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RESUMO

Os servicos de saude podem causar ansiedade e medo nas criancas,
adolescentes e suas familias. Os enfermeiros tém um papel fundamental em
minimizar esses impactos. O objetivo deste estudo foi compreender a
perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, dos Servigos de Urgéncia de Pediatria e das Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos sobre a promog¢ao do conforto durante os procedimentos
invasivos em idade pediatrica.

Este estudo seguiu uma abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva. A
amostra foi composta por 11 enfermeiros especialista em enfermagem saude
infantil e pediatrica, a exercer fun¢gdes em unidades de cuidados intensivos
e/ou servigos de urgéncia pediatrica no Norte de Portugal. Este é constituido
por uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia tipo bola de neve.
Para a colheita de dados foi realizada uma entrevista semiestruturada e a
analise de dados orientou-se pela analise tematica segundo Braun e Clarke. Da
analise dos discursos dos participantes resultaram os temas: procedimentos
invasivos; respostas da crianga/adolescente aos procedimentos invasivos;
condicionantes das respostas aos procedimentos; estratégias promotoras do
conforto; e formagdo. Revelando a analise que os profissionais implementam
estratégias farmacolégicas, assim como nao farmacoldgicas de alivio da dor
durante a realizagdo de procedimentos invasivos. A presenca dos pais €
essencial para tranquilizar a crianga. O atendimento pediatrico tem progredido
na humanizagao, os enfermeiros valorizaram o conforto emocional e o respeito
pela individualidade da crianca. No entanto, persistem desafios, como a falta de
consisténcia na equipa, limitagdes organizacionais e necessidade de formacgao
continua. A utilizacdo de estratégias promotoras do conforto durante a
realizacdo de procedimentos invasivos em contexto de urgéncia e cuidados
intensivos pediatricos sdo cruciais para a qualidade de cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Procedimentos Invasivos; Conforto;
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ABSTRACT

Health services can cause anxiety and fear in children, adolescents and their
families. Nurses have a fundamental role in minimizing these impacts. The
objective of this study was to understand the perspective of Nurses Specialist in
Child and Pediatric Health Nursing, Pediatric Emergency Rooms, and Pediatric
Intensive Care Units on promoting comfort during invasive procedures in
pediatric age.

This study followed a qualitative, exploratory, and descriptive approach. The
sample was made up of 11 nurses specializing in child and pediatric health
nursing, working in intensive care units and/or pediatric emergency services in
the North of Portugal. This consists of non-probability snowball convenience
sampling. Data collection was conducted through a semi-structured interview
and data analysis was guided by thematic analysis according to Braun and
Clarke. The analysis of the participants' statements resulted in the following
themes: invasive procedures; child/adolescent responses to invasive
procedures; constraints on responses to procedures; comfort-promoting
strategies; and training. The analysis also reveals that professionals implement
pharmacological and non-pharmacological pain relief strategies during invasive
procedures. The presence of parents is essential to reassure the child. Pediatric
care has progressed in humanization, nurses have valued emotional comfort
and respect for the child's individuality. However, challenges persist, such as a
lack of team consistency, organizational limitations, and the need for ongoing
training. The use of comfort-promoting strategies during invasive procedures in
pediatric emergencies and intensive care settings is crucial for the quality of
care.

Keywords: Pediatric Nursing; Invasive Procedures; Comfort.
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ABREVIATURAS
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EEESIP - Enfermeiros Especialista Em Enfermagem de Saude Infantil E

Pediatrica

ESEP - Escola Superior De Enfermagem Do Porto
OE- Ordem dos Enfermeiros

Pl - Procedimentos Invasivos

SUB — Servigo de Urgéncia Basica

SUMC - Servigo de Urgéncia Médico Cirurgica
SUP - Servigco De Urgéncia Pediatrica

SUPP — Servigo de Urgéncia Pediatrica Polivalente
UCIP - Unidade De Cuidados Intensivos Pediatricos

UP — Urgéncia Pediatrica
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INTRODUGAO

A hospitalizaggdo € um momento critico na vida da crianga, impactando-a
psicossocialmente devido a mudanga de ambiente, novos procedimentos e
rotinas. Este processo afeta a relacdo do bindbmio crianca/familia, resultando
em possiveis consequéncias como ansiedade, alteragcdes de humor, diminuicéo
da capacidade cognitiva, perda de autoestima, fobias e dificuldades de

adaptacgao aos novos papéis (Sena et al., 2024, Silva et al., 2024).

Aprimorar a qualidade dos cuidados de enfermagem envolve a participagéo
ativa dos enfermeiros no planeamento e na implementacdo de mudancgas que
promovam a melhoria continua. Estas agcdes visam alcangar padrées mais
elevados nos cuidados prestados, resultando em beneficios para a saude dos
clientes, além de promover a eficiéncia e eficacia no uso dos recursos
disponiveis (OE, 2012; Silvestri et al., 2021).

Os profissionais de saude, ao basearem a pratica em cuidados centrados na
crianga /familia, ajudam a minimizar o seu impacto negativo. Com este tipo de
abordagem, os enfermeiros podem melhorar a experiéncia de hospitalizagcao da
crianga e da sua familia, promover melhores resultados em saude a curto e a
longo prazo e um maior envolvimento dos pais no cuidado aos seus filhos
(Silva et al., 2024). E fundamental que os profissionais reconhecam e
respondam as necessidades emocionais, psicologicas e sociais daqueles a
quem prestam cuidados, garantindo uma abordagem holistica e compassiva do
cuidado infantil durante periodos de doencga e hospitalizagdo. Esta abordagem
torna-se especialmente crucial na transi¢cao entre saude e doencga na infancia,
um periodo de vulnerabilidade que exige adaptagao, suporte e intervencdes
sensiveis as necessidades da crianga/adolescente e da sua familia. (Lima et
al., 2023; Tsutsumi et al., 2023; Uema et al., 2020).

Além do suporte emocional e psicoldégico, a atencdo aos aspetos fisicos do
cuidado € igualmente essencial, especialmente quando se trata de

procedimentos invasivos. Neste contexto, os enfermeiros especialistas em
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enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP) devem estar preparados
para minimizar o impacto negativo das intervengdes necessarias, promovendo

estratégias que reduzam o desconforto e a dor associados as praticas clinicas.

Os procedimentos invasivos (PI) sao intervengbes que envolvem a introdugao
de dispositivos no corpo através da pele, mucosas ou cavidades naturais,
podendo causar desconforto e dor (DGS, 2012). Em pediatria, os mais
frequentes sdo puncgdes venosas, colocagao de acessos venosos periféricos,
cateterizagao vesical, entubagao nasogastrica e a puncgao lombar (DGS, 2012).
A presenga dos pais durante estes procedimentos, assim como a
implementacdo de diferentes estratégias tem demonstrado beneficios, tanto
para a crianga/adolescente, ao reduzir a ansiedade, como para a equipa de
saude, ao facilitar a cooperagado durante a realizacdo destes (DGS, 2012;
Gonzalez et al., 2023). As criangas/adolescentes podem reagir aos Pl com
medo, ansiedade, choro, resisténcia e alteragbes de humor. Alguns
desenvolvem respostas fisioldégicas ao stress, regressdo comportamental ou
evitam futuros cuidados de saude. A presenca dos pais, explicagdes
adequadas, distracao e estratégias de alivio da dor ajudam a minimizar esses
impactos (Flora et al., 2023; Mariano, Turmina & Schultz, 2022).

As criangas/adolescentes ao vivenciarem a transicdo saude-doenga possuem
mecanismos de defesa limitados, tornando-os particularmente vulneraveis nas
situagdes de saude que necessitam da realizagdo de PI. (Lima et al., 2023;
Cesario et al., 2020).

O conforto durante os Pl é de extrema importancia, pois aborda uma questao
fundamental tanto para clientes como para os profissionais. Durante a
realizacdo de PIl, as criancas/adolescentes frequentemente experimentam
desconforto fisico e emocional, o que pode afetar negativamente sua
experiéncia, bem como os resultados do procedimento (Boudiab & Kolcaba,
2015).

A investigacdo em enfermagem desempenha um papel crucial no
desenvolvimento da e na melhoria dos cuidados de saude. Deste modo, os

enfermeiros tém a oportunidade de explorar questdes relevantes para a pratica
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clinica, identificar lacunas no conhecimento, desenvolver e testar intervencoes
baseadas em evidéncias (Doyle et al., 2020). Investigar a area em estudo,
contribui significativamente para o desenvolvimento de intervengdes e praticas
que visam minimizar o desconforto e promover o bem-estar da
crianga/adolescente, identificar os fatores de risco, e as estratégias para

orientar futuras politicas de saude e praticas clinicas.

Este estudo enquadra-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP) e constitui uma parte do projeto denominado “FAMA CIl — Estudo
Internacional - A Promogao do Conforto nos Procedimentos Invasivos em Idade
Pediatrica”, integrado no CINTESIS/ESEP. Deste modo, o presente trabalho
intitulado “A promocédo do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos
em Urgéncia e Cuidados Intensivos: perspetiva dos enfermeiros” tem por
finalidade contribuir para a promog¢ao do conforto durante os Pl a criangca em
idade pediatrica. Neste contexto, a questao de partida foi: Qual a perce¢ao dos
enfermeiros dos servigos de urgéncia pediatrica (SUP) e cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) relativamente a promocédo do conforto durante os Pl a

crianca em idade pediatrica?

A questao de partida norteou a determinagcéo do objetivo geral compreender a
perspetiva dos EEESIP, dos SUP e das UCIP sobre a promogao do conforto

durante os Pl em idade pediatrica.

O alinhamento entre a questao de partida e o objetivo acima referido norteia a
opgao por um estudo qualitativo, exploratério e descritivo. A amostra foi
constituida por EEESIP de instituicdes de saude do Norte do pais e a
exercerem fungdes no SUP e na UCIP. A recolha de dados foi efetuada por
entrevista semiestruturada, tendo sido elaborado um guido orientador. A
analise dos dados foi realizada através da analise tematica de Braun e Clarke
(Braun & Clarke, 2006).

Este trabalho estrutura-se em trés partes, a primeira refere-se ao
enquadramento tedrico da tematica em estudo. A segunda parte engloba as

consideragdes metodoldgicas, detalhando-se a questdo de investigacéao,
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objetivos, natureza do estudo, participantes, instrumento de recolha de dados,
e procedimentos legais e éticos. Na ultima e terceira parte apresenta-se os

resultados e a sua discussao dos resultados.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O capitulo designado por enquadramento teorico pretende integrar o estado da
arte relativamente ao tema “promogdo do conforto durante os Pl em
criangas/adolescentes”, baseada na pesquisa e na analise bibliografica, que se

considerou relevante para a sua compreensao.

Este capitulo inicia-se por uma abordagem dos contextos de SUP e UCIP,
também é abordada, promocao do conforto na crianga/adolescente e sua
familia, nos contextos hospitalares supracitados, relacionado com os PI,
necessarios para garantir uma resposta rapida e eficaz as necessidades das
criangas/adolescentes em situagdes urgentes e a sobrevivéncia e recuperagao
das que vivenciam eventos criticos graves. Por fim, sdo explanadas os PI,
enquanto intervengdes desencadeadoras de dor e desconforto, com potencial
para ser minimizado a partir da utilizagdo de estratégias farmacolégicas e nao

farmacoldgicas.

1.1. Os Contexto de SUP e UCIP

Em Portugal, a idade pediatrica é geralmente definida como o periodo que vai
desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias de vida (Ministério da Saude,
2010). Durante esta fase, as criangas/adolescentes enfrentam diversas
transicoes relacionadas a saude-doenga e eventos urgentes ou criticos que

envolvem mudangas significativas na sua transigao desenvolvimental.

Nesse contexto, & responsabilidade dos enfermeiros respeitar e garantir o
direito dos clientes aos melhores cuidados de saude possiveis, considerado um
direito humano fundamental. Esse direito esta protegido pela Carta da Crianga

Hospitalizada, que destaca a importancia de minimizar agressodes fisicas,
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emocionais e dor, e recomenda evitar exames ou tratamentos desnecessarios,
independentemente dos contextos de cuidados (IAC, 2017). Importa, neste

estudo considerar as particularidades dos SUP e UCIP.

O SUP tem, como principal objetivo, a recegao, o diagndstico e o tratamento de
criangas/adolescentes que sofreram acidentes ou enfrentam eventos criticos
subitos, necessitando de atendimento imediato em ambiente hospitalar (ACSS,
2015).

Neste contexto, é essencial distinguir trés conceitos fundamentais (ACSS,
2015, p.1):

o Urgéncia: situagcdo que exige uma ‘“intervencdo de avaliacdo e/ou

corregao num curto espaco de tempo”.

« Emergéncia: ocorre quando ha “risco de perda de vida ou de fungao

organica”, requerendo uma intervengao imediata.

e Critica: quando a condicdo ndo é reversivel e necessita de “suporte

avancado de vida e de 6rgaos”.

Os SUP, em geral, incluem trés tipos (Ministério da Saude, 2014):
e Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP);

o Os SUP, tém o apoio do Servico de Urgéncia Médico Cirurgico
(SUMC) de adultos em situagbes que a crianga apresente
patologia do foro cirdrgico ou ortopédico, e estabelecem a

comunicagao com os servicos diferenciados na area pediatrica;
e Servigo de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP);

o O SUPP tem por responsabilidade realizar o atendimento em
Urgéncias Pediatricas (UP) com instalagbes auténomas com
apoio diferenciado de diferentes especialidades e a instituicao

deve possuir um servico de cuidados intensivos pediatricos;
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e Servico de Urgéncia Basico (SUB) englobado no atendimento geral,

todas as tipologias devem ter disponibilidade para o atendimento

urgente de criangas/adolescentes.

Importa ainda ressalvar a existéncia de uma sala de emergéncia que

constitui a ligagdo entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar,

sendo por isso uma area fundamental onde se realiza uma mais correta

abordagem ao doente emergente, grave e critico (ACSS, 2019 Ministério de
Saude, 2014).

A seguir sintetizam-se as caracteristicas, dos referidos tipos de urgéncia.

Quadro 1 - Tipologia do Servigos de Urgéncia

Tipo de Recursos Humanos Equipamento Instalacoes
Urgéncia
SupP A UP deve ter, pelo menos, dois | Disponibilidade dos | A Urgéncia Pediatrica
pediatras presentes, um com | meios complementares | deve funcionar em areas
formagéo em suporte avangado | de diagnostico e | especificas, separadas
de vida. terapéutica definidos | das destinadas a adultos,
para os SUMC ou SUP. incluindo admissdo e
Nos SUMC, casos cirurgicos
salas de espera.
pediatricos devem ser avaliados | Devem dispor de todos
por especialistas da urgéncia de | os equipamentos | O atendimento clinico,
adultos. A equipa deve ajustar- | especificos da idade | abrangendo ortopedia,
se as necessidades locais, | pediatrica necesséarios a | cirurgia e outras
contando com profissionais | abordagem avancada da | especialidades, deve
capacitados para emergéncias | crianga gravemente | ocorrer exclusivamente
graves. Recomenda-se equipas | doente, traumatizada ou | em espacos pediatricos.
dedicadas nos periodos de | em paragem cardiaca. Devem existir salas de
maior afluéncia. observagéo e
internamento  de curta
duragdo, ajustadas as
necessidades locais
SuB Médicos e de Enfermeiros ndo | Adequado as diferentes | Sala dedicada ao

diferenciados em Pediatria.

idades pediatricas, para

atendimento de criangas,

utilizacdo na abordagem | e que permita, a
da via aérea basica e | permanéncia para
avangada, na obtengdo | observacdo de curta
de acesso vascular | duragéo em espago
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urgente e na | separado do atendimento
monitorizagéo em | dos adultos. Existéncia de
situagbes de doenca | espagos de admissdo e
grave ou paragem | salas de espera dedicados

cardiaca. aidade.

SUPP A Urgéncia Pediatrica deve
contar com apoio permanente
em diagnéstico, terapéutica e
varias especialidades, incluindo
Neurocirurgia, Cirurgia
Pediatrica e Cuidados
Intensivos Pediatricos. Deve ter
formagdo para atuar como
Centro de Trauma Pediatrico,
preparado para trauma grave,
incluindo neuro trauma. Além
disso, deve garantir acesso facil,
local ou protocolado, a
Cardiologia Pediatrica e
Pedopsiquiatria.

Fonte: (Ministério da Saude, 2014).

Desde 2005, os servicos de urgéncia sdao obrigados a adotar um sistema de
triagem, como o de Manchester ou o Canadian Paediatric Triage and Acuity
Scale, adequado a especificidade da crianca. Estes sistemas visam priorizar os
cuidados de saude, permitindo a identificagdo precoce e objetiva dos doentes
urgentes. (DGS, 2018; Ministério da Saude, 2014).

Desenvolvida no Reino Unido, a Triagem de Manchester é amplamente
aplicada em diversos paises, incluindo Portugal, sendo um dos sistemas mais
utilizados para organizar o fluxo de pacientes e otimizar a eficiéncia dos
servigos de urgéncia. A Triagem de Manchester € um sistema de classificagéo
de risco utilizado nos servicos de urgéncia hospitalar para priorizar o
atendimento dos clientes com base na gravidade clinica, garantindo que os
casos mais urgentes sejam atendidos de forma rapida. O processo de triagem
comega com a avaliagao inicial feita por um enfermeiro, sendo este um
profissional com conhecimento e capacidades em reconhecer sinais e sintomas

de instabilidade dos clientes, seguida pela classificagdao do paciente com base
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em perguntas padronizadas e sinais vitais. A cor atribuida define a urgéncia do
atendimento como revela o quadro seguinte. (Amthauer & Cunha, 2016; DGS,
2018, Ministério da Saude, 2025; Grupo Portugués de Triagem, 2025).

Quadro 2 - Triagem de Manchester

Numero Descrigdo Cor Tempo Alvo (minutos)
2 Muito urgente Laranja 10

3 Urgente Amarelo 60

4 Pouco urgente 120

5 Ndo urgente 240

Situagdes ndo compativeis com o SUP (procedimentos | Branco N/A

programados)

Fonte: Grupo Portugués de Triagem, 2025.

A Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale avalia as necessidades da
crianga/adolescente, determinando o nivel de urgéncia e o0s recursos
necessarios. Define o tempo maximo ideal até ao atendimento médico, apds o
qual se iniciam os procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Adaptada a
populagao pediatrica, a escala classifica a crianga/adolescente em cinco niveis,
seguindo trés passos: avaliagao inicial da gravidade clinica através do triangulo
de avaliacdo pediatrica, analise da queixa e verificacdo dos sinais vitais
considerando fatores de risco (DGS, 2018; Ministério da Saude, 2025; Pereira
et al., 2023) .

Os niveis de prioridade sao distinguidos por cor e tempo de atendimento (DGS,
2018; Ministério da Saude, 2025; Pereira et al., 2023):

e Nivel 1 - Emergente (vermelho): 0 minutos

e Nivel 2 — Muito urgente (laranja): 15 minutos
e Nivel 3 - Urgente (amarelo): 30 minutos

e Nivel 4 — Pouco urgente (verde): 1 hora

e Nivel 5 - Nao urgente (azul): 2 horas
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Os enfermeiros que atuam nos SUP desempenham um papel fundamental na
prestacdo de cuidados imediatos e especializados as criangas/adolescentes e
familias, em situagbes urgéncia, emergéncia ou critica. A sua atuagao requer
competéncias técnicas, cientificas e interpessoais para garantir uma

assisténcia segura e humanizada (OE, 2018b).

O enfermeiro, associado as intervengdes de enfermagem realizadas, precisa
desenvolver competéncias em trabalho de equipa e gestdo do fluxo de
atendimento. A atuagcdo num SUP exige um trabalho interdisciplinar com
diferentes profissionais de saude. Além disso, os enfermeiros tém um papel
importante na organizacédo do fluxo de atendimento, assegurando a eficiéncia

na prestagao dos cuidados (Silva & Cabral, 2023).

ApoOs explanar a estrutura e os procedimentos do SUP, é essencial focarmo-
nos em uma area particularmente delicada e exigente. Neste ambito, as UCIP
desempenham um papel crucial, garantindo a monitorizagdo e o tratamento

adequado das criancas em situagdes criticas e de risco elevado (ACSS,2024).

A UCIP é um servico altamente especializado, destinado ao tratamento de
criangas/adolescentes em estado critico, que necessitam de monitorizagao
continua e suporte avangado de vida. Para garantir um atendimento eficaz, a
UCIP dispde de uma equipa multidisciplinar composta por diferentes
profissionais de saude, que trabalham em conjunto para prestar cuidados
diferenciados e adaptados as necessidades de cada crianga/adolescente
(ACSS, 2024;).

Em Portugal as UCIP s&o classificadas em trés niveis, de acordo com a
complexidade dos cuidados prestados e os recursos disponiveis. O Nivel |
oferece cuidados basicos, com monitorizagdo continua e suporte de fungdes
vitais para casos menos graves. O Nivel Il € uma unidade intermédia que trata
doentes mais criticos, com maior capacidade de intervengdao, como suporte
ventilatério avangado e gestdo de disfungdes multiplas. O Nivel Il é o mais
especializado, com unidades de referéncia preparadas para tratar os casos
mais complexos, oferecendo suporte avancado de vida, terapias complexas

como ECMO, dialise e monitorizacado cerebral detalhada. A classificacdo dos
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niveis permite uma gestdo eficiente dos recursos e assegura que as
criangas/adolescentes recebam os cuidados apropriados a sua condigcdo
(ACSS, 2024).

As UCIP estdo equipadas com tecnologia avangcada para garantir o melhor
suporte possivel, incluindo camas e ber¢cos com monitores de sinais vitais,
ventiladores mecanicos para assisténcia respiratoria, bombas de infusdo para
administracao precisa de farmacos e fluidos, além de ecografos, equipamentos
de radiologia portati e dispositivos de suporte hemodinamico. As
criangas/adolescentes admitidas numa UCIP apresentam, geralmente, quadros
clinicos graves, como insuficiéncia respiratoria aguda, sépsis e choque séptico,
traumatismos cranianos severos, pos-operatorio de cirurgias de alto risco ou
descompensacgao de doengas metabdlicas e neuroldogicas (Zawadzaki et al.,
2025).

O espacgo da unidade é organizado de forma a garantir um ambiente seguro e
eficiente, existindo espacos delineados para diferentes situagdes como
unidades de isolamento, zonas de reanimagao equipadas para emergéncias e
areas de apoio, como salas de medicacao, espagos para reunides da equipa
clinica e areas de acolhimento para as familias (ACSS, 2024). O envolvimento
dos pais € altamente valorizado e incentivado sempre que possivel,
promovendo um ambiente humanizado e contribuindo para a recuperagao da
crianga. O principal objetivo da UCIP ¢é estabilizar e tratar os pacientes
pediatricos em estado critico, proporcionando um ambiente seguro e
tecnologicamente avangado, onde os melhores cuidados sdo assegurados para

garantir a sua recuperacao (ACSS, 2024; Zawadzaki et al., 2025).

Os SUP e as UCIP desempenham um papel crucial na prestagao de cuidados
a criangas/adolescentes em estado critico, exigindo uma adaptagao continua
por parte dos clientes, das familias e dos profissionais de saude. Neste
contexto, a Teoria das Transi¢coes, de Meleis, surge como uma abordagem
essencial para compreender e facilitar as mudancas vivenciadas durante a

hospitalizagao, a transferéncia entre diferentes niveis de cuidados e o regresso
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a casa, promovendo cuidados individualizados e humanizados (Lima et al.,
2023).

As transicbes relacionadas a eventos de saude-doenca envolvem mudancas
significativas na condi¢cdo de uma crianga/adolescente, passando de um estado
de saude para um estado de doencga. Isso pode incluir experiéncias como o
aparecimento repentino de uma doenga aguda ou o desenvolvimento gradual
de uma condigéo cronica. Essas transicbes sdo marcadas por ajustes fisicos,
emocionais e sociais a medida que a crianga/adolescente e sua familia lidam

com os desafios associados a doencga (Lima et al., 2023; Soares et al., 2023).

A experiéncia da transicdo entre a crianca/adolescente e sua familia é
complexa e ambigua, caracterizada pela incerteza causada pelas mudangas no
ciclo de vida familiar. Durante esse periodo, todos eles enfrentam desafios
emocionais, fisicos e sociais a medida que se adaptam a nova realidade da
doenca. A incerteza sobre o prognostico, tratamento e impacto futuro da
condicdo pode gerar ansiedade e stress na diade crianca/adolescente e
familia. Essa ambiguidade pode influenciar significativamente o funcionamento
desta, exigindo ajustes e reorganizagao para lidar com as demandas adicionais

impostas pela doenga (Lima et al, 2023; Meleis, 2010; Soares et al, 2023).

O diagnéstico de uma patologia em idade pediatrica, emerge no seio familiar
com um efeito perturbador da sua dindmica, e muitas das vezes com
adaptagao a uma nova condicdo e de novos papéis. Isto remete-nos para uma
transicdo saude-doenga que sera vivenciada pela crianca e sua familia. Os
profissionais de saude tém um papel fundamental nesse processo, por serem

elementos promotores de transi¢ées saudaveis (Tsutsumi et al., 2023).

Segundo Meleis (2010), o desafio para os enfermeiros na vivéncia das
transigcdes pelos clientes reside na compreensdo do seu processo € no
planeamento de intervengdes de enfermagem promotoras da estabilidade, da
qualidade de vida e do bem-estar. Para garantir um processo de transicéo
saudavel é essencial compreender as necessidades individuais e implementar
intervengdes em fungao da condigcao do cliente. Isso, envolve uma abordagem

centrada na crianga/adolescente e na familia, o reconhecimento das
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particularidades da sua condicdo de saude, contexto familiar e recursos
disponiveis. Ao fornecer apoio personalizado e orientado durante o processo
de transi¢do, o enfermeiro pode ajudar a facilitar uma adaptagédo mais suave e
eficaz as mudancgas decorrentes da doenga ou evento critico (Brito et al. 2023;
Reisinho & Gomes, 2016).

Assim, ao compreender as necessidades individuais e fornecer intervengdes
adequadas, o enfermeiro ndo sé promove uma transicdo saudavel, mas
também prepara-se para enfrentar os desafios emocionais e profissionais que
surgem no processo de cuidado, como o stress e os conflitos, impactando

diretamente a qualidade dos cuidados prestados (Brito et al., 2023).

Os SUP e as UCIP, como mencionado anteriormente caracterizam-se por um
ambiente dinamico e tecnicamente exigente, onde a rapidez e a precisao das
intervengdes sao fundamentais. Neste contexto, a integracdo dos cuidados
centrados na familia e dos cuidados humanizados torna-se essencial para
equilibrar a complexidade tecnoldgica com a necessidade de uma abordagem
sensivel e acolhedora, garantindo que a crianca/adolescente e a sua familia
sejam parte ativa no processo de cuidado e adaptacdo as transi¢oes

vivenciadas ao longo da hospitalizacdo (Leite, et al., 2024).

O enfermeiro no seu quotidiano profissional esta exposto a situacdes de stress
causadas pelos cuidados prestados as criancas/adolescentes/familias. Nesse
contexto, o enfermeiro desenvolve capacidades para lidar com conflitos e
adversidades, minimizando os efeitos negativos e potencializando os
beneficios dos cuidados de saude; atribuem significados a hospitalizagao na
infancia que influenciam a tomada de decisdo sobre os beneficios e

repercussdes negativas dos Pl (Araujo et al., 2021).

