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RESUMO

O presente relatdrio de estagio integra o percurso formativo do Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, centrando-se no desenvolvimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista e Mestre. Estrutura-se por duas grandes vertentes principais: uma
descricdo reflexiva das competéncias adquiridas em diversos contextos clinicos e a
realizacdo de uma scoping review sobre a influéncia da Terapia Assistida por Cées na
reducdo da ansiedade em criangas hospitalizadas.

No ambito da prética clinica, destaca-se a progressiva consolidacdo de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, com
énfase na prestacdo de cuidados em contextos de elevada complexidade, a promocao da
parentalidade e no apoio a crianca e familia em situacdes de vulnerabilidade. As
experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio permitiram a implementacéo
de cuidados centrados na familia, a intervengdo em situacfes de risco e a contribuicdo
para a melhoria da qualidade assistencial, sustentada na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

A scoping review teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica relativa a utilizagdo
da Terapia Assistida por Cées como estratégia complementar para o alivio da ansiedade
em criancgas hospitalizadas. Conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute
(JBI), incluiu pesquisas em bases de dados reconhecidas (CINAHL, MEDLINE,
Cochrane, MedicLatina). Os resultados indicam que a Terapia Assistida por Cées pode
ser eficaz na reducdo da ansiedade, configurando-se como uma intervengdo promissora
no contexto hospitalar pediatrico, embora sejam necessarios estudos adicionais para
consolidar a sua eficacia.

Este trabalho sublinha a relevancia da integracdo da investigacéo cientifica na préatica
clinica especializada e reforca a importancia de ampliar o recurso a terapias

complementares, como a Terapia Assistida por Caes, nos cuidados de saude pediatricos.

Palavras-chave: Terapia Assistida por Caes, Ansiedade, Enfermagem Pediatrica, Crianga
Hospitalizada.



ABSTRACT

This internship report is part of the academic path of the Master’s Degree in Child and
Pediatric Health Nursing, focusing on the development of competencies as both a
Specialist and Master's-level Nurse. It is structured around two main areas: a reflective
description of the competencies acquired in various clinical settings, and the execution of
a scoping review on the influence of Canine-Assisted Therapy in reducing anxiety in
hospitalized children.

Within the scope of clinical practice, the progressive consolidation of both core and
specific competencies of the Pediatric and Child Health Specialist Nurse is highlighted,
particularly in providing care in highly complex situations, promoting parenting skills,
and supporting children and families in vulnerable circumstances. The experiences gained
in different clinical placements enabled the implementation of family-centered care,
intervention in risk situations, and contributions to improving the quality of care based
on the best available scientific evidence.

The scoping review aimed to map the scientific evidence related to the use of Canine-
Assisted Therapy as a complementary strategy to alleviate anxiety in hospitalized
children. Conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines, it
included searches in recognized databases (CINAHL, MEDLINE, Cochrane,
MedicLatina). The results suggest that Canine-Assisted Therapy may be effective in
reducing anxiety, presenting itself as a promising intervention in pediatric hospital
settings, although further studies are needed to strengthen its evidence base.

This work underscores the relevance of integrating scientific research into specialized
clinical practice and reinforces the importance of expanding the use of complementary

therapies, such as Canine-Assisted Therapy, in pediatric healthcare.

Keywords: Canine-Assisted Therapy, Anxiety, Pediatric Nursing, Hospitalized Child.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio foi desenvolvido no ambito do Modulo 1V, inserido
no plano de estudos do 1.° semestre do 2.° ano do Mestrado em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Santa Maria. Este trabalho visa
refletir o percurso formativo, com especial enfoque na consolidacéo das competéncias do
Enfermeiro Especialista e do Mestre em Enfermagem, através da pratica clinica e da
investigacao.

O Enfermeiro Especialista € um profissional dotado de conhecimentos
aprofundados num dominio especifico da enfermagem, sendo capaz de responder de
forma eficaz aos processos de vida e aos problemas de salde, com base num elevado
julgamento clinico e tomada de decisdo fundamentada. Estas competéncias traduzem-se
numa atuacao especializada em contextos complexos e séo reguladas pelo Regulamento
n.> 140/2019, que estabelece as competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas,
nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, a gestdo dos mesmos e o0 desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Acrescem ainda competéncias nas areas da educacdo dos doentes e pares,
da orientacdo, aconselhamento, lideranca e investigacdo, que visam promover 0 avango
da prética de enfermagem.

Dada a experiéncia clinica prévia limitada na area da Pediatria, 0s estagios surgem
como oportunidades fundamentais para contactar com diferentes contextos de prestagéo
de cuidados a crianga/jovem e respetiva familia, possibilitando o desenvolvimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (EEESIP). Tais competéncias encontram-se definidas no Regulamento n.°
422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, e incluem: assistir a crianga/jovem e respetiva
familia na promocéo da saude; prestar cuidados em situacdes de especial complexidade;
e responder adequadamente as necessidades associadas ao ciclo de vida e
desenvolvimento da crianca e do jovem.

No decurso da pratica clinica e face as necessidades identificadas, emergiu o
interesse em aprofundar o conhecimento relativamente a utilizacdo da Terapia Assistida
por Cées (TAC) nareducéo da ansiedade em criancas hospitalizadas. Apesar do crescente
interesse e de relatos sobre os beneficios da TAC, verifica-se ainda uma escassez de

evidéncia empirica robusta que comprove a sua eficacia. Nesse sentido, optou-se pela
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realizacdo de uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre esta intervengdo no contexto hospitalar pediatrico.

Para a concretizagdo deste trabalho, recorreu-se a uma metodologia descritiva,
critica e reflexiva, apoiada numa rigorosa pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas. A revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes do Joanna Briggs Institute
(JBI), e a pesquisa bibliografica decorreu nas seguintes bases de dados: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews e MedicLatina.

Este relatorio encontra-se estruturado de forma sequencial: inicia-se com a
presente introducéo, seguida de uma reflexdo sobre a aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias inerentes a pratica de enfermagem especializada em saude infantil e
pediatrica. Segue-se a descricdo das competéncias desenvolvidas no &mbito do grau de
Mestre, com destaque para a aplicacdo integrada dos saberes tedrico-praticos. Por fim,
apresenta-se a scoping review, na qual se contextualiza a tematica investigada, descreve-
se a metodologia adotada, apresentam-se os resultados obtidos e procede-se a sua anélise,
discussdo e comparacdo com a literatura existente. O trabalho conclui com consideracdes
finais e a listagem das referéncias bibliograficas utilizadas. A elaboracédo deste capitulo
final evidencia as competéncias de Mestre, englobando atividades de formacéo,
investigagdo e desenvolvimento no dominio cientifico da enfermagem. Todo o relatério
foi redigido de acordo com as “Normas de Formatacao de Dissertagdes de Mestrado” da

Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM).
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1. AQUISICAO DE COMPETENCIAS ENQUANTO ESFERMEIRO

ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A elaboracéo deste capitulo tem como objetivo o desenvolvimento e a aquisicdo
das competéncias comuns ao EE, especificas do EEESIP, e das competéncias de mestre
em conformidade com os regulamentos em vigor. E importante destacar que 0 processo
de aquisicdo das competéncias comuns do EESIP ocorre paralelamente ao
desenvolvimento das competéncias de mestre.

Competéncia € caraterizado pelo saber agir responséavel, eficaz e com
identificacdo em determinada situacdo, num determinado contexto profissional e sujeito
a um sistema de avaliacdo. Implica selecionar, mobilizar, integrar e transferir
conhecimentos, considerando as aprendizagens pessoais, a formacdo educacional e a
experiéncia profissional (Amaral e Figueiredo, 2020).

O desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros, de acordo com Benner
(2005) é baseado nas vivéncias praticas e na forma como estas foram adquiridas. A autora
desenvolveu um modelo sobre a aquisi¢do de competéncias, designado por: Modelo de
Aquisicdo de Pericia de Dreyfus. Este apresenta Vvarios niveis, que consiste na
demonstracdo de competéncias por parte do profissional de enfermagem, mais
concretamente identificar as suas praticas e analisa-las de forma critica e reflexiva,
planeando-as e privilegiando assim as que sdo mais adequadas (Benner, 2005).

A pratica reflexiva € fundamental para alargar o corpo de conhecimentos
integrados na pratica, representando uma aptiddo essencial para o desenvolvimento
profissional, uma vez que incentiva a auto consciencializacdo e a melhoria da qualidade
dos cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016). Neste sentido, 0s mesmos autores, referem ainda
que se torna fundamental a analise reflexiva do percurso efetuado ao longo dos diferentes
contextos clinicos, com o intuito de explorar e examinar as experiéncias realizadas, gerar
uma compreensdo aprofundada das mesmas e, consequentemente, consolidar os
conhecimentos e as competéncias desenvolvidas.

Neste sentido, de seguida descrever-se-a de forma critico-reflexiva as

competéncias adquiridas enquanto EESIP neste percurso formativo.

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
As competéncias comuns sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, sdo demostradas através da sua elevada

capacidade de concessdo, gestdo e supervisdo de cuidados e tambeém através de um
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suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacdo e assessoria (Regulamento N0140/2019 - Regulamento Das Competéncias
Comuns Do Enfermeiro Especialista, 2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista dividem-se em quatro
dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade;
Gestdo de cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais e cada uma
apresenta um descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Regulamento
N0140/2019 - Regulamento Das Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista,
2019).

