplicadas e momento de aplicacéo.

As ENF realizadas e descritas nos artigos analisados, como se verifica na Tabela 3
foram (1) Realidade Virtual (RV) que permite uma experiéncia imersiva; (2) Virtual
Reality Exposure Therapy (VRET), que consiste num novo método terapéutico que utiliza
a RV para expor o paciente ao agente ansiogénicos e ajuda a lidar com seus

comportamentos irracionais; (3) Video (VD), (4) Cartas de Distra¢do (CD) que continham
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varias imagens e padrdes ocultos; (5) Digital Education Package (DEP), que preconiza
um pacote educativo feito pelos investigadores, que inclui texto eletrénico, imagens,
animacdes, arquivos de video e audio para apresentar a equipa de profissionais do
hospital, o tempo de visita dos médicos e as intervencdes de enfermagem e (6) Buzzy®
que foi utilizado para aplicacdo local de frio e vibracdo como medida de relaxamento por
alivio da dor. Este dispositivo médico reutilizavel possui uma bateria para aplicacéo de
vibracdo e frio. Esta aplicagdo de vibragéo de alta frequéncia e frio concentrado no local
dainjecéo funciona como método de controlo da dor e distracdo antes da injecao, podendo
ser utilizada em criancas e adultos. Tem asas de gelo para adormecer o local da injecdo
antes da mesma e, a bolsa de gelo pode ser armazenada no congelador e inserida no
dispositivo antes do procedimento. Apos o procedimento, € limpo com alcool a 70% e

depois colocado novamente no congelador.

No que diz respeito a tipologia da ENF, a categorizagdo surgiu ap6s uma analise
detalhada de cada artigo, levando em consideracao a designacao atribuida por cada autor.
Neste sentido, a maioria das estratégias sdo de caracter cognitivo-comportamental, como
métodos de distracdo (n=4), seguidos de imaginacdo (n=2) e por ultimo, método de
relaxamento/analgesia (n=1); as segundas mais utilizadas sdo as intervencdes educativas,

através da informacdo (n=2) (Tabela 3).

Relativamente ao modo como foram aplicadas, destacam-se intervencdes de indole mais
individual para cada crianca, em exclusivo, ou para a crianga com participacéo parental,

com consequente avaliacdo da sua satisfacdo, no final da intervencao.

Quanto ao momento de aplicacéo, e segundo o Modelo de Sistemas de Betty Neuman,
manifestou-se pertinente a identificacdo da modalidade de prevencdo de cada ENF,
nomeadamente: prevenc¢do primaria que se processa antes do sistema ser invadido pelo
agente stressor; a prevencdo secundaria, que ocorre apds o sistema ter reagido ao
stressor invasor e a prevencao terciaria, que se concretiza, como reconstituicdo apos a

prevencdo secundaria ter sido estabelecida (George, 2000)

Neste sentido, é notavel que a maioria das ENF apresentadas nos artigos mencionados
focam-se numa intervencao primaria e/ou secundaria, uma vez que sao aplicadas para
evitar o possivel desequilibrio causado pelo agente stressor ou possivelmente auxiliar a

crianca na gestdo da ansiedade, quando esta ja se evidencia.
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No entanto, o artigo 2 refere que utiliza a VRET quando o cliente j& foi exposto ao agente
stressor. O que significa que esta ENF devera ser utilizada como método de prevencao

secundaria ou terciaria.
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Tabela 3

Caracterizagdo das Estrategias Ndo Farmacoldgicas para a gestdo da ansiedade e modalidade de Prevencao

Artigo: Foco ENF Tipo de ENF Modo de Modalidade de Prevencao segundo o
Aplicagéo modelo de Sistemas de Betty Neuman
€l) (2) (3) (¢4 (m1) (M2 (p1) (p2) (P3)
Artigo 1: Gestéo da RV X X X X

Ansiedade antes da
Realizagdo de RX

Artigo 2: Gestéo da VRET X X X X
Ansiedade Pré-operatoria
Artigo 3: Gestéo da RV X X X X

Ansiedade durante a
realizacéo de flebotomia

Artigo 4: Gestéo de VD X X X X
Ansiedade Perioperatéria
Artigo 5: Gestéo da RV X X X X

Ansiedade durante
procedimento — sutura de

ferida

Artigo 6: Gestdo da CD X X X X

ansiedade na puncéo

venosa RV X X X X
Buzzy® X X X X

Artigo 7: Prevencéo da DEP X X X X

Ansiedade em criancas
hospitalizadas

Legenda: (el) distragdo; (e2) imaginacao; (e3) informacéo; (e4) relaxamento muscular/analgesia; (m1) criancas; (m2) criangas e pais; (p1) Prevencéo Primaria;
(p2) Prevencédo Secundaria; (p3) Prevencao terciéria;
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Legenda

Estratéegias Ndo Farmacolodgicas: RV- Realidade Virtual; VRET- Virtual Reality Exposure Therapy; VD- Video; CD- Cartas de Distra¢cdo; DEP- Digital
Education Package; MA- Modo de Aplicacéo

Posto isto, de forma a especificar cada estratégia ird proceder-se a analise especifica das ENF para a Gestdo da Ansiedade.
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3.6.1.2 Anédlise especifica das Estratégias Ndo Farmacoldgicas para a Gestdo da
Ansiedade

Artigo 1 — Effect of Immersive Virtual Reality Education Before Chest Radiography on

Anxiety and Distress Among Pediatric Patients: a Randomized Clinical Trial
Focos: Gestédo da Ansiedade antes na Realizagdo de RX

Han, Park, Choi, Kim, Lee, Yoo e Ryu (2019), autores do artigo 1, conduziram o estudo
relativo a implementacdo da RV, por parte dos investigadores, antes da realizacdo de uma
radiografia toracica, com o objetivo de gerir a ansiedade da crianca antes da realizacdo

do procedimento, informando-a sobre o processo inerente a realizacdo do mesmo.

Os participantes foram 112 criancas dos 4 aos 8 anos que tiveram de realizar radiografia
de térax, entre 20 de julho de 2018 e 11 de setembro de 2018, no Hospital de Seongnam.
As amostras foram atribuidas aleatoriamente a dois grupos de controlo e intervencédo por

método randomizado.

Além dos cuidados de rotina o grupo de intervencao recebeu uma sessao de educacao de
3 minutos, utilizando a RV para explicar o processo de realizacdo de radiografia, na ética

do utilizador. O grupo de controlo recebeu apenas cuidados de rotina.

Os outcomes da investigacao foram avaliados durante o processo radiogréafico atraves da
versdo alterada de uma escala OSBD para procedimentos radiograficos por um unico
avaliador cego para excluir qualquer possivel viés interobservadores. O técnico em
radiologia perguntou a crianga, antes da entrada, se queria a presenca dos pais durante o
procedimento. A incidéncia da presenca parental foi valorizada. Os scores de satisfacdo
parental sobre o processo foram avaliados por meio de uma escala numérica (0, muito
insatisfeito; 10, muito satisfeito). O tempo para o procedimento, desde a entrada na sala
de radiografia até a producdo da imagem, e o nimero de imagens repetidas foram
registados por um Unico avaliador cego. Apés a obtencdo da radiografia de térax, o
técnico em radiologia pontuou o nivel de dificuldade da realizagcdo da mesma (0, muito
dificil; 10, muito facil).

Artigo 2 — The effect of virtual reality technology on preoperative anxiety in childtren: a

Solomon four-group randomized clinical trial.

Focos: Gestdo da Ansiedade Pré-operatoria
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Dehghan, Jalali, Bashiri (2019) conduziram um estudo relativo a implementacdo da
Virtual Reality Exposure Therapgy (VRET) na gestdo da ansiedade pré-operatdria, em

criangas.

Foram recrutados 40 candidatos com idades compreendidas entre 0s 6 € 0s 12 anos,
agendados para cirurgia abdominal. Os participantes foram distribuidos em dois grupos
de intervencdo e dois de controlo, de forma randomizada. O pré-teste foi executado em

dois grupos (1 intervencéo e 1 controlo).

Além dos cuidados de rotina, os grupos de intervencdo receberam uma sessdo de
exposicdo de 5 minutos, ao ambiente do bloco operatério (BO) por meio de utilizacdo de
RV. Nestas sessdes 0s pacientes tiveram acesso a 6culos de RV, para observar os passos
simulados da ida ao BO e uns headphones que produziam os sons simulados deste
ambiente. A intervencao foi programada de forma a permitir uma experiéncia imersiva
para os participantes, a nivel visual e auditivo. O grupo de controlo recebeu cuidados de
rotina, no entanto os pais foram solicitados a tocar e acariciar seus filhos antes da

operacéo.

O pré-teste foi realizado para um dos grupos de intervencdo e um dos grupos de controlo,
enquanto todos 0s grupos preenchiam o questionario pds-teste. Para a analise dos dados

foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 23.

Artigo 3 — Efficacy of Cartoon Viewing Devides During Phlebotomy in Children: A

randomized Controlled Trial
Focos: Gestdo da Ansiedade durante a realizacdo de flebotomia

O estudo apresentado por Inangil, Sendir e Buyukyilmaz (2020), analisa a hip6tese de
investigacao “assistir a desenhos animados com recurso a RV ou tablet, como método de
distracdo, seré efetivo na diminuicdo do score de ansiedade na crianga, durante a pungédo

venosa”.

Foram recrutados 120 participantes, dos 7 aos 12 anos. 40 foram alocados ao grupo de
intervencdo com utilizacdo de RV, 40 ao grupo de intervencdo com utilizacao do tablet e

40 no grupo de controlo.
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Os participantes no grupo de intervencdo (VR e tablet) escolhneram um programa de
desenhos animados consoante a sua preferéncia. O grupo da RV assistiu ao programa com
um aparelho de realidade virtual e headphones (experiéncia imersiva), o grupo do tablet,
assistiu ao programa com recurso a um tablet colocado até 18 cm da crianca, o grupo de

controlo recebeu tratamento standard.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Statistical Package
for the Social Sciences, versao 21.0. As informacgdes demograficas basais entre os grupos
e todos os dados ndo parametricos foram analisadas pelo teste . Os outcomes, como a
intensidade da dor e os niveis de ansiedade nas criancas, foram comparados usando a
analise de variancia de Kruskal-Wallis para trés grupos (scores das criancas, pais e
observadores), e o teste t foi usado para grupos pares (scores de pais e observadores). As
relacbes entre os scores médios foram determinadas pela correlacdo de Pearson. A
significancia estatistica foi estabelecida em P <0,05 e o teste de Bonferroni foi realizado

como analise post hoc.

Artigo 4 — Effects of Educational Video on Pre-operative Anxiety in Children — A
randomized Controlled Trial

Focos: Gestdo de Ansiedade Perioperatéria

Harter, Barkmnn, Wiessner, Rupprecht, Reinshagen e Trah, (2021), autores do artigo 4,
conduziram um estudo que analisa a utilizacdo de um video educacional como ENF para

a reducdo do estado de ansiedade, autorrelatado pelas criangas, no dia da cirurgia.

Este estudo teve presente uma amostra de 90 participantes, com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 17 anos e os seus pais. A amostra foi dividida em dois grupos, de forma
randomizada (45 participantes no grupo de intervencdo e 45 participantes no grupo de
controlo). Para além dos cuidados habituais, o grupo de intervencdo, constituido pelas
criancas e respetivos pais, assistiram a um video, adequado a idade pediétrica, explicando
0s procedimentos pré-operatérios aplicados durante a estadia hospitalar. O grupo de

controlo recebeu, apenas, informacao standard.

No dia da cirurgia, antes de se submeterem ao procedimento de informacdo padréo, os
participantes do grupo de intervencdo e os pais receberam um pequeno video educativo.
As ilustragcdes mostram informagdes de forma simples e curta em menos de 4 minutos.