O desenvolvimento de cuidados humanizados e centrados na familia, sdo uma
preocupacao no quotidiano profissional dos enfermeiros. Esta perspetiva vai
para além da componente técnica dos Pl envolve a preocupacéo, o interesse e
a motivagdo profissional. Deste modo, surgem os cuidados imersos em
afetividade, respeito, empatia, atengdo ao Outro; a promog¢ao do bem-estar, da

seguranga, do conforto, do apoio e da reducdo de riscos. Permitir que os pais
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participem nos cuidados do seu filho € uma pratica humanizada, que fortalece a
relagdo familia—profissionais de saude (Barros, et al., 2023; Gomes et al., 2021,
Souza et al., 2024).

1.2. Os procedimentos invasivos e as transi¢gées na crianga/adolescente

Os PI sao intervengdes que envolvem a introduc¢ao de dispositivos médicos no
corpo, normalmente através da pele, das mucosas ou de orificios naturais com
0 objetivo de diagnosticar, tratar ou monitorizar as condigbes de saude. Esses
procedimentos podem incluir agdes como pungdes, cateterizagdes, colocagao
de sondas ou outros dispositivos. Devido a sua natureza, os Pl podem causar

desconforto e dor na crianga/adolescente (DGS, 2012).

Dentro do contexto dos cuidados de saude, em geral, € comum a necessidade
de realizar Pl. A dor associada a esses procedimentos € uma ocorréncia
frequente em clientes pediatricos, e esse fator pode desencorajar o
cumprimento dos tratamentos, aumentando o risco de desenvolvimento ou

agravamento da doencga (Saliba et al., 2022).

A realizacdo de Pl pode ser uma fonte significativa de desconforto para as
criangas/adolescentes pela dor fisica, mas também, pelas emocgdes
associadas, decorrentes por exemplo, de experiéncias anteriores do proprio
e/ou de outros, como a ansiedade, o medo e a tristeza. Deste modo, € crucial
que os enfermeiros, estejam preparados para lidar com essas reagoes
emocionais, de forma a minimizar o seu impacto no bem-estar e no
desenvolvimento da crianga/adolescente e da familia (Hockenberry & Barrera,
2018).

A percecao da dor em pediatria depende da idade da crianga/adolescente,
desta forma existe a necessidade de os enfermeiros serem detentores de

conhecimento para prestarem cuidados de qualidade nos diferentes periodos
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etarios. Relacionado com os Pl, como anteriormente referido, emergem dor e
sentimentos como medo e ansiedade o que se torna mais desafiadora a
tomada de decisdo dos enfermeiros sobre as estratégias a serem

implementadas na realizagdo dos Pl (Batalha & Sousa, 2018; OE, 2013).

No que se reporta a dor, a evolugao cientifica, permitiu identificar que a sua
transmissdo se efetua através dos recetores cutédneos, para as regides
sensitivas do cortex desde o periodo fetal, evidenciando a capacidade sensorial

da criancga (Liziardi et al., 2020).

Na transicdo desenvolvimental: lactente a comunicagdo de dor ocorre
principalmente através da linguagem corporal, como, expressdes faciais de
desconforto, choro intenso e interrupto, respostas corporais como a retirada e
ainda, alteragdes do comportamento. Além do acima referido, perante
desconforto verifica-se alteragao dos sinais vitais, sendo exemplo, a taquicardia
e a polipneia (Liziardi et al., 2020; Oliveira, et al. 2018; Santos et al., 2021).

Na transi¢cao desenvolvimental periodo toddler a manifestacdo de desconforto e
dor mais comum sdo os gritos. A medida que vao adquirindo maiores
competéncias na linguagem, mais vocabulario, podem exprimir-se utilizando
diferentes vocabulos. Também, a sua linguagem corporal constituiu outra
manifestacdo nesse ambito, através de agitacdo motora, agressividade ou até
mesmo, protecao da area a ser submetida a um PI potenciador de dor (Oliveira
et al., 2018; Summers, Paganini, & Lloyd, 2022)

Na transicdo desenvolvimental infancia pré-escolar, também conhecida como a
idade do pensamento magico, as criangas podem misturar a realidade com a
fantasia, associando por exemplo a dor a um ato punitivo, desencadeando
niveis de stress e de ansiedade elevados. Nesta fase as criangas conseguem
expressar verbalmente o desconforto e a dor sentida e ainda, as manifestam
apresentando comportamentos de agitagdo e agressividade. Acresce sua
preocupagao com a perda de partes do corpo, lesbes corporais e ainda, tém
medo de agulhas e dos Pl. A compreensao da dor nesta idade por parte dos
profissionais de saude é essencial para proporcionar cuidados humanizado,

sensiveis e eficazes (Mencia, et al., 2022; Oliveira et al., 2018)
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As criancgas na transi¢cao desenvolvimental infancia escolar sdo mais exigentes,
possuem maiores capacidades cognitivas, que |he permitem descrever e
estabelecer a ligagdo entre dor e sua origem. Apresentam curiosidade e
interesse em compreender as intervencdes realizadas, permitindo que as
manifestagcbes corporais de dor assumam outras configuragbes, como
imobilidade, rigidez, posi¢cao fetal, protecdo da area dolorosa e cerrar os
punhos. Acompanhadas por comportamentos, de que s&o exemplo, a
irritabilidade, a raiva, a tristeza, a depressao ou a agressividade, e ainda, por
alteragdes dos seus padrdes de sono (Batalha, 2017; Oliveira et al., 2018;

Ragnarsson, 2020).

A compreensdo da dor pode variar ao longo da transigdo desenvolvimental da
adolescéncia e sendo influenciada por fatores como, experiéncias anteriores
vivenciadas, nivel de maturidade emocional, educagdo sobre saude e até
mesmo a sua cultura. Os adolescentes tém uma necessidade crucial de
preservar a autoestima e o controle corporal. Deste modo, maioritariamente,
evitam manifestar comportamentos associados ao desconforto e a dor pelos Pl
devido a condigdo psicolégica de vergonha, dificultando a sua avaliagao.
Torna-se, de extrema relevancia realizar intervengcbes para ensinar sobre
técnicas de controle da dor, antecipadamente e de apoio emocional adequado
a condicao individual (Murray, Groenewald, Veja & Palermo, 2020; Oliveira et
al., 2018; Silva et al., 2022).

E essencial, capacitar as criancas/adolescentes e as suas familias para
desempenhar um papel ativo na gestdo da dor. Isso significa que os
enfermeiros no desenvolvimento de intervencdes antecipadamente promovem
o autocontrolo, a partir da consciencializacdo e capacitacdo sobre fatores
intervenientes e estratégias a utilizarem. Para tal, recorrem a comunicagao
clinica eficaz, como explicar os procedimentos, estabelecer confianca,
responder a todas as questdes; usar uma linguagem positiva e adaptada e

acessivel em cada periodo etario (Children Healthcare Canada, 2024).

O desenvolvimento de estratégias e implementacao de protocolos especificos,
€ crucial, para tornar os servigcos de saude que atendem criangas/adolescentes
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e suas familias mais acolhedores, promovendo cuidados que minimizem

traumas e melhorem a eficiéncia (Pereira, Fajardo, Couto & Flora, 2024).

Para que estas estratégias sejam eficazes, € fundamental garantir dotagbes
seguras de profissionais de enfermagem, assegurando uma equipa
dimensionada de forma adequada para prestar uma assisténcia qualificada,
humanizada e baseada em evidéncia cientifica. A existéncia de um numero
suficiente de enfermeiros permite a implementacido eficaz de protocolos
especificos para cada situagdao, otimizando a qualidade dos cuidados e
promovendo a segurangca dos pacientes e das suas familias (OE, 2018;
Pereira, Fajardo, Couto & Flora, 2024).

Dotacbes seguras referem-se a garantia de que, em todos os momentos, ha
um numero adequado de profissionais de enfermagem, com competéncias
apropriadas, para responder eficazmente as necessidades dos cuidados dos
clientes, assim como, asseguram que as condi¢gbes de trabalho se mantém
seguras, reduzindo os riscos para os profissionais e para os clientes (Stewart,
2022).

Segundo a OE (2018), nos SUP deve existir um enfermeiro por posto de
trabalho, sendo que na unidade de internamento de curta duragédo o racio
recomendado € de um enfermeiro por cada trés doentes internados. O
documento revela ainda que no SUP na equipa deve existir um EEESIP por

cada trés enfermeiros generalistas.

Nas UCIP, o racio recomendado em todos os turnos € de um doente para cada
enfermeiro. Nas UCIP, é essencial que, a cada trés enfermeiros de cuidados
gerais, estejam sempre presentes dois enfermeiros especialistas em Saude
Infantil e Pediatrica, garantindo essa proporgcéo ao longo das 24 horas. Além
disso, recomenda-se que, em cada turno, 75% da equipa de enfermagem seja
composta por profissionais com, pelo menos, dois anos de experiéncia em
pediatria, assegurando uma prestacado de cuidados qualificada e especializada
(OE, 2018).

Catia Sofia Duarte Ferreira 27



A Promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e Urgéncia:
Perspetiva dos Enfermeiros

Portanto, as recomendagcbes da OE (2018) enfatizam a importancia de
assegurar uma adequada dotagao de profissionais especializados para garantir
a qualidade e seguranga nos cuidados pediatricos. A presenca de enfermeiros
especialistas, a manutencdo de racios adequados entre enfermeiros de
cuidados gerais e especializados, e a experiéncia pratica em pediatria sao
fatores essenciais para uma assisténcia eficaz e humanizada, especialmente
em contextos de alta complexidade, como os SUP e UCIP. A implementacao
destas diretrizes contribui para a melhoria dos cuidados e para a seguranca

dos clientes e profissionais de saude.

1.3. A promocao do conforto na crianga/adolescente

O conforto tem sido integrado na pratica de enfermagem, sendo considerado o
foco central dos cuidados. Atualmente o conforto é reconhecido como um
processo abrangente de cuidados, que promove o bem-estar holistico do
cliente. As medidas de conforto sdo intervengdes planeadas e executadas
pelos enfermeiros, destinadas a promover o conforto da crianga/adolescente,
abordando as suas necessidades fisicas emocionais, sociais e espirituais
(Bispo et al., 2022; Boudiab & Kolcaba, 2015; Kolcaba, 2003).

Estas estratégias sdo identificadas como intervengdes destinadas a melhorar o
nivel de conforto do cliente e sao classificadas em trés tipos de medidas
distintas: técnicas, educativas e, por fim, de "comfort food for the soul “, estas
fortalecem a pessoa com uma condigdo de doenga de maneira intangivel e/ou
pessoal (Boudiab & Kolcaba, 2015; Kolcaba, 2003).

Atualmente, a promog¢ao do conforto, nos sistemas de saude é vistas como um
critério fundamental de qualidade de cuidados. Controlar a dor vai para além da
responsabilidade e capacidade dos profissionais de saude, constitui um direito
garantido das criancas, conforme estabelecido na Carta da Crianca

Hospitalizada e entre outros documentos. Além disso, o seu controle é

Catia Sofia Duarte Ferreira 28



A Promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e Urgéncia:
Perspetiva dos Enfermeiros

considerado um elemento crucial para humanizar efetivamente os cuidados de
saude oferecidos (DGS,2012; OE, 2013; Paul et al., 2023).

A garantia do bem-estar integral da crianca/adolescente e familia € o objetivo
primordial da gestao eficaz da dor e dos cuidados de enfermagem, cabe ao
enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervengdes
necessarias, acompanhando os resultados obtidos e reformulando o
diagnostico e as respetivas intervencdes, sempre que tal seja necessario.
Importa ressaltar que as intervencbes de enfermagem podem ser auténomas
ou interdependentes. As primeiras referem-se as intervencgdes realizadas pelo
enfermeiro por iniciativa propria e sob sua unica e exclusiva responsabilidade,
enquanto as interdependentes referem-se as intervencdes realizadas pelos
enfermeiros, porém prescritas por outros profissionais de saude e com o fim de
alcangar o melhor interesse e bem-estar do cliente (Esteves & Amaral, 2023;
OE, 2013).

As intervengdes interdependentes, muitas delas associadas aos procedimentos
de diagndstico e terapéutica médica incluem a terapéutica farmacolégica para o
controlo da dor, como os farmacos opidides e ndo opidides, adjuvantes e
anestésicos locais. Contudo, existem alguns farmacos do grupo de anestésicos
tépicos que podem ser utilizados de forma auténoma pelos enfermeiros, desde
que devidamente protocolado pelas instituicdes (Balice-Bourgois et al., 2020;
Batalha & Correia, 2018). Desse grupo destaca-se, pela frequéncia de
utilizacdo, o Cloreto de Etilo utilizado em procedimentos com agulha pelo seu
rapido poder de acdo e o EMLA® com eficacia comprovada em varios estudos
(Mace et al., 2020; Haidar et al., 2024; Xess et al., 2024).

As intervengdes autbnomas de enfermagem relacionam-se com as de natureza
ndao farmacoldogicas para alivio da dor sendo categorizadas como: i)
comportamentais que incluem o ensino de comportamentos especificos para
reduzir a dor; ii) cognitivas utilizam métodos mentais para aliviar o desconforto;
iii)  cognitivo-comportamentais  combinam estratégias  mentais e
comportamentais; iv) fisicas ou periféricas diminuem a intensidade do estimulo

doloroso e influenciam o comportamento e a cognigéo; v) suporte emocional
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proporcionado pela presenca de uma pessoa de apoio significativa; vi) e
ambientais que melhoraram as condigbes do ambiente para promover o
conforto e bem-estar (OE, 2013).

A tomada de decisdo pelo tipo de intervencdo nao farmacoldgicas varia
consoante a avaliagdao do custo-beneficio, a disponibilidade de recursos, as
preferéncias, estadio de desenvolvimento cognitivo e competéncias da
crianga/adolescente. Aplicagdo destas estratégias deve seguir as linhas
orientadoras delineadas nos guias de boas praticas de enfermagem emitidos
pela OE, sustentadas em evidéncia cientifica (Farzan et al., 2023; Kim, Jeong &
Choi, 2024; Trembath et al., 2023).

Existem diferentes estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor, as
intervengdes realizadas pelos os enfermeiros tal como a distracdo e o
relaxamento sdo eficazes para controlar a dor durante Pl em criangas. A
distracdo desvia a atencédo da dor, utilizando tecnologia, musica, historias ou
imaginacdo guiada, enquanto o relaxamento pode ser promovido através de
massagem, neuroestimulagao ou posicionamento (Balliel, 2023; Goktas & Avci
2023; Thi, Mudiyanselane & Huang, 2022). Outras abordagens, como
amamentagdo, sucgao nao nutritiva e o método canguru, também, sao
benéficas. No entanto, essas estratégias sdo ajustadas de acordo com a idade
e o desenvolvimento da crianga/adolescente (DGS, 2012; Farzan et al., 2023;
Mendes, Furlan & Sanches, 2022; Oliveira et al., 2018).

Catia Sofia Duarte Ferreira 30



A Promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e Urgéncia:
Perspetiva dos Enfermeiros

2. METODOLOGIA

Neste capitulo sdo descritas as etapas do caminho metodoldgico que envolvem
as decisbes sobre 0 desenho do estudo; as estratégias que influenciaram a sua
elaboracgao, tais como a escolha dos instrumentos e as técnicas para colheita e
analise de dados; o processo de selecdo dos participantes; e por fim, as

questdes legais e éticas envolvidas.

A pertinéncia do estudo que se apresenta relaciona-se com a necessidade de
compreender a perspetiva dos enfermeiros de pediatria sobre estratégias que
promovam o conforto durante Pl e que excluam ou minimizem os seus efeitos
na populagao pediatrica. Neste sentido, importa utilizar um método cientifico
que possibilite a organizagao da colheita de dados e uma maior confiabilidade

e aceitacao dos resultados pela comunidade cientifica.

2.1. Justificagao e finalidade do estudo

O presente estudo tem por finalidade contribuir para a promog¢ao do conforto
durante os Pl a crianga em idade pediatrica. No contexto do estudo que se
apresenta, os PIl, conforme referido anteriormente, constituem intervencoes
para a introducdo de dispositivos médicos no corpo da crianga/adolescente,
frequentemente através da pele, das mucosas ou de orificios naturais, e que
vivenciam a transicdo saude doenca ou um evento critico. Esses Pl podem
incluir agdes como puncgodes, cateterizagdes, colocagdo de sondas ou outros
dispositivos, que causam desconforto e dor na crianga/adolescente (DGS,
2012).

Os EEESIP em todos os contextos de saude, mas em particular, na UCIP e

SUP, tém inerente as suas competéncias trabalhar em parceria com a
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crianga/adolescente e familia, com o intuito da promogao do nivel mais elevado
do estado de saude possivel, este realiza cuidados mobilizando os recursos
necessarios de suporte a crianga/adolescente e sua familia para a promocéao
do bem-estar de todos os envolvidos na vivencia da transi¢do saude-doenga

e/ou eventos criticos (OE, 2018).

Da experiéncia profissional da investigadora, no ambito da SUP, decorre que o
trabalho dos enfermeiros € essencial, de uma forma global, para garantir uma
resposta rapida e eficaz as necessidades das criangas/adolescentes em
situacbes urgentes. A atuacdo exige conhecimentos especializados,
capacidade de tomada de decisédo rapida e sensibilidade no atendimento as
criancas/adolescentes e suas familias. E da proximidade com o trabalho
desenvolvido em UCIP, a investigadora, no seu quotidiano, perceciona como
mais evidente o contributo dos enfermeiros para a sobrevivéncia e a
recuperacado de criangas/adolescente que vivenciam eventos criticos graves.
Cuja complexidade dos cuidados exige dos profissionais de saude capacitagéo
continua, habilidades técnicas avancadas e sensibilidade emocional para lidar

com esses clientes em estado critico e suas familias.

Em ambos ambientes hospitalares, a necessidade de recorrer aos Pl é
transversal. No SUP concorrem para a garantia da estabilizacdo fisiolégica
inicial, exames de diagndstico e administracao de terapéutica, e na UCIP, os PI
sao uma das intervencbes que possibilitam a manutengdo da vida e a
recuperacao das criangas/adolescente a vivenciar um evento critico. A
realizagao desses procedimentos, independentemente dos contextos, requer
capacitagao continua dos enfermeiros, avaliacdo criteriosa € monitorizagcao
rigorosa, para minimizar riscos e otimizar a qualidade de saude e cuidados

prestados.

Neste contexto, assume particular importancia, o questionamento da
investigadora sobre: Qual a perce¢do dos enfermeiros dos SUP e UCIP

relativamente a promocgao do conforto durante os Pl em idade pediatrica?

Este estudo tem por finalidade contribuir para a promoc¢ao do conforto durante

os Pl a crianca em idade pediatrica. Justificada pelos propédsitos de que uma
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pesquisa possibilita a realizagdo de um processo consistente, com metas
especificas a atingir por forma a alcangar os objetivos. Estes precisam de ser
redigidos de forma clara e precisa, estar relacionados com a questdo de

investigacao e serem concretizaveis ao longo do estudo (Gongalves, 2019).

O objetivo geral que orientou a presente investigacao foi: compreender a
perspetiva dos EEESIP, dos SUP e das UCIP sobre a promoc¢ao do conforto

durante os Pl em idade pediatrica.

Neste sentido, os objetivos especificos delineados inicialmente para o projeto
FAMA CIl, foram adaptados pelo caracter do tema desta dissertacéo e

determinados foram:
¢ Identificar Pl realizados em SUP e UCIP;
e Conhecer as condicionantes das respostas aos Pl em SUP e UCIP,

e Conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na promogédo do

conforto face aos Pl em SUP e UCIP.

2.2. Caracterizacao do estudo

Minayo (2018, p.141), define a metodologia qualitativa como, “aquela capaz de
incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas encaradas tanto
no seu advento quanto na sua transformacido, como construgdes humanas

significativas”.

Nesta perspetiva, centrada na organizagao social do fenémeno, a investigacao
qualitativa foca-se no conjunto de significados, razbes, aspiragdes, crencgas,
valores e atitudes, representando o ambito mais complexo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos, que escapam a simplificagédo (Pinto et al., 2018).
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Os métodos utilizados na pesquisa refletem uma ligacdo inseparavel entre a
realidade e a subjetividade do participante. Demonstra uma caracteristica
descritiva e realiza uma interpretacdo dos fendmenos e atribuicdo de
significados através do método indutivo. A principal meta é atingir uma

compreensao profunda e subjetiva do assunto em analise (Santos et al.,2019).

Na pesquisa qualitativa, as informagdes sé&o obtidas em formato de palavras,
como entrevistas transcritas, notas de campo, fotografias, depoimentos, entre
outros. O investigador avalia a riqueza e a forma de registo dos dados, pois
cada informacado é relevante para compreender o fendmeno em estudo
(Campos, 2000).

Neste sentido, optou-se por realizar um estudo qualitativo, exploratério e
descritivo. Na dimensao temporal, a abordagem é transversal, uma vez que os

dados s&o colhidos num unico momento no tempo da pesquisa.

2.3. Participantes do estudo

Considerando a especificidade do estudo e da tematica, este é constituido por
amostragem nao probabilistica por conveniéncia tipo bola de neve. A
amostragem por conveniéncia consiste em selecionar individuos que estejam
prontamente disponiveis para participar da pesquisa. A recolha de informacgdes

foi realizada até a saturacédo de dados (Fortin, Cété & Filion, 2009).

Para integrar o grupo de participantes, estabeleceu-se como critérios de
inclusdo, que no momento da recolha de dados, i) estivessem a exercer
fungdes em unidades SUP e UCIP e ii) fossem detentores do titulo de
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica (EESIP). A determinagao
do numero de participante foi estabelecida quando atingimos a saturacao dos

dados, isto €, quando os temas e as categorias comegaram a ser repetidas e
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consequentemente, a recolha de dados deixou de fornecer novas informagoes
(Fortin, Coté & Filion, 2009).

Deste modo, os participantes no estudo foram 11 enfermeiros EESIP, sendo
que destes seis exerciam fungdes no SUP e os restantes no UCIP de
instituicobes do Norte de Portugal. Quanto a formacdo académica, sete
enfermeiros detinham o nivel de mestrado e seis realizaram cursos na area

especifica de Pl e dor pediatrica.

A maioria dos participantes (n=9) foi do género feminino. A média de idades foi
de 40,45 anos, compreendidas entre os 28 e os 56 anos. Relativamente ao
numero de anos de trabalho nos contextos em estudo, a média foi de 17 anos,

o intervalo variou entre 5 e 28 anos de experiéncia profissional.

2.4. Procedimentos de recolha de dados

A pesquisa qualitativa foca em narrativas minuciosas de pessoas ou situagoes,
e a colheita de dados ocorre através de abordagens como as entrevistas e as
observacbes. Em pesquisas descritivas, sido utilizadas principalmente as
entrevistas estruturadas ou semiestruturadas, as observagdes, os questionarios

e, eventualmente, as escalas (Fortin, Coté & Filion, 2009; Nieswiadomy, 2010).

Na presente investigagado foi opgao a utilizagdo da entrevista semiestruturada,
com o objetivo obter dados e informacbes descritivas na linguagem do
participante, possibilitando-nos, enquanto investigadores, obter intuitivamente
uma compreensdo sobre a sua interpretacdo das medidas de conforto nos
procedimentos invasivos em unidades de cuidados intensivos pediatricos e de
urgéncia pediatricos, segundo a perspetiva a perspetiva dos EEESIP (Fortin,
2009; Bogdan & Biklen, 2010; Pereira et al. 2011).

Foi elaborado um guido composto por um roteiro pré-estabelecido com

perguntas especificas relacionadas aos tépicos em estudo foi previamente
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validado, através da realizagdo de uma entrevista de pré-testes, e foi aplicada a
um EEESIP, cujos critérios de selecdo estavam alinhados com os definidos
para este estudo. Constatou-se que as questdes respondiam aos objetivos do
estudo e eram compreensiveis, pelo que ndo foram introduzidas quaisquer
alteragdes, pelo que o guiao foi utilizado para conduzir as entrevistas (Anexo

IV). E a entrevista pré-teste foi excluida do estudo.

A entrevista possibilitou a partilha de pensamentos, sentimentos, valores e
opinides sobre o assunto, visando compreender o ponto de vista dos
participantes e atribuindo a informagcdo a sua dimensdo de subjetividade
(Bardin, 2019). A sequéncia das perguntas variou em fungcdo dos discursos dos
participantes, possibilitando ao entrevistador colocar todas as questodes,
considerando o alinhamento e a oportunidade do/no discurso (Fortin, Cété &
Filion, 2009). Acresce, que o guidao constituiu um fator facilitador da conducao
da entrevista, garantindo respostas para todas as perguntas; possibilitou a
colocagao de outras questdes que surgiram aleatoriamente durante o percurso,
com o intuito de esclarecer e enriquecer os dados e informagdes recolhidas; e
permitiu ao participante ter liberdade para responder de forma auténoma
(Aguiar, 2011).

As entrevistas foram precedidas de um contacto prévio com o participante para
explicitar os objetivos do estudo, assegurar a confidencialidade da informacéao
recolhida, obter o consentimento informado e agendar o local e hora, no caso
de aceitagcdo. O local da sua realizacdo foi extra contexto profissional,
escolhendo-se um lugar calmo, agradavel e que garantia a privacidade (Fortin,
2009; Santo, 2015) e de acordo com a preferéncia do participante. Estas
condigdes permitiram que os EEESIP se sentissem confortaveis na partilha da

informacéao (Streubert & Carpenter, 2013).

As entrevistas tiveram uma duragdo média de 20 minutos, foram gravadas
através do uso de um gravador audio e transcritas para o processador de texto
Microsoft Word. A gravagao permitiu o registo de toda a informacgao, facilitou o
desenvolvimento do papel de entrevistador, por ficar mais livre e concentrado

no conteudo do guido e na condugao da entrevistada (Flick, 2018; Maximo-
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Esteves, 2008). A decisdo de terminar a recolha de dados fundamentou-se
aquando dos participantes ndao acrescentavam dados novos as questdes

formuladas.

2.5. Procedimentos na analise de dados

A etapa de analise dos dados visa compreender e validar os pressupostos da
pesquisa, responder as perguntas e aos objetivos propostos, levando em

consideragao a expansao do conhecimento acerca do tema em analise.

As metodologias qualitativas sdo extremamente variadas, complexas e
distintas, sendo a analise tematica um método essencial na pesquisa
qualitativa, cuja opg¢ao foi segundo Braun & Clarke (2006). Desta forma,
obteve-se flexibilidade tedrica e a andlise tematica constituiu um instrumento
valioso e versatil produzindo um relato minucioso dos dados. Este
procedimento auxiliou na identificacdo, avaliagdo e descricdo de padrbes
(temas) presentes nos dados, estruturando e detalhando o conjunto de
informacgdes. Muitas vezes, a analise tematica ultrapassou a simples descricao,
tornando-se uma interpretacdo de diversos aspetos do tema de estudo para
oferecer perce¢des mais aprofundadas na perspetiva dos participantes (Braun
& Clarke, 2006; Souza, 2019; Marques & Graeff, 2022).

A analise tematica segundo Braun & Clarke (2006), compreende seis etapas,

sendo elas:

— Conhecimento dos dados: consiste em anotar os dados, ler e reler o
conteudo, e registar as primeiras ideias. ApoOs transcricdo das
entrevistas foram extraidos alguns conceitos iniciais que eram

relevantes para o estudo.

— Criar os primeiros codigos: compreende a identificagdo e codificagdo de

maneira sistematica dos elementos interessantes do contelido em todo o
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conjunto de dados, agrupando informacbes pertinentes para cada
cédigo. Com a leitura das entrevistas foram surgindo diferentes cédigos
consoante as respostas dos entrevistados, sendo que estes foram

anotados ao longo do documento.

— Procurar temas: abarca a separagdo dos cdédigos em possiveis temas,
recolhnendo todas as informagdes pertinentes para cada um desses
topicos. Depois dos codigos criados existiu a necessidade de criar

temas, e agrupar os codigos segundo a sua tematica.