Deste modo, espera-se que no desenvolvimento profissional, qualquer EE
“proporcione beneficios essenciais de saude para a populagdo, principalmente o acesso a
unidades de satude eficazes” e que o desempenho se traduza “na prestagdo de cuidados de
nivel avangado (...) no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo
efetivo e gestdo da seguranga do cliente” (OE, 2007, p.16).

Assim sendo, de forma a desenvolver as competéncias comuns e especificas
inerentes a area de Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, 0 EE
deve saber mobilizar e articular as atividades e intervencdes de Enfermagem priorizadas
no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), aplicando-as no contexto da sua
prética de cuidados, de modo a poder assegurar uma prestacao de cuidados de qualidade

a crianca e familia.

1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal
Ao longo dos estagios realizados nos diferentes contextos, procedeu-se sempre de

acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional. Através
da consulta e aplicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
do Codigo Deontoldgico e da Carta dos direitos e deveres dos doentes foi possivel
desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista ao nivel da
responsabilidade profissional, ética e legal. A observacao direta de situacfes impactantes,
como criancas em fim de vida e a exposicao a doentes com diferentes etnias e religides,
como o caso das testemunhas de jeova que rejeitam transfusfes sanguineas, permitiram
também desenvolver e fortificar estas unidades de competéncia.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015a), a deontologia profissional € de
carater universal, correspondendo ao conjunto de deveres relativos ao exercicio

profissional do enfermeiro na prestacdo de cuidados de enfermagem as pessoas, familias
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ou comunidades. Inclui um conjunto de direitos que se traduz na dignidade profissional
do enfermeiro, bem como na exceléncia do exercicio, garantindo assim o direito dos
utentes a cuidados de qualidade.

As populacbes-alvo dos cuidados que foram prestados ao longo dos varios
estagios foram criancas e jovens, bem como as respetivas familias, pelo que foi sempre
tido em consideracdo as suas carateristicas especificas, referentes tanto ao seu
desenvolvimento como crescimento e ainda particularmente pela sua vulnerabilidade.

Pautou-se sempre pelo respeito dos direitos da crianca, que se encontram na
Convencdo dos Direitos da Crianca, elaborado pela Unicef no ano de 1989,
particularmente no que diz respeito ao interesse superior da crianga, que foi sempre
salvaguardado em todos os momentos. Zelou-se também pela prética de cuidados que
respeitassem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, nomeadamente,
assumiu-se a defesa dos direitos das criancas, garantiu-se o respeito pelo direito no acesso
a informacéo e a confidencialidade da informac&o escrita e oral, fomentou-se o respeito
pelo direito do cliente a privacidade e assegurou-se o respeito pelos valores, costumes e
crencas espirituais. Em todos os locais de estagio, durante a prestacdo de cuidados a
crianca, jovem e familia, foram tidos em conta todos os aspetos referidos pela deontologia
profissional, bem como pelos principios éticos basicos, ou seja, o principio da autonomia,
da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justiga.

Deste modo, acredita-se que as competéncias referentes ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, implicam que os profissionais de salde
tenham uma nogéo aprofundada sobre os direitos humanos, em particular os direitos das
criangas, dos principios éticos, bem como, de todos os documentos que regulam a
profissdo. A atuacdo realizada teve sempre como fundamento estes pressupostos, sendo
que os pilares da préatica e a experiéncia anterior como generalista, 0 conhecimento tedrico
desta area especifica adquirido ao longo deste percurso e ainda a prestacdo de cuidados
as criancas, jovens e familias, permitiram assegurar de forma plena e segura, a aquisi¢do

das competéncias deste dominio.

1.1.2. Melhoria continua da qualidade
A qualidade em saude define-se, como sendo “(...) a prestagdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos

cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo.” (MS, 2015:13551).
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Em 2001 a OE definiu os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,
2001). Na procura da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro procura os mais
elevados niveis de satisfacdo dos clientes, sendo implicito o respeito pelo individuo na
sua plenitude, a empatia, a parceria, 0 envolvimento, e 0 empenho do enfermeiro em
minimizar o impacto negativo no utente. A OE tem definidas seis categorias de
enunciados descritivos, que se direcionam a respeito da satisfacdo do cliente, a promocéo
da saude, a prevengdo de complicacOes, ao bem-estar e o autocuidado, a readaptacéo
funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. Uma das conclusfes deste
documento elaborado pela OE (2001), € o facto de que, a qualidade na prestacdo de
cuidados em salde é importante, mas ndo unicamente dependente do enfermeiro. A
qualidade dos cuidados em saude é o resultado de um trabalho continuo de toda a equipa
multidisciplinar.

Ao longo dos estagios, procurou-se analisar e realizar uma autoavaliacdo da
qualidade das praticas clinicas que se observavam e posteriormente se desenvolviam. Foi
para isso importante conhecer protocolos de atuacéo e projetos de melhoria da qualidade
nos diferentes servicos, onde se pode constatar que em todos, com maior ou menor
disponibilidade em tempo Gtil para os projetos, a equipa multidisciplinar procurava
manter-se atualizada segundo a evidéncia cientifica mais recente, tentando ajustar
protocolos que servissem de orientacao.

No decorrer do estagio na comunidade, realizou-se a verificacao de check list de
qualidade, com intuito de garantir a continuidade do cumprimento das normas, ao longo
do tempo. Como tal, refere-se a participacdo ativa na verificacdo da validade da
medicacdo e do material em falta, considerando tais acBes imprescindiveis para a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. Ainda no ambito da qualidade, com vista
na sua melhoria, menciona-se ainda a possibilidade de recolha de dados para que fossem,
posteriormente, utilizados como indicadores.

Para ir ao encontro desta unidade de competéncia, houve a possibilidade da
participacdo na correta identificacdo dos doentes e correta preparacdo de farmacos num
ambiente de stress e de sobrelotacdo, como se verifica no Servigo de Urgéncia (SU), uma
vez que uma falha de identificacdo pode colocar em causa o plano de tratamento e
consequentemente a seguranca do doente, como na correta preparacao e administracéo de

farmacos.
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1.1.3. Gestéo dos cuidados

Ao longo da sua prética diaria o EE, otimiza a resposta da equipa e da articulacéo
na equipa de salde, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
0 que resulta na garantia da qualidade dos cuidados. A gestdo em salde é uma area de
intervencdo do enfermeiro. A OE (2015a) e o Regulamento n°® 76/2018 complementam-
se sobre esta area, alegando que, o enfermeiro é autbnomo nas suas acées, de acordo com
as suas qualificacdes profissionais, ao nivel da prestacdo de cuidados, na gestdo, no
ensino, na formacdo ou na assessoria e na investigacdo em enfermagem. A gestdo
realizada pelos enfermeiros é fulcral para assegurar qualidade e seguranca do exercicio
profissional, sendo assim uma componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude.

Durantes os ensinos clinicos, existiu a oportunidade de acompanhar e colaborar
junto da enfermeira gestora do servico, e das enfermeiras que desempenhavam funcées
de gestdo na equipa, bem como com todas as enfermeiras orientadoras, que como
especialistas, na sua préatica diaria do cuidar, na relagdo com 0 outro e no Compromisso
profissional que assumem, intervém na gestao dos cuidados, através da tomada de decisao
e da lideranca (Lourenco et al., 2022). Segundo o autor referido, a tomada de decisdo em
enfermagem ¢é essencial para a pratica e para a gestdo, representando uma ferramenta
essencial para a resolucdo de problemas. Em todos os contextos de aprendizagem
recorreu-se ao pensamento critico, sustentado em conhecimento tedrico, organizacional e
ético, para selecionar a op¢do mais segura e adequada.

No que concerne aos cuidados de salde primarios, deparou-se com um grande
desafio relacionado com o tempo reduzido das consultas, bem como a grande afluéncia
de criancas e a capacitacdo dos pais, 0 que exigiu uma gestdo eficiente dos recursos
disponiveis e um trabalho em equipe bem coordenado. Além disso, nos servicos de
internamento, foi necessaria uma maior mobilizacéo das equipas, em que foi necessario
envolver a equipa multidisciplinar e uma gestao dos recursos e materiais disponiveis, para
garantir sempre a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados. Em suma, este

dominio tornou-se indispensavel em todos os campos de estagio.

1.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, deve-se
fundamentar os processos de tomada de decisé@o e juizo critico e as intervengdes com
conhecimento valido, pertinente e atual, bem como desenvolver um autoconhecimento

com vista a prestar cuidados de forma assertiva (OE, 2019).
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Cantante et al (2020), refere que as caracteristicas individuais de personalidade,
motivagdo, imprevisibilidade e 0 modo como cada enfermeiro realiza o seu desempenho
profissional sdo decisivas no desenvolvimento de competéncias, uma vez que, N0 mesmo
contexto, diferentes pessoas podem adquirir conhecimentos distintos. Durante 0s ensinos
clinicos foi possivel compreender que existiu a consolidacdo de conhecimentos através
da ponte entre a teoria e a pratica, o que contribuiu ativamente para a formagéo enquanto
pessoa e enfermeira especialista. Os varios contextos de estagio permitiram um vasto
olhar sobre as realidades de prestacdo de cuidados em saude infantil e pediatrica, assim
como o contacto e a experiéncia de prestacdo de cuidados a criancas/jovens e familias
com contextos socio pessoais e etapas do ciclo de vida diferentes.