Esta simplicidade deve levar a que informagdes complexas sejam transmitidas de forma
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ludica, animada e em linguagem visual. 1sso deve ajudar as criangas a terem acesso aos
procedimentos que as esperam no hospital. O video foi apresentado num tablet, na sala
de espera ou na sala de observacgdo. Essas informacgdes incluiam os procedimentos
médicos que ocorreriam antes e apds a cirurgia e os procedimentos que seriam
encontrados durante os cuidados pés-operatérios. ApoOs a visualizacdo do video,
perguntas sobre as informacdes contidas no video foram feitas por um membro da equipa

de investigacdo, que esteve presente durante todo o processo de visualizagdo do video.

No dia da cirurgia, os participantes do grupo de controlo receberam informacéo standard,
fornecidas pela equipa de enfermagem e variou em forma, duracdo e tempo. As
informagdes fornecidas em cada centro foram idénticas. Se houvesse tempo suficiente
disponivel, os pacientes poderiam visitar a ala cirirgica. A equipa de enfermagem
explicou os procedimentos antes da operacgdo, incluindo a aplicacdo de cuidados pré-

medicacgdo e pds-operatorios.

O outcome primério deste estudo foram o0s niveis de ansiedade pré-operatoria
autorreferidos em criancas submetidas a cirurgia eletiva, baseado num questionario
realizado apos a intervencdo. Paralelamente ao autorrelato das criangas, avaliou-se o0
autorrelato dos pais. O outcome secundario avaliado foi a satisfacdo do paciente com as
informac0es recebidas, avaliada tanto pelas criangas quanto pelos pais. Foi adaptado um

questionario especifico para o estudo, composto por oito itens.

Artigo 5 — Pilot Randomized Controlled Trial of Virtual Reality vs. Standard-of-Care

During Pediatric Laceration Repair
Focos: Gestdo da Ansiedade durante a sutura de uma ferida

Goldmane e Behboudi (2021), conduziram um estudo cujo objetivo incidia na
comparacgéo entre a utilizacdo da RV vs. tratamento standard, para gestédo da dor e da

ansiedade, em situacao de sutura de feridas, numa urgéncia pediatrica.

Este estudo teve a participagdo de 62 criancas/jovens, com idades compreendidas entre
0s 6 e 0s 16 anos. Destes, 32 pertenciam ao grupo de intervencdo e 30 ao grupo de
controlo. O grupo de intervencdo recebeu uns dculos de RV para colocar durante o

procedimento. O grupo de controlo recebeu tratamento standard.
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As criancas do grupo de intervencdo receberam os headphones e os 6culos de RV antes
do inicio do procedimento. As criancas do grupo de controlo iniciaram a sua intervencéo
ao mesmo tempo. Anestésicos topicos e locais foram permitidos para os procedimentos,

utilizados a critério do medico da urgéncia e as quantidades foram registadas.

Apos a conclusdo do procedimento, as criangas responderam a questionérios validados
sobre dor e ansiedade. As criancas em ambos 0s grupos tiveram a oportunidade de brincar

com o sistema de RV por 15 minutos apds o procedimento.

As escalas aplicadas foram a Faces Pain Scale — Revised (FPS-R) para avaliacdo da dor

e a Venham Situational Anxiety score (VAS), para avaliacdo da ansiedade.

Os resultados adicionais incluiram o tempo de procedimento, tempo de permanéncia no
servico de emergéncia, a quantidade de anestésico utilizado e a satisfacdo dos pacientes
e dos pais com a intervencao. A duracdo do procedimento foi calculada como o tempo
desde o inicio da administracdo do anestésico local até o0 momento em que nédo foi
necessario mais contato com o paciente. Os medicamentos administrados antes e durante
0 procedimento foram registados. A satisfacdo dos pacientes foi registada como um

comentario qualitativo que foi diferenciado em comentério negativo, neutro ou positivo.

Artigo 6 — The effect of three different methods on venipuncture pain and anxiety in

children: Distraction cards, virtual reality, and Buzzy®: Randomized controlled trial.

Focos: Gestdo da ansiedade na punc¢do venosa

Erdogan e Ozdemir (2021), autores de artigo 5, compararam o efeito dos cartdes de
distracdo, RV e método Buzzy® na dor e ansiedade por puncao venosa em criangas. Este
estudo teve uma amostra composta por 142 participantes, com idades compreendidas
entre 0s 7 e 12 anos. O grupo experimental foi constituido por 108 criancas em que 35 se
encontrava no grupo de distragao por cartdes, 37 grupo de RV e 36 no grupo de Buzzy®.

O grupo de controlo foi constituido por 34 criancas.

O grupo de controlo recebeu cuidados de rotina, o grupo de Distracdo por Cartas recebeu
um conjunto de cartas antes da puncédo venosa e foram realizadas varias perguntas sobre
as mesmas durante o procedimento; o grupo de RV teve acesso aos 6culos de RV e a uns
headphones para uma experiéncia imersiva, 2 minutos antes do procedimento e durante o

mesmo, de forma a assistir um filme de animagéo em 3D sobre dinossauros; 0 Buzzy®
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consiste na aplicagdo local de um dispositivo frio com movimentos vibratorios de alta-
frequéncia que funciona como mecanismo de alivio da dor. O grupo Buzzy® recebeu a
aplicacdo deste dispositivo 60 segundo antes da pungdo com posterior alocagdo do

mesmo, 3 cm acima do local da puncéo.

No final dos procedimentos, os investigadores aplicaram escalas de avaliagdo da dor e da

ansiedade.

Artigo 7 — Effect of the Digital Education Package (DEP) on prevention of anxiety in

hospitalized children: a quasi-experimental study
Focos: Gestdo da ansiedade na puncéo venosa

O estudo apresentado por Zamani, Sigaroudi, Pouralizadeh e Leili, (2022), tem como
objetivo avaliar a eficcia da educacdo através de um DEP sobre o nivel de ansiedade das

criangas hospitalizadas.

Foram recrutados 60 participantes dos 9 aos 12 anos e posteriormente alocados a 2
grupos: controlo e experimental. O grupo de intervencgéo recebeu como ENF acesso a um
DEP. Este pacote educativo, feito pelos investigadores, incluia texto eletrdnico, imagens,
animac@es, arquivos de video e &udio para apresentar a equipa de profissionais do
hospital, o tempo de visita dos médicos e as intervencgdes de enfermagem. As imagens
foram utilizadas para mostrar as diferentes partes do ambiente hospitalar. Para as criancas
do grupo de controlo, foi realizada a educacdo convencional com instrucfes verbais
simples e utilizando uma brochura educativa. O contetdo da brochura era 0 mesmo que

o conteudo digital. Esta intervencdo decorria, em média, em 15 minutos.

Quinze minutos apds a admissao no hospital, e antes de cada procedimento invasivo, o
score de ansiedade basal das criancas participantes foi registado com base no STAI. O
STAI pediatrico € um instrumento de autorrelato de 40 itens que é amplamente utilizado
para medir sintomas de ansiedade em criancas dos 9 a 12 anos. Em seguida, a
investigadora conheceu o0s participantes do grupo experimental, e 0s seus pais, numa sala
privada e confortavel onde puderam assistir ao DEP usando um computador. No final da

intervencdo, as criancas preenchiam novamente o questionério do estudo.

Para o grupo controlo, nenhuma intervencédo foi realizada e eles receberam apenas a

informacdes de rotina, utilizando o panfleto educativo, ja existente, fornecido pela equipa
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de enfermagem. Os participantes deste grupo também completaram o questionario em

momentos semelhantes ao grupo de intervencao.

3.7. DISCUSSAO

Apds a apresentacdo das ENF implementadas com vista na gestdo da ansiedade em

diferentes contextos, impde-se uma sintese e discussao dos resultados.

Em primeiro lugar procede-se a designacdo das estratégias mais utilizadas em
criancas/adolescentes, em contexto hospitalar, e seguidamente referidas as aplicadas por
enfermeiros especialistas em enfermagem de satde infantil e pediatrica, de forma a dar

resposta as questfes de investigacdo supramencionadas.
No términus do capitulo é realizada uma abordagem as limitagdes da revisao.

Quais as ENF utilizadas para a gestdo da ansiedade em criancas/adolescentes, em

contexto hospitalar?

As ENF realizadas e descritas nos artigos analisados foram: informacgéo, imaginacao,
distracdo e relaxamento/analgesia preventiva. Quanto aos metodos, os estudos fazem
referéncia a Realidade Virtual, Virtual Reality Exposure Therapy, Video, Cartas de

Distragéo, Digital Education Package e Buzzy®.

Neste seguimento, foi possivel apurar que a distracdo foi a ENF mais utilizadas, e foi
realizada através da utilizacdo de Realidade Virtual e Cartas de Distragcdo. Esta estratégia
permitiu direcionar a atencao para situacdes ndo relacionadas com o procedimento, sendo
especialmente Util para gerir a ansiedade em procedimentos de curta duragdo como, por

exemplo, a puncdo para colheita de sangue.

Quanto a imaginacdo guiada foi realizada através de um programa de Virtual Reality
Exposure Therapy e Videos. Esta estratégia procurou obter uma sensacao de bem-estar e
relaxamento através da inducdo de um estado de concentracao, intensificando numa ideia
ou imagem particular. Atua como distracdo e alivio da ansiedade, conduzindo a
imaginacdo para um lugar agradavel, numa atividade favorita, com pensamentos
positivos, reduzindo a sensacgdo dolorosa, pelo bloqueio da informacéo nociceptiva. Esta
técnica requer o envolvimento ativo da crianga e exige algum tempo para que a explicagdo

do método seja eficaz.

A ENF de informacéo foi utilizada com recurso & Realidade Virtual e a um programa de

Digital Education Package. Esta estratégia reconhece que a informacdo sobre os

58



procedimentos a realizar ¢ um dever dos enfermeiros e um dos direitos da crianga. Pode
implicar explicar a crianca as etapas do procedimento e/ou sensacGes por ele evocadas,
através de desenhos, videos ou manipulacdo do equipamento, de forma a reduzir a sua

ansiedade e medo e aumentar o seu autocontrolo.

Por ultimo, a ENF de relaxamento/analgesia preventiva foi realizada por meio do
instrumento Buzzy®. Este instrumento com efeito analgésico promove a ativacdo do
sistema supressor da dor e ao relaxamento muscular, sem necessidade de recorrer a

abordagens farmacoldgicas.

Neste sentido, e ap6s a analise dos dados disponiveis nos artigos, verificou-se evidéncias
de efetividade na gestdo da ansiedade ap0és a utilizacdo destas ENF. Deste modo, verifica-
se, nos artigos, evidéncias crediveis que as criancas/adolescentes melhoram a sua
capacidade de gerir a ansiedade resultante da hospitalizacdo, levando, de igual forma, a

um aumento da satisfacdo parental.

O Unico estudo apresentado que néo refere evidéncia de efetividade é o artigo 7, que faz
mencdo da utilizagdo da RV na gestdo da ansiedade aquando sutura de feridas, em
comparagdo com os cuidados habituais. No entanto, os autores referem que uma das
limitagdes do estudo foi a inexisténcia de avaliacdo dos niveis de ansiedade antes ou
durante o procedimento, sendo que o Unico ponto de medicdo ocorreu apds o
procedimento, 0 que pode ter enviesado os achados para niveis mais baixos. Neste
sentido, os investigadores recomendam que em pesquisas futuras deve existir uma

avaliagdo dos scores de pré e pds-procedimento.

E importante referir que relativamente ao cliente, as investigagdes dirigem-se
maioritariamente & diade (crianga/mée ou crianga/pai), tendo como foco a satisfacéo

parental.

Uma vez que a ansiedade parental é outro fator que se alia a ansiedade manifestada pela
crianca, 0s pais que manifestam maiores niveis de satisfacdo parental, cujas criangas
receberam a intervencao em estudo e que puderam estar presentes no momento da mesma,
ndo sO experimentaram uma reducdo na ansiedade, como se manifestaram mais

satisfeitos.

Este facto comprova a importancia dos CCF na assuncao das familias como parceiras de
decisdo e colaboradoras no cuidado com resultados indiscutivelmente positivos (Craig et
al., 2015).
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Quiais destas foram utilizadas por EEESIP?

Apesar de se verificar a participacao de enfermeiros em alguns dos estudos apresentados,
nenhum confirma a participacdo de Enfermeiros Especialistas de Sadde Infantil e

Pediatrica.