— A revisao de temas: inclui a verificacao da consisténcia destes com as
partes codificadas e com o conjunto de dados completo, elaborando um
"mapa tematico" da analise. Apds esta foi realizada a tabela matriz
(ANEXO V) onde a informacéo foi organizada e reajustada sempre que

existiu essa necessidade.

— Definir e nomear os temas: consiste em aperfeicoar constantemente
cada um, criando definicbes e denominagdes claras que representem a

narrativa geral.

— Elaborar o relatério: inclui uma avaliacdo conclusiva, selecionando
exemplos ilustrativos, associando a analise ao problema de pesquisa e a

literatura

No presente trabalho de investigagcdo a analise tematica foi realizada através
do método misto para oferecer uma interpretacdo mais abrangente dos dados,
combinando a abordagem indutiva, quando se realizou a observagao direta dos
dados, permitindo que padrbes e temas surgissem sem predefinicbes e a
abordagem dedutiva quando se orientou a analise dos dados baseando-nos em
teorias ou categorias previamente estabelecidas, para confirmar ou refutar as
suposigdes (Almeida & Bissoli,2019; Braun & Clarke, 2006; Creswell, 2014;).

Dessa forma, procedeu-se a analise dos dados obtidos nas entrevistas de
forma indutiva, permitindo que os temas emergissem diretamente dos
discursos dos participantes, sem a imposicdo de temas pré-definidos. A medida

que foram sendo identificados, foram confrontados com a evidéncia tedrica
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existente, o que possibilitou a validagdo dos temas emergentes e o
aparecimento de novas tematicas, anteriormente desconsideradas. Este
processo de confronto e reflexdo levou ao reagrupamento de determinados
temas, resultando numa organizagdo mais coerente e fundamentada dos
dados. Deste modo, a investigacdo beneficiou da analise flexivel e dindmica,

integrando simultaneamente a descoberta empirica e a consolidagao tedrica.

2.6. Consideragoes éticas

O estudo que se apresenta foi realizado no ambito do projeto denominado
‘FAMA  CIll — Estudo Internacional - A Promog¢do do Conforto nos
Procedimentos Invasivos em l|dade Pediatrica”, coordenado pela Professora
Doutora Ligia Lima, integrado no CINTESIS/ESEP, respeitou as opcdes e
consideragdes éticas aprovadas para o projeto com o codigo de aprovagao:
CE@32/2023. Foi ainda garantida a aprovagéo por parte do encarregado de

protecao de dados, que emitiu parecer favoravel, como consta no ANEXO II.

Realizar investigagdo € uma tarefa de grande responsabilidade ética, que
envolve diversos principios intrinsecos. Na Enfermagem, como ciéncia
humana, ha uma preocupacéio adicional com o bem-estar dos participantes das

pesquisas e com o respeito pela dignidade, direitos e integridade das pessoas.

A responsabilidade ética na investigagéo, especialmente na Enfermagem, que
lida com o cuidado e bem-estar das pessoas, é refletida nas praticas adotadas

para garantir os direitos e a dignidade dos participantes.

Os direitos mencionados foram tidos em conta antes do inicio da colheita de
dados: os participantes receberam informagdes sobre o estudo (Anexo Ill), o
processo de colheita de dados e a estratégia de gravacdo das entrevistas em

audio. Foram, ainda, informados de que as gravagdes serao destruidas apoés a
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sua transcrigdo e analise. Importa ressalvar que todos os dados obtidos foram

usados unica e exclusivamente para fins de investigagao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tem por objetivo apresentar os resultados da analise de dados
oriundos das entrevistas, para os quais se selecionou exemplos que ilustram os
temas e subtemas, associando a evidéncia cientifica. A seguir apresenta-se a
andlise global efetuadas e que se organizou em temas, subtemas e sub

subtemas, conforme quadro que se segue.

Quadro 2 — Quadro de redugao de temas

TEMA

Procedimentos Invasivos

Respostas da crianga/adolescente
aos procedimentos invasivos

Condicionantes das respostas aos
procedimentos

Estratégias
conforto

promotoras do

Formagao

SUBTEMA
Por Pungéo

Através de Orificios Naturais

Outros Procedimentos
Reacgdes comportamentais
Reacdes Fisicas

Reagbes Emocionais

Relacionadas com a crianga e
o adolescente

Relacionadas com os Pais

Relacionadas
Enfermeiro

com oS

Relacionadas com o contexto

Estratégias Farmacoldgicas

Estratégias
N&o-Farmacoldgicas

Desenvolvimento Profissional
Condicionantes da formacgao
Efetividade do processo de
formagao

SUB SUBTEMA

Vivéncias anteriores

Condicao Especial

Informagéo pelos midia

Parceria de cuidados
Expectativa da participagdo dos
pais

Comunicagdo com os pais
Condicao Individual e
Profissional

Colaboracgao Interdisciplinar
Humanizagdo dos Cuidados
Preparagéo e Capacitagao dos
Enfermeiros

Condigdes Fisicas
Recursos Humanos
Recursos Materiais

Cognitivas
Cognitivo-comportamentais
Fisicas ou Periféricas
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3.1. Procedimentos Invasivos

Das entrevistas emergiram trés subtemas: por pungdo; através de orificios
naturais e outros procedimentos (Diagrama 1). Estes subtemas alinharam-se
com a perspetiva da DGS (2012) sobre PI, que inclui todos os que envolvem
agulhas, inser¢gao de sondas em aberturas naturais ou que provocam danos

reais ou potenciais aos tecidos.

Por Pungéao Através de
orificios

naturais

Outros

procedimentos

Diagrama 1 — Procedimentos Invasivos

3.1.1. Por Pungéo

Os enfermeiros entrevistados enumeram diversos procedimentos de puncgao,
que realizavam a partir de prescricdo médica como € o caso da colocagao de
cateter venoso periférico, colheita de sangue e injegdes, expresso da seguinte

forma:
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“Os cateterismos periféricos somos nés (...) para a colheita de sangue, para a

administragéo terapéutica, fluidoterapia...” (E1);

‘administragdo de terapéutica intramuscular, subcuténea, (...) intradérmica,

algumas vacinas que as vezes fazemos la.” (E7).

Na colaboragdo em procedimentos médicos, os participantes referiram que
colaboravam em diferentes atos médicos como punc¢des lombares, colocagéo

de cateteres centrais e arteriais, sendo exemplo:

“colaboro em diferentes procedimentos médicos, (...), canulagdo para
colocacdo de ECMO, cateter arterial, cateter central, broncofibroscopias, entre

muitos outros.” (E5).

Os EESIP ao cuidarem da crianga/adolescente e familia em situacdes de
especial complexidade, que recorrem ao SUP e UCIP, realizam intervencgdes

de enfermagem interdependentes, como os PI por pungao. (OE, 2018b)

Os procedimentos invasivos em idade pediatrica acarretam elevados niveis de
ansiedade e stress, sendo que os procedimentos de puncido por norma sao
aqueles que mais impacto tém nas criangas como nas suas familias. No
decorrer das entrevistas, quando questionados os enfermeiros sobre os
procedimentos invasivos que realizavam no seu dia a dia, todos eles
enumeram quase de imediato todos os procedimentos que implicam uma
puncao, sO depois referiam os outros procedimentos tais como aspiragao de
secrecbes, cateterismo vesical, entubacdo nasogastrica e por fim as
colaboragbes com as equipas médicas. Os procedimentos de pungédo segundo
os enfermeiros sdo aqueles que sao promotores de maiores niveis de stress e
medo, associados a realizagao dos procedimentos invasivos.

Estudos revelam que os procedimentos de puncdo se revelam invasivos,
traumaticos e quando nao sao explicados previamente podem ter repercussdes
negativas no desenvolvimento, e as criangas podem associar este tipo de
procedimento como uma forma de punigdo (Martins et al., 2024; Santana &
Melo, 2022).
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3.1.2. Através de Orificios Naturais

A realizagdo de procedimentos que resultam na inser¢do de sondas, foram
mencionados pelos participantes, tendo incluido: cateterismo vesical;
esvaziamento vesical; entubagdo nasogastrica; aspiragdo de secregodes;
administracao de terapéutica rectal e entubacgéo orotraqueal, sendo expressoes

representativas dos seus discursos:

E1: “as algaliagbes nos pequeninos, nos maiores, ja temos o cuidado de no
fazer, s6 se for estritamente necessario, no ambito da situagdo que os leva a
urgéncia” (...) a intubagdo nasogastrica (...), as lavagens gastricas. (...) a
administragdo de terapéutica rectal que as vezes também ¢é muito

desconfortavel.”

E5: “colocacgéao de cateter vesical, aspiragéo de secregoes, (...) procedimentos
médicos, como as intubagbes orotraqueais, canulagdo para colocacdo de

ECMO, cateter arterial central, broncofibroscopias entre muitos outros.”

Relativamente aos procedimentos de inser¢ao de sondas em orificios, segundo
Maia (2022) durante a sua realizagao raramente sao utilizadas estratégias para

promover o conforto e o alivio da dor.

3.1.3. Outros Procedimentos

Os EEESIP descreveram outros procedimentos como a realizagdo de
tratamento e limpeza de feridas, tratamento de queimaduras e remocédo de

suturas, de que foram exemplos:
E1: “E se for necessario, fazer alguma limpeza de alguma ferida” (...);
E2: “(...) tratamento de queimaduras”;

E5: “remogéo de suturas’.
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Relativamente a colaboracdo em procedimentos, os participantes referiram a
sua colaboragcdo com a equipa meédica, tal como: remogao de corpo estranho;
tratamento de pronagbes dolorosas; ventilagdo nao-invasiva; ventilagcdo

invasiva, expressos nos seus discursos, da seguinte forma:

E2: “colocacéo de talas gessadas (...) no tratamento das pronagbes dolorosas,
no tratamento de queimaduras (...) As vezes apoio ao otorrino, na remogédo de

corpos estranhos.;

E4: “remocdo de drenos toracicos, a remogdo de cateteres arteriais ou a

extubacdo propriamente dita e pronto.”;

E10: “dou apoio a cirurgia na realizacdo de ‘pontos”, aplicagdo de cola,

tratamento de feridas.”

Autores revelam que as feridas em idade pediatrica mais comuns sédo as
feridas decorrentes de traumas, dermatites, queimaduras e operatdrias. E que
intervencao por parte das equipas deve ser multidisciplinar para proporcionar
as criancas/adolescentes e familias uma melhor experiéncia, assim como os
tratamentos mais adequados e menos invasivos (Bellin et al., 2024; Rivas et
al., 2022).

Recorda-se que a OE (2013) aponta para uma pratica de enfermagem
contextualizada numa atuacdo multidisciplinar, onde os enfermeiros
desenvolvem intervencgdes interdependentes, iniciadas por outros elementos da
equipa de saude, assumindo a sua responsabilidade na implementagdo da

prescricao.

3.2. Respostas da Criangca/Adolescente aos Procedimentos Invasivos

Da analise dos discursos dos participantes emergiram trés subtemas, enquanto
respostas da crianca/adolescente aos Pl: reacbes comportamentais, fisicas e

emocionais (Diagrama 2). Reacdes interligadas com a representagédo da
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crianga/adolescente e familias que recorrem ao SUP e permanecem em UCIP,
servicos de saude que constituem fatores desencadeantes de vivéncias
intensas promotoras de stress, medo e ansiedade (Pereira et al., 2024) e ainda,

de alteracdes de comportamento (Hockenberry & Wilson, 2018).

Comportamentais Fisicas

Emocionais

Diagrama 2 - Respostas aos Procedimentos

Invasivos

3.2.1. Reag¢bes Comportamentais

Os EESIP descrevem as reagdes comportamentais das criancas em situagdes
de desconforto, destacando o choro, gritos, agressividade, apatia e outras
formas de expressdo. Estas reacdes refletem a vulnerabilidade emocional
infantil e a diversidade de estratégias para enfrentar as experiéncias dificeis. E
sublinhada a importéncia do acolhimento, da empatia e da criagdo de um
ambiente seguro para minimizar o impacto emocional. Tendo sido expressas

da seguinte forma:
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E3: “Podem chorar, espernear, gritar, fugir. Ja tive crian¢as que se esconderam

933

atrés do frigorifico para ndo deixarem de ser puncionadas. E verdade, ja tive.
(...) Podem tornar-se mais agressivas, podem tornar-se violentas, malcriadas
ou entdo mais fechadas e mais agarradas a elas proprias e menos expansivas
(...) as manifestacbes podem ir desde ficarem completamente fechadas nelas
proprias”;
Os participantes revelaram que as reagdes comportamentais observadas em
criangas e adolescentes durante Pl séo influenciadas pela idade, experiéncias
passadas e maturidade emocional. Em que as criangas mais pequenas
demonstraram maior resisténcia, medo e choro, especialmente quando
percebem que algo desconfortavel vai acontecer, devido a sua menor
capacidade de compreender e controlar as emogdes. Enquanto, os
adolescentes apresentam maior racionalidade e colaboragdo, apesar de
também, sentirem medo. A sua maturidade emocional permite uma

comunicagao mais eficaz e um comportamento mais contido.

De entre os estudos que corroboram com os resultados obtidos, destaca-se o
realizado por Mariano, Turmina & Schultz (2022) que consideram que a

percecao da dor em criancas varia de acordo com a sua idade.

Os EESIP revelaram que a compreensdo dos procedimentos médicos varia
consoante a idade, estado clinico e experiéncia prévia das criancas e
adolescentes, influenciando a colaboracdo. Criangas mais novas tendem a
resistir, mas experiéncias anteriores podem ajudar, exceto se forem negativas.
Ja os mais velhos compreendem melhor e colaboram mais, embora

diagnodsticos desfavoraveis possam aumentar o medo e a resisténcia.

E5: “Como ja referi anteriormente é muito o nivel de compreensao e o estado
clinico da crianga, pois muitas das vezes dado o estado clinico é dificil de
explicar de forma que exista compreenséo (...) é expectavel que com a idade
eles aceitem e percebam melhor o que lhes vamos fazer. (...) nos mitdos mais
crescidos nem sempre é facil explicar o que vamos fazer , mas acredito que

para mim a minha maior dificuldade é mesmo essa.”
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A analise das entrevistas divulga que a percegao do procedimento meédico varia
com a idade e a capacidade cognitiva, influenciando a colaboragao e a gestao
da dor. Criangas mais novas podem mostrar resisténcia, enquanto as mais
velhas tendem a colaborar melhor. A comunicagao personalizada e estratégias

adaptadas ajudam a reduzir a ansiedade e a melhorar a cooperagao.

E9: “olha, depende da idade das criancas, depende muito da idade. Funciona
muito, em algumas idades, tentar explicar a situagdo, tentar simular com um
bonequinho, como o companheiro deles, na crianga acordava. (...) E bastante
diferente, com o adolescente, se conversarmos com ele, se explicares o que é
que tem de ser feito, por norma é mais facil, criangas mais pequenas sobretudo
ali na idade dos 2, 6 anos, socorro, é dificil explicar-lhes porque eles nao

entendem a utilidade do que é que seja”

Os estudos corroboram os dados obtidos. Um estudo revela que a perceg¢ao da
dor em criangas varia de acordo com a sua idade, tornando essencial que os
enfermeiros possuam conhecimentos especificos para prestar cuidados de
qualidade ajustados as diferentes fases do desenvolvimento (Mariano, Turmina
& Schultz, 2022). Ja outro revela que os procedimentos invasivos, por sua vez,
frequentemente geram sentimentos de medo, ansiedade e dor
independentemente da idade, o que desafia os profissionais de enfermagem a
decidirem quais estratégias devem ser aplicadas para minimizar o desconforto

durante a sua realizacao (Lebre et al., 2023).

3.2.2. Reagdes Fisicas

As reacbes das criangas/adolescentes aos Pl variam significativamente
conforme a transicdo desenvolvimental que vivenciam, o que se reflete nas
suas capacidades cognitivas, emocionais e sociais (Batalha & Sousa, 2018). A
forma como eles reagem aos Pl esta intimamente ligada a sua compreenséao
da dor. As reacgoes fisicas descritas nas entrevistas, revelaram uma variedade

de percecdoes durante a realizacdo de PIl. As principais reagcbes que se
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identificaram nas entrevistas foram: a dificuldade de colaboragcdo e
autocontrole, a resisténcia fisica, as diferencas na tolerancia a dor, o medo, a

ansiedade manifestada pelo desconforto fisico e a postura de defesa.

E11: “Sim, nos mais pequenos, nos lactentes, alguns sé de nos ver de farda e
assim ja percebem que aquilo ndo vai ser muito calmo, que alguma coisa vai
acontecer que nao é boa para eles (...)fazer questées, eles fazem muitas
questbes do que é que vamos fazer, como é que vamos fazer, quanto tempo é
que vamos demorar, se vai doer, se ndo vai doer, quanto é que vai doer e eles
conseguindo colocar as questées deles acabam por ficar mais tranquilizados..
(...) Quando néo vai doer, mas vai ser desconfortavel, digo que néo vai doer,
mas vai ser desconfortavel e tento-nos pdr as coisas mais faceis do que sao
para eles, para conseguir conquistar a confianga deles e num outro
procedimento, quando eles disserem, olha, ndo vai doer, eles acreditarem em

mim que n&o vai doer”.

A evidéncia revelou que as reacdes fisicas das criangas aos Pl incluem dor,
tensao muscular, alteragdes na frequéncia cardiaca, suores, choro e agitagao.
Estas respostas variam conforme a idade, experiéncias anteriores e
capacidade de lidar com o desconforto, refletindo o medo, a ansiedade e o
desconforto associados a situagao (Lebre et al., 2023; Telles, Moreira & Lima,
2025).

Neste contexto, para a gestdo eficaz das reacgdes fisicas, importa que os
processos de comunicagdo com a crianga/adolescente sejam transparentes, a
intervencao de enfermagem considere a dimensao emocional e a adaptacao as
diferentes reagdes (colaboracao, resisténcia, medo) (Lebre et al., 2023; Telles,
Moreira & Lima, 2025). O que implica o reconhecimento pelos EESIP que a dor
e o desconforto, enquanto experiéncias subjetivas, solicitam a utilizagdo de

estratégias adequadas para redugao do seu impacto na crianga/adolescente.

3.2.3. Reag6es Emocionais
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Emergiu das entrevistas o impacto do medo, da ansiedade e do stress nas
criangcas e nas familias quando submetidas a Pl. O medo surgiu
frequentemente associado as colheitas por pungdo e a presenca de
equipamentos médicos, percebidos pela crianga/adolescente como

ameacadores.

As reacdes emocionais foram expressas como sendo mais intensas em
vivéncias novas ou de stress, relacionadas com a transicdo desenvolvimental

sobretudo em idade pré-escolar e escolar. Tendo sido, exemplos:

E1: “mediante o receio, mediante o medo e a ansiedade da crianga. (...), mas
numa situagdo nova, huma situagéo de stress nos primeiros instantes ele reage
desta forma.” “As criangas também ndo reagem bem (...)um bocadinho o medo
que a crianga traz associado (...) a partir do momento s6 que se diz que vai

tirar sangue (...) e eles depois, (...) ja vém com aquele receio.

E5: “os equipamentos médicos que existem em torno do doente geram grande

stress, medo e ansiedade a crianca bem como a familia.”

Os dados revelam que os PI, frequentemente geram sentimentos de medo,
ansiedade e dor, independentemente da idade, o que desafia os profissionais
de enfermagem a decidirem sobre as estratégias a serem utilizadas para

minimizar o desconforto durante a sua realizagao.

A resposta das criancas/adolescentes aos Pl influenciada pelas suas
experiéncias passadas, incluindo traumas emocionais e fisicos. Criangas com
vivéncias dolorosas ou traumaticas tendem a reagir de forma mais ansiosa,
devido as memdrias associadas a dor. Compreender estas experiéncias e o
impacto psicolégico da dor € essencial para os EESIP terem uma prética de

cuidados sensivel e eficaz.

Em sintese, os participantes revelaram que os Pl desencadeiam respostas da
crianca/adolescente de natureza comportamental, fisica e emocional, como
anteriormente expresso, quando recorrem aos servigos hospitalares, do tipo
SUP e UCIP. Refere-se, de seguida, um conjunto de estudos que corroboram o

acima exposto:
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- Rosa et al. (2023), a hospitalizagdo em idade pediatrica motiva a
ansiedade, medo, tristeza, apatia e comportamentos agressivos,
contudo refere que o papel dos enfermeiros pode ser positivo nas
vivéncias das criangas e familias, pois podem promover cuidados de
enfermagem centrados na familia, assim como implementar

intervengdes fomentadores de bem-estar.

- Lima et al, (2023) vai de encontro aos resultados obtidos,
referindo que os cuidados de saude sao interpretados pelas criangas
como uma forma de punicdo e com medo. Em idade pediatrica o medo
da morte € uma constante o que pode gerar ansiedade e angustia. Em
resposta a estes sentimentos pode existir uma regressao

comportamental bem como reagbes emocionais desajustadas;

- Pontes et al. (2022) consideram que o impacto da hospitalizagao
impele mudancgas significativas na dindmica familiar, imputando efeitos

emocionais e fisicos para a crianca/adolescente;

- Mariano, Turmina & Schultz (2022) consideram que durante a
realizacdo de Pl podem existir reagdes como: medo, ansiedade,
resisténcia, agitagdo, comportamentos regressivos, colaboragdo ou

passividade, e até dissociagao ou apatia.

A evidéncia revela que as respostas ao Pl dependem da idade, maturidade
emocional e experiéncias anteriores. Para ajudar a minimizar essas reacoes, €
importante que os EESIP adotem uma abordagem cuidadosa, privilegiem a
comunicagao clara, apoio emocional e estratégias de distracdo (Mariano,
Turmina & Schultz, 2022; Martins et al., 2024; Santana, 2022).

3.3. Condicionantes das Respostas aos Procedimentos Invasivos

Catia Sofia Duarte Ferreira 51



A Promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e Urgéncia:
Perspetiva dos Enfermeiros

Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem requer a participacao ativa
dos profissionais na sua pratica clinica para alcangcar a melhoria continua,
promovendo beneficios para a saude dos seus clientes e a eficiéncia no uso de
recursos (OE, 2012; Silvestri et al., 2021).

Promover cuidados com afeto, respeito, empatia, seguranga e conforto,
envolvendo os pais nos cuidados aos filhos, fortalece a relagéo entre familia e
os profissionais de saude, contribuindo para uma pratica mais humanizada
(Barros, et al., 2023; Carvalhais et al., 2021; Gomes et al., 2021; Souza et al.,
2024).

Da analise das entrevistas emergiram condicionantes as respostas das
criangas/adolescentes durante a realizagao dos PI, como, os relacionados com

a crianga/adolescente, os pais, os enfermeiros e os contextos de saude.

Relacionadas Relacionadas
com o Contexto crianga € o

adolescente

Relacionadas Relacionada com
com 0s os Pais

Enfermeiros

Diagrama 3 - Condicionantes das Respostas aos Pl
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3.3.1. Relacionadas com a crianc¢a e o adolescente

Estar doente € um desafio para a crianga/adolescente nas vivéncias das
transicbes desenvolvimentais, que necessitam do reconhecimento e apoio
adequado para minimizar os impactos e transformar a experiéncia do evento,
frequentemente critico, num processo de aprendizagem (Mariano, Turmina &
Schultz, 2022).

Das entrevistas emergiram multiplos condicionantes relacionados com a
condicdo desenvolvimental da crianga/ adolescente, como a seguir se

representa.

Vivéncias Condicao

anteriores Especial

Informagao

pelos midia

Diagrama 4 - Condicionantes Relacionadas com a
Crianga/Adolescente

Vivéncias Anteriores

Neste ambito, emergiram dos discursos dos enfermeiros as vivéncias
anteriores enquanto condicionante das respostas aos PIl, por parte da
crianca/adolescente, associadas a dor que influenciam a sua reacao

comportamental e/ou emocional. As declaragdes apresentadas indicam que as
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experiéncias anteriores, especialmente em contextos de dor ou de trauma, tém
um impacto significativo na forma como elas percebem e reagem aos
procedimentos invasivos subsequentes. Os enfermeiros referiram essas
vivéncias como condicionantes negativas com implicagcbes nos

comportamentos e sentimentos negativos, desta forma expresso:

E3: “Outras vezes tém experiéncias traumaticas prévias que também lhes
condicionam muito a perceg¢do daquilo que nés estamos a dizer. (...) Ja tém o
conhecimento prévio das atividades que lhes provocam dor e ja reagem de

uma forma diferente das criancas, que nunca tiveram contato com a dor.”

As vivéncias prévias das criancas/adolescentes com experiéncias prévias
negativas nos cuidados de saude tém maior probabilidade de terem
comportamentos e sentimentos também, negativos em experiéncias futuras.
Colocando desafios aos enfermeiros na realizagcao de intervengdes promotoras
do bem-estar e do conforto (Barbosa et al., 2024; Silva et al., 2020). Portanto é
crucial promover ambientes e cuidados atraumaticos de forma a diminuir o

medo e ansiedade em relagao aos servigcos de saude.
Ter uma Condicao Especial

As criangas/adolescentes com condigdo de saude especial, vulgo designadas
por necessidades especiais, dependendo da gravidade e duragdo da doenga,
enfrentam desafios especificos quando recorrem ao SUP e UCIP. Muitas delas
apresentam limitagdes fisicas, cognitivas emocionais e sociais desajustadas a
sua idade cronoldgica, decorrentes da condigdo de doenga crénica (Peiter et
al., 2020).

E5: “muitas vezes temos criangas com doengas cronicas (...) alguns que no
decorrer da doenca que os levou a ficar internados desenvolvem alguma
limitagdo da cognicdo e nem sempre é facil explicar de forma que eles
entendam (...) Muitas das vezes dado o estado clinico é dificil de explicar de

forma que exista compreensao’.

Lidar com criangas com condi¢des especiais de saude, como doencgas cronicas
ou graves, envolve desafios complexos. No SUP ou em UCIP é fundamental a

harmonizacdo das competéncias técnicas e a postura, envoltas em processos
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de comunicacéao efetivos. Estudos evidenciaram, no caso da condigao croénica,
desafios na area da comunicagao associada as limitagdes cognitivas e
adaptagdes constantes no cuidado prestado. Facto que necessita de atencao
continua e uma abordagem personalizadas a cada crianga/adolescente e
familia. Embora esta ultima, possa estar mais preparada em conhecimentos e
habilidades, podem persistir dificuldades que importa os enfermeiros
considerarem nos cuidados realizados (Peiter et al., 2021; Silva & Souza,
2023).

Informacgao pelos midia

Torna-se importante reconhecer, que a efetivacdo da promocéao da Literacia em
Saude, quando ocorre o envolvimento de diferentes setores da sociedade
(DGS, 2019). Os dados revelam que o impacto emocional e social da doenca
na adolescéncia, podem afetar profundamente o equilibrio dos adolescentes,
dado que muitos deles ja tém conhecimento sobre os processos patologicos,
que |Ihes chega através dos meios de comunicagao social, como revela o

entrevistado:

E10: “Alguns ja sdo informados, ou quase, pelos midia que ja informaram de
algumas coisas, (...) os adolescentes ja estdo informados, mesmo néo tendo
sido dito o diagnéstico, eles sabem que é um diagnéstico menos bom, menos
favoravel, algo que podera trazer dias de internamento, auséncia da familia,

auséncia da escola, dos amigos”.