Através do didlogo com a enfermeira orientadora do campo de estagio na
comunidade sobre a tematica dos cuidados ao recém-nascido e preparacdo e conservagdo
do leito materno, verificou-se existiam duvidas por parte dos enfermeiros da equipa.
Concretizou-se assim a realizagdo de panfletos relativamente a esses temas (Apéndice ).
Através da intervencdo supramencionada, segundo o Regulamento n° 140/2019,
favoreceu-se a aprendizagem da equipa de enfermagem e fomentou-se o desenvolvimento
de habilidades e competéncias dos enfermeiros, visando ganhos em salde para as criangas
e familias. Com recurso a pesquisa em bases de dados cientificas identificaram-se lacunas
no conhecimento sobre as terapias assistidas por cées, encarando-se esta como uma
oportunidade relevante de investigacdo. Assim, concretizou-se a investigacao nesta area,
da qual resultou uma revisdo scoping, que serd apresentada e explorada no segundo
capitulo deste trabalho. Desta forma, segundo o Regulamento n° 140/2019, contribuiu-se
para 0 conhecimento novo e para o desenvolvimento da prética clinica especializada,
pretendendo-se divulgar futuramente os resultados provenientes desta investigacdo na
pediatria.

No decorrer deste mestrado, em especial na componente letiva préatica, manteve-
se sempre uma atitude autocritica permanente, com momentos de reflexdo com os
professores e enfermeiros orientadores, com o objetivo de identificar dificuldades e
pontos fortes. Investiu-se na argumentacdo continua sobre situag@es particulares que se
deparou ao longo desta jornada, através da pesquisa e revisao bibliografica em fontes de

informagdo fidedignas, por exemplo, nas bases de dados da Cochrane e EBSCOhost.
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1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

O EESIP tem uma responsabilidade aumentada das suas funcfes nesta vasta area
que é a saude infantil e pediatrica. Ao longo dos ensinos clinicos, procurou-se utilizar o
modelo conceptual centrado na crianca e familia, perspetivando o principal beneficiario
dos cuidados: o bindmio crianca/familia.

Os cuidados centrados na familia foram sempre realizados ao abrigo do
Regulamento n°® 422/2018 que decreta que, o EEESIP: “trabalha em parceria com a
criancga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em
hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade, casa), para
promover 0 mais elevado estado de satde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou
doente e proporciona educacdo para a saude, assim como identifica e mobiliza recursos
de suporte a familia/pessoa significativa (p. 19192).”

De acordo com o Regulamento n® 422/2018, sdo trés as competéncias especificas
atribuidas ao EEESIP: “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua
saude”; “cuida da crian¢a/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”;
“presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” (p. 19192).

As competéncias especificas do EESIP sdo fundamentais para que exista uma
adaptacdo dos cuidados as necessidades de salude da crianca e da sua familia, uma vez
que tém por base 0 modelo de Cuidados Centrados na Familia (CCF). Em seguida, serdo
abordadas algumas destas competéncias adquiridas, referindo os aspetos mais relevantes

que foram explorados na pratica.

1.2.1. Assiste a crianca/jovem e familia, na maximizacéo da sua saude

Esta competéncia especifica inclui um dos grandes objetivos da pratica diaria do
EEESIP. Para alcangar a otimizacgdo da saude do binémio crianga/familia, é essencial a
parceria de cuidados com a inclusdo dos pais/cuidadores. Nesse sentido € expectavel que
implemente e gira, em parceria, um plano de salde promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercédo social da crianga/ jovem,

Como tem vindo a ser referido, a parceria de cuidados (Casey, 1993) tornou-se
fundamental ndo s6 para a otimizacdo da saude, mas também, para o desenvolvimento

das competéncias parentais na promoc¢do da saude dos seus filhos, uma vez que esta
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integra uma relacéo de confianca, de aceitacdo e de compreensédo durante todo o processo
de cuidar (Knighton & Bass, 2021).

E unidade de competéncia do EESIP — “Implementa e gera, em parceria, um
plano de saude, promotor de parentalidade, da capacidade de gerir o regime e da
reinsercao social da criangca/jovem (E1.1) ” (Regulamento n.° 422/2018).

O conceito de familia tem vindo a sofrer alteracdes ao longo do tempo, sendo que,
independentemente da quantidade de elementos que a constituem, pode ser considerada
como uma unidade fundamental para a promocédo e manutencao da salde, dado que é no
seio desta que se adquirem os comportamentos e estilos de vida (Pinto & Malheiro, 2022).

O modelo de parceria de cuidados de enfermagem evidencia a crianca e a familia
como nucleo central dos cuidados, integrando-as no processo de tomada de decisdo
(Alves et al., 2017). Segundo estes autores, parceria significa mudanca, negociacdo dos
cuidados as criancas partilhada com a familia, apoio, ensino e envolvimento da mesma,
como resultado de uma negociacao previamente estabelecida.

De acordo com os pressupostos estabelecidos por este modelo de enfermagem, é
enaltecida a importancia dos pais, como sendo os melhores prestadores de cuidados a
crianga, uma vez que para se poder atingir o maior desenvolvimento e crescimento desta,
os cuidados devem ser prestados de forma protetora, por exemplo através de estimulos,
como o amor e o carinho (Lopes, 2012). Contudo e, regularmente, a hospitalizacdo da
crianca conduz a fragilidade emocional dos pais, pelo que determinados cuidados que
poderiam ser prestados por estes, sdo realizados apenas pelos enfermeiros, engquanto
decorre esse periodo inquietante (Santos, 2001).

A promocdo da salde é considerada uma acdo fundamental do EESIP no cuidado
a crianga, ao jovem e a sua familia o que permite autonomia e bem-estar, promovendo
assim, medidas que visem a melhoria dos comportamentos diarios e as circunstancias em
que se vive. Estas medidas poderao ter um grande impacto nos intervenientes e para além
de promover a saude e prevenir a doenca, promovem a educagdo e a maximizagdo do
potencial de crescimento e desenvolvimento infantil, assim como a gestdo do conforto da
crianga, atraves de orientacOes antecipatorias direcionadas as familias (Alves, 2020).

Assim, neste dominio de competéncia, procurou-se sempre implementar e gerir,
em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade em gerir o
regime e progressiva reinsercdo social da crianga/jovem. A aquisicdo desta competéncia
requer por parte do enfermeiro uma capacidade de negociacdo de participacdo da
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crianca/jovem e familia, com o objetivo de se desenvolver uma independéncia e bem-
estar (Regulamento n° 422/2018).

No ensino clinico na comunidade houve a necessidade de desenvolver
conhecimentos relativos a promocéo da salde e seguranca infantil, ao longo do ciclo de
vida, identificar as boas praticas relacionadas com 0s ensinos aos cuidados as criancas e
participar ativamente na promocdo da salde da crianca. Foi também proposta a
elaboracdo de dois panfletos (apéndice 1) sobre extracdo e conservagéo de leite materno
e um guia de cuidados ao bebé, uma vez que ndo existia informacdo sobre os temas
referidos em papel para fornecer as familias e também existiam algumas davidas por parte
da equipa de enfermagem.

A intervencdo do enfermeiro especialista assume um papel muito importante na
promocdo da salde e do bem-estar da crianca e familia. Embora esta intervencéo seja
fulcral no tratamento, torna-se ainda mais importante do ponto de vista da
prevencao/promocdo da salde (Hockenberry & Wilson, 2014).

As intervencgdes ao nivel dos cuidados antecipatdrios, através da realizacdo de
ensinos, sdo de extrema relevancia para que 0s pais possam tornar-se mais capazes de
cuidar da crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os varios contactos que existiram com
a crianca/familia permitiram ensinar, instruir e supervisionar 0s cuidados prestados a
crianca. Sempre que possivel, foi promovido o envolvimento dos pais nos cuidados a
prestar a crianga, tais como avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil através de
varios parametros: peso, altura, indice de massa corporal, perimetro cefalico, visao,
audicdo, exame fisico, Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
modificada, de acordo com a idade da crianga/jovem, vacinagcdo e amamentac&o.
Procedeu-se a capacitacdo parental e ensinos, dando informacdes claras e baseadas em
evidéncias, adotando uma comunicacdo efetiva, sobre variados temas referentes a satde
infantil e pediatrica (por exemplo: cuidados infantis, nutricdo, higiene, cuidados
antecipatorios, desenvolvimento, cuidados e procedimentos em caso de doencas e
seguranca).

A Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada
consiste num instrumento de avaliagéo do desenvolvimento para as criangas dos zero aos
cinco anos de idade, na qual sdo avaliadas as seguintes areas: postura e motricidade
global; visdo e motricidade fina; audicao, linguagem, comportamento e adaptacéo social.
A aplicacdo desta escala apresenta como principais vantagens ser fiavel, precisa e de
utilizacdo rapida (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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Foi sempre promovida a adesdo ao Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), sendo
que as vacinas foram administradas segundo o esquema sugerido, ja que “a vacinagdo ¢é
um direito e um dever dos cidadaos” (Dire¢do Geral da Saude, 2020) e o enfermeiro deve
criar oportunidades de vacinacdo para as criancas e jovens, sendo responsavel pela
administracdo segura e eficaz das vacinas, prestando assim um contributo importante
tanto na protecdo da crianca/jovem como da populacdo em geral (Direcdo Geral da Salde,
2020). Neste sentido, verificou-se sempre o cumprimento do PNV, quer por parte das
criangas quer pelos pais. “A vacinagdo previne o aparecimento de doengas, torna possivel
a sua erradicacdo, eliminacdo ou controle e protege as pessoas de sofrimento e de morte.
As vacinas permitiram salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenca do que qualquer
tratamento médico, melhoram o bem-estar dos povos, contribuem para a eficiéncia e
sustentabilidade dos servicos de saude e sdo um fator de desenvolvimento. O progresso
da investigacdo cientifica e da tecnologia vdo colocando a disposicdo da humanidade
melhores vacinas ¢ vacinas contra mais doengas” (Direcdo Geral da Saude, 2020).

Nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, sdo também abordados os
cuidados antecipatdrios, com vista a promocao da saude e prevencdo de complicacdes,
fornecendo aos pais 0 conhecimento necessario, para promover o desenvolvimento
saudavel da crianca (Direcdo Geral da Saude, 2013). Destes cuidados e de acordo com o
PNSIJ, foram abordados segundo a idade das criangas, a alimentagdo, a saude oral, a
higiene, os habitos de sono e repouso, habitos intestinais, atividades promotoras do
desenvolvimento em cada idade, seguranca e prevencdo de acidentes, sintomas e sinais
de alerta, relacdo emocional e social, comportamento, atividade fisica, dia-a-dia na escola,
entre outros.

Para que o EESIP seja agente de mudanca e impulsionador de salde devera
identificar quais séo as reais necessidades da crianca e da sua familia.

O PNSUJ realca ainda a importancia de detetar precocemente, vigiar e encaminhar
situacBes complexas que possam comprometer a saude da crianga, como por exemplo
casos de maus-tratos, ou perturbacGes emocionais e do comportamento, de forma que
sejam prevenidas ou corrigidas atempadamente.

Segundo Baptista et al. (2015) os profissionais de saude, como o enfermeiro,
desempenham um papel predominante na responsabilizacdo dos pais, estimulando-os a
adocdo de comportamentos saudaveis, com repercussoes positivas na saude da crianca.

No que concerne a prestacao de cuidados as criangas, jovens e respetivas familias
em contexto de internamento, quer ao longo do estagio de medicina quer no estagio de
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cirurgia pediatrica, existiu a possibilidade de colaborar no planeamento e implementacéo
de planos promotores da parentalidade e da reinsercdo social da crianga, do jovem e da
familia, prestando sempre cuidados centrados na familia, dando assim resposta as
necessidades de conhecimento, ensinando e apoiando o0s pais nos cuidados a crianca e ao

jovem.

A segunda unidade de competéncia do EESIP — “Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente
a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem (E1.2”) (Regulamento n.° 422/2018).

Os maus-tratos a criangas e jovens sdo entendidos como um problema de salde
publica a nivel mundial e um desafio para os profissionais de satde. A melhoria das boas
praticas na promocao dos direitos das criancas e dos jovens exige respostas mais eficazes
por parte das equipas de saude, com intervengfes multidisciplinares. De acordo com a
(Direcdo Geral da Saude, 2011, p.7), 0s maus-tratos em criangas € jovens: “dizem respeito
a qualquer acdo ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem,
gue ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da
vitima”, pelo que foi uma preocupagéo constante ao longo dos ensinos clinicos intervir
na prevencdo e promocao dos direitos das criangas, adolescentes e familias em situacoes
de risco e de maior vulnerabilidade.

O EESIP tem um papel muito importante e de enorme complexidade na prestacdo
de cuidados, tendo como responsabilidades participar e integrar-se nos nucleos existentes
na protecdo de criangas e jovens em risco. De acordo com a (Ordem dos Enfermeiros,
2018 p. 19193), o EESIP: “diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem”.

A consulta de saude infantil e juvenil no Centro de Saude, é extremamente
importante, dado a quantidade de informacéo que permite recolher. Neste contexto, alem
de se conseguir perceber o estado geral da salde da crianca, também se perceciona as
dificuldades dos pais no desenvolvimento e adaptacdo do seu papel parental. Foi no
ambito da consulta de satde infantil e juvenil, durante o estagio na comunidade, que se
deparou pela primeira vez com uma situacao de maus-tratos por negligéncia. Esta situacéo
dizia respeito a uma crian¢a de um ano de idade, em que a mae faltava por diversas vezes
as respetivas consultas, demonstrando-se pouco consciente da situacéo, desvalorizando-

a, ndo cumpria o plano nacional de vacinagdo, apenas vivia com a mae e mais trés irméaos
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sem nenhum apoio e com mas condi¢fes de higiene. Nessa altura, embora se tenha
realizado os ensinos que se julgaram mais pertinentes, tais como ensinos sobre o
desenvolvimento infantil e necessidades das criangas, educacdo ndo violenta, promogéo
da empatia e gestdo emocional e informacéao sobre os direitos das criancas, e observado
sob um olhar mais atento a crianca na procura de outros sinais de perigo, o sentimento de
impoténcia torna-se mais real. O vivenciar de situagdes complexas em que é necessario
proceder ao encaminhamento das criangas/familias para outras equipas especializadas
como a Assistente Social, foi uma situacdo nova, que foi reportada e carregada de um
sentimento de angustia.

Contudo, a suspeita e a dete¢do dos casos de maus-tratos infantis, constituem
ainda um desafio para muitos profissionais de salude, 0 que leva a que sejam
diagnosticados e tratados apenas com base em sinais organicos mais evidentes. Porém,
na maioria das vezes, as criangas ndo apresentam evidéncias fisicas, sendo as alteracfes
comportamentais as mais frequentes (Sanderson, 2005).

O EESIP ¢é detentor do seu saber enquanto especialista, de competéncias, de
experiéncia profissional, de uma responsabilidade acrescida junto das familias e de um
olhar mais atento nas criancas. Devem receber formacao especifica nesta area, no sentido
de estarem mais sensibilizados e informados para a necessidade e dever de reconhecerem
0s sinais de alerta e de risco dos maus-tratos.

Outra situacdo vivenciada durante o ensino clinico de urgéncia, diz respeito a uma
menina de um més de idade, que deu entrada no servico de urgéncia pediatrica, na triagem
com choro persistente, recusa alimentar e um hematoma junto ao fémur. A crianca vinha
acompanhada por um rapaz que se intitulava seu padrinho e referia que a mesma lhe foi
entregue pela mée por esta ndo se sentir capaz de cuidar da menina e que ele apenas a
levou a urgéncia por o choro ndo cessar e por considerar que seriam cdlicas. Ao longo de
todo o exame fisico, apos dar entrada na sala de observages, verificou-se que a crianga
apresentava muita dor ao toque no local do hematoma. Tendo isso em conta, a prioridade
foi realizar um raio-x, onde se constatou que apresentava uma fratura em trés locais
distintos do fémur. A prioridade foi resolver as fraturas e, controlo da dor. Apds isso, foi
tida uma conversa com o padrinho, explicando que a fratura poderia ter resultado de
maus-tratos, na qual o mesmo acabou por ser sincero e referir que a mae lhe teria
confessado isso. O caso foi encaminhado para a assistente social que se prontificou a
facultar um lar de acolhimento para a menina e referenciar a mée por maus-tratos e

neglicéncia. E importante referir, como menciona o “Guia de Orientagdes para os
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Profissionais da Saude na Abordagem de SituacBGes de Maus-Tratos ou outras situacdes
de Perigo”, confirmando quaisquer suspeitas de maus-tratos, torna-se fundamental
notificar as entidades e autoridades competentes e encaminhar para Sservigos

especializados (Comiss@o Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco, 2010).

1.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade
Segundo o Regulamento n.° 422/2018, o EEESIP mobiliza recursos no sentido de

cuidar da crianga/jovem e da sua familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente
da sua complexidade, recorrendo a diversas abordagens e terapias que sdo validadas
cientificamente. Para isso, e de acordo com o Regulamento anteriormente referido, devera
reconhecer situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, prestando
cuidados de enfermagem apropriados, fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianca, responder perante doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados,
providenciar cuidados a crianga/jovem promotores de ganhos em saude, recorrendo a
diversas terapias de enfermagem comuns e complementares, promover a adaptacdo da
crianga/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia e/ou
incapacidade. Por outro lado, se observar lacunas no progresso que resultam num
desenvolvimento inadequado e que pode conduzir a incapacidades e limitacdes, identifica

a necessidade de outro tipo de informacdes e intervencdes (De Castro et al., 2020).

Relativamente a unidade de competéncia “Reconhece situac¢oes de instabilidade
de funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados (E2.1) ”
(Regulamento n.° 422/2018), assim, pressupde-se que o EEESIP seja detentor de
conhecimentos e habilidades, mobilizando-os para uma rapida identificacdo de focos de
instabilidade e para a implementacdo de respostas antecipatorias, tal como descrito no
Regulamento n® 422/2018. Desta forma, salienta-se um caso vivenciado no ensino clinico
de urgéncia, de uma jovem de catorze anos que deu entrada na sala de emergéncia com
gueimaduras na face, nomeadamente nas palpebras, cabelo, sobrancelhas e via aérea, com
dificuldade respiratoria e erupgdo cutanea na zona do pescoco e peito, por incendiar
acidentalmente o seu fato de Carnaval com velas. Antes da chegada, o INEM ja tinha
previamente comunicado com o SUP e informado a hora prevista de chegada da jovem e
o seu estado geral. A chegada, realizou-se 0 ABCDEF (¢ uma avaliacdo utilizada
transversalmente na avaliagdo da vitima, procurando identificar lesdes e trata-las de