Segundo o REPE, o enfermeiro especialista € o enfermeiro “a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua especialidade” (Decreto-Lei n.° 104, 1998, p.1742).

O EEESIP com conhecimento avancado domina principios, conceitos, teorias e praticas
da enfermagem de salde infantil e pediatrica. E proficiente na tomada de decisdo em
situacBes complexas, na lideranca, na investigacao (baseia a sua praxis em evidéncia) e
no desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada. A combinagdo destas
caracteristicas permite que faca mudancas positivas na pratica de Enfermagem,

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140, 2019).

Neste sentido o EEESIP serd o mais competente para fazer a gestdo diferenciada da dor
e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas (E2.2) e aplicando
conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianga/jovem
(E2.2.1).

A ndo participacdo destes profissionais nos estudos apresentados evidencia-se como uma

limitacdo dos mesmos.

Limitagdes da reviséo

Reconhece-se que esta revisdo tem varias limitagdes que, sem por em causa a sua validade
em termos gerais, a condiciona. A mais importante prende-se com a faixa etaria a que

foram aplicados os estudos.

Todas as amostras mencionadas nas diferentes investigagdes apontam para intervalos

etarios heterogéneos, sendo que a idade minima séo 4 e a maxima 17 anos, inclusive.

Neste sentido, € possivel apurar que lactentes (<12 meses), toddlers (>12 e <36 meses) e
criangas em idade pré-escolar (>36 meses e <5 anos), ndo fazem parte dos dados apurados

neste estudo.
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Julga-se que essa dificuldade, embora ndo explicitada, € comum aos investigadores desta
tematica, uma vez que, as propostas apontam para amostras heterogéneas em intervalo,
mas similares em fase de desenvolvimento — idade escolar (>5 e <12 anos) e adolescéncia
(>12 e <19 anos).

Este cenério, introduziu um viés nos dados obtidos, visto que a aplicacdo das ENF devera
levar em consideracdo a faixa etaria da crianca/jovem, sendo que ndo foram fornecidas

evidéncias das estratégias utilizadas para a faixa etéaria entre os 0 e 0s 5 anos.

Outro ponto digno de discussao é que apenas um estudo abordou a hospitalizagdo como
um todo, enquanto os demais se voltaram para procedimentos especificos, como cirurgia,

flebotomia, radiografia.

Ademais, foi possivel comprovar a pandplia de pesquisas sobre ansiedade pré-operatoria
e ansiedade relacionada a flebotomia. O mesmo se aplica & ansiedade durante a
hospitalizacdo. Portanto, seria Util considerar em futuras revisdes a analise separada dos
estudos para cada uma dessas situacdes. Embora esta revisdo tenha identificado uma
variedade de estratégias, como era objetivo, ela ndo possibilita determinar quais sao as

mais utilizadas em cada contexto.

Por altimo, é importante salientar que este estudo se restringiu apenas a ansiedade

associada a hospitalizacdo, embora a atuacdo o EEESIP também abranja a comunidade.

3.8. CONCLUSAO

Em idade pediétrica, a procura e manutencdo da homeostase revela-se um desafio, uma
vez que a crianga/adolescente possui poucos mecanismos de coping para lidar com o0s
stressores inerentes aos cuidados de salde. As sucessivas experiéncias negativas podem
desencadear um medo permanente associado a uma méa adesdo e baixa procura de
cuidados de saude. A utilizacdo de estratégias que permitam um cuidado, de forma
integral e sistematizada, ird minimizar as variaveis que afetam as reacdes do sistema a

esses stressores.

Neste sentido, esta revisdo permitiu identificar um conjunto de ENF para a gestdo da
ansiedade em contexto hospitalar, tais como: informacdo, imaginacdo, distracdo e

relaxamento/analgesia preventiva.

Tendo em conta que a preocupacdo central da Enfermagem ¢ a crianca e a familia, e a

meta principal é a manutencdo da sua estabilidade enquanto sistema, justifica-se
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fortemente que as estratégias mencionadas neste estudo sejam incorporadas pelos
profissionais de saude, especialmente os EEESIP, em contexto hospitalar e/ou na
comunidade, como rotina. No entanto, a revisdo ndo permitiu apurar se a implementagéo
das ENF foram realizadas por EEESIP, apesar de ser mencionada a participacédo efetiva

de enfermeiros nos estudos.

Quanto ao referencial teorico utilizado, revelou-se Gtil devido a sua abordagem holistica
e abrangente dos aspetos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais que influenciam a
ansiedade, resultando numa compreensao mais profunda das suas origens e das estratégias
eficazes para lidar com ela. Este modelo destaca a importancia da prevencdo e promogéo
da saude, procurando fortalecer os recursos de enfrentamento do individuo e identificar
potenciais fatores de risco. Ao reconhecer a influéncia de diversos fatores, como
stressores que causam desequilibrio ao individuo, o modelo ajuda a abordar esses
elementos de forma integrada, contribuindo para uma gestdo mais eficaz da ansiedade.
Por fim, ao enfatizar a adaptacdo como um processo continuo de interagdo entre o
individuo e 0 ambiente, o referencial de Neuman destaca a importancia de promover uma
adaptacdo saudavel, ndo se limitando apenas a reducdo e/ou eliminacdo da
sintomatologia, mas procurando uma abordagem mais abrangente e centrada na

crianga/adolescente.

Outro ponto a sublinhar é a limitacdo da revisao ao contexto hospitalar, considerando que
alguns estudos se debrucam sobre procedimentos realizados em ambulatério, podemos
considerar que as estratégias apresentadas, poderdo ser moldadas para diferentes

contextos e beneficiar as criangas em contexto extra-hospitalar.

Ademais, pelo exposto, acredita-se que o estudo desenvolvido serve de fundamento para
que as ENF sejam consideradas nos contextos onde sdo prestados cuidados a
criancas/adolescentes. Espera-se também que as organizacfes sejam sensiveis e recetivas
para a necessidade de implementacdo destas estratégias visando os beneficios na gestdo

da ansiedade de criangas/adolescentes e dos pais.

Com ja sugerido, afigura-se como pertinente a necessidade de elaborar estudos mais
globais, incorporando diferentes faixas etarias, na medida em que se trard mais

informag&o para a pratica baseada na evidéncia.
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Nesta continuacdo, surgem novos tdpicos de interesse para investigacdo, como:
Compreender de que forma a ansiedade de criancas/adolescentes influencia a ansiedade

dos pais e vice-versa.

63



CONSIDERACOES FINAIS

Durante 0 meu percurso, o conhecimento que adquiri foi amplamente enriquecido pela
vertente pratica, que se revelou fundamental para o desenvolvimento das competéncias
essenciais ao nivel do saber fazer, saber estar e saber ser. Foi através da atividade pratica
que pude perceber e aprimorar estas competéncias de forma mais significativa. Os
objetivos que tracei inicialmente foram alcangados com sucesso, permitindo-me adquirir
competéncias na execucgdo de projetos e refletir profundamente sobre o papel crucial do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Esta jornada
também me proporcionou uma reflexdo profunda sobre as competéncias de lideranca e

especializacéo que adquiri ao longo desta formacéo.

Os estagios realizados em diversos contextos, nomeadamente cuidados na comunidade,
servico de urgéncia pediatrica e servigo de neonatologia, contribuiram significativamente
para 0 meu crescimento tanto pessoal quanto profissional. Estas experiéncias permitiram-
me adquirir competéncias, além de facilitar o desenvolvimento do projeto de estagio na

minha area de interesse.

A pesquisa minuciosa em bases de dados cientificas e a anélise criteriosa da bibliografia
relacionada com o tema deste trabalho foram passos cruciais para alcancar os objetivos
estabelecidos. Foi por meio dessas acOes que pude adquirir e aprofundar os

conhecimentos necessarios para este trabalho.

O desenvolvimento do enquadramento conceptual desempenhou um papel fundamental,
proporcionando uma base sélida para a compreensdo do tema do relatério, permitindo

desenvolver a tematica fundamentada na evidéncia cientifica.

Neste sentido, a RIL realizada, permitiu a identificacdo de ENF utilizadas na gestdo da
ansiedade em criangas/adolescentes, em contexto hospitalar. Os estudos analisados
embasados na teoria de Neuman ressaltaram a importancia de uma intervencgédo
especializada para preservar a homeostase da crianca/adolescente e da sua familia.
Destacando assim a necessidade de implementar protocolos e promover sessdes de
formacdo, direcionada para as equipas multidisciplinares, sensibilizando para a

importancia desta tematica.
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Neste contexto, o enfermeiro especialista tem um papel preponderante na identificagcdo
da problematica e na procura de uma resposta para a mesma, visando a aplicacdo de
competéncias no dominio da melhoria continua de cuidados, desenvolvendo praticas de
qualidade e programas de melhoria continua ou fazendo adquirir materiais e/ou
dispositivos direcionados para a gestdo da ansiedade (ex: Buzzy ®, panfletos

informativos, dispositivos de RV, etc.).
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Apéndice | - Projeto de Estagio — Urgéncia Pediatrica

OBJETIVOS ESTRATEGIAS ATIVIDADES
Analisar a estrutura fisica, orgénica ¢ funcional Visita guiada ao servigo +  Compreender o trabalh lizado em cada drea
do Servigo de Urgéncia Pesquisa de informagdo em manuais de trabalho do SUP
existentes + Lereconh p los instituidos no SUP
« C der o d de e de

encaminhamento que ocorre no SUP, da triagem a
alta ou ao internamento da crianga/jovem

Diagnosticar precocemente ¢ intervir nas
d ¢ nas situagdes de risco que
p afetar negati a vida ou qualidad
de vida da crianga/jovem;

Reconhecer situagdes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e prestar cuidados
de enfermagem apropriados;

Dialogo informal e oportuno com os
Enfermeiros da equipa de enfermagem, de

Colaboragdo na Triagem, de forma a detetar
situagdes de risco e atribuir a prioridade de

forma a identificar as patologias mais

do servigo de urgéncia;

Realizagdo de pesquisa oportuna de forma a
aprofundar conhecimentos sobre sinais e
sintomas de risco;

Permanéncia no balcdo de tratamento, permitindo
a vigilancia das cri /jovens em de
forma a identificar situagdes de alteragdo
hemodindmica/sinais e si de risco.

Identificando  evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar psiquico e situagdes de
risco

Aprofundar conhecimentos sobre a detegdo de
sinais de alerta na crianga/jovem e familia (ex.

sinais e si tratos, ligé e
comportamentos de risco)
Conh los instituidos no servigo

p
sobre formas de atuagdo na suspeita de
situagdes de risco

Partilha de experiéncias e conhecimentos com
a equipa de enfermagem

Demonstrar conhecimentos ¢ habilidades em
suporte avangado de vida pediatrico

Identificar sinais de alerta na observagdo da

crianga/jovem;

Leitura de protocolos sobre sinais de alerta e
inh refi iacd para  servigo

social;

Observagdo do papel da equipa de
Enfe ¢ multidisciplinar na abord
a situagdo emergente;

Participagdo em situagio emergente;

Participar numa situagdo emergente de cuidados a
crianga/jovem (se esta existir);

Autorreflexdo sobre a atuagdo do EEESIP em
situagdes complexas e discussio com os
Enfermeiro Tutores

.

Procurar  compreender a  dinimica de
funcionamento da sala de emergéncia numa
situagio de abordagem emergente;

Conhecer e manipular o material existente em sala
de emergéneia, de forma a obter uma resposta
répida, maximizando o potencial de resposta.

s dad

Aplicar  conk ¢ cap
facilitadores da “dignificagio da morte” ¢ dos
processos de luto

Partilha de experiéncias ¢ conhecimentos com
a equipa de enfermagem;

Reconhecer situagdes com 1 processo de luto
inerente;

Realizagio de pesquisa bibliogrifica oportuna;

Desenvolver ¢ mobilizar competéncias que
facilitem o processo de luto da crianga/jovem efou
da familia, por perda antecipada ou real;

Apoio do luto, desde o diagnéstico da doenga;

Fazer a gestio diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga/jovem, otimizando as respostas

Avaliagio da dor de acordo com protocolo do

servigo;

Gestio adequada da dor através da

implementagio de estratégias farmacologicas e

niio farmacologicas de alivio da dor;

Ensinar ¢ capacitar os pais para a utilizagdo de
égias niio far logicas de alivio da dor.