Dessa forma perspetiva-se maior visibilidade dos sistemas de saude e
melhores niveis de qualidade de vida nos cidadaos, em geral, e em particular,
0s que tém associado uma condigdo de doencga (DGS, 2019). Na adolescéncia,
0os meios de comunicacdo social, tornaram-se uma fonte importante de
comunicacao e informacdo sobre saude. Neste cenario, informacéao
desadequada pode levar os adolescentes a tomar decisdes erradas, aumentar
a ansiedade e ter consequéncias negativas para o seu bem-estar, tornando-se

um desafio relevante para a saude publica (Alencar et al., 2024).
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3.3.2. Relacionadas com os Pais

As emocgdes e o estado psicolégico dos pais podem afetar a sua capacidade de
compreender as informacgdes e interagir com os profissionais de saude. O
stress, a ansiedade e o choque podem dificultar a comunicacao, tornando-a um
desafio constante. Além disso, a compreensio dos pais varia conforme fatores
como contexto social, cultural e educacional, 0 que exige que os profissionais
adaptem a sua abordagem, usando paciéncia e estratégias especificas (Mazini
et al., 2023; Silva, Sampaio & Marques, 2024).

Da analise dos discursos emergiram trés subtemas, como explanado no

diagrama seguinte:

Parceria de

L cuidados
Comunicacao

Expectativa
sobre a

participagao

Diagrama 5 - Condicionantes Relacionadas com os

Pais
Parceria de Cuidados

Os resultados apontam que os EESIP apresentam uma preocupagao com a
presenca e o0 envolvimento dos pais nos cuidados prestados as criancgas,
especialmente aquando da realizagcao de PI. Os entrevistados reconhecem que
a parceria com o0s pais € essencial para o bem-estar da crianga, destacando
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tanto o impacto emocional nos pais quanto a melhoria do ambiente de cuidado

para as criangas.

E5: “por norma, gosto de explicar aos pais tudo que sera realizado e dou-lhes
abertura para tomarem a decisdo de estarem presentes, e acho que até sou
bem-sucedido porque os pais depois agradecem e ficam mais tranquilos. (...)
Eu gosto de explicar aos pais, gosto que estes desde que ajudem, colaborem e

sintam capacidade, estejam presentes durante alguns procedimentos”

Apesar dos EESIP reconhecerem os beneficios da participagdo destes, alguns
destacam as limitagdes da equipa de saude em termos de recursos e tempo

para garantir uma explicagao individualizada e apoio continuo.

E3: “‘também depende muito da literacia em saude dos pais, depende muito da
disponibilidade mental dos pais para a situagcdo, porque as vezes 0S pais
também estdo em situagdo de grande stress e ndo conseguem perceber
nadinha do que nés dizemos. (...) se for uma crianga que ndo me entenda,
procuro explicar aos pais, para os pais também minimizarem o stress deles.
(...) acho que em 99% das situagbes 0s pais sGo uma presencga significativa e

uma mais-valia positiva

E9: “nos bebés, tem de ser, tem de ser, n6s acabamos também por atenuar a
dor dos pais, eles sabendo o que vai acontecer ja ficam mais aflitos e nos

bebés também temos de ter estratégias para gerir a dor dos pais.”

Um estudo aponta que a presenca dos pais e de outros membros proximos da
familia durante a realizagdo de procedimentos invasivos tem impacto positivo
nas criancas, na familia e na equipa de saude (Vardanjani et al., 2021). Outro
revela que a presenga e o envolvimento dos pais durante procedimentos
invasivos revelaram-se eficazes na reducdo dos niveis de dor nas criancas
(Azak, Aksucu & Caglar, 2022).

Logo, a parceria de cuidados entre os profissionais e os pais é vista como
essencial para o bem-estar da crianca, mas a sua implementacdo pode ser
limitada por fatores como a carga de trabalho da equipa e o contexto da

situagao clinica.

Expectativa da Participagao dos Pais
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Diversos profissionais mencionam que os pais, apresentam niveis elevados de
ansiedade e stress, o que pode influenciar o comportamento da crianga. A
literacia em saude dos pais e a sua disponibilidade mental afetam a forma
como eles lidam com a situagédo, especialmente em momentos de grande

tensdo emocional.

E10: “Acho que n6s descuramos a maior parte das vezes a presenca dos pais
nos procedimentos que sao invasivos, que sdo preocupantes para oS proprios
pais, vado causar ansiedade quando os pais ficam ca fora e ouvem os filhos a
chorar durante o procedimento, (...), 0s pais vao trazer uma grande ansiedade
aos proprios filhos e depois ja ficam com medo porque vai haver ali um corte no
vinculo naquele momento que a crianga precisa do pai, da méae, precisa do

primo, precisa do apoio, que ndo existe, que nés vamos corta-lo.”

A participagédo dos pais nos cuidados e procedimentos realizados pelos
profissionais de saude gera diversas opinides e expectativas nos profissionais
de saude. A sua presenca pode ser fundamental para a tranquilidade da
crianga, mas, em alguns casos, a colaboragao dos pais pode ser um desafio,
dependendo da postura adotada e da disponibilidade emocional que

apresentem (Mazini et al., 2023; Silva, Sampaio & Marques, 2024).

Varios enfermeiros destacaram que os pais sao aqueles que melhor conhecem
os seus filhos, sendo capazes de identificar comportamentos, emocodes € sinais
que os enfermeiros talvez ndo consigam perceber tdo rapidamente. A presenca
dos pais também € vista como um fator importante para a criangca sentir
conforto, pois eles sdo considerados o "porto seguro". Por vezes, a presenca
destes pode complicar o procedimento, principalmente quando eles ficam
ansiosos ou sobrecarregados emocionalmente, o que pode transmitir mais

stress a crianga.

E7: “por norma devem ficar. Devo ter retirado os pais da sala de procedimentos
nestes dez anos, pouquissimas vezes, s6 mesmo quando eu entendo que sdo
uma fonte de stress para a crianga. (...) Portanto, deixo sempre ficar, até para
ao contrario, se eu vir que as coisas ndo estdo a resultar, que o pai me esta a
impedir de fazer as minhas coisas, ou da maneira que eu quero, ou explico que

é melhor para o filho e que esta a incutir o stress a filha, peco para sair, ou
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para ser substituido por outro familiar, o ndo necessariamente a mae ou o pai,

o avd, quem tiver, e que for significativo para a crianga.”

A literatura corrobora que em momentos de crise, como internamentos graves,
0s pais podem nao conseguir processar imediatamente as informagdes,
necessitando de suporte por parte dos enfermeiros. Estes sdo dotados de
competéncias para perceberem o nivel de compreensao por parte dos pais
relativamente ao estado de saude da crianga/adolescente. O suporte emocional
e técnico aos pais deve ser salvaguardado pelos profissionais sempre que
estes demonstrem interesse na participagao dos cuidados (Mazini et al., 2023;

Silva, Sampaio & Marques, 2024).
Comunicagido com os Pais

A analise dos dados apresentados revela varias abordagens na comunicagao
com os pais durante os procedimentos meédicos, evidenciando tanto a
importancia da comunicagado quanto os desafios que surgem neste contexto.
Varias entrevistas evidenciaram a importancia de uma comunicagao clara com
0s pais, especialmente no que diz respeito ao que vai acontecer com a crianga.
A ftransparéncia e a explicagcdo sao vistas como formas de proporcionar
tranquilidade a estes. A comunicagao deve ser adaptada de acordo com as
circunstancias, seja por meio de explicagbes graduais, seja pela articulagao
entre a equipa para garantir que os pais recebam a informacdo necessaria.

Isso permite lidar com as situagdes de forma mais eficaz e menos stressante.

E4: “mas, a realidade é que ndo temos essa capacidade de resposta.

Tentamos articular entre equipa, quando é viavel, quando é possivel de

alguém, pelo menos, dar uma palavra aos pais, a sala”

E5: “mas por norma estabelegco uma boa relagdo comunicativa com os pais”
(...) gosto de explicar aos pais tudo que sera realizado e dou-lhes abertura
para tomarem a decisdo de estarem presentes, e acho que até sou bem-
sucedido, porque os pais depois agradecem e ficam mais tranquilos. (...)
contudo a comunicagdo nem sempre facil, pois, estamos com doentes com

cuidados muitos complexos”.
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A evidéncia revela que uma comunicagao eficaz com os pais, aliada a uma
abordagem empatica, € fundamental para atenuar o sofrimento emocional.
Contudo, as limitagbes nos recursos disponiveis, bem como as condi¢des de
trabalho, intensificam a pressdo sentida pelos enfermeiros (Mazini et al., 2023;

Silva, Sampaio & Marques, 2024).

3.3.3. Relacionadas com os Enfermeiros

Ser enfermeiro em pediatria € uma experiéncia unica e gratificante, repleta de
desafios. O enfermeiro é responsavel pelo cuidado as criangcas de diferentes
faixas etarias, enfrentando as especificidades que cada uma delas apresenta.
Exercer enfermagem em contexto pediatrico impele capacidades e
competéncias técnicas adequadas, mas também a existéncia de sensibilidade

para lidar com o universo infantil (Barros, et al., 2023; OE, 2012).

Os EEESIP desempenham um papel essencial na realizagdo de Pl nas
criangcas, exigindo ndo apenas competéncias técnicas, mas também uma
abordagem sensivel e adaptada as necessidades especificas dos clientes
pediatricos. Procedimentos como a insercdo de cateteres venosos periféricos,
aspiracao de secrecdes ou a colocagao de sondas requerem uma execugao
precisa para minimizar riscos e garantir a seguranga da crianga. Além das
exigéncias técnicas, estes enfrentam o desafio de lidar com o medo, a
ansiedade e, muitas vezes, a resisténcia por parte das criangcas e das suas
familias (Araujo et al., 2021; Souza et al., 2024).

Dos discursos dos EEESIP emergiram como condicionantes das respostas aos
Pl relacionados com os enfermeiros, os sub subtemas que se representa no

diagrama que se segue:
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Condicao Colaboragéao
Individual e Interdisciplinar
Profissional

Preparacao e Humanizagao
Capacitagao dos Cuidados

Diagrama 6 - Condicionantes Relacionadas com os

Enfermeiros

Condicao Individual e Profissional

Nas entrevistas, os EEESIP ressaltaram determinantes na abordagem e
desempenho em contextos pediatricos intrinsecos a sua condigao profissional
como as particularidades intrinsecas a sua personalidade, a formacao, a
criatividade e aos desafios que a profissdo lhes coloca no contexto pediatrico,

em areas como o alivio da dor e o impacto emocional.

E3: “acho que tem a ver com a formagéo pessoal de cada um. Acho que nao
tem tanto a ver com a formagéao na area da pediatria. Tem mesmo a ver com a

forma das pessoas serem. E uma caracteristica inata das pessoas.”

E ainda, surgiu a capacidade de adaptagcdo aos desafios colocados pelas

reagoes das criancas/adolescentes aos Pl e a criatividade individual.

E9: “acho que vai muito ao encontro da imaginacdo de cada um, porque ha

determinadas coisas que com a imaginagdo nés até conseguimos improvisar

Os EEESIP manifestaram os desafios que a profissdo lhes coloca no contexto
pediatrico, realgcando areas como o alivio da dor e o impacto emocional de PI

nas criangas/adolescentes e suas familias. Deste modo, expressaram
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dificuldades em lidar com a dor manifestada e a sua frustragdo quando os

recursos humanos sao insuficientes.
E1:“(...) se tem procedimentos que vao infringir dor” (...) as vezes néo é facil”.

E10: “Porque ndo se consegue colocar no papel de pai e de mae, (...) daquela

crianga que esta debilitada, as vezes afluéncia também, ao servigo é grande.”

Emergiu dos discursos dos participantes no estudo que na sua condigao
profissional, em contextos de alta presséao, sala de emergéncia e UCIP, tinham

de gerir 0s seus niveis de stress e a ansiedade.

E1: “O stress, se for em contexto de sala de trabalho e se eu estiver calma,
consigo gerir bem.” (...) Se for o stress da sala de emergéncia, apesar dos 24
anos que eu tenho, é um stress que eu ndo consigo gerir muito bem (...) Ndo

consigo gerir bem o stress na emergéncia’.

Essa gestdo emocional € realizada pelo proprio, sem que no contexto de

trabalho exista oferta de apoio psicolégico ou manifestagado de preocupacgao.

E4: “servigo tao intenso, por haver uma carga emocional tdo grande, ndo temos
apoio, ou pelo menos eu ndo sinto que tenhamos. (...) nunca ninguém me
perguntou como é que eu me sentia emocionalmente ou se eu precisava de
alguma coisa ou de algum tipo de apoio. (...) de acompanhamento de
psicologia por parte da equipa. (...) Portanto, a esse nivel eu considero que

néo existe, nem da chefia intermédia”.

Estudos vao de encontro aos dados obtidos, a sobrecarga laboral, as faltas de
apoio pelas instituicbes de trabalho impelem a novos casos de doenga, maior
propensao a acidentes laborais, bem como aumento dos casos de depresséao e
ansiedade. Garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel é um direito
dos profissionais de saude e uma obrigagdo das instituicées. Implementar
agdes preventivas, oferecer formacao continua e promover uma cultura de
seguranga sao aspetos essenciais para diminuir os acidentes de trabalho
(Lima, Bento & Borges, 2024; Varela et al., 2024).

Colaboragao Interdisciplinar
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As experiéncias partilhadas pelos EEESIP durante a entrevista refletem a
colaboracao interdisciplinar, neste sentido emergiram as intervencbes de
enfermagem interdisciplinares, que decorrem da prescricdo realizada por
outros profissionais e as autbnomas resultantes da prescricdo dos enfermeiros,
como por exemplo, “reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e
risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018b, p.
19193).

E5: (...) desde que estejam prescritos pelo médico e também, (...) temos a
monitorizagdo clinica do doente que nos permite reconhecer alguma alteragcédo

advinda da utilizagdo do farmaco’.

O EEESIP no ambito da sua especialidade tem como competéncia comum a
gestdo dos cuidados prestados “otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagao na equipa de saude” (OE, 2019, pag.4745), garantindo a seguranca
e qualidade das atividades ou tarefas delegadas (OE, 2019).

Neste contexto, emergiu dos discursos dos enfermeiros os desafios que se
colocam com as relagdes interdisciplinares. Emergiu dos discursos a sua
complexidade, que foi expressa na comunicagdo, colaboracdo e gestao

eficiente dos recursos focada na melhoria dos cuidados.

E7: “alids, n6s temos um fraco apoio nivel da Auxiliar de A¢cao Médica, por
exemplo, é muito mais o apoio entre nos {enfermeiros]. (...) agora temos apoio
da anestesia para fazer sedagbes para reducao de fraturas, para realizacdo de
pungbes lombares que sejam mais complicadas. (...) E eles acham que, (...) se
tivéssemos o protéxido, que a anestesia ia deixar de nos dar este apoio. Entéo,
as criancas beneficiam mais de ter a anestesia para serem sedados durante

estes procedimentos do que do protoxido, que nao seria suficiente.”

A reflexao sobre as praticas existentes e a promocdo de um ambiente de
trabalho mais integrado sao passos importantes para superar os desafios
identificados.

A literatura mostra que varios fatores no ambiente de trabalho tém efeitos
negativos sobre os enfermeiros. Condi¢cdes de trabalho precarias, sobrecarga

de tarefas, falta de recursos humanos e materiais e uma gestao ineficaz afetam
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nao s6 a produtividade, mas também a qualidade dos cuidados prestados, a
saude mental dos profissionais e, por consequéncia, o atendimento as criangas
(Andrade et al., 2024; Leite et al., 2024).

Humanizacgao de Cuidados

Dos discursos das entrevistas destaca-se a crescente sensibilidade dos
enfermeiros para a humanizacao dos cuidados com a finalidade de promover o

conforto e minimizar o sofrimento das criangas.

E?2: “De uma maneira ou outra existem elementos menos focado nisso, mas em

geral é uma preocupacéo da equipa a promog¢ao do conforto.”

E8: “eu acho muito que o sucesso de um procedimento vem muito de se a
crianca esta confortavel. Porque se estamos a fazer procedimentos com uma
crianga a gritar, a chorar, a ndo colaborar, a maior parte das vezes ndo corre

tdo bem. Portanto, (...) € logo uma coisa que nos tentamos focar”.

Apesar dos avangos que se regista na profissdo de enfermagem, permanecem
diferengcas entre os membros da equipa, para um atendimento mais

humanizado.

E11: “E uma preocupacdo, da maior parte dos profissionais de enfermagem. E
um tema (...) muitas vezes discutido em passagem de turno, mas temos outros
membros da equipa em que se centram mais no procedimento e na técnica do

que, em quem estdo a fazer aquele procedimento’.

A evidéncia cientifica corrobora os dados obtidos, revelando que a
humanizacao dos cuidados pediatricos ndo s6 melhora o bem-estar fisico das
criangas, mas também contribui significativamente para o seu desenvolvimento
emocional e psicoldgico durante o tratamento hospitalar. Além disso, impacta
positivamente as familias, proporcionando-lhes suporte e envolvendo-os
ativamente nos cuidados dos seus filhos (Lima et al., 2023; Maia, 2022; Martins
et al., 2024)

O cuidado individualizado, o respeito pela privacidade e identidade de cada
crianca/adolescente e familia sdo aspetos realgados pelos entrevistados, sendo

fundamentais para garantir um ambiente humanizado e seguro.
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E2: “Isto é feito de forma individual respeitando a privacidade de cada crianca’.

E3: “quanto mais o pai estiver envolvido, menos a crianga se sente invadida na

sua privacidade e na sua esfera intima.”

E5: “como é obvio cada caso é um caso, cada familia tem as suas

necessidades”.

Falar em qualidade de cuidados, € essencial falar no respeito pelas
necessidades e pela privacidade de cada crianga e familia. A personalizagao
do atendimento, com a consideragcdo das especificidades de cada caso, €
fundamental para assegurar que as criangas se sintam respeitadas e seguras.
Estudos revelaram que os cuidados devem incluir a necessidade de uma
avaliagao cuidadosa do que existe e como € percebido pelas préprias criancas,
tentando recriar o ambiente que elas desejam, contribuindo efetivamente para
a promog¢ao do bem-estar e desmistificando a ideia de que o ambiente
hospitalar € frio e hostil (Rosa et al., 2024; Silva et al., 2024).

Preparacao e Capacitagiao dos Enfermeiros

Nas entrevistas emergiu a importancia da preparagao e capacitacao dos EESIP
na realizagdo de Pl de forma segura e minimizar o sofrimento das
criangas/adolescentes e familias, como a experiencia profissional, a

colaboracgao de outro.

E1: “pela experiéncia que eu tenho, mais do que ninguém tenho capacidade
para conseguir controlar. (...) Nés estamos ali porque temos os conhecimentos
técnicos e temos os meios para poder ajudar. (...) O ideal é que nesses
procedimentos houvesse sempre a possibilidade de serem dois enfermeiros
porque a sensibilidade e o conhecimento é outro. (...) Independentemente da
destreza que as pessoas devem ter, porque sem duvida, quanto mais habeis
nos formos, temos tendéncia a causar menor sofrimento. (...) um colega
recém-formado, pode ter todos os procedimentos de assepsia, pode preparar

todo o material, mas a sua inexperiéncia pode causar algum desconforto.”

A literatura revelou que enfermeiros com maior experiéncia profissional tendem
a ser mais ageis na prestacdo de cuidados devido a varios fatores. O

conhecimento consolidado permite reconhecer rapidamente sinais de
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agravamento clinico e tomar decisdes assertivas, enquanto a pratica aprimora
a destreza em diferentes PI (Silva, Sampaio & Marques, 2024). A seguranga e
confianga adquirida com o tempo também contribuem para uma atuagdo mais
tranquila e precisa, reduzindo erros. Outro aspeto importante € a comunicagao
mais eficaz que ajuda a minimizar a ansiedade e torna os cuidados mais
eficientes (Ribeiro et al., 2023). Dessa forma, a experiéncia dos enfermeiros

pediatricos impacta positivamente a qualidade do cuidados e enfermagem.

3.3.4. Relacionadas com o Contexto

A gestdo das reagbes das criangas e adolescentes aos procedimentos em
contextos de urgéncia e UCI envolve uma série de fatores condicionantes que
podem impactar diretamente a experiéncia da crianga e 0 sucesso do
tratamento. Assim emergiram trés sub subtemas no ambito das condicionantes

relacionadas com o contexto, como esta representado no diagrama seguinte:

Recursos Condigdes

Materiais Fisicas

Recursos

Humanos

Diagrama 7 -Condicionantes Relacionadas com o Contexto
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Condicoes Fisicas

A partir das declaragbes dos enfermeiros, podemos identificar as diferentes
abordagens e dificuldades enfrentadas pelos profissionais neste contexto. As
infraestruturas, os espagos e o0s equipamentos médicos, podem ser
intimidantes para as criangas, aumentando a sua ansiedade. Os profissionais
apontam que ambientes mais acolhedores e adaptados para procedimentos
invasivos poderiam ajudar a reduzir esse impacto emocional (Magalhaes et al.,
2024). Alguns espacos ja sao ajustados conforme o tipo de procedimento
(como a sala para o uso de protoxido de azoto), mas ainda ha desafios, como a
presenca excessiva de dispositivos médicos que causa desconforto visual e
auditivo. Além disso, a condigdo clinica das criangas, como a instabilidade
hemodinamica, também Ilimita a capacidade de criar um ambiente mais
tranquilo. No geral, a adequagdo do ambiente fisico as necessidades
emocionais e clinicas das criancas € vista como uma area de melhoria crucial

no cuidado pediatrico.

E2: “Os espacgos tém coisas alusivas a crianga” (...) Consoante o problema da
criangca adequa-se a sala, como é o caso dos procedimentos mais dolorosos

que sdo feitos em outra sala, na sala do protoxido de azoto’.

E9: “tentar gerir o ambiente em si, que normalmente é um ambiente muito de
maquinaria, muito intensivo, tentar pelo menos gerir ali, tapar a cortina para a

crianga ndo se perceber do tumulto que vai ali ao redor dela.”.

Os enfermeiros destacam a necessidade de espagos mais acolhedores,
especialmente durante a realizagcdo dos procedimentos invasivos. Apesar de
algumas adaptacbes, a falta de infraestruturas adequadas para o cuidado

emocional das criangas persiste.

As condigbes fisicas das UCIP e SUP afetam as reagdes emocionais das
criangas e a eficacia do cuidado (Magalhdes et al., 2024). Melhorar a
experiéncia destes requer repensar o design dos ambientes, equilibrando as
necessidades clinicas com o conforto emocional das criancas. A experiéncia de

ser crianga em situacdes médicas envolve, portanto, ndo apenas o medo da
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dor fisica, mas também o medo psicolégico e emocional, influenciado pela
comunicagao e pela forma como as criangas sao abordadas pelos profissionais

de saude (Burlamaqui, Gaspar & Godinho, 2024).
Recursos Humanos

A analise indica que, apesar dos esforgos para melhorar a qualidade dos
servicos de saude, a insuficiéncia de recursos humanos, tanto em numero
como em diversidade de fungdes, € um desafio persistente. A caréncia de
enfermeiros, auxiliares e profissionais em geral tem impacto direto na qualidade
do atendimento e na capacidade da equipa para cumprir todas as suas funcdes
de forma eficaz. O aumento do racio de enfermeiros, sem a correspondente
ampliagdo do numero de auxiliares e outros profissionais, ndo parece ser uma
solugao suficientemente eficaz para resolver os problemas de sobrecarga de

trabalho.

E1: “em termos de recursos, para se fazer com qualidade, se calhar o racio que
temos de enfermeiros ndo é o mais adequado (...) O ideal é que nesses
procedimentos houvesse sempre a possibilidade de serem dois enfermeiros
porque a sensibilidade e o conhecimento é outro” (...) como normalmente ha

uma quantidade de tarefas, de procedimentos para fazer’.

E4: "Sentimos, muitas vezes, essa necessidade de ter alguém extra que
pudesse dedicar, também, um bocadinho esse tempo aos pais de explicacéo.

(...) Muitas vezes por falta, também, de recursos humanos da nossa parte. *.

Os enfermeiros referiram que o equilibrio emocional no trabalho, especialmente
em contextos de SUP e UCIP, depende também do apoio institucional e da
cultura organizacional. A gestdo do stress pode ser otimizada através de
estratégias pessoais e apoio organizacional, como formagéo emocional e apoio
psicoldgico. As instituicdes de saude devem reconhecer a carga emocional dos
profissionais e implementar politicas de apoio psicolégico, para garantir o bem-

estar dos trabalhadores e a qualidade do atendimento.

Estudos vao de encontro aos dados obtidos, a sobrecarga laboral, as faltas de
apoio pelas instituicbes de trabalho impelem a novos casos de doenga, maior

propensao a acidentes laborais, bem como aumento dos casos de depresséao e
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ansiedade. Garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel é um direito
dos profissionais de saude e uma obrigacdo das instituicdes. Implementar
acdes preventivas, oferecer formacdo continua e promover uma cultura de
seguranga sao aspetos essenciais para diminuir os acidentes de trabalho
(Lima, Bento & Borges, 2024; Varela et al., 2024).

Outros estudos indicam que a sobrecarga de trabalho, causada pelo aumento
das horas de trabalho e pela acumulacdo de tarefas, resulta em negligéncia,
diminuicdo da produtividade e dificuldades no planeamento de cuidados. A
exaustao fisica e mental dos enfermeiros, provocada por escalas de trabalhos
extensas e demandas crescentes, esta associada a um maior risco de erros,
diminuicdo da atencao e concentracdo, comprometendo a capacidade de tomar
decisdes e realizar tarefas com precisao (Andrade et al., 2024; Soares et al.,
2024).

Outra questdo que se levantou foi o tempo ou a falta dele, que foi mencionada
por todos os entrevistados. A falta de tempo € um fator critico que afeta
diretamente a qualidade dos cuidados prestados, a comunicagdo com as

criangas/familias e o0 ambiente de trabalho dos profissionais de saude.

E1: “cada vez o fator tempo acaba por ser mais determinante (...) nem sempre
se tem o tempo necessario (...) essencialmente era haver tempo para se
prestar os cuidados com qualidade (...) nem sempre se tem o tempo
necessario para se conseguir explicar e desmistificar. (...) quanto mais tempo
mais ansiosa ela vai ficar e até porque por vezes também ndo se consegue
estar com o tempo  que a crianga necessitaria e so lhe iria aumentar o

sofrimento”.

A pressdao temporal compromete a capacidade de oferecer cuidados de
qualidade, levando a uma sobrecarga de trabalho que prejudica a atencao
individualizada e a realizacdo de procedimentos com calma e atencdo a
crianga. A gestdo eficaz do tempo e a distribuicdo adequada de recursos
humanos sédo essenciais para garantir que os cuidados sejam prestados com a
atencéao e o rigor necessarios (Barros, F. et al., 2023; Silva, Alves & Rodrigues,
2023).
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Recursos Materiais

As entrevistas analisadas evidenciaram diferentes realidades e desafios
relacionados com os recursos materiais disponiveis nos servicos de saude. Por
um lado, temos a disponibilidade limitada de recursos como refere o
entrevistado numero 2, por outro temos a satisfagdo com os recursos

disponiveis como refere o entrevistado numero 8.

E2: “Ndo da para todos, mas colocamos nos que conseguimos, nos
procedimentos mesmo mais invasivos, se for possivel” (...) “usamos a sala do
protoxido de azoto, quando é uma coisa que necessite de cuidados de

anestesia, chamamos anestesista para nos dar algum apoio.”

E8: ‘“temos bastante suporte tedrico e temos todo o suporte a nivel material.

b

Néo temos falta de nada, a nivel suporte tedrico também, procedimentos, tudo.