acordo com a prioridade estabelecida (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).
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Posteriormente, tendo em conta priorizacdo de cuidados, foi administrado oxigénio e
analgesia, realizado arrefecimento corporal e irrigagdo com soro fisiologico frio sobre as
areas queimadas durante trinta minutos. Uma vez estabilizada a vitima, realizou-se um
exame fisico para determinar a area de queimadura e transferiu-se a mesma para um
hospital com a especialidade de queimados. Perante a gravidade da situacdo que foi
descrita anteriormente, foi também essencial cuidar dos pais da adolescente, que se
encontravam muito preocupados e ansiosos perante o acidente, tendo-se estabelecido uma
relacdo de confianca que permitiu acalma-los e tranquiliza-los, levando-os para junto da
vitima na sala de emergéncia. Houve também o cuidado de os manter sempre proximo da
filha, explicar todos os procedimentos a medida que iam sendo realizados e,
posteriormente, quando a situacdo ja estava controlada, procedeu-se a alguns ensinos
sobre queimaduras, causas, complicacOes e tratamentos, bem como sobre sinais/sintomas
de alarme. Todas as intervengdes realizadas basearam-se na abordagem de emergéncia
ABCDEF, bem como na norma mais recente da DGS sobre queimaduras em pediatria
(DGS, 2017). Nesta mnemdnica o A corresponde ao primeiro e mais importante ponto a
avaliar que corresponde a permeabilidade da via aérea e inclui a vigilancia da coluna
cervical, o B corresponde a manutencdo da correta ventilacdo do doente, o C significa
que se assegura a permeabilizacdo de um acesso venoso e se verificam se existem sinais
de hemorragias visiveis ou internas, por isso corresponde a circulacdo sanguinea, o0 D
significa a verificacdo da auséncia de deficit neuroldgico, o E corresponde a exposicédo
de todo o corpo com prevencao da hipotermia, e o F significa que se assegura a reposi¢do
de fluidos no caso especifico de se estar perante um doente queimado.

Queimaduras sdo feridas traumaticas causadas por exposic¢ao a chamas, liquidos
quentes, superficies quentes, frio, substdncias quimicas, radiacdo, atrito ou friccdo
(Oliveira, Moreira, & Gongalves, 2012; Ramos, Porto, & Guerra, 2019). Uma queimadura
é definida como uma lesdo maioritariamente limitada a pele, com origem na aplicagéo de
uma fonte de calor ao corpo em que a sua gravidade depende do agente causador desse
mesmo calor (Pinho, 2014). A gravidade de uma queimadura é determinada ndo so pela
extensdo e profundidade da mesma, mas também pelo seu agente causal, tempo e
circunstancias em torno da lesdo por queimadura, pelo que, na avaliacdo da queimadura
deve-se ter em atencdo: a percentagem da area corporal queimada, a profundidade da
queimadura, a localizagcdo anatomica da queimadura, a idade da pessoa, o historico
médico da pessoa, a presenca de lesdo concomitante e a presenca ou ndo de uma leséo
por inalagdo (Morton & Fontaine, 2009). Assim, uma crianca vitima de queimadura grave
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perante tal situacdo traumatica, vé a sua vida ameacada, por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungOes vitais, necessitando de cuidados em unidades
especializadas.

E possivel diferenciar a queimadura em trés graus distintos, conforme a
profundidade do trauma nos tecidos, estando dependente da conjugacao entre o agente, a
temperatura e o tempo de exposicdo ao mesmo, determinante na gravidade da situagéo
(Martins, Meneses, & Joaquim, 2016). Na queimadura de primeiro grau, 0 COMpromisso
da lesdo esta restrito as camadas superficiais da epiderme, o local da lesdo apresenta
eritema doloroso e calor (Echinard & Latarjet, 2012; Montes et al., 2011; Urden et al.,
2008). Na queimadura de segundo grau, o comprometimento envolve as camadas
profundas da epiderme atingindo ou ndo a juncdo dermo-epidérmica e clinicamente pode
verifica-se a formacdo de um exsudado com descolamento das camadas superficiais da
epiderme, originando assim, uma flictena preenchida por serosidade em que sob a mesma
a pele residual pode apresentar-se de cor rosada a avermelhada. A leséo é dolorosa, no
entanto cicatriza em menos de dez dias. Pode ainda se apresentar sob a forma de uma
disrupcdo mais ou menos completa da camada basal, que apresenta uma dor em grau
elevado, com lesdo maioritariamente vermelha, acastanhada com exsudado, porém pode
sangrar (Echinard & Latarjet, 2012). Por fim, na queimadura de terceiro grau existe
destruicdo da epiderme, bem como da camada de células basais e anexos pilossebaceos
da derme, podendo atingir o tecido subcutaneo, tend@es, ligamentos, musculos e 0sso0s.
Esta lesdo apresenta-se esbranquicada ou negra, seca, dura e ndo elastica, ndo existindo
dor devido a destruicdo das terminacgdes nervosas, nao havendo retorno capilar e 0s vasos
sanguineos estdo comprometidos pela coagulacdo, ndo existindo assim possibilidade de
regeneracdo espontanea (Echinard & Latarjet, 2012; Montes et al., 2011; Urden et al.,
2008). Apds tal experiéncia vivenciada e conforme o Regulamento n.° 422/2018
pressupde, este percurso dota 0 EESIP de conhecimentos e habilidades que permitem néo
sO uma rapida identificagdo de focos de instabilidade, como também uma resposta pronta
antecipatdria e solida no &mbito do suporte avancado de vida pediatrico. Foi também
fundamental estabelecer uma relacéo terapéutica e de apoio as familias, principalmente
nos momentos mais instaveis, providenciando conhecimentos e preparando-os para todos
o0s possiveis desfechos. O modelo da préatica centrada na familia, sustenta a premissa de
que a familia € uma constante na vida da crianca, devendo ser reconhecida como parceira
ativa na tomada de decisdes clinicas e na definicdo dos cuidados prestados. A literatura

evidencia que a aplicagdo consistente deste modelo promove uma melhoria significativa
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dos resultados clinicos, aumenta a satisfacdo dos cuidadores e contribui para a reducéo
do stresse familiar associado a doenca infantil (Kuo et al., 2012; Institute for Patient- and
Family-Centered Care [IPFCC], 2020). A comunicacdo terapéutica assume, assim, um
papel central enquanto instrumento técnico e relacional do enfermeiro especialista,
facilitando a construcéo da confianca, a expresséo das emocdes, a clarificacdo de duvidas
e a promogdo de uma relacdo de parceria genuina (Arnold & Boggs, 2019). A capacidade
de estabelecer uma relagdo terapéutica solida revela-se, portanto, essencial ndo sé para a
qualidade dos cuidados prestados, mas também para o fortalecimento da rede de apoio
que sustenta a crianca ao longo do seu percurso de satde-doenca.

Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais
por parte do enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica deve ser continuamente
valorizado e integrado na préatica baseada na evidéncia, reconhecendo o impacto positivo

gue este suporte exerce sobre a crianca e a sua familia.

A segunda unidade de competéncia tem por base a dor “Faz a gestdo da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas (E2.2)” (Regulamento n.°
422/2018). A dor ¢ definida pela International Association for the Study of Pain (1979)
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo
tecidular, real ou potencial, ou que pode ser descrita de acordo com as manifestagdes
proprias de tal lesao” (Raja et al., 2020, p.2). Esta definigéo foi atualizada em 2020 pela
mesma associacdo para “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou
semelhante a associada a danos teciduais reais ou potenciais”’ (Raja et al., 2020).

Em Portugal, a DGS define, desde 2003, a dor como 5° sinal vital. Visa que a dor é
um sintoma que acompanha a generalidade das situacdes patologicas que requerem
cuidados de salude. Refere ainda que o controlo da dor € um dever dos profissionais de
salde e um direito do doente (Direcdo Geral da Saude, 2003).

Nas criangas, a dor, normalmente esta associada ao medo e ansiedade,
dificultando a avaliagéo, assim como a tomada de decisdo por parte dos profissionais de
salde quanto a intervencdo. Deste modo, é importante que os enfermeiros, em parceria
com os pais, saibam interpretar e avaliar de forma a intervir corretamente (OE, 2013).
Ainda como refere a OE, 2013, as interven¢des ndo farmacoldgicas, de forma isolada ou
em associagdo com as intervencdes farmacoldgicas, sdo fundamentais no alivio da dor,
uma vez que estas permitem modificar o significado da dor através de uma restruturacdo

cognitiva das reac6es de medo, ansiedade e depressao. Segundo Fernandes (2020, p. 50),
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o “primeiro passo para o adequado controlo da dor ¢ a prevencao”, sendo que o
enfermeiro devera intervir antecipadamente aquando da utilizacdo de procedimentos
invasivos (como por exemplo, vacinas, pun¢des sanguineas, entubacao, entre outros).

Segundo as orientagdes da DGS, referentes as técnicas de avaliacdo da dor na
crianca (norma 014/2010), esta avaliacdo consiste em quantificar a sensacdo dolorosa
através de instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em atengdo o
tipo de dor, situacio clinica e idade da crianca. E essencial que a avaliagio seja realizada
de forma regular e sistematica. Em pediatria a avaliacdo da dor deve ser feita com recurso
a escalas: de heteroavaliacdo (usadas quando a crianca ndo consegue expressar
verbalmente a dor, recém-nascidos, bebés e criangas com défices cognitivos) e de
autoavaliacdo (usadas quando a crianga ja consegue compreender e expressar a sua dor).

Como exemplo de escalas de heteroavaliacdo da dor, existe a FLACC (expressao
facial, movimento das pernas, atividade corporal, choro e consolabilidade), NFCS
(expressdes faciais especificas) e NIPS (Expressdo facial, choro, padrdo respiratorio,
movimento de bracos e pernas, estado de vigilia). Como exemplo de escalas de
autoavaliacdo da dor, existe a escala de faces, a numeérica, a visual analogica e a de cores.