Avaliar a dor, utilizando a escala mais adequada,
conduzindo, posteriormente a uma resposta
farmacolégica ¢/ou nio farmacologica

Reavaliar a dor apos a execugdo das medidas
supramencionadas;

Realizar ensinos, aos pais, sobre a aplicagio de
medidas farmacolégicas e nilo farmacologicas;

Promover a comunicagdo com a crianga ¢ familia
de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e & cultura

Observagio da interagio da equipa de

Enfermagem com as  criangas/jovens
ne d: na ¢ icagio;
A fund: hecimentos sobre té

cl;mun.icacinnais, com a leitura do Guia
Orientador de Boas Praticas em Enfermagem

Realizar entrevista (triagem), a

crianca/adolescente, adequando a linguagem ao

estadio de desenvolvimento e & cultura;

Realizar a admissio (UICD), da
ianga/adol € acc ik adequando a

linguagem ao estadio de desenvolvimento e a

cuidados

Enfermeiros tutores na coordenagio da equipa
de prestagio de cuidados e na utilizagio dos
recursos fisicos ¢ humanos de forma eficiente

de Satde Infantil e Peditrica; cultura;
+ Comunicar durante a  realizagio  dos
procedimentos, utilizando as técnicas
icacionais mais adequadas 4 situag
Desenvolver competéncias na drea da gestio de Observagio/acompanhamento dos +  Acompanhar o enfermeiro coordenador de turno,

compreendendo a gestio de recursos humanos ¢
fisicos que ocorre no SUP;

para promover a qualidad

Desenvolver um projeto de melhoria continua

Participar ativamente na melhoria continua dos
Cuidados de Enfermagem

Implementar a utilizagio de uma check-list de
Intervengdes de Enfermagem com foco na gestio
de ansiedade de cri. dol no servigo
de urgéncia;

Realizagio de um protocolo;

Sessido formativa para a equipa de enfermagem,
com apresentagdo do protocolo e esclarecimento
de dividas sobre formas de atuagdo.
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Apéndice Il - Projeto de Estagio — UCIN

cuidar do RN risco/alto risco e da
sua familia nas diferentes situagdes
clinicas

OBJETIVOS ESTRATEGIAS ATIVIDADES

Analisar a estrutura fisica, orginica +  Visita guiada ao servigo Ler e conhecer protocolos instituidos na UCIRN

¢ funcional da UCIRN +  Comyp der o trabalh lizado em Pesquisa de informagdo compl em
cada drea de trabalho da UCIRN Comparar a estrutura da UCIRN da maternidade Dr. * Dame] de Matos

+  Analisar o método de trabalho e a (MDDM) com os Standars Europeus preconizados ¢ abordar a

filosofia de cuidados que remete para a importincia do desenvolvimento estrutural da unidade, com vista na
pritica de enfermagem na UCIRN permanéncia conjunta da diade mie- bebé (rooming-in)

Desenvolver competéncias para +  Compreender como a gestio do “meio Procurar saber como deverd ser feita a gestdo do ruido, iluminagio,

ambiente” pode interferir no bem-estar e
no desenvolvimento do RN;

temperatura ¢ humidade

Comparar a estrutura da UCIRN da MDDM com os Standars Europeus
preconizados para um ambi sensorial hospital daptado as
expectativas sensoriais e @s competéncias perceptivas das cnam;as

Aplicagio do modelo de cuidados
centrados no desenvolvimento;
Contribuir para a vinculag¢do atendendo a
especificidade de cada célula familiar;

Compreender o objetivo dos cuidados centrados no desenvolvimento
Planear e realizar cuidados com vista nos cuidados centrados no
desenvolvimento;

Aperfeicoar o planeamento de cuidados tendo em conta a disponibilidade
do RN e o envolvimento dos pais nos cuidados;

Negociagio do envolvimento dos pais na prestagio de cuidados ao RN;
Capacitagio dos pais para a relagio precoce, parentalidade e
continuidade de cuidados;

Avaliar o desenvolvimento do RN utilizando a metodologia Newborn
Brazelton Assessement Scale (NBAS).

Participagio, no INNCARE, com a temtica “Programas/Intervengdes
Facilitadores da Transigéo para a Parentalidade de Pais de RNPT" ¢

aplicagio desses mesmos Programas na MDDM (2° disponibilidade) (ex:
Kangaroo Mother Care)

Desenvolver e aperfeigoar
habilidades técnicas especificas no
cuidado ao RN de risco/alto rico e
familia

Observar a equipa de enfermagem na
realizagdo de procedimentos técnicos;
Procura bibliogréfica sobre os
procedimentos mais realizados;
Refletir sobre a agdo do enfermeiro nos
diferentes procedimentos;

Pritica sustentada na evidéncia
encontrada e refletida.

Leitura do livro “Cuidados e Técnicas em Medicina Neonatal - o
Essencial” (Oliveira & Albuquerque, 2023)
Partilha de experiéncias e conhecimentos com a equipa de enfermagem.

Desenvolver ~ competéncias  na
assisténcia ao RN risco/alto risco ¢
familia em situagdes de especial

nor

Posicionamento:

Avaliagdio do posicionamento do Recém-
Nascido Pré-termo (RNPT);

Aprofundar conhecimentos sobre técnicas
de posicionamento;

Compreender quais as  precaugdes
particulares e principios a respeitar
quanto ao posicionamento ¢ transporte do
RNPT;

Aplicar a escala de avaliagio Infant Positioning Assessment Tool (IPAT-
PT)

Realizar o p do RNPT do a escala IPAT-PT, de
forma a promover a “melhor posigdo™ para este.

Leitura de temdticas importantes, tais como:

- “Posicionamento em Sindrome de Dificuldade Respiratoria (SDR)”;
- Programa “Back to Sleep”,

- Posicionamento para treino da musculatura cervico-dorsal “Tumnty
Time™

- “Swaddling™;

Conhecer os sistemas de contengdo disponiveis na Unidade, para
posterior promover a sua utilizagio;
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Ventilagio:

); e ¢do dos
cuidados de Enfermagem ao RN em
ventilagdo invasiva/ndo invasiva;

Ventilagao:

Aplicar a escala NSRAS para observagio do risco de lesdo de pele num
RN a realizar ventilagdo ndo invasiva (VNI);
Conhy ial e ventilad mais utilizados na Unidade;

Conhecimento acerca do
modos Ventilatério e técnicas de
ventilagdo praticados na unidade;
Anrofiund de boag:

p ¢
desenvolvimento de habilidades na area
da ventilagdo.

Conh p di ¢ material de ventilagdo invasiva;
Compreender as diferengas dos modos ventilatorios ndo-invasivos mais
utilizados (nCPAP e DUOPAP);

Dor:

Avaliagdo da dor de acordo com o

Aplicar escala EDIN para avaliagdo da dor;

Participagio no cuidado ao RN em
situagdo emergente;
Autorreflexdo sobre a atuagdo do EEESIP

protocolo do servigo; *  Aplicarp lo de admini: do de para alivio da dor ou
¢ Gestio adequada da dor através da antes da docump di d 1/dol
implementagio de estratégias +  Ensinar os pais quais as medidas nio f: logi para o
fi logicas e ndo far logicas de alivio da dor (ex: amamentagdo);
alivio da dor;
«  Capacitagio dos pais para a utilizagdo de
ias ndo fi logicas de alivio
da dor.
Aprofundar  conhecimentos e + Observagio do papel da equipa de +  Participar numa situaga de cuidados ao RN (se esta existir);
habilidades no ambito da assisténci Enfe e Itidiscipli na *  Procurar preender a dindmica de funci da equipa numa
ao RN em situagdo de emergéncia abordagem ao RN em situaga ituagdo de abordag
emergente; *  Conhecer ¢ manipular o material existente no carro de emergéncia, de

forma a obter uma ripida, imizando o p ial de resp

P

alimentagdo em neonatologia, ¢ como as
AT o

em ¢ [ e com
as Enfermeiras tutoras.
Aplicar conhecimentos e +  Partilha de experiéncias e D Iver e mobilizar competéncias que facilitem o processo de luto
capacidades  facilitadores  da com a equipa de enfermagem; do bebé, por perda antecipada ou real;
“dignificagio da morte” ¢ dos +« R h ituagdes com p de +  Apoio do luto, desde o diagnéstico da doenga;
processos de luto luto inerente;
+ Realizagio de pesquisa bibliografi
oportuna;
Desenvolver  competéncias  no +  Identificagdo atividades/agd: +  Avaliagdo, através da observagdo, a eficacia das égicas de p ¢d
ambito do aleitamento materno com promotoras do aleitamento do alei
vista na sua promogao i na +  Discussdo com os pares e reflexdo critica sobre o papel de conselheira de
UCIRN; aleitamento materno numa UCIRN.
* Debater com tutoras evidéncias +  Participagio do semindrio INNCARE;
cientificas  mais  recentes  sobre *  Leitura da apresentagdo do power-point sobre a “Avaliagdo e promogio

da prontiddo do RNPT para iniciar a alimentagdo oral”, realizado pela
Enf.* Graga Cavaco, enf* tutora, ¢ participagao na realizagao do poster para

dugdo do leite;

podem em
melhorias para a saide do RN e sua apresentagdo no INNCARE;
familia; *  Conhecer os beneficios da técnica de “Power-pump” ¢ das bombas de
Aprofund, de h ¢do dupla, para o dap
relativos as diferentes técnicas de
i a de énci

do RNPT confr d
com as implementadas na unidade;
Colaboragdo com as enfermeiras tutoras

na implementagdo das varias técnicas;

Desenvolver competéncias na drea
da gestdo de cuidados

Observagdo/acompanhamento dos
Enfermeiros tutores na denagio da
equipa de prestagdo de cuidados ¢ na
utilizagdo dos recursos fisicos ¢ humanos
de forma eficiente para promover a

qualidade.

A har o enf¢ - denad.

de tumo, dend

V; p a gestdo
de recursos humanos e fisicos que ocorre na UCIRN;

76




Apéndice I11 - Projeto de Estagio — Comunidade

OBJETIVOS ESTRATEGIAS ATIVIDADES
Analisar a  estrutura Visita guiada ao servigo (atividade) *  Analisar os protocolos instituidos
fisica, orginica e Compreender os processos e fluxos do processo assistencial +  Pesquisa de informagio complementar em manuais
funcional do CS Arnaldo na USF disponiveis
Sampaio - UCC Martingil Analisar o método de trabalho e a filosofia de cuidados que

remete para a pratica de gem na USF

Implementar e gerir, em
parceria, um plano de
saide, promotor da
parentalidade, da
capacidade para gerir o
regime ¢ da reinsergio
social da crianga/jovem
(EL.1)

Negociar a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o
processo de cuidar, rumo 4 independéncia e ao bem-estar
(EL.1.1).

Comunicar com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade ¢ estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis (E.1.1.2).

Utilizar estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungio dos seus papéis em saide (E1.1.3).
Proporcionar conhecimento ¢ aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criangas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestio
dos processos especificos de satde/doencga (E.1.1.4),
Procurar sistematicamente oportunidades para trabalhar com
a familia e a crianga/jovem no sentido da adogio de
comportamentos potenciadores de satde (E1.1.5).

Utilizar a informacdo existente ou avaliar a estrutura ¢ o
contexto do sistema familiar (E1.1.6).

Estabelecer ¢ manter redes de recursos comunitarios de
suporte @ crianga/ jovem e familia com necessidades de
cuidados (E1.1.7).

Intervir em programas no dmbito da satde escolar (E1.1.8).

Realizar consulta de saude infantil abordando a comportamentos
promotores de satde, entre os quais os relacionados com:

1. A nutrigio, adequada as di idades e as idad,
individuais, promovendo comportamentos alimentares
equilibrados;

2. A pritica regular de exercicio fisico; o brincar, ¢ outras
atividades de lazer em espagos livres ¢ ambi despoluidos;
a gestdo do stress;

3. A prevengio de consumos nocivos;

4, A adogdo de medidas de seguranga, reduzindo o risco de
acidentes.