Um dos temas que a maioria dos enfermeiros levantou durante a realizagao
das entrevistas foi a relacdo com a equipa interdisciplinar, verificando-se que é
essencial para a qualidade dos cuidados de saude, embora existam desafios
que dificultam essa integragdo. A gestdo autébnoma do tempo e a formacéo
continua da equipa sdo essenciais para melhorar a eficacia do trabalho
conjunto, enquanto a flexibilidade nas prescricbes médicas e a monitorizagao
dos tratamentos garantem a segurangca dos cuidados. O apoio de
especialidades como a anestesia e a integragédo das equipas sdo fundamentais

em procedimentos complexos.

A literatura mostra que varios fatores no ambiente de trabalho tém efeitos
negativos sobre os enfermeiros. Condi¢cdes de trabalho precérias, sobrecarga
de tarefas, falta de recursos humanos e materiais € uma gestao ineficaz afetam
nao sé a produtividade, mas também a qualidade dos cuidados prestados, a
saude mental dos profissionais e, por consequéncia, o atendimento as criangas
(Andrade et al., 2024; Leite et al., 2024).

Além do que ja foi supracitado anteriormente, referiram ainda que ha uma
divisdo nas condi¢des de recursos materiais, alguns profissionais com
limitagdes enquanto outros tém acesso completo aos recursos necessarios.

Essa disparidade aponta para diferencas na gestao e distribuicdo de materiais,
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sendo importante avaliar a equidade para garantir a qualidade do atendimento
(Andrade et al., 2024; Leite et al., 2024).

A disparidade na distribuicdo de recursos materiais pode afetar diretamente a
capacidade de aplicar tratamentos adequados o que, por sua vez, influencia a
eficacia das estratégias farmacolégicas. Portanto, a gestdo eficiente desses
recursos e a promog¢ao da equidade sao fundamentais ndo apenas para a
qualidade do atendimento, mas também para o sucesso das abordagens

terapéuticas (Andrade et al., 2024).

3.4. Estratégias Promotoras do Conforto

As estratégias para promover o conforto durante a realizacdo de PI, sado
reconhecidas como intervengdes de enfermagem que visam aumentar o nivel
de bem-estar da crianga/adolescente e das familias (OE, 2013). Atualmente, a
gestdo eficaz da dor nos servicos de saude é considerada um indicador
essencial da qualidade (Correia, et al., 2020). O controle da dor ndo é apenas
uma competéncia e responsabilidade dos enfermeiros, mas também um direito
garantido as criangas. Além disso, assegurar o controle da dor € entendido
como um aspeto central para humanizar os cuidados de saude de forma eficaz
(Boudiab & Kolcaba, 2015; DGS, 2012; OE, 2013; Paul et al., 2023).

Dos discursos dos EESIP emergiram os subtemas estratégias farmacolégicas e
nao farmacoldgicas, que se diligenciam para a promog¢ao do conforto, quando
associadas, pela sua potencializacdo entre si, conforme se representa no

diagrama seguinte.
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Farmacolégicas N&o

Farmacoldgicas

Diagrama 8 - Estratégias Promotoras do Conforto

Estas estratégias contribuem para o alivio da dor e desconforto e promovem
uma experiéncia humanizada e positiva, nos servigcos de saude, como a UCIP e
SUP.

3.4.1. Estratégias Farmacologicas

As estratégias farmacoldgicas sao intervengdes interdependentes do EEESIP
que visam aliviar a dor e promover o conforto e amplamente utilizadas em
contexto de cuidados pediatricos. Dos discursos dos EEESIP surgiram as
estratégias do tipo glicose hipertonica, sacarose, analgésicos, anestésicos

tépicos e a sedacao, conforme diagrama que se apresenta a seguir.
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Glicose

hipertonica

Sacarose

Sedacao

Estratégias

Farmacologicas

Anestésicos Analgésicos

Topicos

Diagrama 9 - Estratégias Farmacolégicas

Verificou-se que o uso das estratégias farmacoldgicas de alivio da dor e
promogao do conforto, sao utilizadas em ambos os contextos, sendo que existe
uma maior predisposi¢ao de uso de farmacos endovenosas na UCI, ja no SU a
utilizacao mais frequente é anestésicos tépicos, farmacos por via oral e gases

inalatorios.

Dos enunciados escritos dos EEESIP surgiu como estratégia farmacolégica a
glicose hiperténica, opcao amplamente utilizada antes de a sacarose se tornar

mais disponivel ou preferida.

E1: “E ja antes, quando ndo tinhamos a sacarose, tinhamos a glicose

hiperténica “

Por um lado, percebe-se a evolugao das praticas clinicas refletindo o progresso
nos farmacos para proporcionar conforto. Por outro lado, o uso da sacarose em
recém-nascidos e lactentes constitui uma abordagem simples e acessivel, pelo
que se tornou amplamente utilizada durante PIl. Estratégia utilizada durante a
realizagdo dos procedimentos e, muitas vezes acompanhada pelo conforto

materno.
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E6: “Portanto, nas criangcas mais pequeninas a gente tenta tranquiliza-las, por

ser muito pequenininhos, através da sacarose,”

Varios estudos revelaram que o uso de sacarose e da glicose, sédo utilizados
frequentemente antes e apos procedimentos invasivos. A evidéncia
demonstrou, que estes sao eficazes e causam uma resposta calmante nos
lactentes, provavelmente devido aos efeitos analgésicos centrais dos agucares
simples (Garcia et al., 2023; Koukou et al., 2022; Oliveira et al., 2025).

Surgiu das declara¢des dos EESIP para o controlo da dor em Pl o recurso a

sedacéo e analgesia de criangas/adolescentes nos contextos de UCIN.

E5: “Porque nés em cuidados intensivos temos uma panéplia de estratégias
farmacolégicas que podemos utilizar para diminuir a dor na realizagdo destes.
(...) As estratégias que utilizo sdo essencialmente farmacologicas: Neste tipo
de unidades temos farmacos que nos ajudam muito no controle da dor quando
vamos realizar algum procedimento invasivo. (...) pois se temos recursos
temos de os usar. (...) como a morfina, o midazolam, em casos mais extremos,

podemos mesmo utilizar propofol, fentanil ou cetamina’.

A opcgao por terapéutica medicamentosa dos tipos analgésica e sedativa,
possibilitam a garantia do conforto e do bem-estar das criangas/adolescentes,
minimizando as suas respostas aos PIl. No entanto, os recursos a essas
estratégias farmacologicas podem estar associadas a utilizagdo das néo

farmacolégicas promovendo um atendimento humanizado.

Nos procedimentos invasivos, administragdo de farmacos como morfina,
fentanil e cetamina sdo comuns. O uso de opidides € indicado, como a morfina
ou o fentanil. A morfina é o opidide de escolha para dor intensa, devido a sua
eficacia e rapidez de agéo, contudo, exige uma monitorizagdo continua, tendo
em conta os riscos de depressao respiratoria e outros efeitos adversos
(Friedrichsdorf & Goubert, 2020). O fentanil, embora util, exige precaugdes
adicionais devido ao risco de rigidez toracica e depressédo respiratoria
(Tammen et al., 2023).

O recurso a anestésicos topicos, especialmente o EMLA, embora seja

reconhecido os seus efeitos na realizagdo de PIl, ainda encontra limitacdes
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praticas associadas ao seu tempo de acgéo, a necessidade de uma intervengao
mais rapida, a complexidade dos Pl e a disponibilizagcdo limitada, enquanto

recurso farmacéutico

E8: “EMLA, acho que cada vez mais nos temos vindo preocupar com isto. Que

era uma coisa que ha alguns anos néo era tdo assim.”

O EMLA tem demonstrado eficacia na reducédo da dor em criancas submetidas
a procedimentos dolorosos, especialmente em procedimentos que envolvem o

uso de agulhas (Prior, Querido, Santos, 2022).

O protéxido de azoto, surgiu nos discursos dos EEESIP, como outra opgao

medicamentosa e associada a Pl mais dolorosos.

E2: “como é o caso dos procedimentos mais dolorosos que sdo feitos em outra

sala para uso de protoxido de azoto.”

Embora a sua utilizagao seja recente e especializada, existe uma tendéncia de
maior valorizagao e proposta de ampliagdo do seu uso. A combinagdo com o
suporte de anestesistas também €& comum em casos mais complexos,
evidenciando a necessidade de acompanhamento profissional para garantir a

eficacia e a seguranga da aplicacao (Escobar, Silva, & Marques, 2018).

A utilizacdo deste para minimizar a dor e a ansiedade associada a
procedimentos invasivos € vista como uma pratica que reflete uma abordagem
atraumatica, alinhada com a filosofia do cuidado pediatrico, baseada no
respeito pelos direitos da crianga hospitalizada (Escobar, Silva, & Marques,
2018; Nascimento et al., 2022).

A combinacdo de abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas pode

oferecer um cuidado mais equilibrado e humanizado.

3.4.2. Estratégias Nao-farmacolégicas
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Durante Pl em pediatria, as estratégias nao farmacoldgicas tém como foco
reduzir a dor, a ansiedade e melhorar a experiéncia da crianga/adolescente. E
aparecem associadas as estratégias farmacoldgicas, as de comunicagao e a
presenga dos pais que proporcionam seguranca. Essas estratégias nos
discursos do EEESIP organizaram-se de acordo com as abordagens (1)
cognitivas, como a informacgéo prévia; (2) cognitivo-comportamentais, de que
sdo exemplo, a distragdo e imaginagdo guiada; (3) fisicas/periféricas,
destacando-se a aplicacdo de calor, frio ou massagens, suporte emocional
através da presenca de alguém significativo, e melhorias ambientais, como
ajuste de luz, ruido e temperatura, para promover conforto e alivio da dor,

conforme diagrama que se segue (OE, 2013).

Fisicas/ periféricas Cognitivas

Cognitivas

comportamentais

Diagrama 10 - Estratégias Nao Farmacolégicas

Cognitivas

Os EEESIP descreveram as estratégias nao-farmacologicas usadas para
acalmar e distrair as criangas durante os Pl. Entre as abordagens mais
comuns, destaca-se a explicagdo clara e calma do que vai acontecer,

tranquilizando as criancas de que o desconforto sera breve, e a utilizagcao de
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distragdes, como conversas sobre o cotidiano da crianga, para desviar a

atencgao do procedimento.

E10: “O que deve acontecer, e por norma acontece, pelo menos tento que
aconteca, enquanto estou la, é explicar o que é que vai acontecer, e tentar que
colaborem na medida do possivel para o procedimento (...) tentamos acalmar

com alguma situagdo caricata do seu dia-a-dia’.

Além disso, os profissionais procuram antecipar o que vai acontecer, ajudando
a reduzir a ansiedade, e personalizam a abordagem com base no

conhecimento prévio das criangas, criando um vinculo de confiancga.

E6: “Normalmente falo com miudos, tento-lhes explicar o que é que vamos
fazer. (...) Eu falo primeiro com a crianga, explico-lhe o procedimento, pergunto
primeiramente aos pais se ja falaram com o mitdo em relagdo aquilo que vai
ser feito. (...) Claro que as vezes é mais complicado, mas nés normalmente

conversando, explicando bem, ndo temos dificuldade’.

A evidéncia revela que a comunicagao terapéutica, com explicagdes claras e
adaptacao as necessidades da crianca/adolescente, € crucial para criar um
ambiente seguro e de confianga. A interagdo entre enfermeiros e
criangcas/adolescentes exige um ambiente acolhedor e seguro, com o
enfermeiro a desempenhar um papel educativo junto da familia para lidar com
os desafios inerentes a condigdo de saude. Como cada crianga € uUnica, &
crucial que os enfermeiros adaptem a sua abordagem as necessidades
individuais assim como ao estadio de desenvolvimento em que esta se
encontra (Barbosa & Oliveira, 2024; Schimith et al., 2021).

Cognitivo-Comportamentais

Os resultados evidenciaram diversas estratégias cognitivo-comportamentais
utilizadas por profissionais para distrair e acalmar criangas durante os
procedimentos. As abordagens mencionadas incluem a utilizagdo de distragao
por meio de brinquedos, videos, musica e objetos de conforto. Embora tenham
reconhecido que nem sempre existem recursos adequados facilitadores da

distracdo.
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E1: “E depois disso tento ou cantar, ou qualquer coisa que esteja na sala que
possa distrair alguma imagem. (...) sei que ndo é correto, mas atualmente os
pais também, como tém os meninos habituados ao telemével, pergunto se tém
algum desenho animado, alguma musica que eles gostem e que ajuda a

distrair. (...) algum objeto na sala ou o telemével dos pais’.

E7: “Agora comegcamos a ter, por exemplo, alguns livros para distracéo e

assim, que alguns pais foram trazendo”.

Além disso, os EEESIP para distracdo, também, solicitavam a colaboragéo dos

pais na colocagao de videos ou a amamentar ou dar colo durante a realizagao

do PI.

E7: “E isto, as vezes peco aos pais para por videos, quando é possivel, por
exemplo, alguma colheita que eventualmente ndo seja tao dificil, apesar de nao
ser de acordo com o servigo, faco isso no colo dos pais, ou deixo as maes a
amamentarem, sem problema nenhum, mas muitas vezes deixo-os ir ao colo

dos pais’.

Algumas ideias inovadoras, como o uso de realidade virtual para acalmar as

criangas, foram mencionadas, embora reconhegcam que essa tecnologia ainda

nao é amplamente implementada.

E9: “em termos ndo farmacolégicos, acho que se podia fazer mais, porque
agora fala-se muito a questao da realidade virtual, que ajuda em determinadas
coisas, acho que isso até é como se calhar alguns patrocinios se conseguia
alguma coisa gira até para tentar acalmar as criangas no proprio ambiente que

estdo de intensivos”.

O humor também foi destacado como uma forma de distrair e acalmar, brincar

com as criancas/adolescentes e a simulagado do Pl com recurso a brinquedos, o

que ajudava a preparar a crianga de maneira mais suave.

E11: “Uso muito a técnica do humor e da distracao e acabo por ajudar a eles e
a mim. (...) Brincar com elas, se eles tiverem algum brinquedo, tento explicar
primeiro no brinquedo, ou até nos pais, muitas vezes usamos 0S pais para

explicar os procedimentos para eles perceberem o que vamos fazer antes. (...)
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Nés, desde ha poucos meses, temos alguns brinquedos, livros e assim para

disponibilizar as crian¢as quando os pais ndo trazem”.

Os EEESIP utilizavam para melhorar a experiéncia das criancas/adolescentes
durante PIl, abordagens comportamentais que promovem o conforto, a
distracao e o envolvimento ativo dos pais, criando um ambiente mais acolhedor

€ menos assustador.

E8: “dai apostamos, sobretudo, com aquelas medidas de algum conforto, como
um peluche que lhes seja importante as vezes, antes de adormecerem,

colocamos os desenhos animados que eles apreciam”.

O uso de objetos de conforto, como brinquedos ou bonecos, também foi
mencionado pelos EEESIP como importante suporte emocional as criancas,

ajudando-as a lidar com situagdes dificeis.

E4: “o recurso a algum boneco, a algum objeto significativo que a crianga
tenha, algum brinquedo, que isso é permitido. (...) mas ha sempre um
elemento significativo para a crianga, seja uma “naninha”, um bonequinho, um
peluche que a crianga esteja desabituada ou algum brinquedo que seja

significativo”.
No entanto, o uso desses objetos ¢é limitado e regulamentado dentro das UCIP.

E5: “o brinquedo de referéncia da crianga, algum objeto de conforto, mas néao
vai muito além disso. (...) Na unidade a Unica coisa que temos é a autorizagdo

para na unidade do doente existir um objeto de conforto deste”.

A evidéncia vai de encontro aos resultados obtidos, diferentes estudos falam de
diferentes estratégias que promovem o conforto e alivio da dor. O brincar
ajuda a reduzir a resisténcia das criangas aos procedimentos hospitalares,
permitindo-lhes familiarizar-se com a realidade médica através da brincadeira.
Além disso, promove o bem-estar fisico e emocional, atenuando sentimentos
negativos. Embora n&o elimine totalmente estas emogdes, contribui para
momentos de alegria, aprendizagem e conforto, melhorando a experiéncia
hospitalar (Santos et al., 2024). Outros estudos revelam que brincar ajuda a
crianca a libertar emog¢des como medo e ansiedade durante a hospitalizagao,

promovendo o seu desenvolvimento psicossocial e cognitivo. Além disso,
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transforma a experiéncia hospitalar, tornando-a menos traumatica e mais
acolhedora e positiva (Martins et al., 2024; Santana & Melo, 2022). Um estudo
sugere que o audio/musica pode ser uma alternativa eficaz para reduzir o
stress, a ansiedade e a perceg¢ao da dor durante tratamentos nido invasivos
(Ramirez, et al., 2025).

Tecnologias inovadoras, como a realidade virtual, podem melhorar a
experiéncia, revelaram os entrevistados. A realidade virtual, ao oferecer
imersao, distracdo e interagdo com o paciente, € considerada um recurso
promissor para o alivio da dor sem recurso a farmacos. Este potencial deve ser
especialmente explorado no publico infantil, uma vez que as abordagens
ludicas sao bem recebidas por esta faixa etaria (Ferreira et al., 2024; Marques
et al., 2021).

Fisicas ou Periféricas

Os resultados das entrevistas revelam uma abordagem do cuidado de
enfermagem centrada no conforto das criangas/adolescentes e familia. A
utilizacado de dispositivos como a Buzzy, € uma estratégia ndo farmacoldgica,

importante para minimizar a dor durante a realizacao do PI.

E1: “E mais recentemente ainda foi adquirido para o servico a abelhinha
chamada Buzzy, que também pela sua funcionalidade atenua um bocadinho

nos procedimentos de picada’.

E10: ‘temos alguns suportes fornecidos pelo hospital, que a equipa tem

institucionalizado, por exemplo, a Buzzy”.

Esta estratégia surgiu nos discursos dos EEESIP associada a outro tipo de

estratégias

E2: “Nos miudos maiores, se possivel, se tivermos tempo, podemos associar o
EMLA com a BUZZY”.

Os EEESIP reconheceram que embora estas abordagens visem minimizar o
uso de farmacos e proporcionar uma experiéncia menos traumatica nem

sempre constituem um recurso institucional disponivel.

E3: “mas néo temos, além do Buzzy agora, ndo temos mais nada’.
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E7: “Eu ja fiz uma proposta, a aquisicdo do BUZZY, o servico que ficou

parado”.

Essa indisponibilidade de recursos para associar a outras estratégias adotadas
pelos EEESIP, reforga a necessidade da sua aquisicdo para assegura a

qualidade do cuidado prestado a crianga/adolescente.

Outras estratégias ndo farmacologicas utilizadas pelos EEESIP foram a
contencdo, o toque suave, a comunicagdo calma e a sucgdo em lactentes e
criangas pequenas. Acresce que emergiu o papel dos pais durante os PI
através da amamentacao ou pela permissdo da permanéncia das criangas no
seu colo. Este apoio emocional foi considerado fundamental para a promocgéao
do conforto, pois transmite seguranga e reduz os niveis de ansiedade durante

os PI.

E2: “Iniciamos sempre com as estratégias ndo farmacolégicas” (...) Nos bebés

usamos mais (...) a contencgao. (...) [e] a sucgao.”

E7: “deixo as maes a amamentarem, sem problema nenhum. (...) alguma
colheita que eventualmente nao seja tdo dificil, apesar de ndo ser de acordo

com o servigo, fago isso no colo dos pais”.

E9: “Temos os lengbis para fazer contengdo (...) nos bebés. O toque mais
meiguinho, tentar-lhes falar com mais calma, adequar as estratégias de

comunicagéo (...) também se arranja as chupetas”.

Estas estratégias oferecem um ambiente mais acolhedor e seguro, com o
objetivo de reduzir o desconforto dos PIl, sem recorrer a terapéutica
medicamentosa. Existe na flexibilidade na aplicagdo dessas estratégias de
acordo com a idade e necessidades da crianca, como foram os exemplos sobre
a contencdo e a sucgao nao nutritiva, e na associagao, por exemplo com o
Buzzy, em criangas maiores promovendo com a associagao das estratégias

entre si, e assim potenciar o efeito desejado

A evidéncia corrobora os dados encontrados, a utilizacdo da Buzzy contribui
para uma experiéncia mais positiva, promovendo maior colaboracdo das

criangas e facilitando o trabalho dos enfermeiros. Devido a sua eficacia e
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facilidade de uso, a Buzzy é um recurso nédo farmacoldgico promissor para o
alivio da dor, podendo ser uma alternativa segura e pratica para melhorar o
conforto das criangas nos diferentes contextos clinicos (Filho et al., 2024;
Moura et al., 2024).

Um estudo brasileiro reconheceu que estratégias ndo farmacoldgicas, como a
succao, o contato pele a pele, a amamentagcdo, a contencdo e o colo
promovem a diminuicdo da dor durante a realizacdo de procedimentos

invasivos (Souza, Monteiro & Rossato, 2024).

A evidéncia revelou que a contengdo envia estimulos sensoriais ao sistema
nervoso central, o que ajuda o lactente a reduzir e autorregular a dor (Paniz et
al., 2024). A sucgao nao nutritiva liberta serotonina no sistema nervoso central,
ajudando a reduzir a agitagdo e a dor durante procedimentos dolorosos, esta
estratégia é frequentemente realizada durante a realizagdo de procedimentos

invasivos (Oliveira et al., 2025; Souza, Monteiro & Rossato, 2024).

A amamentacao alivia a dor em procedimentos dolorosos, ativando a libertacéo
de hormonas como a ocitocina e as endorfinas, que promovem o conforto e
reduzem a dor. Além disso, o contacto fisico durante a amamentacao
proporciona seguranca emocional, ajudando a diminuir o stress e o desconforto

da crianca (Beranger et al., 2025; Souza, Monteiro & Rossato, 2024).

A implementacdo de estratégias nao farmacoldgicas no cuidado de criangas
evidencia a importancia de uma abordagem individualizada, e para que essas
praticas sejam eficazes, é fundamental que os profissionais de saude recebam
uma formacdo continua e especializada, garantindo a adaptagédo e aplicagao

correta dessas técnicas (Pereira, 2022; Silva, Pereira & Jacinto, 2021) .

3.5. Formagao
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A formagdao em enfermagem garante a aquisicdo de conhecimentos tedricos
indispensaveis para a prestacdo de cuidados de qualidade, baseados em
evidéncias cientificas. E ainda, permite o desenvolvimento de competéncias
técnicas, comunicacionais e éticas, fundamentais para uma pratica de cuidados
holistica e humanizada em funcido das necessidades dos clientes, neste estudo
em concreto das criancas/adolescentes e familias. A vertente da formacao
continua é imprescindivel para acompanhar os avangos tecnolégicos, as novas
praticas clinicas e as alteragbes nas politicas de saude, assegurando uma
atualizacdo constante e a capacidade de responder aos desafios e a
complexidade dos diferentes contextos de cuidados. Desta forma, a formagao
reforca a seguranca, a eficacia e a qualidade dos servigos prestados,
beneficiando tanto os profissionais como os clientes (Pereira, 2022; Silva,
Jacinto & Pereira, 2021).

Dos discursos dos EEESIP emergiram os subtemas desenvolvimento
profissional, condicionantes da formacgao e efetividade do processo formativo,

conforme se representa no diagrama seguinte.

Condicionantes

Desenvolvimento ~
da formacgao

profissional

Efetividade do
processo

formativo

Diagrama 11 - Formacgao
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3.5.1. Desenvolvimento Profissional

Dos resultados surgiu a necessidade dos EEESIP melhorarem e regularizarem
o desenvolvimento profissional na area especifica da pediatria, a partir da

construcao de protocolos de atuagao

E2: “acho que devia haver consoante o problema, (...), um protocolo de
atuacdo perante cada procedimento. (...) para todos os atendimentos [das]

criangas”.
E ainda, da divulgagdo do conhecimento a partir de eventos cientificos.

E6: “eu acho que é importante que existam essas formacgdes (...) eu, no

congresso que fomos (...) nédo tinha conhecimento da BUZZY”.

Os EEESIP sugerem o desenvolvimento profissional no atendimento da
crianca/adolescente ocorra de forma continua e adaptada as mudangas e as
necessidades, visando melhorar a qualidade do atendimento e o bem-estar dos

clientes.

A formacao continua de enfermeiros assenta na pratica baseada em evidéncia.
A aprendizagem ao longo da vida € uma responsabilidade do enfermeiro,
permitindo-lhe atualizar e adquirir novas competéncias, bem como tomar

decisdes fundamentadas (Pereira, 2022; Silva, Pereira & Jacinto, 2021).

3.5.2. Condicionantes da Formacgao

Os condicionantes da formagdo surgiram nos discursos dos EEESIP
relacionados com o acesso a formacgao, pois ainda, existiam areas lacunares,
das quais se destacaram a area cirurgica, as novas técnicas e abordagens nao

farmacoldgicas.
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E1: “A formacdo é importante. (...) mas formagdo em area cirurgica nés ndo o
temos. (...) E sempre que houver material inovador, que a equipa esteja
recetiva e que tenha conhecimento das novas técnicas que possam ser

aplicadas no servigo”.

E9: “eu acho que seria interessante haver mais formagéo, sobretudo nessa
parte das estratégias ndo farmacoldgicas. Porque fala-se muito na minha
unidade de tudo o que é medicacdo e sedacdo e tudo mais e ha outras

estratégias que também podem ser implementadas”.

Acresceu o recurso a situagcdes promotoras do desenvolvimento profissional,
como uma cultura de partilha de conhecimento, a promog¢ao de experiéncias
em outras areas. Nesse ambito, os enfermeiros recém-admitidos e as equipas
multidisciplinares surgiram como um impulsionador do desenvolvimento

profissional.

E1: “E como os colegas vdo a congressos, ha sempre essa patrtilha. (...) A
Buzzy comegou a haver noutras instituicbes e o passar da palavra (...), assim
como a Protéxido de azoto, que foram colegas que vieram também de outras
instituicbes e que pela experiéncia delas acharam que era uma mais-valia. (...)
€ estarmos recetivos as pessoas novas, que por norma trazem sempre algo de

inovador”.

E3: “acho que era uma area em que era preciso investir-se bastante. Era
preciso pensar-se em formas e estratégias para minimizar a dor, para
desmistificar os conceitos e para, acima de tudo, capacitar as pessoas para

fazerem mais e melhor”.

E5: “Sem duavida que a partilha de conhecimento entre colegas o trabalho em

equipa multidisciplinar é essencial”.

E ainda, acresceu que a formacdo apresentou como condicionantes as
necessidades/interesses individuais e os contextos onde os enfermeiros
desenvolvem a pratica clinica. Podendo ser realizada por iniciativa dos préprios
ou das instituicdes de saude e relacionando-se com caracteristicas intrinsecas
aos enfermeiros como motivagao, disponibilidade, vontade e ainda o projeto

profissional de cariz individual.
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E1: “Agora, acho que deveria ser dada oportunidade, mediante o interesse das
pessoas, a quem trabalha no servigo de urgéncia, a instituicdo deve promover
oportunidade aos enfermeiros que quisessem do servico, de fazer em algum
estagio, ou uma unidade de cuidados intermédios, ou numa unidade de

)

cuidados intensivos”.

E5: “depois é um bocadinho pessoal, porque se tens interesse e até procuras
novas evidéncias para a realizagdo do procedimento, vais adaptar, (...) A
formacéo ela existe, (...) atualmente esta disponivel em quase todo lado, quer
seja online, centros de formagdo avangada, pesquisa e leitura de evidéncia
cientifica, mas depende muito se tu tens abertura e se queres fazer essa
formacgdo. Acho que depende dos teus objetivos enquanto profissional e nao
pela existéncia desta ou ndo. E muito pessoal, é preciso perceber o que te

motiva a fazer essas formagées”.