As escalas de heteroavaliacdo visam avaliar a resposta corporal a dor
nomeadamente a expressao facial, choro, movimentos corporais, alteracbes no
comportamento e nos padrdes de sono (Batalha & Sousa, 2018). A avaliagédo da dor deve
ser multifacetada, uma vez que as criancas sdo diferentes, na forma como reagem a
mesma. Os fatores de variabilidade individual, o desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional, associados a fatores relacionados com o procedimento doloroso ou contexto
de dor, véo influenciar a avaliacdo da dor. Para o Enfermeiro realizar uma avaliagdo da
dor adequada deve ter em consideracdo alguns pontos como: acreditar sempre na crianca
que refere dor; privilegiar sempre que possivel, a autoavaliacdo a partir dos trés anos; dar
tempo a crianga para expressar a sua dor; ter sempre presente o comportamento habitual
da crianca ou de uma crianca sem dor da mesma idade; dialogar com a crianca (maior de
trés anos), pais/cuidadores, observar a crianca e utilizar um instrumento de avaliacdo da
dor; realizar a anamnese e a historia de dor na admissdo da crianca ao hospital; manter o
instrumento inicial utilizado em todas as avaliagbes da mesma crianca, exceto se a
situacdo clinica justificar a mudanca; utilizar de forma rigorosa as instrucdes
metodologicas especificas de cada instrumento; em situacdo de dor intensa dar prioridade
ao tratamento em detrimento da sua avaliagdo (Direcdo Geral da Saude, 2010).
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A dor € um evento marcante e que pode ser traumatico para a crianca, por essa
razdo, deve ser devidamente avaliada, pelo menos de 6/6H ou uma vez por turno em todos
0S Seus parametros, ou seja, a localizagéo, intensidade, qualidade, duracéo, frequéncia e
sintomas associados, acrescentando ainda as medidas que aliviam a dor ou a agravam, as
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas em curso e o conhecimento sobre as
mesmas (Castro, 2019).

Para uma correta avaliacdo da dor, o EESIP devera recorrer a utilizagéo de escalas,
adequando-as a situacdo clinica, ao ambiente envolvente, a idade e a fase de
desenvolvimento da crianca. Ao longo dos estagios, varias foram as escalas utilizadas,
permitindo uma maior facilidade e destreza na sua utilizacéo, entre elas: a escala Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC-R), utilizada em criangas com
multideficiéncia; a Escala Visual Analdgica (EVA), para criancas a partir dos seis anos;
Wong- Baker Faces Pain Scale — Revised (FPS-R), para criangas entre 0s quatro e o0s seis
anos; para criangas menores de quatro anos ou sem capacidade de verbalizar, escala Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) e Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
utilizada em recém-nascidos (International Association for the Study of Pain, 2021; Leng
et al., 2016; Maaskant et al., 2016).

Ap0s a avaliacdo da dor, o EESIP deve adequar as suas intervencdes e estratégias,
de forma a controlar a dor da crianga e promover o seu bem-estar e conforto, pois, como
se referiu anteriormente, sdo variadas as técnicas e procedimentos realizados que
provocam dor, e por consequéncia, ansiedade e medo, tanto nas crian¢as como nos pais
ou cuidadores (Rodrigues et al., 2022). Embora, na préatica diaria, haja uma maior
facilidade em recorrer a medidas farmacolégicas de controlo da dor, é recomendado que
cada vez mais se opte por adotar as estratégias nao farmacoldgicas como primeira escolha,
ou como complemento aos farmacos, sobretudo em situa¢Ges de dor ligeira. Tanto nos
contextos de cuidados de saude primarios, como a nivel hospitalar, sdo varios 0s
procedimentos dolorosos e invasivos que sdo realizados diariamente pela equipa de
enfermagem a crianga. Ao longo dos ensinos clinicos, foram presenciados muitos destes
procedimentos bem como, praticas e estratégias de controlo da dor, entre as quais:
posicionamento; informacdo prévia; técnicas de distragdo como o uso do brinquedo; a
musicoterapia; a massagem; a utilizacdo de sacarose a 24% associada a suc¢do nao
nutritiva; aamamentagéo no caso de RN e medidas de controlo ambiental. Como exemplo
pratico de procedimentos invasivos realizados ao longo de todos os estagios, elenca-se a
vacinacdo, tratamentos de feridas, puncdes venosas, algaliagdes, puncdo lombar,
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entubacdo, aspiracdo de secre¢des, entre outros. Em todos os contextos tentou-se sempre
implementar cuidados direcionados & reducdo/controlo da dor, recorrendo a medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, segundo procedimentos do servico, visando a
estabilizacdo da crianga, reconhecer sinais de stress na crianca, planeando e
implementando medidas promotoras do seu bem-estar e estabilidade, tendo em conta
conhecimentos cientificos, e envolver os pais em todas as estratégias tracadas, numa
parceira de cuidados, e incentiva-los a usa-las noutros contextos, revelando-se muito
positivo. As estratégias ndo-farmacoldgicas tém a capacidade de potenciar o sentimento
de controlo da dor, modificando o significado e as expectativas perante a mesma,
promovendo a autonomia da crianga e dos pais, diminuindo o medo e a ansiedade
(Oliveiraet al., 2018).

Na unidade de competéncia: “Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia
a doenga cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (E2.5)” (Regulamento
n.° 422/2018), durante o ensino clinico de Internamento Médico Pediatrico, vivenciou-se
um caso de uma crianca de nove anos de idade que recorreu ao SU acompanhada pelos
pais com um quadro clinico de polidipsia, perda de peso ponderal, fadiga e nictdria com
dois meses de evolucdo. Apds realizacdo de diferentes meios complementares de
diagnéstico foi diagnosticada com Diabetes Inaugural e, por tal, decidido internamento
para controlo de sintomas e vigilancia do quadro.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (2019), a Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1) é uma das doengas cronicas mais frequentes em criangas e jovens e carateriza-se
por uma deficiéncia de insulina, a qual ocorre devido a perda de células beta pancreéticas,
com consequente hiperglicemia. A incidéncia global desta doenca tem vindo a aumentar
numa percentagem de cerca de 3-4% por ano, sobretudo nas criangas mais jovens. Isto
ocorre, provavelmente, na sequéncia da interacdo com fatores ambientais, dado que se
trata de uma alteracdo demasiado rapida para poder ser atribuida a fatores genéticos.

De acordo com International Diabetes Federation (2019), perante o diagnéstico
de DML, o principal intuito do tratamento passa pelo controlo dos valores de glicemia,
uma vez que, se estes se mantiverem dentro dos valores de referéncia, a probabilidade de
ocorrerem complicagdes associadas diminui em grande escala.

O tratamento da Diabetes exige uma série de intervencdes no quotidiano da
crianga, familia e comunidade escolar. E para que estas intervengdes sejam realizadas de

forma adequada, cabe ao EESIP prestar cuidados em parceria com a familia,
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empoderando-a de conhecimentos/habilidades que possam garantir mais ganhos em
salde e um menor impacto da doenga na vida da crianca (Bento et al., 2020). Torna-se
necessario incidir o apoio na adaptacdo a mudanca/reorganizacdo na dindmica familiar,
pois esta passa por impactos negativos ao nivel do bem-estar emocional, situacao
financeira, atividades de lazer e na propria saude fisica, de modo a promover uma nova e
adequada rotina diaria na gestdo da Diabetes (Neumann et al., 2020). Dada a
complexidade inerente ao processo de adaptacdo a nova realidade de saude da crianga,
torna-se essencial envolver os pais na prestacdo de cuidados. Para além de os integrar
ativamente na equipa de cuidados, € fundamental promover a sua confianca e autonomia,
capacitando-os para assumirem, de forma segura e informada, o cuidado diério da crianca
com doenca cronica. (Gomes et al., 2019).

Segundo Mahmud et al. (2018) e, conforme citado por Pereira (2022), a educacéo
terapéutica € a unica estratégia para a informacédo adequada e capacitacdo da crianga e
familia, no sentido de evitar ou retardar o mais possivel complica¢des inerentes a DML1.
Deve assentar em condi¢des como o acompanhamento regular e enfoque nas informacoes
ajustadas a idade, maturidade, necessidades da crianca/familia, cultura e também ao meio
onde as criancas/familias estdo inseridas. Além disto, deve acompanhar o
desenvolvimento na aprendizagem e promover apoio individualizado adequado para uma
autogestao eficaz.

O modelo de Transi¢6es, proposto por Afaf Meleis, permite identificar qual o tipo
de transicdo vivenciado pela crianca e familia e quais as implicagcdes que decorrem com
esta mudanga, nomeadamente na estrutura do seio familiar e respetivo quotidiano.

A partir do entendimento desta teoria, o enfermeiro deve ser capaz de formular
intervencdes e estratégias ao longo do processo de mudanca, com o intuito de manter e,
se possivel, melhorar a qualidade de vida das pessoas (Costa, 2016).