Promover:

1. A imunizagio contra doengas transmissiveis, conforme o PNV;

2. A saude oral;

3, A prevengio das pertwrbagdes emocionais e do
comportamento;

4. A prevengio dos acidentes e intoxicagdes;

5. A prevengdo dos maus-tratos;

6. A prevengio dos riscos decorrentes da exposigdo solar
inadequada;

7. O aleitamento materno.

Procurar apoiar a inclusdo de crian¢as e jovens com
necessidades de saide e educativas especiais (E1.1.9).
Procurar sistematicamente privilegiar a parceria com agentes
da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da
crianga/jovem aos cuidados de sadde (E1.1.10).

Fazer a gestdo
diferenciada da dor e do
bem-estar da
crianga/jovem,

otimizando as respostas
(E2.2)

Procurar realizar intervengdes com base nos conhecimentos
desenvolvidos sobre saide e bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual da criangafjovem (E2.2.1).

Garantir a gestio de medidas farmacolégicas de combate a
dor (E2.2.2).

Procurar realizar intervengdes com base nos conhecimentos
¢ habilidades em terapias niio farmacolégicas para o alivio da
dor (E2.2.3).

Desenvolver competéncias na p y de cuidados 4
crianga/adolescente, submetida a procedimentos dolorosos,
no contexto de vacinagio

Estabelecer um padrio de intervengio de enfermagem na
prevengio da dor da crianga/adol sujeito & vacinagio;

Comp: as manifestag portamentais de da dor;

Aplicagio de estratégias Farmacologicas na gestio da dor:

1) Firmacos Nio Opiodides, Opidides, Adjuvantes,

Anestésicos Locais (EMLA);

Aplicagio de estratégias ndo farmacolégicas na gestio da dor:

i) Amamentagdo, Administragio Oral de Sucrose a
24%, Administragdo Oral de Glicose, Sucgio Ndo
Nutritiva, Método Canguru, Medidas de Conforto,
Massagem e posicionamento; Distragio (Musica,
Visual, Toque); Manobras de Contengio; Uso de
recompensas (autocolantes, certificado, baldo, etc.)

Promover o crescimento
¢ o desenvolvimento
infantil (E3.1.)

Procurar evidenciar conhecimentos sobre o crescimento ¢
desenvolvimento infantil (E3.1.1).

Procurar itir ori orias as familias para

Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar os dados
obtidos, nos suportes proprios, nomeadamente no Boletim de
Saide Infantil e Juvenil;

a maximizagio do ];otcncial "de  desenvolvimento «  Aplicagio da Escala de rastreio de Mary Sheridan para realizar
infantojuvenil (E3.1.3). uma avaliagdio do  desenvolvimento da  crianga,
contextualizando eventuais sinais de alarme ¢ as atividades
promotoras do desenvolvimento;
Comunicar com a crian¢a Procurar evidenciar heci »s aprofundados sobre +  Observa¢do da interagdo da equipa de Enfermagem com as

¢ familia de forma
apropriada ao estadio de
desenvolvimento ¢ &
cultura (E3.3)

técnicas de comunicagio no relacionamento com a
crianga/jovem ¢ familia (E3.3.1).

Relacionar com a crian¢a/jovem e familia no respeito pelas
suas crengas e pela sua cultura (E3.3.2).

Demonstrar habilidades de adaptagio da comunicagio ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem (E3.3.3).

criangas/jovens n 1ente na comunicago;

Aprofundar conhecimentos sobre técnicas comunicacionais,
com a leitura do Guia Orientador de Boas Préticas em
Enfermagem de Satde Infantil ¢ Pedidtrica;
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Promover a autoestima
do adolescente ¢ a sua
autodeterminagio  nas
escolhas relativas a saade

(E3.4)

Facilitar a comunicagiio expressiva de emogdes (E3.4.1).
Reforga a imagem corporal positiva, se necessario (3.4.2).
Identificar os estadio do processo de mudanga na adogio de
comportamentos saudaveis (3.4.3).

Reforcar a tomada de decisio responsavel (E3.4.4).
Negociar contrato de saide com o adolescente (E3.4.5).

Realizar consulta dos 10-18 anos, abordando cuidados antecipatorios,

tais como:

4. Puberdade nommal ¢ variantes. Puberdade precoce ¢ atraso
pubertirio.

5. Diversidade, adequagio a fase de crescimento e atividade;
regimes restritivos.

6. Tipo, frequéncia, intensidade e seguranga e desaconselhar
suplementos energéticos e anabolizantes; vigorexia.

7. Quantidade, qualidade, ritmo, higiene do sono,

8 Ano de escolaridade, bem-estar, projetos, bullying e
cyberbullying.

9. Dinimica familiar, adultos de referéncia.

10. Socializagio, atividades, redes sociais e grupos de pertenga.

11, Sedentarismo, habitos de televisdo/computador/novas
tecnologias.

12. Direitos humanos, desigualdades de género, ambiente, cultura
de seguranga

13. Puberdade, socializagdo e género;

14. Acidentes domésticos e seguranga rodovidria,

15. Alcool, tabaco, medicamentos e drogas de abuso — riscos &

efeito potenciador de violéncia e acidentes

Mobilizar conhecimentos
e habilidades, garantindo
a melhoria continua da
qualidade (B1.1).

Participar ativamente na melhoria continua dos cuidados de
enfermagem, de forma a promover a incorporagio dos
conhecimentos na area da qualidade na prestagio de cuidados
(B1.1.3).

Realizar um flyer/panfleto abordando Estratégias Nao
Farmacologicas que poderio ser utilizadas na Gestio de
Ansiedade na vacinagio (até aos 3 anos ¢ apos os 3 anos).
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PROTOCOLO
TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA A GESTAO DA ANSIEDADE

1. INTRODUCAO
1.1. Ansiedade

A ansiedade ¢ caracterizada frequentemente como uma sensagdo difusa, desagradavel e
vaga de apreensdo ou antecipagdo a um perigo ou adversidade futura, muitas vezes
acompanhada por uma sensagdo de preocupagao, angustia ou sintomas autonémicos tais
como cefaleia, sudorese, palpitagdes, opressdo toracica, desconforto abdominal, e
inquietagdo, traduzida por uma incapacidade de se sentar ou ficar parado por muito tempo

(Santos, 2021).

Para Vaz-Serra (1980) a ansiedade categoriza-se em dois tipos: 1. a que o individuo
manifesta sem uma razdo aparente e 2. a que esta intensamente desproporcional, mas
intrinsecamente correlacionada como resposta a uma situagido ocorrida. Em ambas as
categorias, as respostas ansiogénicas, poderiam conter trés componentes: cognitivo,
vegetativo e motor. A componente cognitiva ¢ de natureza subjetiva e diz respeito a tudo
aquilo que a pessoa diz sentir; a componente vegetativa traduz a ativagdo fisiologica que
o individuo sofre quando esta ansioso (taquicardia, hipertensdo, altera¢cdes da motilidade
gastrica, emergéncia urindria, xerostomia, hipersudorese, etc.); e a componente motora

refere-se as respostas de fuga e de evitamento (Vaz-Serra, 1980).

No entanto, a ansiedade, representa uma atitude de defesa/ataque para enfrentamento de
situagdes que ameacem ou desafiem os sujeitos. Ela é um sinal de alerta sobre perigos
iminentes que capacita o individuo a tomar medidas necessarias para enfrentar as ameagas
(Heimberg & Magee, 2016).

Se estas emogdes forem proporcionais a situagdo ocorrida, a expressdao emocional das
mesmas, nao ¢ vista como um problema. Todavia, toda a ansiedade que se revela nao-
adaptativa, isto ¢, que seja mediadora de um comportamento inadequado, ¢ alvo de

preocupagdo, e devera ser gerida, mas nunca eliminada por completo.

Quando este comportamento, nao adaptativo ocorre em idade pediatrica, a agdo do
enfermeiro toma contornos difererentes, uma vez que a crianga apresenta um nimero
limitado de mecanismos de coping para lidar com estas situagdes, necessitando de apoio

externo para ultrapassar esta crise (Hockenberry & Wilson, 2014).

Apéndice IV — Protocolo “Técnicas Ndo Farmacologicas para a Gestdo da Ansiedade”
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PROTOCOLO
TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA A GESTAO DA ANSIEDADE

1.2. A ansiedade associada aos cuidados de satde

A hospitalizagdo € associada a um sentimento de separagido do ambiente familiar, fisico
e afetivo. A presenga de equipamento estranho e ameagador, a necessidade de realizagdo
de tratamentos ou meios de diagndstico dolorosos, o contacto obrigatoério com
profissionais de saide, a impossibilidade de manter controlo sobre os acontecimentos, a
imposigdo e restrigdo, das quais os cuidadores/pais, ndo as defendem, €, por vezes

geradora de um comportamento nao-adaptativo.

A crianga n3o fica alheia da percepgao da gravidade da situagdo, diretamente, ou através
das reagdes dos pais e dos proprios profissionais de saude (Barros, 1998). Motivando
fatores ansiogénicos devido a separagdo, a perda de controlo, a lesdo corporal e a dor
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Quando esta experiéncia ocorre em contexto de urgéncia estes fatores podem ser

potenciados.

Posto isto, com vista na gestdo da ansiedade e na consequente prevengdo de sequelas,

propde-se a utilizagao de Técnicas Nao Farmacolédgicas (TNF).

A utilizagdo de TNF, tais como Técnicas de comportamento cognitivo (distragdo,
imaginagdo, preparagdo de informagdo, reforgo positivo, relaxamento, técnicas de
respiragdo), métodos fisicos (posicionamento, massagem) e de apoio emocional
(presenga, toque e confortamento), sdo algumas das mais utilizadas pelos profissionais de

satude (Santos, 2021).
2. OBJETIVO

Uniformizar procedimento relativo a utilizagdo de técnicas ndo farmacolégicas para a

gestdo da ansiedade no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP).
3. DEFINICOES E ABREVIATURAS
SUP - Servigo de Urgéncia Pediatrica

TNF — Técnicas Nao Farmacoldgicas



PROTOCOLO
TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA A GESTAO DA ANSIEDADE

4. DESCRICAO DO PROCESSO

e Distragdo - Antes e durante o procedimento, desviar a atengdo da crianga através
de atividades que envolvem a cognigdo (ver video, imagens, contar historias) ou
o comportamento (cantar, soprar bolas de sabdo), dependendo da idade e
preferéncias da crianga (DGS, 2012).

e Imaginacdo: Levar a crianga a concentrar-se intensamente numa imagem mental
do seu agrado que envolva componentes visuais, auditivas, olfativas e gustativas
(DGS, 2012).

e Preparagio de Informagdo: Antes do procedimento, fornecer informagio sobre o
procedimento (0 que vai passar-se) e sensorial (que sensagdes poderdo ocorrer) a
fim de ajudar a crian¢a a criar uma expectativa realista. A preparagio pode incluir
a demonstragdo e manipulagéo de alguns materiais. A antecedéncia com que se
faz a preparagio ¢ estimada pela idade e temperamento da crianga, devendo ndo
ser excessiva para evitar a ansiedade antecipatoria, mas suficiente para a crianga
se preparar (DGS, 2012).

e Reforgo positivo: Antes do procedimento, combinar com a crianga ©
comportamento esperado e a recompensa. Apos o final do procedimento, utilizar
o elogio verbal (“gostei que tivesses ficado muito quieto como te pedi”) ou
pequenos prémios (Ex: autocolantes, certificado), conforme combinado (DGS,
2012).

o Relaxamento muscular/ Exercicios respiratorios: Antes e/ou depois do
procedimento, utilizar uma combinagdo de relaxamento muscular progressivo e
de exercicios respiratorios para reduzir o nivel de vigilia ¢ ansiedade (DGS, 2012).

e Massagem: Efetuar estimulagdo cutdnea através de manipulagdo com ou sem
aplicagdo de oleos, durante 15 a 30 minutos. Contraindicagdes: alteracdes da

coagulagio, presenca de inflamagdo ou lesdo cutinea (DGS, 2012).