A formacdo académica € essencial em qualquer area de atuacdo, pois
possibilita a especializacdo num tema especifico, reunindo conhecimentos que
sdo fundamentais para o desenvolvimento profissional (Silva et al., 2024). Um
estudo destaca a importancia da diversidade de percursos profissionais como
uma forma de enriquecer os servicos com a partilha de conhecimento e

explorar novos conteudos e praticas (Oliveira et al., 2023).

3.5.3. Efetividade do Processo de Formacgao

Dos discursos dos EEESIP emergiu a preocupagcdo com a efetividade da
formacdo no desenvolvimento profissional, que deve integrar um processo
continuo de aprendizagem e de avaliagdo. Esta ultima baseada em auditorias
para medir o impacto da formacao realizada na pratica de cuidados

E10: “Todos os enfermeiros deviam ter formagdo obrigatéria e serem auditados
nesse sentido. (...). Porque né&o interessa dar a formacdo ou formar o0s
enfermeiros e depois ndo fazer uma avaliagdo se isso resulta ou néo (...)

Depois ha a formacdo também no servico, que é colmatada conforme as
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necessidades do servigo, (...). Devia existir uma equipa aleatéria que audita
aquela formacgdao que foi fornecida, se esta a ser utilizada, se devemos manter
essa formagao, se devemos manter essa técnica, se devemos melhorar, se

néao devemos”.

As auditorias segundo os EEESIP constituiiam uma forma de garantir a
atualizacdo e a preparagdo dos enfermeiros para identificar areas que
necessitam de intervengdo e consequentemente, alcangar a qualidade dos
cuidados prestados. A preocupacgao expressa dos EESIP sobre a efetividade
da formacéao continua e a necessidade de auditorias para avaliar o impacto na

pratica de cuidados é corroborada por diversos estudos cientificos.

Um estudo publicado destaca que as auditorias as praticas de enfermagem,
quando associadas a supervisao clinica, elevam os indices de qualidade dos
cuidados prestados. A implementacdo de auditorias permite monitorizar
processos, identificar conformidades e promover agbes de melhoria continua,
resultando em beneficios diretos para os clientes (Sérgio, Carvalho & Pinto,
2023a).

Além disso, uma revisdo narrativa da literatura enfatiza que as auditorias em
enfermagem promovem a qualidade dos cuidados, sensibilizam as equipas
para a verificagdo dos processos e contribuem para a satisfagdo e segurancga
dos clientes. As auditorias também desempenham um papel crucial na
contencgao de custos e na redugao de desperdicios nas organizagcdes de saude,

sendo essenciais para a sua sustentabilidade (Serra et al., 2022).

Outro estudo ressalta a importancia da supervisdo clinica na melhoria dos
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. A supervisao
estratégica das equipas na pratica dos cuidados eleva os indices de qualidade,
com impacto direto no cliente, evidenciando a relevancia de processos

continuos de avaliagéao e formacgao (Sérgio, Carvalho & Pinto, 2023b).

Portanto, a integracdo de auditorias e supervisdo clinica no processo de
formagdo continua dos enfermeiros é fundamental para assegurar a
atualizagaéo profissional, identificar areas que necessitam de intervengédo e

alcancar a exceléncia na qualidade dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

Este trabalho de investigacdo surge da necessidade de compreender as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para promover o conforto durante a
realizacdo de procedimentos invasivos. A promog¢ao do conforto e a avaliagao
adequada da dor sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida da
crianga ou adolescente e da sua familia. Além disso, contribuem para a
colaboracdo nos cuidados de saude, fortalecem a interagdo com os
profissionais e permitem uma utilizacdo mais eficiente dos recursos

disponiveis.

A investigagdo impulsiona a evolugdo da Enfermagem como disciplina,
profissdo e ciéncia, fornecendo conhecimentos essenciais para definir e
aprimorar a pratica clinica. E imprescindivel que o enfermeiro reconheca a
importancia da mudancga na sua pratica, busque evidéncia cientifica e a avalie
criticamente, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados e para a

satisfacao dos utentes.

A analise dos dados e a aplicagao das metodologias propostas permitiram
atingir as metas inicialmente delineadas, contribuindo para o avango do

conhecimento na area.

O objetivo geral da investigacado foi alcancado, conforme demonstrado pelos
resultados obtidos e pelas conclusdes tiradas ao longo do estudo. Assim como

os objetivos especificos delineados.

No que se refere ao primeiro objetivo identificar Pl realizados em SUP e UCIP,
verificou-se que existe uma grande diversidade de procedimentos geradores de
dor e desconforto, como puncgbes venosas, procedimentos de picada,
algaliagdes, entubagdes nasogastrica, aspiragao de secrecgdes e tratamento de

feridas

O segundo objetivo da presente investigacado: conhecer as condicionantes das
respostas aos Pl em SUP e UCIP, foi atingindo, e dos resultados revelaram
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que os Pl causam stress e medo em criangas e adolescentes, experiéncias
negativas anteriores aumentando a ansiedade. O cuidado individualizado é
essencial, especialmente para criangas com necessidades especiais. A reacao
varia com a idade: criangas pequenas resistem mais, enquanto adolescentes
colaboram melhor. Explicagbes claras e estratégias de comunicagéo
adaptadas, como simulagbes e orientagdes diretas, ajudam a reduzir o

desconforto e melhorar a aceitagao.

As respostas dos participantes revelaram ainda, que ser enfermeiro em
pediatria exige competéncias técnicas, sensibilidade e comunicacgao eficaz com
as familias. A humanizacado dos cuidados e a colaboracgao interdisciplinar sao
essenciais, apesar das limitacdbes de recursos. A formacido continua é
fundamental para garantir cuidados de qualidade, permitindo o
desenvolvimento de competéncias e a atualizagdo sobre novas praticas.
Destaca-se a necessidade de protocolos especificos e mais formacoes,
reforcando a importancia da inovacao e da colaboragao entre profissionais para

uma melhor prestacao de cuidados.

O terceiro objetivo do estudo: conhecer as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na promog¢ao do conforto face aos Pl em SUP e UCIP, também foi
alcangado. A promoc¢ao do conforto durante procedimentos invasivos é
essencial para o bem-estar infantil e familiar, associando-se a humanizacao
dos cuidados e ao controlo da dor. Estratégias farmacoldgicas, como glicose
hipertonica, sacarose, analgésicos e anestésicos topicos, sdo amplamente
utilizadas, apesar de limitagcbes de recursos. As estratégias nao
farmacoldgicas, incluindo a distracdo, a comunicagdo, a Buzzy, o apoio
parental e adaptacdo do ambiente, também sao eficazes na reduc¢ao da dor e
ansiedade. A promocao do conforto exige uma abordagem personalizada e
integrada, considerando aspetos fisicos, emocionais, sociais e espirituais da
crianga e da familia.

Em conclusdo, esta investigagdo permitiu conhecer a perspetiva dos
enfermeiros sobre as estratégias utilizadas para promover o conforto durante

procedimentos invasivos em contexto pediatrico. A analise realizada permitiu
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compreender as praticas quotidianas dos profissionais e identificar as
estratégias que contribuem para a promog¢do do conforto durante estes
procedimentos. Além disso, a investigagdo proporcionou um significativo
crescimento profissional, aprofundando conhecimentos e desenvolvendo

competéncias valiosas para a pratica clinica.

Contudo, algumas limitagbes merecem destaque. O estudo foi realizado
apenas com profissionais da regido Norte do pais, o que aponta para a
necessidade de investigagdes mais abrangentes, com diferentes metodologias,
para uma analise mais precisa e a futura implementacdo de protocolos de
atuacao. Seria relevante expandir a pesquisa a nivel nacional, de forma a obter
uma visdo mais global sobre as praticas adotadas pelos enfermeiros em

diferentes contextos.

Este trabalho de investigacdo fornece uma base sodlida para futuras pesquisas
na area, contribuindo para o desenvolvimento da pratica de enfermagem no
que se refere a promogado do conforto durante procedimentos invasivos em

criangas e adolescentes.
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ANEXO | — Autorizagao Comissao Técnico Cientifica

NOT\FICAQEO DE DESPACHO - ADTE_60/2024

Bom dia,
Em referéncia ao assunto em epigrafe, informa-se, para os devidos efeitos, a decisdo do CTC:

“Apreciada a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tendo em conta a observagdo dos requisitos regulamentares e o parecer da coordenagéo do
respetivo curso de mestrado, o CTC decidiu aceitar o pedido da admissao & Dissertacao. Fica registado o tema.”

Com os melhores cumprimentos,

{Tecnica Superior)
SIGA - Gestao Académica

Email academica@esenf.pt

9Yecep

]
v &

Escola Superior de Enfermagem do Porto
onio Bernardina de Almeida, 830, 844 e 856

q 1 Porto
Email esep@esent.pt
Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22 509 63 37

vrww.esent, pt
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ANEXO Il — Autorizag¢ao Proteg¢ao de Dados

1
D, EE:EF"

EnISSED DE PARECER
DO
ENCARREGADO DE PROTECED DE DADOS [EPD)

Farta, 16/10/2024

Assuntn: Emissic de Parecer relativo & uma investigacio ESEP — “A promoyio do Conforto am
Procecimantos lvasives Pedidtricos am Cuidados \ntensives @ f_l'.fﬁ'n".':ln'u'.' pRrEpetivg dos enfarmains

Win ESEF-DIOEC, chegou ] :|:|u'n.u da EFD um P-eﬂidu de parecer face & uma im’:sh'E;ul;En = reslizar Catia Sofia
Dusrts Ferreirs, subordinscs ao tema 4 pmn;ﬁa do Conforto am Frocedimentos Invasivos Pedigtnoos am
Cuitsdos intansivos @ Urgéncia: pevspativg dos anfermairos”.

Para tal, foi junto wia ESEPDOC o modeln 200, bendo posteriorments por email sido solicitado a respetia
infnrmulﬁ-u B0 participante & o pediso de corsentimeanto para o tratamento de dasos passoais.

Destes dois documentos foram realizadas algumas suEL'rh':'u -3 rr'-uﬂ"l‘il:m;iu que foram prontamente
atendidas pelo nvestigador interessado, vernficando-se assim a respetiva ud:ur..lupiu em conformidade
perante o Regulaments Geral de Prntz-iiu o= Dados (RSP0

Wiais corcretsmants, foi solickaso esoarecimentas quanta ] 'l'rrarma-giu B prestads &0 part'r:iparrte. foi
necessario e qus 8 investigsdom asmemisse ums posigio o= Responsavel pelo tratsmento pars com o5
titulares dos dados.

Apds ® realizacko das corregdes solicitadas, no qual destacamas o5 esClaneCimentas presmoas s Tinsr oe
Dmdos & & gmrantis de mxercicio dos respetivos direitos & & u::um;i: ds responcabilidede enquento
Responsavel de Tratamenta,

Daste maca, ficaram assim, sahmpuardadas as pn:h}'uu sarta do Imsﬁﬁumr, como ds ESEP & dos titulares
de dados objeto deste refarigo estudo.

POr nisio sxistr neda que obstaculize & realizacho do estudo, o EFD éa ESEP amite, pois, parscer favoravel &

r:aE.':aEED do EFILI:II].EHI‘IEI‘EIFHHH\:I Wwobos g SUCEssD para o mesmo.

Com o5 melhores cumarimeantas,
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ANEXO lll - Consentimento Informado

CARTA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE - Entrevista

Caro/a senhor/a, Enfermeiro/a,

Sou Catia Duarte, estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
Somos uma equipa de investigagao da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)
integro o Projeto de Investigacdo “Integragcdo da doenga crénica pediatrica na vida da
familia”, inscrito no grupo de investigacdo NursID/CINTESIS@RISE, e com o estudo
intitulado “A promog¢ao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em
Cuidados Intensivos e Urgéncia: perspetiva dos enfermeiros”, para o qual solicito a
sua participacéo.

A sua colaboracao é muito importante, uma vez que o estudo permitira conhecer a pratica
dos enfermeiros relativamente as intervengdoes promotoras do conforto em idade
pediatrica, nomeadamente, na realizacado de procedimentos invasivos, em servicos de
cuidados intensivos pediatricos e em servigcos de urgéncia pediatricos. Os resultados do
estudo poderdo contribuir para desenvolver um modelo de atuagdo em enfermagem, que
promova o conforto durante a realizacdo destes procedimentos em criancas,
adolescentes e suas familias.

Este documento da-lhe informagéo sobre a investigagéo, por favor, leia com atencéo a
informacgao que se segue, para a tomada de decisao sobre a sua participagdo. Em caso
de duvidas, solicite o seu esclarecimento. Se concordar com a proposta apresentada,
assine o consentimento informado, livre e esclarecido, no local indicado para o efeito.

A sua participacao é voluntaria, salvaguardando-se o direito a recusa em participar a
qualguer momento, mesmo apoés a aceitacado do consentimento informado no estudo
supracitado. A recusa em participar ou a desisténcia ndo implicara qualquer prejuizo
para si.

Nao existem riscos acrescidos resultantes da sua participacdo neste estudo. Salienta-
se que os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo usados apenas para esta
investigacdo ou para outras com esta conexa. Em futuras atividades de divulgacéo
cientifica ndo sera identificado o servigo/instituicdo, nem os participantes. Caso o
deseje podera ter acesso aos resultados do estudo, contactando-me através de email
(ep9263@esenf.pt).
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Titulo do estudo: “A promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos
Pediatricos em Cuidados Intensivos e Urgéncia: perspetiva dos

enfermeiros”.

A equipa de investigacao e responsaveis conjuntos pelo tratamento
Catia Duarte (ep9263@esenf.pt), investigador principal

Ilda Fernandes (ildafernandes@esenf.pt)

Luisa Andrade (luisaandrade@esenf.pt)

O estudo acima referido, constitui uma parte do Projeto “guarda-chuva” de
Investigacdo: “Integracao da doenca crénica pediatrica na vida da familia”, cujos
elementos da equipa de investigacdo infra elencados, s6 terdo contacto com os
resultados do referido estudo:

Ligia Lima (ligia@esenf.pt), investigador principal

Fernanda Carvalho (fcarvalho@esenf.pt

Julia Neto (jneto@esenf.pt)

Rita Fernandes (ritafernandes@esenf.pt)

Objetivos da investigacao:

— lIdentificar os procedimentos invasivos que, segundo os enfermeiros que
exercem funcbes em cuidados intensivos pediatricos e de urgéncia, sao
geradores de stress, ansiedade e dor nas criangas/adolescentes e suas
familias;

— Caracterizar os procedimentos médicos/invasivos em fungao do grau de stress,
ansiedade e dor que desencadeiam, segundo a perspetiva de enfermeiros em
cuidados intensivos pediatricos e de urgéncia;

— lIdentificar as estratégias usadas pelos enfermeiros em cuidados intensivos
pediatricos e de urgéncia para promover o conforto durante a realizagédo de
procedimentos invasivos, e o porqué de minimizarem o stress, a ansiedade e a
dor associados

Metodologia: De forma a responder aos objetivos propostos, pretende-se realizar uma
entrevista semiestruturada, conduzida por elementos da equipe de investigacdo. Para
facilitar a recolha e a analise da informacgéo, pedimos a sua autorizagao para proceder
a gravacao da entrevista. A investigadora podera contacta-lo/a novamente para
confirmar as informacgoes.

= |Informacao dos direitos relativos aos dados socioprofissionais do titular dos

dados
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Na qualidade de titular de dados pessoais, podera, nos termos legais e
até a obtencao dos resultados:

Solicitar o0 acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito;

Solicitar a retificagao dos seus dados pessoais;

Solicitar a eliminagéo dos seus dados pessoais;

Solicitar a limitagao do tratamento dos seus dados pessoais;

Solicitar a portabilidade dos seus dados pessoais;

Opor-se ao tratamento dos seus dados pessoais ou a sujeicdo a decisdes automatizadas;

Retirar o seu consentimento;

® N kWD =

Apresentar reclamacao a Comissao Nacional de Protegdo de Dados.

Os direitos acima referidos nos pontos 1 a 7 poderao ser exercidos

mediante pedido escrito enviado para o email ep9263@esenf.pt

= |Informacao sobre: a possibilidade de como exercer os direitos do titular dos
dados; a partilha de dados, as medidas e os cuidados a ter com os dados por
forma a salvaguardar a sua integridade e confidencialidade e o prazo de

conservacgao dos dados.

A concretizacdo desta investigacdo foi aprovada pela Comisséo de Etica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

Garante-se o respeito pelos pressupostos éticos inerentes a um trabalho desta
natureza, assegurando-se que:

— Assua participagao é voluntaria;

— Sera garantida a confidencialidade e anonimato dos dados; o material
resultante da entrevista sera armazenado em local seguro, de forma anénima,
e seréa destruido, apds o tratamento dos dados; os dados que permitam a sua
identificagcdo direta (nome, e- mail) serdo armazenados pelo periodo de 12
meses de forma autdnoma e destruidos apds o prazo de retencéao;

— Os dados serao disponibilizados apds a apresentagao do estudo a comunidade
cientifica e divulgados, prevendo-se a sua publicagdo em revista nacional ou
internacional. Poderéo, ainda, ser divulgados através do envio, por correio ou
e-mail, de um documento sintese, com a explicagcdo dos resultados e
principais conclusdes, quando solicitado.

A sua colaboracgao é fundamental para que possamos levar a cabo este trabalho, pelo
que agradecemos a sua participagéao.
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme Declaragdao de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West
1996,

Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008) e

Conveng¢éao de Oviedo

A promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados
Intensivos e Urgéncia: perspetiva dos enfermeiros”

Eu, abaixo-assinado, (nome

completo)

tomei conhecimento e li a Informagéo ao Participante relativo a investigagao que fui

convidado a participar. Compreendi o objetivo do estudo de investigagdo no dmbito do
projeto de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola superior
de Enfermagem do Porto “A promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos
Pediatricos em Cuidados Intensivos e Urgéncia: perspetiva dos enfermeiros”,
realizado pela equipa de investigagdo que tem como Investigadora principal Catia
Duarte Ferreira e da forma como vou participar no referido estudo. Compreendi a
explicacdo que me foi fornecida acerca da investigagcdo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluida/o. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao de
Helsinquia, a informacao ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de anular a todo o momento a minha
participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a

minha pessoa.
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Mais declaro, nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 6.2, n.° 1,

alinea a) e artigo 9.9, n.° 2, alinea a) e j) do Regulamento EU 2016/679

(Regulamento Geral de Protecao de Dados).

1.

Li e compreendi a informagao constante do documento de informacéao relativo ao estudo
“A promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados
Intensivos e Urgéncia: perspetiva dos enfermeiros” de que esta declaragdo de
consentimento constitui anexo. Foram-me devidamente explicados os objetivos, a
finalidade, o fundamento, a duragéo, os eventuais riscos, inconvenientes e beneficios da
participagdo, as consequéncias da nao participagao no referido estudo, as categorias de
dados pessoais a tratar, a identidade do responsavel pelo tratamento, os contactos do
encarregado de protecao de dados, bem como os termos da minha participagdo e os
direitos que me assistem na qualidade de participante. As duvidas que coloquei foram
satisfatoriamente esclarecidas.

Estou ciente de que a minha participagdo no estudo é voluntaria e de que tenho total
liberdade para retirar o0 meu consentimento para a minha participagdo em qualquer
altura, sem que tenha de invocar qualquer justificacdo e sem que de tal opgcdo advenham
quaisquer consequéncias, designadamente sem que os cuidados médicos que me séo
prestados ou os meus direitos sejam afetados.

Tomei conhecimento de que o estudo “A promog¢ado do Conforto em Procedimentos
Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e Urgéncia: perspetiva dos
enfermeiros”, tem como responsavel, a Enfermeira Catia Duarte Ferreira a que
corresponde o contacto ep9263@esenf.pt, sendo este o responsavel pelo tratamento dos
meus dados pessoais no ambito do estudo para as finalidades e nos termos acima
referidos.

Fui informado(a) que, nos termos da legislagdo aplicavel, poderei solicitar, até a
obtencao dos resultados, o acesso aos dados pessoais que me digam respeito, bem
como a sua retificacdo, eliminacdo ou a limitagdo do tratamento, a portabilidade dos
dados, ou opor-me ao tratamento, mediante pedido escrito para o email
ep9263@esenf.pt ou para o email epd@esenf.pt ou para a morada: Encarregado de
Protecao de Dados, ESEP, Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, 830, 4200-072 Porto.
Fui ainda informado(a) de que poderei retirar o meu consentimento para o tratamento dos
meus dados pessoais em qualquer altura, o que nao invalida, no entanto, o tratamento

efetuado até essa data com base no consentimento previamente dado.
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6.

7.

Fui ainda informado(a) de que os resultados finais do estudo poderao ser apresentados e
enviados para revistas cientificas da area, possibilitando assim um avango para o estudo,
que apesar deste pedido de consentimento existe também o fundamento de licitude para
fins de investigacao cientifica.

Confirmo que recebi informagdes, e tive oportunidade de solicitar os esclarecimentos que
entendi, nomeadamente, mas sem limitagdo, sobre as finalidades do tratamento dos
dados pessoais em questao, bem como sobre os demais termos do tratamento dos meus
dados pessoais referidos acima no texto deste consentimento e no documento de
informacao relativo ao de que esta declaragado de consentimento constitui anexo.

De forma livre, especifica e informada, concordo em participar no Estudo “A promocgao
do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e
Urgéncia: perspetiva dos enfermeiros” e, para tanto, autorizo que os meus dados

pessoais aqui recolhidos sejam tratados:

Sim [ Néao

Entendi, foi-me explicado e recebi uma cdépia deste consentimento composto por duas (2)

paginas, bem como do documento a que o mesmo esta anexo.

10. Assinatura

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela

investigadora. Assinatura do participante

Assinatura do investigador

Local:

Data: / /
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ANEXO IV — Entrevista Semiestruturada

Guiao da entrevista semiestruturada para ENFERMEIROS:

CONTEXTUALIZAGAO DA GESTAO DO CONFORTO EM USO NOS PROCEDIMENTOS
INVASIVOS EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Introdugao:

Apresentacao do entrevistador.

Explicacdo do proposito da entrevista (entregar folha de informagdo ao
participante e consentimento informado):

. Identificar os procedimentos invasivos que sao geradores de stresse,
ansiedade e dor nas criangas/adolescentes e suas familias, na perspetiva dos
enfermeiros.

. Caracterizar os procedimentos invasivos em fungcédo do grau de stresse,
ansiedade e dor que desencadeiam, segundo a perspetiva de enfermeiros

. Identificar as estratégias usadas pelos enfermeiros que minimizam o
stresse, ansiedade e dor decorrentes de procedimentos invasivos.

Secgao 1: Informagoes Pessoais e Profissionais

. Sexo

. Idade (anos)

. Experiéncia em Saude Infantil/ Pediatria (anos completos)
. Contexto Profissional Atual

. Formacao em Saude Infantil e Pediatrica

. Formacao em Dor

Secgdo 2: Conhecimento e Formacgao:

. Qual é a sua formacdo académica? Tem especializacdo em saude
infantil e pediatria?

. Tem algum tipo de formacdo especifica relativa a realizagdo de
procedimentos invasivos em idade pediatrica?

Seccao 3: Experiéncia Pratica:

. Enumere os procedimentos médicos invasivos que na sua pratica realiza
em criangas e adolescentes.
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. Quais sao as principais dificuldades que encontra ao realizar esse
procedimento em criancas e adolescentes?

. Como lida com o stresse associado a procedimentos invasivos em
pacientes pediatricos?

. Que estratégias ou técnicas utiliza para tornar os procedimentos menos
stressantes para as criangas e suas familias?

Seccao 4: Dificuldades Especificas:

. Identifica diferencas significativas ao realizar procedimentos invasivos
em criancas de diferentes idades? Quais?

. Quais s&o as principais dificuldades relacionadas com a comunicagao
com criangas/ adolescentes e suas familias durante a realizagdo de
procedimentos invasivos?

Seccgao 5: O papel dos pais

. Qual a sua opiniao relativamente a presenga dos pais durante a
realizacado de procedimentos invasivos?

. Como entende o papel dos pais/cuidadores durante estes
procedimentos? Seccéo 6: Suporte e Recursos:

. Que tipo de suporte ou recursos sao fornecidos pela instituicdo para
ajudar os enfermeiros durante procedimentos invasivos em criangas?

. Sente que a promocdo do conforto durante a realizacdo de
procedimentos invasivos € um foco de atencdo de todos os profissionais da
equipa?

Seccgao 6: Estratégias de Melhoria:

. Tem sugestdes para melhorar a formagcdo e o suporte dado aos
enfermeiros para a realizagado de procedimentos invasivos pediatricos?

Conclusao:

. Pergunta aberta: H& mais alguma informacdo ou experiéncia que
gostaria de compartilhar em relagcdo a procedimentos invasivos em saude
infantil e pediatria?

Agradecer participagédo na entrevista.
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ANEXO V - Tabela Matriz

TEMA SUBTEMA

Por Pungao

Procedimentos Invasivos

Através de Orificios Naturais

A Promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e

SUB SUBTEMA

Excerto das Entrevistas

E1: “Os cateterismos periféricos somos nos (...) para a colheita
de sangue, para a administragcdo terapéutica, fluidoterapia. (...) a
puncéo lombar”.

E2:” essencialmente, colheita de sangue. (...) pung&o lombar”
E3:” Puncgdes venosas (...) as pungdes lombares .... e colaborar
em suturas, mas nao sou eu que as realizo.”

E5:” colaboro em diferentes procedimentos médicos, como as
intubagdes oro traqueais, canulagdo para colocagdo de ECMO,
cateter arterial, cateter central, broncofibroscopias, entre muitos
outros (...) na minha unidade os procedimentos que realizo acaba
por ser muito colocagéo de cateter venoso periférico”

E6:” cateter (...) para a administragdo de fluidoterapia ou de
medicacao (...) [ou] colheita de analises clinicas.”

E7:” administragcao de terapéutica intramuscular, subcutanea, (...)
intradérmica, algumas vacinas que as vezes fazemos 1a.”

E8:” (...) cateteres de venosos periféricos, (...) Cateteres de
venosos centrais; mielogramas, em geral colaboramos. Colocacgéo
de cateter epicutaneo.”

E9:” Cateter venosos periféricos, cateter venoso central de
insercdo percutanea, (...), gasometrias arteriais e venosas somos
nés que realizamos. (...) e colaboramos na realizagao da pungéo
lombar”

E10:” cateter venosos periféricos, (...), cateter epicutaneo (...)
Puncgéo lombar”.

E11: “Puncgéo venosa”

E1:” as algaliagbes nos pequeninos, nos maiores, ja temos o
cuidado de nédo fazer, s6 se for estritamente necessario, no
ambito da situagdo que os leva a urgéncia” (...) as intubagbes
nasogastrica (...), as lavagens gastricas”

E2: “esvaziamento vesical”

E3:” algaliagbes.”

E5:” colocagdo de cateter vesical, aspiragcdo de secregoes,
colocagéo de sondas nasogastrica,

E6:” Sondas nasogastricas”

E7:” Colocagdo de sonda nasogastrica, aspiragdo de secregoes,
esvaziamento vesical, colocacdo de cateteres vesicais”
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TEMA SUBTEMA

Outros Procedimentos

Respostas da crianga/adolescente

. ; ) Reagdes comportamentais
aos procedimentos invasivos

A Promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e

SUB SUBTEMA

Excerto das Entrevistas

E8:” algaliagao, sondas, (...)"