De acordo com a autora supracitada, o conceito de transi¢éo é definido como um
processo dindmico que reflete uma mudanca no estado de saude, durante a qual o
individuo experimenta um periodo de incertezas, conflitos e perturbagdes que poderdo
levar ao desequilibrio emocional. Para que se efetive uma transi¢ao é necessario que o ser
humano adquira novos conhecimentos e seja capaz de os adequar ao seu comportamento
e contexto social. Quando as transi¢cdes ndo se realizam de forma eficaz, o individuo
ocupa uma posicdo de maior fragilidade e risco, podendo dificultar o processo de
transicdo salde-doenca e a sua aceitacdo. No caso clinico exposto no capitulo supracitado,
denota-se a existéncia de varios tipos de transicdo. De acordo com Pinto (2021), a crianca
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em idade escolar com DML e respetiva familia, experimentam varios tipos de transicoes,
nomeadamente de desenvolvimento, de salide-doenca e situacional. Ocorre uma transicao
de desenvolvimento, dado que a crianca enfrenta um periodo estabelecido pelo inicio da
socializacdo e da escolarizacdo e simultaneamente a nivel familiar por envolver a crianca
e respetivos familiares cuidadores. Ocorre também uma transi¢éo do tipo saude-doenca,
a partir do momento em que surge a sintomatologia identificada e posterior diagnostico
de Diabetes Mellitus Inaugural. Por fim, é igualmente uma transicdo situacional pela
vulnerabilidade relacionada com o processo de alta hospitalar e regresso ao domicilio e
ambiente escolar.

Ap0s o diagndstico, ficou compreendido por parte do EESIP que, tanto a crianca,
como os pais tinham consciéncia da situagdo. Perante esse facto, demonstraram interesse
imediato para o envolvimento em todo o processo futuro, subjacente a patologia e
consequentes mudancas/alteracdes no estilo de vida da crianca. No entanto, entendeu-se
que os conhecimentos acerca do processo patoldgico eram diminutos, pelo que seria
necessario intervir ao nivel dos ensinos sobre a doenga, regime terapéutico e dietético.
Desta forma, seria possivel a longo prazo capacitar eficazmente todos 0os membros
envolvidos neste processo. Neste contexto, foram apresentados os materiais necessarios
para alguns procedimentos diarios e imprescindiveis, como o controlo de glicemia, uso
da bomba de insulina e Libre, sendo que, ao longo destas explicagdes, foi necessario
alertar os pais para 0s custos inerentes com alguns equipamentos que possam nao ser
comparticipados pelo estado. Seguidamente, os prestadores de cuidados demonstraram
disponibilidade para a aquisicdo dos mesmos em caso de necessidade numa fase inicial
em que poderiam ainda ndo existir prescri¢des médicas associadas.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2019), quando existe um trabalho de equipa
eficaz entre a instituicdo hospitalar, a equipa de saude, a familia e a escola, o potencial de
promogéo de um impacto positivo tem consequéncias no ambito do desenvolvimento da
resiliéncia na crianca e respetiva familia. Por conseguinte, € possivel aumentar o nivel de
bem-estar emocional e a qualidade de vida geral em cada um.

O conceito de familia tem vindo a sofrer altera¢Ges ao longo do tempo, sendo que,
independentemente da quantidade de elementos que a constituem, pode ser considerada
como uma unidade fundamental para a promocédo e manutencao da satde, dado que € no
seio desta que se adquirem os comportamentos e estilos de vida (Pinto & Malheiro, 2022).

O modelo de parceria de cuidados de enfermagem evidencia a crianga e a familia
como nucleo central dos cuidados, integrando-as no processo de tomada de decisdo

32



(Alves et al., 2017). Segundo estes autores, parceria significa mudanca, negociacdo dos
cuidados as criancas partilhada com a familia, apoio, ensino e envolvimento da mesma.
No caso clinico apresentado, o envolvimento dos pais desde o primeiro dia de diagnostico
revela-se extremamente importante, ndo s6 para que a crianca se sinta acompanhada, com
o0 vinculo afetivo mantido ou até mesmo reforcado nestas fases de transicdo, mas também
para que o profissional de salde possa conservar e, se possivel, gerar novos meios de
comunicagdo. Gradualmente através destas medidas, foi possivel melhorar a gestdo dos
cuidados de saude.

Segundo Pinto & Malheiro (2022), quando surge no seio familiar o diagnostico
da DM1, ocorrem alteragdes inevitaveis, que colocam todos os seus membros em situagao
de vulnerabilidade, mas que poderao ser trabalhadas de forma a se integrarem na rotina
familiar, tendo em conta as necessidades, a estrutura e dindmica e com vista a facilitar o
processo de adaptacdo da crianca e respetiva familia.

Como anteriormente referido, 0 Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey
reconhece 0s pais como parceiros na prestacdo de cuidados a crianca, pelo que a sua
intervencdo ultrapassa o cuidado dirigido unicamente a crianca e inclui também a familia
como foco (Lopes, 2012).

Os pais tém de se adaptar para cuidar da crianca no domicilio, necessitando de
uma ampla rede de apoio familiar, social, com o estreito envolvimento dos profissionais
de saude (Alves et al., 2017). Pelo anteriormente mencionado, 0s cuidados de
enfermagem pediatrica assentes na filosofia dos cuidados centrados na familia e no
modelo de parceria de cuidados sdo considerados ideais para ajuda-los no cumprimento
do papel que irdo desempenhar.

1.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga e do jovem
Considerando as especificidades e exigéncias de cada etapa do ciclo vital, é

esperado que o EESIP responda de forma eficaz, promovendo a maximizacdo do
potencial de desenvolvimento infantil e juvenil, desde a vinculagdo a juventude. Neste
sentido, o EESIP deverd, de acordo com o Regulamento n.° 422/2018, privilegiam o
crescimento e o desenvolvimento infantil, promover a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso dos recém-nascidos doentes ou com necessidades especiais,
comunicar com a crianca e com a sua familia de forma apropriada aos seus estadios de

desenvolvimento e a sua cultura, fomentar a autoestima do adolescente e a sua
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autodeterminagdo nas escolhas relativas a sua saude. Segundo a OE (2010), no Guia
Orientador para a Boa Pratica na promocéo do desenvolvimento infantil da crianca, esta
é considerada um organismo em desenvolvimento, com um crescimento que se expressa
através de comportamentos e reagdes resultantes da dindmica entre os varios fatores, bio
anatomicos, psicolégicos e sociais. Cada crianca nasce e cresce num ambiente
sociocultural que terd influéncia no seu desenvolvimento, aliado com os restantes riscos
e oportunidades de desenvolvimento inerentes a sua saude fisica e mental. Assim, o
EESIP na sua intervencdo assertiva ao nivel do desenvolvimento infantil da crianca e do
jovem, deve agregar o conhecimento sobre o perfil de desenvolvimento da crianca
enquanto, paralelamente, deverd fomentar a ligacdo parental, assim como avaliar as

capacidades parentais as necessidades individuais de cada crianca.

No que concerne a unidade de competéncia do EESIP — “Promove a vinculagao
de forma sistematica particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais (E3.2) ” (Regulamento n.° 422/2018), ao longo do ensino clinico
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), assume-se que a competéncia
acima descrita foi desenvolvida, a totalidade dos neonatos internados tinha como motivo
a prematuridade. Dada a importancia que a vinculagao segura e de qualidade tem para o
desenvolvimento da crianca (Querido et al., 2022), promoveu-se o vinculo entre a triade
RN-mae-pai, através da implementacdo de diversas estratégias, tais como: contato pele
com pele (método canguru), amamentacao e parceria de cuidados. De acordo com a OMS
(2022), o método de canguru, também conhecido pelo contacto pele-a-pele, é
caracterizado como fundamental logo apds o nascimento e durante o seu desenvolvimento
inicial, apresentando vantagens na sobrevivéncia do RN, como por exemplo: na reducao
da infecéo, na melhoria do controlo da temperatura e melhoria na funcdo da alimentacéo,
para além dos maiores beneficios descritos para a vinculacdo e controlo dos momentos
dolorosos (Matozo et al., 2021).

A Teoria da Vinculagéo tem sido estudada ao longo dos dois ultimos séculos dada
a sua importancia no desenvolvimento de uma crianga, sendo Bowlby conhecido como
pioneiro desta teoria. Dada a complexidade inerente ao processo de adaptacdo a nova
realidade de salde da crianga, torna-se essencial envolver os pais na prestacdo de
cuidados. Para além de os integrar ativamente nos cuidados, é fundamental promover a
sua confiancga e autonomia, capacitando-os para assumirem, de forma segura e informada,

o cuidado diério da crianca (Bowlby, 1969).
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Mary Ainsworth destaca-se como uma autora com bastante impacto no progresso
desta teoria, uma vez que foi responsavel pelo desenvolvimento de um método de
avaliacdo dos tipos de vinculagdo (Silva, 2014). Segundo Bowlby & World Health
Organization (1952), os cuidados parentais que sdo prestados nos primeiros anos de vida
influenciam o futuro adulto, nomeadamente na sua satude mental. A crianca deve crescer
num ambiente acolhedor e de contacto permanente com a figura de vinculagdo, de modo
a permitir que ambas usufruam dessa interagao. Na auséncia de amor e protecdo, a crianga
pode desenvolver gradualmente ansiedade, sentimentos de culpa e até mesmo depresséo.
Se estes sintomas perdurarem ao longo da vida podem conduzir a varios tipos de respostas
psicoldgicas, como neurose e perturbacdes de personalidade. Ainda de acordo com o
autor anteriormente referido, a auséncia de uma figura de vinculagdo constitui uma
crescente desvantagem para a crianca e € caracterizada por trés fases. Numa fase inicial,
a crianca protesta e demonstra a falta da mae através do choro, podendo mesmo rejeitar
outras pessoas enquanto aguarda pela mée. A fase seguinte é caraterizada pelo desespero.
A crianga procura ativamente pela mée, aparentemente serena, e isso pode ser
interpretado como um sinal de melhoria. No entanto, estes sentimentos assinalam um
estado de luto profundo. Por ultimo, surge a fase do desapego durante a qual a crianca
aceita a interacdo com outros adultos e até mesmo com objetos, rejeitando, nessa altura,
a chegada da mae.