Check-list

Atitudes da Equipa de Enfermagem Sim  Nao

1. Permite presenga dos pais/cuidador para que a crianga se sinta

segura e confiante;
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PROTOCOLO

TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA A GESTAO DA ANSIEDADE

2. Escuta os pais/cuidador e demonstra disponibilidade para esclarecer

duvidas e desmistificar medos;

3. Partilha com os pais/cuidador ¢ com a crianga as informagdes
necessarias sobre o processo de tratamento e permanéncia em ambiente

hospitalar;

4, Estimula a verbalizagdo de medos, ideias e sentimentos da crianga,

escutando-a;

5. Nio utiliza procedimentos de enfermagem como ameaga;

6. Transmite calma e tranquilidade aos pais/cuidador e crianga;

7. Proporciona um ambiente hospitalar divertido e seguro;

8. Providencia/permite a presenga do objeto que transmita seguranca a

crianga (exemplo: brinquedo, chupeta, ...);

9. Utiliza pelo menos uma das Técnicas de comportamento cognitivo
(distragdo, imaginagdo, preparagdo de informagdo, reforgo positivo,

relaxamento, técnicas de respiragio)

10. Utiliza pelo menos uma TNF de método fisicos (posicionamento,

massagem)

11. Utiliza pelo menos uma TNF de apoio emocional (presenga, toque

e confortamento)




PROTOCOLO
TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA A GESTAO DA ANSIEDADE
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Apéndice V — Apresentagdo “Técnicas Nao Farmacologicas para a Gestdo da Ansiedade

do SUP”

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

< TECNICAS NAO _
~ FARMACOLOGICAS <

PARA A GESTAO DA ANSIEDADE

Joana Isabel Almeida Mendes
Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediétrica

Ano Letivo 2023/2024

A ansiedade ¢é caracterizada freq e como uma >

difusa, desagraddvel e vaga de apreensdo ou antecipagdo a um

perigo ou adversidade futura,

vezes panhada por uma

: A i

de pr P g ou tais

como cefaleia, sudorese, palpitacdes, opressdo tordcica, desconforto

gy

abdominal, e ing do, tr por uma incapacidade de se

sentar ou ficar parado por muito tempo (Santos, 2021).
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ANSIEDADE

REPRESENTA UMA ATITUDE DE
DEFESAIATAGUE PARA ENFRENTAMENTO DE
SITUAGES QUE AMEACEM OV DESAFIEM 05

SUJEITOS. ELA & UM SINAL DE ALERTA SOBRE
~ PERIGOS IMINENTES QUE CAPACITAO
INDIVIDUO A TOMAR MEDIDAS NECESSARIAS

PARA ENFRENTAR AS AMEASAS

ANSIEDADE
TIPO DE RESPOSTA

E de natureza subjetiva e diz respeito a
01 tudo aquilo que a pessoa diz sentir
-

VEGETATIVO

Traduz a ativacdo fisiolégica que o
individuo sofre quando estd ansloso
(taquicardia, hipertensdo, alteragdes da

gdstrica, gé
urindria, xerostomia, hipersudorese,
etc.);

MOTOR

Refere-se as respostas de fuga e de
03 evitamento
| ]

(Voz-Serra, 1980)

NAO-ADAPTATIVA
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ANSIEDADE EM
PEDIATRIA

A crianca apresenta um nUmero limitado de mecanismos
de coping para lidar com estas situacdes, necessitando de
apoio externo para ultrapassar esta crise (Hockenberry &

Wilson, 2014).

o

A CRIANGA NGO FICA ALHEIA DA
PERCEPGE0 DA GRAVIDADE DA
SITUAGEO, DIRETAMENTE, OV

ATRAVES DAS REACGES DOS PAIS E
DOSPROPRIOS PROFISSIONAIS DE %—Q/

SERVICO DE URGENCIA

v

PEDIATRICA

SAGDE
(Barros, 1998)
0 QUE ACONTECE?
SENTIMENTO DE SEPARAGSO DO g
AMBIENTE FAMILIAR, FiSICO E
AFETIVO

PRESENGA DE EQUIPAMENTO ESTRANHO E
AMEAGADOR, NECESSIDADE DE REALIZAGE0 DE

Ou MEIOS DE
DOLOROSOS, CONTACTO OBRIGATSRIO COM
PROF DE SAGDE, IDADE DE

MANTER CONTROLO SOBRE 0S ACONTECIMENTOS,
A IMPOSICE0 E RESTRIEEO, PAS QUAIS 0S
/i N3O AS DEFENDEM

NECESSIDADE DE INTERVENCAQ

DO ENFERMEIRO!

MOTIVAGEO DE FATORES
ANSIOGENICOS DEVIDO & SEPARAGEO,
4 PERDA DE CONTROLO, & LESEO
CORPORAL E & DOR

(Hockenberry & Wilson, 2014)

RESULTADO POTENCIAL:
COMPORTAMENTO NAG-ADAPTATIVO



(DGS, 2012)

TNF

TECNICAS DE COMPORTAMENTO

COGNITIVO

0 QUE PODEMOS FAZER?

UTILIZACAO DE TECNICAS NAO
FARMACOLOGICAS (TNF)

Técnicas de comp gnitivo (distrac@o, imaginacao,
preparacdo de informacdo, reforco positivo, reloxamento, técnicas de
respiragdo), métodos fisicos (posicionamento, massagem) e de apoio
emocional (presenca, toque e confortamento), sGo algumas das mais

utilizadas pelos profissionais de saude (Santos, 2021)

“. ?

L

DISTRACAO

Antes e durante o procedimento, desviar a

atencdo da crianca através de atividades que

envolvem a cognicdo (ver video, imagens,

ou

= (cantar, soprar bolas de sabdo), dependendo
da Idaode e preferéncias da crianca

contar  histérias)

4

IMAGINACAO

Levar a crianga a concentrar-se intensamente
numa imagem mental do seu agrado que

envolva

estimada pela

L] olfativas e gustativas

PREPARACAO DE INFORMACAO

Antes do procedimento, fornecer informacdo
sobre o procedimento o fim de ajudar
crionca o criar uma expectativa realista.
preparac@o pode incluir a demonstracdo
manipulagdo  de
B gntecedéncia com que se faz G preparacdo é

idode e temperamento da

a
A
e
A

crianca, devendo ndo ser excessiva para evitar
a ansiedade antecipatéria, mas suficiente para
a crianca se preparar
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(DGS, 2012)

TNF

TECNICAS DE COMPORTAMENTO
COGNITIVO

(DGS, 2012)

REFORCO POSITIVO

Antes do procedimento, combinar com a crianca o
comportamento esperado e a recompensa. Apés
o final do procedimento, utilizar o elogio verbal

" (“gostel que tivesses ficado muito quieto como te
pedi”) ou pequenos prémios (Ex: autocolantes,
certificado), conforme combinado

RELAXAMENTO
MUSCULAR/EXERCICIOS
RESPIRATORIOS

Antes e/ou depois do procedimento, utilizar uma

combina¢do de relaxamento muscular

progressivo e de exercicios respiratérios pora
B reduzir o nivel de vigllia e ansiedade

TNF

METODO FISICO

MASSAGEM

Efetuar

estimulacdo

cuténea atrovés de

manipulacdo com ou sem aplicagdo de dleos,
™ durante 15 a 30 minutos
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Apéndice VI — Formulério

Formacgao - Técnicas Nao
Farmacoldgicas para a Gestao da
Ansiedade

No dmbito do estagio de Urgéncia Pediatrica, realizado_ e

com vista no Projeto de Melhoria Continua implementado no servigo
supramencionado, apresento o presente formuldrio, tendo como principal objetivo
realizar uma avaliagdo sumaria da formag&o realizada sobre a TNF para a gestdo da
ansiedade.

Agradego desde ja a todos os colegas que se disponibilizaram a participar na formagéo
e responder a este formulario.

Joana Mendes (aluna MESIP da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra)

joanamendes132009@gmail.com Mudar de conta [
£& Néo partilhado

A ansiedade resulta sempre em comportamentos nao-adaptativos. 1 ponto

(O Verdadeiro

(O Falso

A crianga... 1 ponto

O Apresenta um nimero limitado de mecanismos de coping para lidar com
situagdes ansiogénicas

Nao precisam de apoio externo para lidar com situagdes de crise

Apresentam respostas ndo-adaptativas, sempre que se encontram no servigo de
urgéncia

Deverdo apresentar mecanismos de coping para eliminar a ansiedade por
completo

Selecione as verdadeiras 3 pontos

C] Permitir a presenga do pai/cuidador ajuda na gestao da ansiedade da crianga
D A ansiedade dos pais/cuidadores n&o influencia o estado ansiogénico da crianga

D A hospitalizagdo/situagdo aguda, potencia respostas ansiogénicas nao-
adaptativas

D A distragdo, imaginagao, preparacao de informagao, reforgo positivo, relaxamento
e técnicas de respiragao sao TNF que auxiliam na gestdo da ansiedade
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Nas TNF, o apoio emocional consiste em 1 ponto

(O Posicionamento e Massagem
O Presenga, Toque e Confortamento
(O Reforgo Positivo e Relaxamento

(O Técnicas de Respiragdo

Nas TNF, a Preparagdo da Informagao 3 pontos
(selecione as verdadeiras)

Deve ser utilizada com muita antecedéncia ao procedimento
Deve ter em conta a idade e o temperamento da crianca
Poderd incluir a demonstragé@o e manipulagao do material

Ajuda a crianga a criar uma expectativa realista

00000

Todas as anteriores

Nas TNF, a distragao 1 ponto

(O Devera ser utilizada apenas antes do procedimento
(O Devers ser utilizada quando iniciamos o procedimento
(O Envolve técnicas de cognigao e/ou comportamento

(O Devera utilizar uma associagéo entre relaxamento e exercicios respiratérios

Nas TNF, a massagem 3 pontos
(selecione as verdadeiras)

[] pode ser utilizada em todas as criangas
D estd contraindicada em criangas/jovens com alteragdes de coagulagéo
[[] esta contraindicada na presenga de inflamagéo e/ou les&o cutanea

[] esté contraindicada na presenga de queimaduras

91



Apéndice VII — Resultados da Formagéo

A ansiedade resulta sempre em comportamentos nao-adaptativos.
12/14 respostas corretas

Verdadeiro —2 (14,3%)

¥ Falso 12 (85,7%)

0,0 25 50 75 10,0 12,5

A crianga...
13/14 respostas corretas

¥ Apresenta um numero limitado
de mecanismos de coping para 13 (92,9%)
lidar com situagoes ansiogénicas

Néo precisam de apoio externo

—0 (0%
para lidar com situacées de crise (0%)

Apresentam respostas nao-
adaptativas, sempre que se —1 (7,1%)
encontram no servigo de urgén...
Deverao apresentar mecanismos
de coping para eliminar a0 (0%)
ansiedade por completo

0 5 10 15

Selecione as verdadeiras

11/14 respostas corretas

v Permitir a presenga do pai/
cuidador ajuda na gestéo da
ansiedade da crianga

A ansiedade dos pais/cuidadores
nao influencia o estado
ansiogénico da crianga

¥ A hospitalizagao/situagao
aguda, potencia respostas
ansiogénicas ndo-adaptativas

¥ A distragdo, imaginagéo,
preparagao de informagéo,
reforgo positivo, relaxamento e...