E9:” entubagdo nasogastrica, algaliagdo, (...), entubacéo
orotraqueal”

E10:” sondas vesicais, (...), entubacdes orotraqueias”

E11: “aspiragcdo de secregbes endotraqueais, cateterizagédo
vesical, colocagdo de sonda nasogéstrica

E1: “E se for necessario, fazer alguma limpeza de alguma ferida”
(...) E nds ja notamos quando temos uma crianga em alto fluxo
que ja temos de ter outro cuidado” (...) por vezes, a aplicagédo de
medicacao retal”

E2: tratamento de feridas,

E5:” remogao de suturas”

E2: “colocacdo de talas gessadas (...) no tratamento das
pronagdes dolorosas, no tratamento de queimaduras (...) As
vezes apoio ao otorrino, na remogéao de corpos estranhos.

E5:” procedimentos médicos, como as intubagdes oro traqueais,
canulagdo para colocagdo de ECMO, cateter arterial, cateter
central, boncofibroscopias entre muitos outros.”

E10:” dou apoio a cirurgia na realizagdo de “pontos”, aplicagédo de
cola, tratamento de feridas.”

E1:” ha criangas que choram”.

E1:” pela idade e pela capacidade de compreens&o ndo consegue
entender, mas tento explicar aos pais. (...) depende do grau de
compreenséo da crianga. (...) pela idade eles tém tendéncia a ser
mais colaborantes. (...) nés temos tendéncia a pensar que quanto
mais velha é a crianga, mais facil sera a prestagcao de cuidados
porque ela vai colaborar. (...) Mas sdo excegbes porque
normalmente o que acontece é que quanto mais crescidos sao, a
tendéncia é que nds consigamos explicar e eles consigam
entender. Mas sim, nota-se que a capacidade de compreensao e
de colaboracao deles interfere com a idade.”

E2:” Muitas vezes é mais aquela, os pequeninos conseguem se
controlar naquela idade do pré-escolar, se ja tiveram efeitos
negativos, é dificil, as vezes, mas tentamos sempre”

E2:” e depois, consoante a idade, vamos adaptando mais um ao
outro. (...) Os miudos todos eles sao diferentes. (...)A reagdo a
dor, isso podemos expor bem por faixas etarias”

E3: “Podem chorar, espernear, gritar, fugir. Ja tive criancas que
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esconderem-se atras do frigorifico para ndo deixarem ser
puncionadas. E verdade, ja tive.” (...) Podem tornar-se mais
agressivas, podem tornar-se violentas, malcriadas ou entdo mais
fechadas e mais agarradas a elas préprias € menos expansivas
(...) as manifestagdes podem ir desde ficarem completamente
fechadas nelas préprias. (...) Eu acho que se eles ja tiverem pré-
conceitos de que as coisas vao ser dolorosas e que lhes vao
custar, é completamente impossivel conversar com eles”

E3:’As criangas, quanto maiores sao, acabam por ter uma
percecdo diferente da dor. (...) se for uma crianga que me
entenda, explico o procedimento e executo com preciséo. (...)Se
nao tiverem idade que me entendam, tento minimizar a dor das
formas possiveis e ser o mais rapida e assertiva possivel’

E5:”. Como ja referi anteriormente € muito o nivel de
compreensao e o estado clinico da crianga, pois muitas das vezes
dado o estado clinico é dificil de explicar de forma que exista
compreenséo (...) € expectavel que com a idade eles aceitem e
percebam melhor o que lhes vamos fazer. (...) nos miidos mais
crescidos nem sempre é facil explicar o que vamos fazer, mas
acredito que para mim a minha maior dificuldade € mesmo essa.
(...) Como ja referi anteriormente é muito o nivel de compreenséo
e o estado clinico da crianga, pois muitas das vezes dado o
estado clinico é dificil de explicar de forma que exista
compreenséo (...) € expectavel que com a idade eles aceitem e
percebam melhor o que lhes vamos fazer. (...) nos miidos mais
crescidos nem sempre é facil explicar o que vamos fazer, mas
acredito que para mim a minha maior dificuldade é mesmo essa.”
E6:” alias, é tdo claro como alguns utentes que a gente apanha,
que depois de serem puncionados uma vez, nunca mais deixam
puncionar, ou nunca mais querem ver. (...) as vezes a gente
apanha aqueles miudos que de alguma forma ja ficaram bastante
traumatizados de uma outra vez que tenha havido necessidade de
um procedimento destes e € mais complicado. (...) claro que nos
mais velhos é mais facil explicar e proceder ao procedimento”

E6:” dependendo da idade da crianga se eu vi que a crianga tem
capacidade de perceber aquilo que eu lhe explico e a gente
também facilmente consegue avaliar isso. (...) Para ja é o
tamanho em primeiro lugar, e depois, os miudos ndo sado todos
iguais e a capacidade de eles perceberem aquilo que a gente
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explica também ndo é igual, mesmo as vezes com a mesma
idade, pronto n&o falam, traz-nos dificuldades mais acrescidas
aos miudos que falam”

E7:” E o facto também dos miudos estarem constantemente a
gritar e a chorar, porque é a forma que eles tém de se expressar”
E7:” Sim, até pela capacidade de entenderem, dos miudos
entenderem, compreenderem e colaborarem aquilo que estamos
a fazer”.

E8:” eu acho que é sobretudo ao nivel da colaboragéo das
criangas, as diferencas que ndés notamos. Porque eles ndo tém
maturidade emocional, é inerente a idade deles, portanto, o
comportamento deles é diferente. (...) assim, as principais
dificuldades é as criangas perceberem que, de alguma forma, tém
de colaborar. E muito diferente de abordares um procedimento
invasivo com uma crianga € com um adolescente. Eles colaboram
mais porque percebem que tem de ser.”

E8;” relativamente as criangcas, a comunicagdo. Bebés muito
pequeninos, criangas muito pequenas, a realidade da
comunicagdo esta ali presente e eles também entenderem o que
é aquilo que lhes estd a acontecer e perceberem que aquilo,
apesar de ser o filho deles, precisam daquilo. Acho que é mais
para eles.”.

E9:” olha, depende da idade das criangas, depende muito da
idade. Funciona muito, em algumas idades, tentar explicar a
situagdo, tentar simular com um bonequinho, como o
companheiro deles, na crianga acordava.”

E9:” olha, depende da idade das criangas, depende muito da
idade. Funciona muito, em algumas idades, tentar explicar a
situacdo, tentar simular com um bonequinho, como o
companheiro deles, na crianga acordava. (...) E bastante
diferente, com o adolescente, se conversares com ele, se
explicares o que é que tem de ser feito, por norma é mais facil,
criangas mais pequenas sobretudo ali na idade dos 2, 6 anos,
socorro, € dificil explicar-lhes porque eles ndo entendem a
utilidade do que é que seja”.

E11:” explicar a uma crianga pequena que vamos fazer uma coisa
que néo vai ser confortavel para ela, mas que, de alguma forma,
vai ajudar no processo de melhoria do medo. (...) Ou seja, € mais
facil lidar com eles durante o procedimento do que na preparagao
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para o procedimento, porque eles s6 de comegarem a perceber
que alguma coisa lhes vai acontecer tém mesmo muito medo,
ficam muito reticentes, muito chorosos e até é dificil falar com eles
porque eles nem conseguem ouvir. (...) Os adolescentes acabam
por ser um bocadinho mais faceis, apesar de alguns, a maior
parte deles ja tém outro tipo de consciéncia e véem aquele
ambiente, é muito assustador para eles, eles tém muito medo,
mas acabam por ter um comportamento diferente, ouvir com mais
atengéo.

E11:” ter de Ihes explicar numa linguagem que elas consigam
perceber aquilo que vamos fazer e o porqué do que vamos fazer.
(...)a linguagem e a maneira de lhes explicar que depois temos
que ajustar em todas as idades. Dizer isto a um adolescente é
facil e ele percebe, mas dizer isto a um escolar ou pré-escolar
exige um bocadinho mais da nossa criatividade.”

E1:” No entanto, também nos deparamos com adolescentes que
tém pouca capacidade de colaboragéo e de autocontrole.”

E1: “as criangas também n&o reagem bem (...) “um bocadinho o
medo que a crianga traz associado (...) a partir do momento s6
que se diz que vai tirar sangue (...) e eles depois, quando chegam
perante um profissional de saude, ja vém com aquele receio “

E1:” quanto mais margem de tempo Ihe dermos, mais ansiosa ela
vai ficar e até porque por vezes também ndo se consegue estar
com o tempo que a crianga necessitaria e so lhe iria aumentar o
sofrimento”

E3: “Esconderem os membros onde a gente quer fazer os
procedimentos, no caso de uma pungéo venosa...”

E8:” fisicamente também & diferente, a tolerancia a dor também &
diferente. A nossa forma de os poder aliviar o stress também é
diferente. E tudo diferente, estas criangas, entre os tamanhos,
claro”

E3:” porque ja ndo nos ouvem, ja estdo formatados para que vai
ser complicado, vai ser doloroso, vai ser dificil e ja nem sequer
conseguem ter disponibilidade para ouvir e para entender a nossa
explicag&o.”

E10 “vai acontecer, que ndo tém coragem, que tém vergonha, que
ndo tém coragem de ser puncionados da situagdo em si, e alguns
também, sendo mais velhos, da nocdo da gravidade da situacao,
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o receio de que pode acontecer a seguir”

E11:” Sim, nos mais pequenos, nos lactentes, alguns s6 de nos
ver de farda e assim ja percebem que aquilo ndo vai ser muito
calmo, que alguma coisa vai acontecer que ndo € boa para eles
(...) N6s temos alguns bebés que ja tém muita experiéncia de
internamento e entdo mal nos véem aproximar, ja ficam assim de
pé atras. (...)fazer questdes, eles fazem muitas questdes do que &
que vamos fazer, como é que vamos fazer, quanto tempo é que
vamos demorar, se vai doer, se nao vai doer, quanto € que vai
doer e eles conseguindo colocar as questdes deles acabam por
ficar mais tranquilizados. Dependemos sempre, pelo menos é a
minha estratégia, eu exergo sempre a verdade. (...) Quando néo
vai doer, mas vai ser desconfortavel, digo que n&o vai doer, mas
vai ser desconfortavel e tento-nos pér as coisas mais faceis do
que sao para eles, para conseguir conquistar a confianga deles e
num outro procedimento, quando eles disserem, olha, ndo vai
doer, eles acreditarem em mim que nao vai doer.”

E1: “mediante o receio, mediante o medo e a ansiedade da
crianga. (...) mas numa situagcdo nova, numa situagéo de stress
nos primeiros instantes ele reage desta forma.”

E2:” fico, as vezes, um bocado triste e desanimada (...)é sempre
mais o stress, a ansiedade, o medo, o medo das colheitas, o
medo das pung¢des, o medo da urgéncia.”

E3:” Tentdmos acalmar o stress. (...) Acho que se
desmistificassemos o medo muito da dor seria um bocado
compensada (...) € o medo associado a realizagdo das pungdes.”
E5:” os equipamentos médicos que existem em torno do doente
geram grande stress, medo e ansiedade a crianga bem como a
familia.

E10:” outras a questédo da ansiedade, do medo”

E11:” Mas, quando elas estdo acordadas, também o medo que
elas sentem. (...)Os toddler’s pré-escolares e escolares tém muito
medo e acaba por ser mais dificil de lidar com o medo deles do
que depois com o comportamento deles durante o procedimento.”
E1: “Ou porque alguém Ihe disse que ia doer.” (...) alguns deles ja
tém antecedentes de crises de ansiedade e de panico, e nesses é
mais dificil. (...)N&o sei se também tem um bocadinho a ver com a
educacado dos pais, se tem a ver com alguma experiéncia que
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tenha ficado de outro momento em que eles estiveram internados
ou hospitalizados ou sujeitos a qualquer procedimento”

E3:” Outras vezes tém experiéncias traumaticas prévias que
também lhes condicionam muito a percecdo daquilo que nés
estamos a dizer. (...) J& tém o conhecimento prévio das
atividades que lhes provocam dor e ja reagem de uma forma
diferente das criangas que nunca tiveram contato com a dor.”

E6:” ndo ser que as vezes a gente apanhe aqueles miudos que de
alguma forma ja ficaram bastante traumatizados de uma outra vez
que tenha havido necessidade de um procedimento destes e é
mais complicado”.

E4: “crianga que esta internada nos cuidados intensivos a partida
sera por uma situagdo de doenga muito complexa, e de alguma
instabilidade, portanto é dificil gerir essa parte.”

ES5:” eu adequo a linguagem ao seu nivel de compreens&do, mas
muitas vezes temos criangas com doengas cronicas (...) alguns
que no decorrer da doengca que os levou a ficar internados
desenvolveram alguma limitagdo da cognigdo e nem sempre é
facil explicar de forma que eles entendam,”.

E11:” No6s estamos a lidar com uma situagdo grave, ha algumas
que sdo programadas ou assim, ou situagdes cronicas e os pais ja
vao com outra leveza”.

E10:” Alguns ja sdo informados, ou quase, os midia, ja informam
de algumas coisas, e ndo querem que sejam pressupostos
diagnodsticos de alguma situagdo, os adolescentes ja estéo,
mesmo néo tendo sido dito o diagnodstico, eles sabem que é um
diagndstico menos bom, menos favoravel, algo que podera trazer
dias de internamento, auséncia da familia, auséncia da escola,
dos amigos, temos que adaptar cada fase e tentar estratégias
para que isso seja minimizado”.

E1: “conseguem estar mais ansiosos, mais stressados do que a
propria crianga e penso que depende muito dos pais que temos
ao nosso lado. (...) Os cuidados tém de ter em vista a
parentalidade. (...) Tento explicar minimamente aos pais, muitas
das vezes, que o procedimento em si ndo é tao doloroso como a
crianga a partida parece estar a demonstrar”

E2:” O bocadinho antes do procedimento explicamos o que é que
vamos fazer, ndo temos nenhum folheto explicativo”
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E3:” também depende muito da literacia em saude dos pais,
depende muito da disponibilidade mental dos pais para a
situacdo, porque as vezes os pais também estdo em situacédo de
grande stress e ndo conseguem perceber nadinha do que nés
dizemos. (...) se for uma criangca que ndo me entenda, procuro
explicar aos pais, para os pais também minimizarem o stress
deles. (...) acho que em 99% das situagbes os pais sdo uma
presenca significativa e uma mais-valia positiva

E4” E claro que reconhecemos que quando nos entra uma
crianga, por exemplo, da rua um acidente, um politrauma, a
familia esta muito preocupada, esta sob um stress muito grande.
(...) Sentimos, muitas vezes, essa necessidade de ter alguém
extra que pudesse dedicar, também, um bocadinho esse tempo
aos pais de explicagédo. (...) Mas, a realidade é que n&o temos
essa capacidade de resposta. Tentamos articular entre equipa,
quando é viavel, quando é possivel de alguém, pelo menos, dar
uma palavra aos pais, a sala”

ES5:” por norma, gosto de explicar aos pais tudo que sera realizado
e dou-lhes abertura para tomarem a decisdo de estarem
presentes, e acho que até sou bem-sucedido porque os pais
depois agradecem e ficam mais tranquilos. (...) Eu gosto de
explicar aos pais, gosto que estes desde que ajudem, colaborem
e sintam capacidade, estejam presentes durante alguns
procedimentos”

E6:” Porque a gente consegue notar perfeitamente quando chama
a crianga para efetuar o procedimento, aqueles que tém uma boa
relagdo de confianga até com os pais e nessas situagdes ja tem o
trabalho muito mais facilitado. E depois de explicar o
procedimento e até as vezes, e a maior parte das vezes com o
apoio dos pais, normalmente ndo temos dificuldade. (...) Porque
as vezes é engragado que ha miudos que tém uma relacdo até
mais proxima ou com o tio ou até com o irmao mais velho. E de
vez em quando eu até permito que haja a troca para ter esse
apoio de quem tem uma relagdo mais proxima com o miudo.”

E8:” portanto, eu acho que é importante eles estarem presentes.
(...) vamos deixando os pais estarem com eles até o momento em
que fazemos, efetivamente, o procedimento, de forma que eles
ndo figuem tao stressados e que o procedimento corra de facto
melhor.”



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Urgéncia: Perspetiva dos Enfermeiros

TEMA

SUBTEMA

A Promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e

SUB SUBTEMA

Expectativa da participacédo dos
pais

Excerto das Entrevistas

E9:’nos bebés, tem de ser, tem de ser, nés acabamos também
por atenuar a dor dos pais, eles sabendo o que vai acontecer ja
ficam mais aflitos e nos bebés também temos de ter estratégias
para gerir a dor dos pais.”

E10:’Acho que deviamos deixar participar mais os pais. Os pais e
a questdo da dor, a presenga dos pais é fundamental. Acho que
nos descuramos a maior parte das vezes a presencga dos pais nos
procedimentos que sao invasivos, que sao preocupantes para os
préprios pais, vao causar ansiedade quando os pais ficam ca fora
e ouvem os filhos a chorar durante o procedimento, porque se nds
Ihes dizemos que vamos realizar o procedimento e os pais néo
podem estar presentes, os pais vao trazer uma grande ansiedade
aos proprios filhos e depois ja ficam com medo porque vai haver
ali um corte no vinculo naquele momento que a crianga precisa do
pai, da mée, precisa do primo, precisa do apoio, que nao existe,
que nds vamos corta-lo.”

E11:” nos pais, € mesmo explicar os motivos, 0 que é que aquele
procedimento vai contribuir na melhoria porque os pais ficam
muito preocupados com o desconforto das criangas, como é
Obvio, e tudo aquilo que puder ser dispensado, eles preferem. Em
cuidados intensivos, como aquilo € um ambiente muito assustador
para os pais, eles acabam por depositar muita confianga em nés
no sentido de que se diz que tem de ser, é porque tem que ser. E,
por isso, quando nds explicamos é raro eles pedirem para nao
fazer o procedimento, ou ficarem reticentes ao procedimento,
mas, por vezes, pedem-nos para ndo estarem presentes no
procedimento. (...)Mas como enfermeira, centrada no doente € na
familia, eu acredito e sei que para a crianga € muito mais
confortavel terem uma figura que eles sabem que a partir deles
vai proteger e que nao vai permitir que alguém lhes faga alguma
coisa que nao seja tdo melhor para eles, nesse sentido, a
presenca da familia tem toda a diferenga no conforto da crianga.”

E1:” Sem duvida que os pais sdo as pessoas que melhor
conhecem as criangas e melhor conhecem a crianca e a
informagao que nos dao sobre as reagdes dos seus filhos. (...)
pais que estdo 24 horas com as criangas € que melhor do que
ninguém sabem interpretar as emogdes, o choro, os risos, todo o
comportamento toda a expresséo facial e corporal dos seus filhos.
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(...) Ha pais que sem duvida sdo um fator positivo e que
promovem a prestacdo dos nossos cuidados, a nossa
intervencdo, mas ha pais que ndo tém uma postura adequada e
acabam por dificultar ainda mais o nosso papel. (...) O papel dos
pais deveria ser no sentido de tranquilizar a crianga, transmitir
seguranca porque 0s pais sdo 0 porto seguro da crianca, sdo a
referéncia que eles conhecem do dia-a-dia.”

E2:” Parceiros. Nunca saem.”

E3:” porque acho que acabam conseguir acalmar os filhos e
conseguir transmitir-nos a seguranga num momento inseguro para
eles. (...) outras vezes estdo completamente disponiveis para
ouvir as nossas explicagdes e para entenderem que colaborarem
connosco no sentido de minimizar a dor as suas criangas. “

E4:” claro que quando as criangas estdo acordadas e quando séo
procedimentos mais simples, (...) ndo vamos pedir aos pais que
saiam a menos que eles manifestem essa vontade, dizemos o
que é que vamos fazer, a maior parte deles opta por ficar
presentes e é tranquilo da nossa parte. (...) O papel deles acho
que passa um bocadinho por tentar dar alguma seguranga a
crianga, ter ali uma pessoa que é da confianga deles, que é
reconhecida, que se sentem acarinhados, que de alguma forma
Ihes transmitem alguma tranquilidade, digamos assim, alguma
seguranga, algum sentido de protegdo para a crianga. (...) Em
relagdo a presencga dos pais, por vezes fica um bocadinho dificil
gerir a parte emocional deles e por uma questdo. (...)
Normalmente ficam ali mais a cabega da crianga, mais ja a
acarinhar, mais a tentar distrair, enquanto nés fazemos o
procedimento”.

E5:” ara mim os pais devem estar presentes, desde que
colaborem de forma adequada. (...) porque ter um pai sentado no
cadeirdo s6 a fazer de corpo presente isso para mim nao faz
sentido. (...) O papel dos pais € como ja te disse anteriormente se
eles sentirem capacidade de colaborar tem um papel
fundamental, na tranquilizagdo da crianga, de conseguirem que
esta fique mais tranquila, mais calma, se nado tiverem esta
capacidade e forem um elemento dificultador na realizagdo dos
procedimentos e dos cuidados ai pedimos que esperem no
exterior e que s6 regressem no final. (...) estes pais ja sdo eles
que em casa realizam alguns procedimentos aos seus filhos, por



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Urgéncia: Perspetiva dos Enfermeiros

TEMA

SUBTEMA

A Promocao do Conforto em Procedimentos Invasivos Pediatricos em Cuidados Intensivos e

SUB SUBTEMA

Excerto das Entrevistas

isso desde que eles se sintam a vontade por mim devem ficar e
colaborar”

E6: “Porque a gente consegue notar perfeitamente quando chama
a crianga para efetuar o procedimento, aqueles que tém uma boa
relagdo de confianga até com os pais e nessas situagdes ja tem o
trabalho muito mais facilitado. E depois de explicar o
procedimento e até as vezes, e a maior parte das vezes com o
apoio dos pais, normalmente ndo temos dificuldade”

E7:” por norma devem ficar. Devo ter retirado os pais da sala de
procedimentos nestes dez anos, pouquissimas vezes, s6 mesmo
quando eu entendo que sao uma fonte de stresse para a crianga.
(...) Portanto, deixo sempre ficar, até para ao contrario, se eu vir
que as coisas nao estao a resultar, que o pai me esta a impedir de
fazer as minhas coisas, ou da maneira que eu quero, ou explico
que é melhor para o filho e que esta a incutir o stress na filha,
peco para sair, ou para ser substituido por outro familiar, ou ndo
necessariamente a mae ou o pai, o avd, quem tiver, e que for
significativo para a crianga.”

E8:” As vezes os pais precisam de estar presentes para nos
conseguir ajudar a acalmar as criangas e porque €& muito
importante para elas também verem ali o pai, a méae, o pai a dar a
mao. Mas acho que outras vezes os pais também deixam de
colaborar, no sentido em que veem que estamos a fazer varias
vezes 0 mesmo procedimento e sem sucesso e também
comegam a nao colaborar tanto. E dizem, ndo fazem mais, chega
e acabou, isto ndo pode ser.”

E9:” E muito a colaboragdo. (...) é assim, ha pais que ajudam
muito, ha pais que ndo ajudam nada. Ha pais que s&o
efetivamente um apoio porque nos ajudam a nés enfermeiros, a
perceber também como acalmar aquela crianga, o que é que é
conforto que medidas, como & que o bebé gosta, qual é o tipo
contencdo que ele gosta, como é que é a chupeta, pronto. Ha pais
que efetivamente ajudam a acalmar a crianga. Ha outros pais que
ficam tdo ansiosos que o procedimento as vezes realmente fica
melhor fora. Porque ficam tdo ansiosos que até despertam mais
até nervosismo nos proprios profissionais e isso também nZo
ajuda, ndo é claro.”

E10:” Se os pais ndo tiverem capacidade fisica ou mental por
disposi¢cao para estarem presentes, mas os pais deveriam estar
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sempre presentes, porque € uma mais-valia para nés, como
profissionais, porque os pais conhecem melhor as criangas do
que nos, conseguem identificar os medos e as ansiedades dos
seus proprios filhos melhor do que nés, por isso acho que
deveriam estar sempre presentes, caso haja condi¢gdes pela parte
da familia, pela parte do servigo, maior parte das vezes ha
condigdes, ndo ha por disposi¢do da equipe.”

E11: “Enquanto enfermeira, muitas vezes eu preferia que eles ndo
estivessem, porque ha alguns pais, ndo séo todos, que acabam
por criar um maior stress na crianga do que o procedimento em
si.”

E1:” Se os pais estiverem stressados, obviamente que a crianga
vai ficar cada vez mais agitada” (...) Ha pais que também nao
estdo recetivos ao tempo, ao ambiente. (...) Os préprios pais por
vezes também ndo compreendem aquilo que estamos a explicar
(...) porque ha certos procedimentos que tém de ser feitos na
hora e ndo ¢ facil explicar aos pais que estdo a chorar” (...) ha
familias que nao é facil, por muito simples, por muito rudimentar
que seja a nossa linguagem, ha pessoas que também n&o
conseguem atingir dependendo muito do local e da populagéo
onde estamos a prestar os cuidados”

E4”: mas, a realidade é que nao temos essa capacidade de
resposta. Tentamos articular entre equipa, quando é viavel,
quando é possivel de alguém, pelo menos, dar uma palavra aos
pais, a sala”

E5:” mas por norma estabelego uma boa relagdo comunicativa
com os pais” (...) gosto de explicar aos pais tudo que sera
realizado e dou-lhes abertura para tomarem a decisdo de estarem
presentes, e acho que até sou bem-sucedido, porque os pais
depois agradecem e ficam mais tranquilos. (...) contudo a
comunicagdo nem sempre é facil pois estamos com doentes com
cuidados muitos complexos”

E6:” primeiro pergunto aos pais se ja explicaram. E pronto, vou
andando e vou vendo. Vou apalpando terreno até onde é que
posso ir, se bem que, por vezes, nao é s6 o facto de te explicar,
nao resulta”

E7:” E eu tento antecipar um bocadinho, explicar-lhes o que é que
vai acontecer”.

E10:” O que deve acontecer, e por norma acontece, pelo menos
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tento que acontega, enquanto estou Ia, € explicar o que é que vai
acontecer, e tentar que colaborem na medida do possivel para o
procedimento.”

E11:” com as familias numa fase inicial do internamento é muito
dificil porque eles ndo ouvem um tergo daquilo que nés dizemos.
Nos estamos a lidar com uma situagdo grave, (...) aquelas
situagdes que sdo agudas e que nos traumas e assim, que séo
situagdes que ninguém estava a espera daquilo, os pais néo
ouvem nada daquilo que nés lhes dizemos. Nos por muito que
Ihes expliguemos, s6 a fim de dois ou trés dias é que eles nos
comegam a ouvir. E nesse sentido é dificil porque nés temos de
ser insistentes e temos que conseguir perceber nas entrelinhas
aquilo que eles perceberam e que retiveram daquilo que nés lhes
dissemos.”

E1:” de alguém que tem procedimentos que véo infringir dor” (...)
e as vezes nao é facil”

E1: “O stress, se for em contexto de sala de trabalho e se eu
estiver calma, consigo gerir bem.” (...) Se for o stress da sala de
emergéncia, apesar dos 24 anos que eu tenho, € um stress que
eu ndo consigo gerir muito bem (...) N&o consigo gerir bem o
stress na emergéncia (...) sinto que em termos de cuidados, no
que antigamente designavamos de enfermeiro de cabeceira,
consigo realizar.”

E2:” eu lido bem, ou seja, controlo bem o meu stress e a
ansiedade.”

E3:” ¢ uma coisa que ja aprendi ha muitos anos, gerir 0 meu
stress em emergéncias.”

E3:” ndo temos mais nada para acalmar a dor”

E4:” Se falamos de algum apoio, assim, em termos profissionais,
sei 14, de acompanhamento de psicologia por parte da equipa.
(...) servico tdo intenso, por haver uma carga emocional tdo
grande, n&do temos, ou pelo menos eu nado sinto que tenhamos.
(...) nunca ninguém me perguntou como € que eu me sentia
emocionalmente ou se eu precisava de alguma coisa ou de algum
tipo de apoio. Portanto, a esse nivel eu considero que néo existe,
nem mesmo da chefia intermédia.”