14 (100%)

—2 (14,3%)

12 (85,7%)

14 (100%)

0 5 10 15
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Nas TNF, a Preparagéo da Informagéo (selecione as verdadeiras)

11/14 respostas corretas

Deve ser utilizada com muita
antecedéncia ao procedimento

¥ Deve ter em conta a idade e 0
temperamento da crianga

¥ Podera incluir a demonstragéo
e manipulagdo do material

v Ajuda a crianga a criar uma
expectativa realista

Todas as anteriores

0,0

Nas TNF, a distragdo

10/14 respostas corretas

Devera ser utilizada apenas
antes do procedimento

Devera ser utilizada quando
iniciamos o procedimento

¥ Envolve técnicas de cognigdo
e/ou comportamento

Devera utilizar uma associagao
entre relaxamento e exercicios
respiratérios

0

0 (0%)

11 (78,6%)

11 (78,6%)

11 (78,6%)

10,0

—1(7,1%)

3 (21,4%)

—0 (0%)

Nas TNF, o apoio emocional consiste em

12/14 respostas corretas

Posicionamento e Massagem

v Presenga, Toque e
Confortamento

Reforgo Positivo e Relaxamento

Técnicas de Respiragao

0,

—0 (0%)

—2 (14,3%)

12 (85,7%)

-0 (0%)

0 10,0
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Nas TNF, a massagem (selecione as verdadeiras)
8/14 respostas corretas

pode ser utilizada em todas as

) —2 (14,3%)
criangas

v esta contraindicada em
criangas/jovens com alteragdes
de coagulagédo

v esta contraindicada na
presenga de inflamagao e/ou
lesdo cutanea

14 (100%)

13 (92,9%)

v esta contraindicada na

0,
presenca de queimaduras 10(71.4%)
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Apéndice VIII — Panfleto: Vacinagdo

Antes dos 3 anos

CcoLo

« Envolver o Jeri

reconfortante.

ca e permitir o é

AMAMENTACAO

Colocar o bebé a mamar antes e durante o
procedimento, mantendo-o durante alguns
minutos apds o final, pode ajudar a reduzir a dor
durante a vacinagao;

5%,
e

SUCGCAO NAO NUTRITIVA

* Pode também utilizar a chupeta (se o bebé usar),
como medida terapéutica.

Em
A VACINACAO E UM
SUPER PODER!

== o= [

0 meu filho(a) vai ser

VACINADO

e agora?

Saiba como ajudar o seu filho(a) na Vacinagdo.

BIBUOGRASIA: Diregho-Geral da Sedde (2012, Dezembeo 18). Orientacdes técricas sobre o

controlo da dor em
A72212012).

Invativos nas crisncas (1 més 18 anos) Onentaglo

O momento de vacinagdo esta muitas
vezes associado a:

PODEMOS AIUDAR?

ital na

* Os pais um papel fund
tranquilidade das criangas durante a vacinagao,
tente manter-se calmo, confiante e evite expressar
medo ou ansiedade.

* Nunca usar procedimentos médicos efou de

enfermagem como ameaga.

Tendo em conta a idade e as caracteristicas da

crianga pod utilizar i

g atox

Depois dos 3:
PREPARACAO

Antes do procedimento, fornecer informagao, sobre
0 que se vai passar; que sensagdes poderao ocorrer
a fim de ajudar a crianga a criar uma expectativa
realista;

Permitir a expressao de sentimentos e emogdes;

A preparagdo pode incluir a demostracdo e
manipulagdo de alguns materiais;

A antecedéncia com que se faz a preparagdo é
realizada de acordo com a idade e temperamento
da criangas, devendo ndo ser excessiva para evitar
ansiedade antecipatéria, mas sufifiente para a
crianga se preparar.

DISTRACAO

Antes e durante o procedimento, tente desviar a
atencao da crianga, encorajando-o a focar em coisas
agraddveis.

Podem ser atividades que envolvem video, imagens,
contar histérias, cantar - dependendo da idade e
preferéncias da crianga

* Antes e/ou depois do procedimento,

IMAGINAGCAO GUIADA

Levar a crianga a concentrar-se intensamente numa
imagem mental do seu agrado;
Poderd iy

olfativas e gustativas.

visuais, auditivas,

REFORCO POSITIVO

Antes do procedimento, combinar com a crianga o

compor ea p
Apés o final do procedimento, utilizar o elogio verbal
elou pequenos prémios (ex: autocolantes,
certificados, ... - como combinado).

RELAXAMENTO

MUSCULAR/EXERCICIOS

RESPIRATORIOS

ajudar a
crianga a utilizar uma combinagdo de relaxamento e
de exercicios respiratérios;

* Estes exercicios irdo ajudar a reduzir o nivel de

ansiedade;

’.s,,(

L
e
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Apéndice I X — Expressdo de Pesquisa

Populagio Intervengdo Conceito P (Contexto)
Linguagem | Adolescen* OR teen “Audiovisual aids” OR book* OR multimedia* OR Anxiety Hospital OR “Pediatric
Natural OR paediatric* OR pamphlet* OR education OR “teaching session” OR DVD Hospital” OR “Paediatric
child* OR Minor* OR video* OR leaflet* OR “non-pharmacologic Hospital™
intervention” OR “nonpharmacologic intervention” OR
“complementary Therapy” OR “virtual reality”
MesH “Adolescent”[MesH] “Education”[MesH:NoExp] OR “Teaching” “Anxiety” "Hospitals"[Mesh:NoExp]
OR “Minors”[MesH] [MesH:NoExp] OR “Teaching Materials” [MesH:NoExp] | [MesH: OR "Hospitals,
OR “Child” [MesH] OR “Audiovisual Aids” [MesH:NoExp] OR “Multimedia” | NoExp] Pediatric"[Mesh]
[MesH] OR “Videotape recording” [MesH:NoExp] OR
“Books” [MesH:NoExp] OR “Pamphlets” [MesH:NoExp]
OR “Complementary Therapies” [MesH:NoExp] OR
"Virtual Reality"[Mesh:NoExp]
CINAHL | (MM “Adolescence™) (MM “multimedia”™) OR (MM “education™) OR (MM (MM (MM "Adolescent Health
OR (MM “Child”) OR. | “teaching™) OR (MM “books™) OR (MM *“print materials”) | “Anxiety”) Services") OR (MM
(MM “Child, OR (MM “pamphlets™) (MM “Alternative Therapies™) OR "Hospitals, Pediatric")
preschool™) OR (MM (MM "Virtual Reality")
“Minors (Legal)™)
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Apéndice X — Quadro resumo da informacdo recolhida para analise

Artigo,
Autor,
Ano, Pais

Artigo 1

(Han, S.,
Park, J.,

Choi, S.,
Kim, J.,

Lee, H.,
Yoo, H.,
Ryu, J.,

2019)

Coreia do
Sul

Titulo

Effect of
Emmersi
ve
Virtual
Reality
Educatio
n Before
Chest
Radiogra
phy on
Anxiety
and
Distress
Among
Pediatric
Patients:
A
Randomi
zed
Clinical
Trial

Objetivos

Avaliar se
a utilizagéo
da
realidade
virtual
(RV)I
antes da
realizacédo
de
radiografia
de térax,
podera
reduzir a
ansiedade,
em idade
pediatrica,
e melhorar
0 processo
radiografic
0.

Amostra

112
criangas
dos 4 aos
8 anos
que
tiveram
de
realizar
radiograf
ia de
térax,
entre 20
de julho
de 2018
ellde
setembro
de 2018,
no
Hospital
de
Seongna
m

Estratégias Ndo Farmacolégicas

Metodologia

As amostras
foram
atribuidas
aleatoriamente
a dois grupos
de controlo e
intervencédo
por método
randomizado.
O grupo de
intervencédo
recebeu uma
sessdo de
educacdo de 3
minutos em
RV, a explicar
0 processo de
RX em
detalhe.

Foco Cliente = Contexto

Gestéo Crianca = Hospitala
da e pais r
Ansiedad

e antes

da

Realizag

do de RX

Evidéncia de
Efetividade

No grupo
experimental:

- Diminuicéo da
ansiedade da
crianca, antes da
realizagdo de
radiografia
torécica;

- Realizagéo do
RX de térax sem
a necessidade de
presenca parental
durante o
procedimento;

- Satisfacéo
parenta;

- Menos tempo
necessario para a
realizacdo do
procedimento;

- Diminuicdo do
namero de
imagens
repetidas;

Profissionais/
Materiais
Dispositivo
de RV.

Profissional:
investigador.

Conclusdes dos autores

A experiéncia imersiva e
vivida da educagéo por
RV, antes da realizacdo de
RX de torax, mostrou-se
eficaz na diminuigdo da
ansiedade na crianca,
aumento da satisfacdo
parental e na diminuicéo
do tempo de procedimento.
O resultado deste estudo
pode ser amplamente
aplicado e estendido a
pesquisa com uma
populacdo de pacientes
mais ampla. Mais estudos
com educacdo em RV séo
necessarios com pacientes
pediatricos submetidos a
tomografia
computadorizada ou
ressonancia magnética, que
frequentemente requerem
sedacdo, para melhor
compreender a eficacia da
intervencdo na reducdo da
ansiedade e do sofrimento
em radiologia pediétrica.
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Artigo 2

(Dehghan,
F., Jalali,
R.,
Bashiri,
H., 2019)

Irdo

98

The
effect of
virtual
reality
technolo
gy on
preoperat
ive
anxiety
in
childtren:
a
Solomon
four-
group
randomiz
ed
clinical
trial.

O estudo
procurou
avaliar o
efeito da
Virtual
Reality
Exposure
Therapgy
(VRET) na
ansiedade
pré-
operatéria
em
criancas.

Foram
recrutado
s 40
candidat
0s, com
cirurgia
abdomin
al
marcada,
entre os
6el2
anos.

Os
participantes
foram
divididos, de
forma
randomizada,
em quatro
grupos (dois
grupos de
controlo e dois
grupos de
intervencdo).
Os grupos de
intervencdo
receberam
uma sesséo de
exposicao (5
minutos) ao
bloco
operatorio
(BO) usando
VRET, 0
grupo controle
ndo recebeu
eXposicao a
VRET.

Gestdo
da
Ansiedad
e
Preoperat
oria

Crianca
s

Periopera
torio

- Baixo score de
dificuldade no
procedimento;

- Diminuicéo da Dispositivo
Ansiedade, de RV;
concretizado Headphones.
através de scores . ]
Profissional:

positivos, nos
seguintes
parametros
(avaliados através
do questionario
padronizado da
Yale Preoperative
Anxiety Scale):

-Atividade;
-Vocalizagdo;

-Expressividade
emocional;

-Estado de
excitacdo
aparente;

investigador.

Os resultados deste estudo
mostraram que as criangas
dos grupos de intervencdo
com pré-teste-pos-teste e
dos grupos de controlo
com pos-teste tiveram uma
reducdo significativa no
score de ansiedade pré-
operatério apds exposicao
terapéutica usando VRET,
enquanto nenhuma
alteracdo significativa no
score de ansiedade das
criangas foi observada no
grupo de controlo. A
capacidade de atracéo
consideravel da VRET na
distracdo do mundo real
permite que o paciente
tolere a ansiedade pré-
operatoria. Esta descoberta
apoia a ideia de realizar
estudos para desenvolver
técnicas de distracao.
Além disso, os resultados
deste estudo confirmam o
efeito da VRET na
exposicao a situacdes
desconhecidas e
ansiogénicas, como a ida
ao bloco operatério.



Artigo 3

(Inangil,
D.,
Sendir,
M.,
Buyukyil
maz, F.,
2020)

Turquia

Efficacy
of
Cartoon
Viewing
Devides
During
Phleboto
my in
Children:
A
rondomiz
ed
Controlle
d Trial

Examinar a
eficacia da
utilizacdo
de
diferentes
dispositivo
s, para
assistir a
desenhos
animados,
durante a
realizacéo
de
flebotomia,
em
criancas.

Hipotese
de
investigacd
0: Assistir
a desenhos
animados
com
recurso a
RV, como
método de
distracéo,
sera
efetivo na
diminuicéo
do score de
ansiedade
na crianca,
durante a

120
participa
ntes, dos
7 aos 12
anos (40
no grupo
de RV,
40 no
grupo de
tablet, 40
no grupo
de
controlo)

Os
participantes
no grupo de
intervencédo
(VR + tablet)
escolheram
um desenho
animado (DA)
consoante a
sua
preferéncia. O
grupo da RV
assistiu ao DA
com um
aparelho de
realidade
virtual e
headphones
(experiéncia
imersiva), 0
grupo do
tablet, assistiu
ao DA com
recurso a um
tablet
colocado até
18 cm da
crianga, o
grupo de
controlo
recebeu
tratamento
standard.