E5:” Enquanto profissional trabalhar numa unidade de cuidados
intensivos é desafiador em diferentes tipos”
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E7:” Eu tento antecipar um bocadinho aos pais, por exemplo,
acho que o procedimento invasivo que mais causa transtorno aos
pais & a aspiragao de secrecdes”

E10:” Porque as pessoas ndo conseguem colocar-se no papel de
pai e de méae, no papel de pai e de crianga, daquela crianga que
esta debilitada, as vezes afluéncia também ao servigo, também é
grande”

E1: “Vou fazendo as coisas por prioridades, se ndo houver
terceiros a pressionar” (...) as vezes os médicos que chegam la e
querem as coisas para ontem (...) se me deixarem ser eu a gerir 0
meu tempo, ao meu ritmo, eu consigo fazer” (...) E o auxiliar, por
muitos anos que tenha de servigo, por muita boa vontade, nem
sempre tem as vezes uma atitude mais adequada” (...) e depois
também atrasa o resto do servigo porque se o servigo tem uma
afluéncia grande. (...) E quanto mais ndo seja, se houver um
momento em servigo que toda a equipa possa refletir sobre essas
praticas, acho que depois € um ponto de partida para quando
estivermos no terreno, nos lembrarmos de alguma coisa e
estarmos ainda mais atentos a formagao”

E2:” Muitas vezes a dificuldade ndo é os pais participarem, mas
sim noés ou os médicos adequarem a prescricdo consoante a
queixa ou a dor. (...) As medidas que podemos fazer, as vezes
podemos fazer mais um bocado, e ndo havendo prescrigdo
médica, ndo podemos fazer”

E5:” claro que podemos utilizar estes desde que estejam
prescritos pelo médico e também utilizamos por temos uma
monitorizagdo clinica do doente que nos permite reconhecer
alguma alteragédo advinda da utilizagdo do farmaco.”

E7:” alids, nés temos um fraco apoio nivel da Auxiliar de Agdo
Médica, por exemplo, € muito mais o apoio entre nos e eu pedir
ajuda a uma colega do que propriamente vir um auxiliar ajudar-
me. (...) mas agora nos temos apoio da anestesia para fazer
sedagdes para redugdo de fraturas, para realizagdo de pungdes
lombares que sejam mais complicadas. (...) E eles acham que, se
calhar, se tivéssemos o protdxido, que a anestesia ia deixar de
comecar a dar-nos este apoio e, entdo, que as criangas
beneficiam mais de ter |& a anestesia para serem sedados
durante estes procedimentos do que do protdxido, que ndo seria
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suficiente.”

E9:” explicar em linguagem simples o que vai ser feito. Noto que
as vezes em equipa é dificil. Nos, enfermeiros, tentamos muito
fazer isso acho que até acontece mais connosco do que com a
propria equipa meédica, Para acontecer isto, nds conseguimos
explicar de forma mais simples, tanto as criangas como aos pais,
para o perceberem.”

E1:"Julgo que ja vai havendo uma cultura e uma sensibilidade
diferente dentro daquilo que nos é dado para minimizar o
sofrimento das criangas. (...) as pessoas, de uma forma geral,
estdo sensibilizadas. Uns mais, outros menos. (...) mas penso
que quando uma crianga demonstra algum desconforto ha sempre
aquela preocupacgdo de ver o que € que esta a causar. (...) Mas
sim, acho que quando se trata de criangas e a equipa esta
sensivel e esta recetiva a minimizar o desconforto”

E2:” Isto é feito de forma individual respeitando a privacidade de
cada crianga”

E2:” De uma maneira ou outra existem elementos menos focado
nisso, mas em geral € uma preocupagao da equipa a promogao
do conforto. (...) As medidas que podemos fazer, as vezes
podemos fazer mais um bocado, e ndo havendo prescrigdo
médica, ndo podemos fazer”

E3:” acho que a promogdo do conforto € uma preocupagdo dos
enfermeiros, de alguns enfermeiros. Ndo € uma preocupacgéo de
todos os elementos da equipa.”

E3:” Quanto mais o pai estiver envolvido, menos a crianga se
sente invadida na sua privacidade e na sua esfera intima.”

E4:” Sim, de uma forma geral eu diria que sim, que ha essa
preocupacéo. (...) Se tivéssemos, se calhar, algum elemento mais
disponivel ou extra que pudesse ir falar com aquela familia, tentar
tranquilizar ou explicar o que é que se estd a fazer naquele
momento, porque eles ndo podem estar presentes”

E5” O meu é, e de muitos colegas, mas ndo é de todos,
infelizmente existe”

E5:” como é obvio cada caso é um caso, cada familia tem as suas
necessidades”

E6:” mas a maior parte da equipa que trabalha Ia tenta e tem esse
cuidado. N&o sao todos, mas a grande parte deles tem”
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E8:” Acho que cada vez mais nos focamos nisso. Até porque eu
acho muito que o sucesso de um procedimento vem muito de se a
criangca estd confortavel. Porque se estamos a fazer
procedimentos com uma crianga a gritar, a chorar, a nao
colaborar, a maior parte das vezes nao corre tdo bem. Portanto,
acho que sim. E logo uma coisa que nos tentamos focar”

E10:” Tento de alguma forma puncionar a crianga implementando
estratégias para o controle da dor e do conforto, tento explicar aos
pais o procedimento e as vantagens que vai ter o procedimento
na evolugdo do estado de doenga da crianga, tento explicar a
equipa médica outras solugdes para o controlar dor caso elas ndo
estejam a ser usadas, para tentar reunir o melhor conforto para a
crianga.”

E11:” Da maior parte dos profissionais de enfermagem, é. E um
tema que inclusive é muitas vezes discutido em passagem de
turno, mas temos outros membros da equipa em que se centram
mais no procedimento e na parte técnica do que em quem estéo a
fazer aquele procedimento e aquela técnica”.

E1:” Mas isso também tem a ver com a nossa personalidade e
com a nossa forma de ver”

E1:” pela experiéncia que eu tenho, mais do que ninguém tenho
capacidade para conseguir controlar. (...) Nos estamos ali porque
temos o0s conhecimentos técnicos e temos os meios para poder
ajudar. (...) O ideal é que nesses procedimentos houvesse
sempre a possibilidade de serem dois enfermeiros porque a
sensibilidade e o conhecimento é outro. (...) Independentemente
da destreza que as pessoas devem ter, porque sem duvida,
quanto mais habeis nds formos, temos tendéncia a causar menor
sofrimento. (...) A inexperiéncia € como um colega recém-
formado, pode ter todos os procedimentos da assepsia, pode
preparar todo o material, mas a sua inexperiéncia pode causar
algum desconforto. (...) Um colega ja com mais experiéncia
profissional acaba por fazer os procedimentos de forma mais
segura. (...)hoje em dia, mais depressa as pessoas vao a internet
tentar ver a informacgao, claro que ndo é a mesma coisa que ter
uma pessoa com experiéncia e conhecimento, mas mesmo assim
nao estou a ver ninguém agir sem saber.

E3:” acho que tem a ver com a formagdo pessoal de cada um.
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Acho que ndo tem tanto a ver com a formagdo na area da
pediatria. Tem mesmo a ver com a forma das pessoas serem. E
uma caracteristica inata das pessoas.”

E3:” Se for uma primeira vez e se nds conseguirmos fazer uma
abordagem cientifica e ajustada as necessidades deles, as vezes
resulta. (...) ou seja, ndo estar a inventar muito, demorar o menos
tempo possivel para a dor ser o menos prolongada no tempo. (...)
nés devemos nos limitar a execugao da técnica.”

E5:” existem colegas que fazem alguns procedimentos trés quatro
vezes e essas tentativas sdo falhadas por falta de colaboragédo da
crianga”

E7:” eu até tento explicar as coisas calmamente e ser adequada,
mas quando estdo constantemente, ah, ndo percebi, ja fica um
bocadinho de paciéncia.”

E7:” se eu achar, 1a estd, que a eficacia ndo vai ser comprometida
pelo facto de estar no colo dos pais, agora se eu achar que € uma
crianga dificil, ou os pais ja me dizem que tem sido muito dificil a
colher, prefiro que ela esteja deitada para conseguir imobiliza-la
melhor para a taxa de sucesso ser melhor.”

E9:” acho que vai muito ao encontro da imaginagao de cada um,
porque ha determinadas coisas que com a imaginagdo nds até
conseguimos improvisar.”

E10:” durante o procedimento, por vezes estamos muito focados
no procedimento do ndo errar, no procedimento de nao falhar, e
as vezes a comunicacdo torna-se um bocado mais restrita. (...)
Mesmo sendo enfermeiros generalistas ou ndo. Apesar de todos
terem formacao e de a gente perceber a importancia, mas néo é
um foco de atengao de maior parte da equipa”

E11:” ndo ser que seja cultural da profissao deles, eu acho que
tem mesmo a ver naquilo em que eles estdo centrados e naquilo
em que nés estamos centrados. Entdo eles ndo tém capacidade
de ver para além do brago em que estdo a picar ou para além.
Mas sim, acho que ha membros da equipa que n&o se centram
tanto no conforto e muitas vezes acaba por haver conflito entre
membros de diferentes profissbes da equipa porque estamos
centrados em coisas diferentes.”

E1: “Por vezes é o ambiente em si e ter condicdes (...) E um
ambiente que intimida mais (...) sendo a sala onde os
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procedimentos séo efetuados um espaco unico (...) havendo uma
sala para tudo, as vezes ha material que esta la que a crianga ao
entrar na sala fica assustada com toda aquela variedade de
coisas que |4 estdo. (...) controlar as questdes e os espacos. As
vezes as salas que temos ndo sdo as mais adequadas porque a
sala de trabalho é onde se faz todo o tipo de abordagem a crianga
em contexto do servico onde eu trabalho.” (...) Se calhar
tivéssemos uma sala com um ambiente mais acolhedor para os
procedimentos mais invasivos seria mais vantajoso” (...) se
houvesse possibilidade de ter uma sala mais acolhedora, eu
penso que nesse tipo de abordagem, e se a crianga estiver
consciente, ajuda.”

E2:” Os espagos tém coisas alusivas a crianga” (...) Consoante o
problema da crianga adequa-se a sala, como é o caso dos
procedimentos mais dolorosos que sao feitos em outra sala, na
sala do protéxido de azoto”

E5:” por norma a permanéncia nestas unidades € porque existe
um problema clinico que gera instabilidade hemodinédmica e que
necessita deste tipo de cuidados”

E9:” tentar gerir o ambiente em si, que normalmente € um
ambiente muito de maquinaria, muito intensivo, tentar pelo menos
gerir ali, tapar a cortina para a crianga nao se perceber do tumulto
que vai ali ao redor dela.”

E1: “em termos de recursos, para se fazer com qualidade, se
calhar o racio que temos de enfermeiros ndo é o mais adequado
(...) O ideal é que nesses procedimentos houvesse sempre a
possibilidade de serem dois enfermeiros porque a sensibilidade e
o conhecimento é outro” (...) como normalmente ha uma
quantidade de tarefas, de procedimentos para fazer”

E1: cada vez o fator tempo acaba por ser mais determinante (...)
nem sempre se tem o tempo necessario (...) essencialmente era
haver tempo para se prestar os cuidados com qualidade (...) nem
sempre se tem o tempo necessario para se conseguir explicar e
desmistificar. (...) quanto mais tempo mais ansiosa ela vai ficar e
até porque por vezes também ndo se consegue estar com o
tempo que a crianga necessitaria e s6 lhe iria aumentar o
sofrimento”

E2:” e dada a falta de tempo e a disponibilidade de outros
profissionais (...) N6s temos apoio da anestesia e nem sempre é
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chamado. (...) nos middos maiores, se possivel, se tivermos
tempo”

E4:” sentimos, muitas vezes, essa necessidade de ter alguém
extra que pudesse dedicar, também, um bocadinho esse tempo
aos pais de explicagdo. (...) Muitas vezes por falta, também, de
recursos humanos da nossa parte. “

E5:” por ai podemos entrar por outros caminhos como € o caso da
falta de profissionais”

E7:” nunca foram adequados os recursos, por exemplo, a nivel da
Auxiliar de Agao Médica para este servigo novo, apesar de terem
aumentado o racio de enfermeiros, ndo aumentaram o racio de
auxiliares”

E9:” uma dificuldade em si, as vezes, também é a propria
sobrecarga do trabalho e conseguir fazer aquilo com o tempo
suficiente para fazer com calma, explicar a crianga, exigir o
ambiente.”

E2:” Ndo da para todos, mas colocamos nos que conseguimos,
nos procedimentos mesmo mais invasivos, se for possivel” (...)
“usamos a sala do protdxido de azoto, quando é uma coisa que
necessite de cuidados de anestesia, chamamos anestesista para
nos dar algum apoio.”

E8:” temos bastante suporte tedrico e temos todo o suporte a
nivel material. Nao temos falta de nada, a nivel suporte teérico
também, procedimentos, tudo

E1:” E ja antes, quando nado tinhamos a sacarose, tinhamos a
glicose hipertonica “

E4:” Mas pronto, vamos tendo sempre algum suporte também
farmacolégico para controle da dor e procedimentos mais
invasivos”

E5:” Porque nés em cuidados intensivos temos uma pandplia de
estratégias farmacolégicas que podemos utilizar para diminuir a
dor na realizagdo destes. (...) As estratégias que utilizo séo
essencialmente farmacoldgicas, neste tipo de unidades temos
farmacos que nos ajudam muito no controle da dor quando vamos
realizar algum procedimento invasivo. (...) € como disse
anteriormente na unidade com ajuda dos farmacos estes pelo
menos na minha pratica ndo deixo que estes seja um
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procedimento traumatico pois se temos os recursos temos de os
usar. (...) acabamos por utilizar farmacos como a morfina,
midazolam em casos mais extremos podemos mesmo utilizar
propofol, fentanil ou cetamina,”

E6:"Nas Pungdes lombares que ndo somos noés que fazemos,
apenas colaboramos e ultimamente, felizmente, temos comegado
a utilizar um sedativo, temos comecgado a utilizar o midazolam.
Felizmente.”

E7:” as redugbes de fraturas eram realizadas com o midazolam
intra a nasal”

E8:’neste momento, apostamos muito na sedagao. Eles estarem
sedados momentaneamente, sobretudo com o propofol, que tem
uma semivida muito curta. Ficam sedo analgesiados e o
procedimento até é mais bem-sucedido do que se eles estiverem
acordados e a lutarem contra isso. Portanto, acho que ¢é
sobretudo a colaboragéo deles”

E11:” Mas assim, de resto, de recursos centrados na crianga € no
conforto da crianga para os procedimentos invasivos, a ndo ser a
medicacdo, ndo temos assim muitos. (...)N6s, como recorremos
muito as estratégias farmacoldgicas, da alivio, da dor e assim, nés
acabamos por néo ter, tantas vezes quanto isso, criangas muito
desconfortaveis em procedimentos. Porque nés, em quase todas
as criangas, temos uma morfina prescrita em SOS. Temos fentanil
prescrita em SOS”

E1: “Temos os anestésicos topicos, por exemplo o EMLA

E2” Nos miudos maiores, se possivel, se tivermos tempo,
podemos associar o EMLA”

E5:” quando temos tempo, colocamos EMLA, mas na maioria das
vezes nao temos esse tempo”

E6:” também temos a possibilidade de utilizar o EMLA, mas é
muito raro a gente usar nos procedimentos da pung¢do, e na
puncgdo que noés a preferimos, que é muito raro.”

E6:” E como tu disse, no meu servigo a Unica coisa que a gente
temé (...) e o EMLA”

E7:” temos o EMLA, na realizagdo de pungbes lombares, e ndo
temos mais nada de apoio para coisas menos invasivas, hem o
protoxido de azoto, nem nada disso.”

E8:” EMLA, acho que cada vez mais nos temos vindo a preocupar
com isto. Que era uma coisa que ha alguns anos ndo era téo
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assim.”

E10:” ..., temos a aplicagdo do EMLA”

E10:” temos alguns suportes fornecidos pelo hospital, (...) a
colocagédo do EMLA.”

E1:” Recentemente temos o protéxido de azoto”

E2: “usamos a sala do protéxido de azoto, quando é uma coisa
que necessite de cuidados de anestesia, chamamos anestesista
para nos dar algum apoio.”

E2:” consoante o problema da crianga adequa-se a sala, como é o
caso dos procedimentos mais dolorosos que s&o feitos em outra
sala, na sala do protéxido de azoto.”

E7:” Eu ja fiz uma proposta, para usar o protoxido de azoto”

E10:” temos o protoxido de azoto.”

E1:” e vai-se tentando apaziguar dentro da linguagem normal: tem
calma, isto j4 vai passar, j4 ndao estd a doer, é réapido,
conseguirmos transmitir-lhes a ideia de que o que vai doer é uma
questao de segundos.”

E3:” tento distrai-los, tento conversar com eles”

E6:” Normalmente falo com miudos, tento-lhes explicar o que é
que vamos fazer. (...) Eu falo primeiro com a crianga, explico-lhe
o procedimento, pergunto primeiramente aos pais se ja falaram
com o miudo em relagdo aquilo que vai ser feito. (...)Claro que as
vezes € mais complicado, mas nds normalmente conversando,
explicando bem, ndo temos dificuldade”

E7:” E eu tento antecipar um bocadinho, explicar-lhes o que é que
vai acontecer”.

E9:"tentar-lhes falar com mais calma, adequar as estratégias de
comunicagao.”

E10:” O que deve acontecer, e por norma acontece, pelo menos
tento que acontega, enquanto estou Ia, € explicar o que é que vai
acontecer, e tentar que colaborem na medida do possivel para o
procedimento. (...) tentamos acalmar com alguma situagédo
caricata do seu dia-a-dia, situagdes pontuais, que traga a crianga,
ja sao criangas recorrentes, que ja conhecemos, ja sabemos se
tém familia se ndo tém, que escola anda, tentamos usar alguns
momentos distrativos para abstrair a crianga daquele
procedimento”

E1: “E depois disso tento ou cantar, ou qualquer coisa que esteja
na sala que possa distrair alguma imagem. (...) sei que ndo é
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correto, mas atualmente os pais também, como tém os meninos
habituados ao telemével, pergunto se tém algum desenho
animado, alguma musica que eles gostem e que ajuda a distrair.
(...) Algum objeto na sala ou o telemével dos pais, porque os
meninos estdo habituados”

E2:” Iniciamos sempre com as estratégias ndo farmacologicas”
E3:” tento distrai-los, tento conversar com eles, cativa-los e
basicamente por ai. Cantar cangdes, brincar com eles. (...)E
depois, cantar-lhes, passar videos, conversar e acima de tudo,
primar pela execugéo o mais correta possivel.”

E4:” Em termos de terapéutico ou de jogos, distragédo, algum tipo
de colaboragao dessa parte”

E5:” . As estratégias ndo farmacoldgicas nao estéo tao presentes,
usamos a distragdo com o brinquedo de referéncia da crianga,
algum objeto de conforto, mas ndo vai muito além disso”

E7:” E isto, as vezes peco aos pais para por videos, quando é
possivel, por exemplo, alguma colheita que eventualmente nao
seja téo dificil, apesar de ndo ser de acordo com o servigo, fago
isso no colo dos pais, ou deixo as maes a amamentarem, sem
problema nenhum, mas muitas vezes deixo-os ir ao colo dos pais.
(...) Agora comegamos a ter, por exemplo, alguns livros para
distragao e assim, que alguns pais foram trazendo”

E8:” dai apostarmos, sobretudo, com aquelas medidas de algum
conforto, como um peluche que lhes seja importante as vezes,
antes de adormecerem, colocamos os desenhos animados que
eles apreciam.”

E9:” em termos ndo farmacolégicos, acho que se podia fazer
mais, porque agora fala-se muito a questao da realidade virtual,
que ajuda em determinadas coisas, acho que isso até é como se
calhar alguns patrocinios se conseguia alguma coisa gira até para
tentar acalmar as criangas no proprio ambiente que estdo de
intensivos. Maquinas apitar, acho que se calhar as vezes aqueles
Oculos, ndo sei, aquela imagem poderia ajuda-los, poderia ser
uma coisa gira para se experimentar. (...) Se for preciso algum
brinquedo para tentar ir pela distragdo, também conseguimos
arranjar.”

E10:” Noés atualmente temos varias técnicas (...), temos
momentos distrativos coma utilizagdo de material adequado,
colocando desde videos, musica, utilizamos os nossos préprios
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equipamentos, os servigos ndo tém equipamentos para facilitar
momentos de distragdo”

E11:” Uso muito a técnica do humor e da distracdo e acabo por
ajudar a eles e a mim. (...) Brincar com elas, se eles tiverem
algum brinquedo, tento explicar primeiro no brinquedo, ou até nos
pais, muitas vezes usamos o0s pais para explicar os
procedimentos para eles perceberem o que vamos fazer antes.
(...) NOs, desde ha poucos meses, temos alguns brinquedos,
livros e assim para disponibilizar as criangas quando os pais néo
trazem.”

E1:” E mais recentemente ainda foi adquirido para o servigo a
abelhinha chamada Buzzy , que também pela sua funcionalidade
atenua um bocadinho nos procedimentos de picada”

E2: Nos miudos maiores, se possivel, se tivermos tempo,
podemos associar o EMLA com a BUZZY”

E2:” Iniciamos sempre com as estratégias ndo farmacolégicas”
E3:” mas nado temos, além do Buzzy agora, ndo temos mais nada”
E4: “o recurso a algum boneco, a algum objeto significativo que a
crianga tenha, algum brinquedo, que isso & permitido. (...) mas ha
sempre um elemento significativo para a crianga, seja uma
naninha, um bonequinho, um peluche que a crianga esteja
desabituada ou algum brinquedo que seja significativo.”

E5:” o brinquedo de referéncia da crianga, algum objeto de
conforto, mas n&o vai muito além disso. (...) Na unidade a Unica
coisa que temos é a autorizagéo para na unidade do doente existir
rum objeto de conforto deste”

E7:” Eu ja fiz uma proposta, a aquisicdo do BUZZY, o servigo que
ficou parado”

E10:” Nds atualmente temos varias técnicas, temos a Buzzy. (...)
temos alguns suportes fornecidos pelo hospital, que a equipa tem
institucionalizado, por exemplo, a questao da Buzzy.”

E2:” O bebé usamos mais a (...) e a contengdo.”

E9:” Temos os lengdis para fazer contengao”

E9:” contengdo nos bebés. O toque mais meiguinho, tentar-lhes
falar com mais calma, adequar as estratégias de comunicagao.
Agora ndo me estou a lembrar assim de mais.”

E2:” O bebé usamos mais a sucgao.”

E9:” se for preciso também se arranja as chupetas.”
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E7:” ou deixo as mades a amamentarem, sem problema nenhum.
(...) alguma colheita que eventualmente ndo seja téo dificil,
apesar de ndo ser de acordo com o servigo, fago isso no colo dos
pais”

E2:” acho que devia haver consoante o problema, o que é que
nds deviamos fazer. (...) ou seja, se eu vou colher sangue em um
miludo, é assim, mas se eu tenho um miido com uma fratura ou
com duas fraturas, acho que devia ser criada alguma coisa, um
protocolo de atuagdo perante cada procedimento. Ai sim seria &
diferente. (...) acho que isso devia ser uma forma geral para todos
os lados. Para todos os atendimentos que atendem criangas.”
E6:” eu acho que é importante que existam essas formacodes.
Nds, por acaso, infelizmente, ndo temos com aquela frequéncia
que eu acho que seria importante, mesmo sobre novidades que
vao existindo, eu, no congresso que fomos, que foi organizado por
vocés eu nao tinha conhecimento da BUZZY”

E1:” A formagdo € importante. (...) E termos formacgao. (...) os
colegas tém de fazer turnos a cirurgia de ambulatdrio, ndo é nada
transcendente, mas formagao em area cirirgica nés nao o temos.
(...) E sempre que houver material inovador, que a equipa esteja
recetiva e que tenha conhecimento das novas técnicas que
possam ser aplicadas no servico. E como os colegas vao a
congressos, haver sempre essa partilha. (...) A Buzzy comegou a
haver noutras instituicbes e o passo a palavra, assim como a
Protéxido de azoto, que foram colegas que vieram também de
outras instituicdes e que pela experiéncia delas acharam que era
uma mais-valia. (...) é estarmos recetivos as pessoas novas, que
por norma trazem sempre algo de inovador. (...) Agora, acho que
deveria ser dada oportunidade, mediante o interesse das
pessoas, a quem trabalha no servico de urgéncia, a instituicdo
devia promover oportunidade aos enfermeiros que quisessem do
servigo, de fazer em algum estagio, ou numa unidade de cuidados
intermédios, ou numa unidade de cuidados intensivos”.

E3:” acho que era uma area em que era preciso investir-se
bastante. Era preciso pensar-se em formas e estratégias para
minimizar a dor, para desmistificar os conceitos e para, acima de
tudo, capacitar as pessoas para fazerem mais e melhor.”

E5:” Sem duvida que a partilha de conhecimento entre colegas o
trabalho em equipa multidisciplinar é essencial. (...) depois € um
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bocadinho pessoal, porque se tens interesse e até procuras novas
evidencias para a realizagdo do procedimento, vais adaptar,
depois tens colegas que sempre fizerem daquela maneira e néo
seguem as instrugbes de trabalho, e fazem acho que é um
bocadinho pessoal. (...) A formacgéo ela existe, agora depende se
tu tens interesse ou ndo de a fazer, atualmente esta disponivel em
quase todo lado, quer seja online, centros de formagao avangada,
pesquisa e leitura de evidencia cientifica, mas depende muito se
tu tens abertura e se queres fazer essa formagdo. Acho que
depende dos teus objetivos enquanto profissional e ndo pela
existéncia desta ou ndo. E muito pessoal, é preciso perceber o
que te motiva a fazer essas formagbes.”

E9:” Eu acho que era interessante haver mais formagéo,
sobretudo nessa parte das estratégias ndo farmacoldgicas.
Porque fala-se muito na minha unidade de tudo o que é
medicacdo e sedacdo e tudo mais e ha outras estratégias que
também podem ser implementadas. (...)Portanto, acho que falta
sensibilizagdo dos profissionais, porque eu acho que
conhecimento eles ja o tém. Acho que falta sensibilizagcdo e acho
que também poderia ser interessante, sobretudo na nossa
unidade, ter aquelas cenas que eu te falei da realidade virtual.
Poderia ser interessante ter isso.”

E10:” Penso que é por ai, as vezes a falta de conhecimento e o
querer saber mais e investir na formagao, também penso que seja
um dos motivos que levam a vinganga dos profissionais. A falta de
formacdo e a falta de querer investir e saber mais sobre um
determinado problema. (...) Todos os enfermeiros deviam ter
formagédo obrigatéria e serem auditados nesse sentido. (...).
Porque néo interessa dar a formagao ou formar os enfermeiros e
depois ndo fazer uma avaliagdo se isso é realizado ou nao.
Porque toda a gente tem suporte, atualmente com as bases de
dados que nés temos, mesmo utilizando aquelas que a ordem nos
da, todos nds temos suporte o todo, basta nds querermos. Depois
ha a formagédo também no servigo, que é colmatada conforme as
necessidades do servigo, (...). Sdo formagdes na maior parte das
vezes nesse sentido, mas depois vemos alguma reniténcia (...).
Devia existir uma equipa aleatéria que se audita aquela formagéo
que foi fornecida, se esta a ser utilizada, se devemos manter essa
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formagdo, se devemos manter essa técnica, se devemos
melhorar, se ndo devemos.”