Gestdo
da
Ansiedad
e durante
a
realizacd
ode
flebotom
ia

Crianca
S

Hospitala
r

- Diminui¢do da
dor;

- Diminuicéo da
ansiedade

(reportados pelas

criangas, pais e
observadores).

Dispositivo
de Realidade
Virtual,
Headphones;
Tablet.

Profissional:
investigador.

O estudo acrescenta a
evidéncia os beneficios da
intervengdo ndo
farmacoldgica na reducédo
da dor e ansiedade em
criangas em idade escolar.
O método de distracdo
baseada em RV reduziu a
intensidade da dor e o0s
niveis de ansiedade de
criancas em idade escolar
durante a flebotomia.
Assim, pode-se sugerir que
essa tecnologia de
distracdo (especialmente
baseada em RV) deve ser
aplicada rotineiramente em
criancas em idade escolar
durante procedimentos
relacionados a agulha.
Outros estudos séo
necessarios para avaliar 0s
efeitos da distracdo da
caixa de RV sobre os
niveis de dor e ansiedade e
as respostas fisioldgicas e
hormonais na dor aguda do
procedimento em
diferentes grupos etéarios.
Além disso, para 0s
cuidados perianestésicos, o
estudo poderia ser
replicado em criancgas que
necessitassem de insercéo
de cateteres intravenosos.
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Artigo 4

(Harter,
V.,
Barkmnn,
C,
Wiessner,
C,
Rupprecht
M,
Reinshage
n, K,
Trah, J.,
2021)

India

100

Effects
of
Educatio
nal
Video on
Pre-
operative
Anxiety
in
Children
-A
randomiz
ed
Controlle
d Trial

puncéo
Venosa.

Avaliar se
0 estado de
ansiedade,
autorrelata
do pelas
criangas,
podera ser
reduzido
pela
apresentac
do de um
video
educaciona
I,
recomenda
do para
criangas,
no dia da
cirurgia.

90
participa
ntes (dos
6 aos 17
anos) e
0S Seus
pais,
divididos
em dois
grupos:
grupo de
interveng
do (45
participa
ntes) e
grupo de
controlo
(45
participa
ntes).

No grupo de
intervencdo as
criangas e 0s
pais assistiram
a um video,
adequado a
criangas,
explicando os
procedimentos
pré-
operatérios
aplicados
durante a
estadia
hospitalar,
para além da
informacéo
habitual. O
grupo de
controlo
recebeu,
apenas,
informagéo
standard.

Questionarios
foram
aplicados a
criangca e a um
dos pais no dia
da cirurgia:
antes da
intervencdo e
imediatamente

Gestédo
da
Ansiedad
e pré-
operatori
a

Crianca
e pais;

Hospitala
r

- Reducéo da
Ansiedade da
crianga;

- Reducéo da
Ansiedade
parental;

- Aumento da
satisfacao
parental.

- Tablet

Profissional:

investigador.

A ansiedade pré-operatoria
€ um componente
importante da cirurgia
pediatrica. Neste estudo,
foi possivel confirmar a
diminuicdo da ansiedade
pré-operatdria
autorreferida com um
video como medida
adicional ao procedimento
padrdo. A otimizacdo de
programas educacionais
bem escolhidos, pré-
operatérios continua a ser
necessaria em termos de
tempo antes da cirurgia,
formato e contetido do
programa. Outros estudos
devem incluir grupos
etarios menores para testar
quais tipos de media e
métodos de intervengdo
podem ser usados para
abordar os niveis de
ansiedade experimentados
entre as criangas antes da
cirurgia. Além de
influenciar a ansiedade, os
programas audiovisuais,
disponiveis em uma
variedade de idiomas,
podem melhorar 0s
cuidados cirdrgicos
pediatricos,



Artigo 5

(Goldman
R,

Behboudi,
A., 2021)

Canada

Pilot
Randomi
zed
Controlle
d Trial of
Virtual
Reality
VS.
Standard
-of-Care
During
Pediatric
Laceratio
n Repair

Comparar
a utilizagéo
da RV ao
tratamento
standard,
para gestéo
da dor e da
ansiedade,
em
situacdo de
sutura de
feridas,
numa
urgéncia
pediétrica.

62
participa
ntes dos
6 aos 16
anos (32
no grupo
deRVe
30 no
grupo de
controlo)

apos a
intervencéo,
mas antes da
cirurgia, e um
dia apds a
cirurgia.

O grupo de Ansiedad = Crianca = Servicgo
intervencéo edurante se de
recebeu uns a pais. Urgéncia
oculos de RV realizaca

para colocar o0 de

durante o sutura

procedimento, = em idade

com um video = pedidtric

de uma a

montanha-

russa. O grupo

de controlo

recebeu

tratamento

standard.

Durante o
procedimento
foram
aplicadas a
escala Faces
Pain Scale —
Revised (FPS-
R) para
avaliacdo da
dorea
Venham
Situational
Anxiety score

-Adorea
ansiedade
medidas ap0s 0
procedimento
foram muito
baixas e
semelhantes entre
0S grupos;

- As criangas
avaliaram a
experiéncia de
RV mais
positivamente do
que 0 grupo de
controlo;

-A taxa de
comentarios
positivos/negativo
s dos pais foi
semelhante entre
0S grupos.

Dispositivo
de RV.

Profissional:
investigador.

independentemente da
origem do paciente e das
barreiras linguisticas.

Apesar da novidade e da
experiéncia positiva
percebida pelas criangas
gue usam RV, ndo
encontramos menor dor ou
ansiedade pos-
procedimento no uso da
RV em comparagdo com a
intervencgdo standard.

Limitacao: Néao foram
avaliados os niveis de dor
e ansiedade antes ou
durante o procedimento, e
0 Unico ponto de medigdo
apos o procedimento pode
ter enviesado os achados
para niveis mais baixos.
Pesquisas futuras devem
medir a mudanca na
ansiedade pré e pos-
procedimento, bem como a
dor durante o
procedimento.
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Artigo 6 The
(Erdogan, effect of
B., three
Ozdemir, different
A, 2021) | methods
on
venipunc
ture pain
and
anxiety
in
children:
Distracti
on cards,
virtual
reality,
and
Buzzy®:
Randomi
zed
controlle
d trial.

Turquia

102

Determinar
o efeito
dos cartdes
de
distracéo,
RV e
método
Buzzy® na
dore
ansiedade
por pungéo
venosa em
criangas
entreos 7 a
12 anos.

Total da
amostra:
142
participa
ntes
(entre os
Tel2
anos).

O grupo
experime
ntal foi
constituf
do por
108
criangas
(35 no
grupo de
distracdo
por
cartdes;
37 grupo
de RV;
36 no
grupo de
Buzzy®)
; O grupo
de
controlo
foi
constitui

(VAS), para
avaliacdo da
ansiedade.

O grupo de
controlo
recebeu
cuidados de
rotina; o grupo
de Distracao
por Cartas
(DC) recebeu
um conjunto
de cartas antes
da puncédo
venosa e
foram
realizadas
varias
perguntas
sobre as
mesmas
durante o
procedimento;
0 grupo de RV
teve acesso
aos 6culos de
RV e auns
auscultadores
(experiéncia
imersiva), 2
minutos antes
do
procedimento
e durante o

Gestao
da
ansiedad
e na
puncéo
venosa

Crianca
e pais

Hospitala
r

- O grupo de - Buzzy®:
Buzzy® - Cartas de
apresentou o distracio:
menor score ’
médio de dor, - Dispositivo
seguido pelos deRVe
grupos RV, DCe | headphones;
controlo. Houve .
Profissional:

diferenca
significativa nos
scores de dor
entre 0s grupos;

investigador.

- O grupo de
Buzzy®
apresentou o
menor score
médio de
ansiedade,
seguido pelos
grupos VR, DC e
controle. Houve
uma diferenca
significativa nos
scores de
ansiedade entre 0s
grupos;

- De acordo com
todos os
avaliadores,
houve diferenca

- Os grupos DC, VR e
Buzzy® tiveram menos
dor e ansiedade no
procedimento do que 0s
grupos de controlo,
indicando que sdo métodos
eficazes que podem ser
usados para reduzir a dor e
a ansiedade do
procedimento. Buzzy® é
mais eficaz do que DC. O
factodeadorea
ansiedade por puncéo
venosa terem sido
avaliadas por trés
avaliadores diferentes
(crianca, pai e
pesquisador) torna as
evidéncias mais
convincentes. Este é o
primeiro ensaio clinico
randomizado para
investigar o efeito da DC,
RV e Buzzy® na dor e
ansiedade por puncéo
venosa em criangas. Os
resultados indicam que
esses métodos podem ser
usados com seguranca para
o controle da dor e
ansiedade por puncéo



do por 34 = mesmo, de

criancas.

forma a
assistir um
filme de
animagdo em
3D sobre
dinossauros. O
Buzzy®
consiste na
aplicacdo local
de um
dispositivo
frio com
movimentos
vibratorios de
alta-frequéncia
que funciona
como
mecanismo de
alivio da dor.
O grupo
Buzzy®
recebeu a
aplicacéo
deste
dispositivo 60
segundo antes
da puncédo
com posterior
alocacédo do
mesmo, 3 cm
acima do local
da pungdo.

No final dos
procedimentos
, 05

estatisticamente
significativa nos
scores de dor e
ansiedade entre
todos os grupos
experimentais e
de controlo. De
acordo com o
relatério dos pais
e pesquisadores,
houve uma
diferenca
significativa nos
scores de dor
entre 0s grupos

DC e Buzzy®,
sendo que 0
Gltimo apresentou
os calores mais
baixos de score de
dor. N&o houve
diferenca
significativa nos
scores de dor e
ansiedade entre 0s
grupos DCe VR e
entre 0s grupos
VR e Buzzy®.

venosa em criancas de 7 a

12 anos de idade.
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Irdo

104

Effect of
the
Digital
Educatio
n
Package
(DEP) on
preventio
n of
anxiety
in
hospitali
zed
children:
a quasi-
experime
ntal
study

Avaliar a
eficcia da
educacdo
através de
um pacote
educativo
digital
sobre o
nivel de
ansiedade
das
criangas
hospitaliza
das

60
participa
ntes dos
9aos 12
anos
foram
alocados
az2
grupos
(controlo
e
experime
ntal)

investigadores
aplicaram
escalas de
avaliacdo da
dor e da
ansiedade.

O grupo de Prevencd
intervencédo o0 de
recebeu DEP: | ansiedad
um pacote eem
educativo feito = criangas
pelos hospitali
investigadores = zadas

, que incluia

texto

eletrénico,

imagens,

animacdes,

arquivos de

video e audio

para

apresentar a

equipa de

profissionais

do hospital, o

tempo de

visita dos

médicos e as

intervencoes

de

enfermagem.

As imagens

foram

utilizadas para

mostrar as

diferentes

Hospitala

r

- Baixo score de
ansiedade no
grupo de
intervencdo, em
comparagao com
0 grupo de
controlo, ap6s
intervencdo;

- Portatil;

Profissional:
investigador.

Os achados do presente
estudo demonstraram que a
educacdo por DEP foi um
método eficaz para reduzir
a ansiedade causada pela
hospitalizacdo em criancas.
Uma vez que o DEP é um
método facil, acessivel e
independente para educar
criangas hospitalizadas e as
suas familias, recomenda-
se que seja usado como um
método preferencial a
educacdo convencional e
rotineira usando panfletos
de papel.



partes do
ambiente
hospitalar.
Para as
criangas do
grupo de
controlo, foi
realizada a
educacéo
convencional
com
instrucdes
verbais
simples e
utilizando uma
brochura
educativa. O
contetdo da
brochura era o
mesmo que o
contelido
digital.

A intervencéo
durou cerca de
15 min.
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Anexo 1 — Diagrama do Modelo de Sistemas de Neuman
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FIGURA 16-1 Modelo de Sistemas de Neuman. (De Newnan, B. [1995]. The Neuman Systems Model [37d ed] [p.17). Norwalk, CT: Appleton & Lange.)

Fonte: Neuman, B., & Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems Model (52 ed.). Pearson.
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