Sédo varias as atividades preconizadas pela Direcdo Geral da Saude (DGS, 2020),
como o desenvolvimento de rotinas diarias, o envolvimento ativo dos pais na salde e o
bem-estar do RN/criancga/jovem, a promogéo do vinculo afetivo, o estabelecimento de um
padrdo de alimentacdo adequado, a realizacdo de atividades adequadas ao
desenvolvimento e a promocdo de habitos de sono saudaveis, entre outras. Estes
programas proporcionam também maior atencdo nos cuidados aos cuidadores,
contribuem para o crescimento da resiliéncia, reforcam os pontos fortes da familia,
reduzem os niveis de stress associado a fase inicial e as dificuldades encontradas e
contribuem para um melhor funcionamento e ajustamento da familia. Maioritariamente,
estes sdo utilizados no contexto de cuidados de salde primarios, o que resulta numa
melhoria dos cuidados prestados na primeira infancia, que por sua vez conduzem a
experiéncias sociais e a um ambiente familiar mais adequado a fase de desenvolvimento
da crianca. O papel do EESIP torna-se fulcral na promogéo da vinculacdo ao longo do

desenvolvimento da criancga, principalmente nos momentos em que a mesma pode ficar
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comprometida, por diversas razfes, como no caso da separacdo do RN logo apods o
nascimento.

Uma das consequéncias negativas do internamento nas UCIN é a separacdo de
pais e RN. O internamento de um RN numa UCIN é um acontecimento repentino e
maioritariamente inesperado. Nos dias de hoje, o nascimento de um filho € percecionado
como um momento muito desejado e planeado. No entanto, algumas complicagdes
gestacionais no nascimento ou imediatamente ap6s o mesmo podem levar ao
internamento imediato na UCIN (Sousa & Curado, 2020).

Relativamente a unidade de competéncia do EESIP — “Comunica com a crianga
e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3)”
(Regulamento n.° 422/2018), ao longo de todos os estagios, foi muito importante
desenvolver a competéncia descrita anteriormente relativa a comunicagdo nao s6 com 0s
pais/cuidadores, mas também com as criangas/jovens. Uma das grandes dificuldades
encontradas foi conseguir adequar a técnica de comunicacao a cada situacdo especifica e
a cada etapa de desenvolvimento. Varios sdo os fatores que influenciam o processo de
comunicacdo. Esta, para ser bem-sucedida, deve ser apropriada a situacdo,
adequadamente oportuna e realizada com clareza. Isto implica o uso de técnicas de
comunicacéo eficazes, incluindo saber escutar (Hockenberry, 2006). Na relagéo que se
estabelece, existem trés intervenientes, a crianca, os pais e o enfermeiro. Neste sentido, €
necessario que o enfermeiro tenha conhecimento e destreza para comunicar de forma
eficaz com a crianca e os pais. Na comunica¢do com criancas de todas as idades, 0s
componentes ndo verbais do processo de comunicagdo transmitem as mensagens mais
importantes. E dificil camuflar sentimentos, atitudes e ansiedade, sobretudo quando se
trata de criangas. Elas sdo muito mais conscientes do ambiente em seu redor e atribuem
significados a cada gesto e movimento que se faz, 0 que, nas criangas mais pequenas, €
ainda mais evidente (Hockenberry, 2006). A comunicacdo é um desafio constante, pois
diariamente e em todos as situacfes é necessario ajustar a forma de comunicacao.
Comunicar com uma crianga de cinco anos ¢ muito diferente de comunicar com uma de
dez, e mais diferente se torna comunicar com as suas familias. Nesse sentido, foi sempre
dado tempo as criancas para se sentirem a vontade, nunca sendo utilizadas atitudes que
possam ser julgadas como ameacadoras, falado primeiramente com 0s pais enquanto a

crianga se ambientava ao espaco e dissipava a sua timidez.
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Em contexto pediatrico, especialmente com criangas mais pequenas, 0 recurso ao
brincar revela-se uma estratégia comunicacional frequentemente utilizada pelos
profissionais de salde. Esta préatica visa facilitar a aproximacao a crianca e a sua familia,
promovendo a criacdo de vinculos afetivos e relagdes de confianca. O ato de brincar atua
como um elemento facilitador da interacdo, enquanto proporciona distracao, estimula a
criatividade, promove a socializagdo no ambiente hospitalar e contribui positivamente
para a autoestima da crianca, favorecendo o processo de tratamento, recuperacado e
reabilitacdo (Falke et al., 2018).

No caso dos adolescentes, as estratégias de comunicacdo adotadas centram-se
essencialmente no didlogo aberto e na escuta ativa e sensivel por parte EESIP. Estas
abordagens permitem identificar situacbes de vulnerabilidade e fatores de risco,
possibilitando o desenvolvimento de intervencdes orientadas para o fortalecimento da
resiliéncia e do protagonismo juvenil, contribuindo para a promocéo da sua saude global.
Neste contexto, destaca-se a importancia de utilizar uma linguagem clara, adequada a
faixa etaria e compreensivel, bem como de adotar uma postura empaética e culturalmente
ajustada, respeitando as particularidades e necessidades dos adolescentes, e evitando
comportamentos inadequados ou posturas desajustadas (Santos et al., 2019).

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais revelou-se, ao
longo dos diferentes momentos de contacto com as criangas e respetivas familias, uma
ferramenta essencial, continuamente aprimorada e consolidada na pratica clinica.

A comunicacdo € um fator fundamental e inseparavel da assisténcia a crianca,
assumindo um papel de destaque na educacdo para a saude, sendo mais importante a
forma como é traduzida e que caracteriza a sua relevancia nas intervencdes de
enfermagem (Santos et al., 2016).

E de salientar a linguagem verbal, a linguagem comportamental/ndo verbal e a
atitude do profissional. Houve sempre o cuidado de utilizar uma linguagem
compreensivel e uma linguagem corporal adequada através de um dialogo aberto e um
conteddo emocional proprio. Demonstrar disponibilidade para ouvir e responder as
duvidas de todas as criangas, utilizando diferentes técnicas de comunicacgdo acaba por ser
fulcral. Ciente de que a comunicacdo em pediatria assume um papel de destaque no
cuidar, uma vez que é atraves dela que os profissionais estabelecem uma relacédo de ajuda
e parceria com a crianca e também com a sua familia. Sendo a comunicacdo um dos

principais veiculos do estabelecimento de relagdes terapéuticas, o enfermeiro deve estar

37



dotado de habilidades comunicacionais adaptadas a cada contexto de forma a cuidar do

outro com qualidade e a satisfazer as suas reais necessidades (Santos et al., 2016).

1.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

As competéncias de Mestre sdo desenvolvidas, de forma individual, ao longo do
percurso, pelo que no presente subcapitulo descreve-se a aquisicdo das mesmas e 0 seu
contributo para o desenvolvimento pessoal e profissional. As competéncias de mestre
encontram-se descritas no Decreto-Lei n.° 65/2018, no capitulo III artigo 15°, “Deter
conhecimento e capacidade de compreenséo, tendo em conta o desenvolvimento e suporte
a investigacdo; Saber aplicar os conhecimentos e possuir capacidade de compreensao e
de resolucdo de problemas em situacfes novas, em varias situacGes e multidisciplinares,
dentro da area de interesse; Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com assuntos
complexos, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacfes de informacgéo escassa ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solucGes e desses juizos ou os condicionem; Capaz de comunicar
com clareza, aos titulares de especialidade ou ndo, as conclus@es, saberes e respetivos
raciocinios e Adquirir e aperfeicoar competéncias que, ao longo do tempo, possibilitem
um aprendizagem auténoma (p.4162)”. Ao longo do percurso formativo, procurou-se
desenvolver atividades visando o desenvolvimento destas competéncias.

A diversidade de contextos clinicos nos quais foram realizados os estagios, desde
centros de salde aos cuidados hospitalares, bem como as diferencas culturais dos
mesmos, acarretaram exigéncias e dificuldades acrescidas. Foi necessario um
aprofundamento dos conhecimentos adquiridos anteriormente, recorrendo-se a pesquisas
sistematizadas e a mobilizacdo dos mesmos, bem como de capacidades, com vista a
resolucéo de problemas emergentes de uma grande diversidade de situagdes novas e por
vezes mais atipicas, em contextos alargados e multidisciplinares, tal como preconizado
no Decreto-Lei n® 65/2018.

No que diz respeito a comunicacéo, julga-se que se adquiriu capacidades de a
realizar de forma clara e ndo dubia, sendo que, ao longo dos estagios, sentiu-se por varias
vezes a necessidade de partilhar pesquisas, conhecimentos, raciocinios e conclusées com
os demais membros da equipa, assim como as criangas/jovens que recorreram ao Servigo
e seus respetivos familiares. Considera-se esta habilidade fundamental para fornecer
informac0des acessiveis, tranquilizantes e com intencdo de orientar para todo o processo.

A OE (2017) refere que os cuidados de enfermagem implicam o recurso a uma

38



comunicacdo efetiva, considerando a familia como contexto da crianca ou jovem. Para
tal, ha que considerar os seguintes dominios: “envolvimento; participagdo e parceria de
cuidados; capacitacdo; negociagdo dos cuidados” (OE, 2017, p.4), estabelecendo relagdes
de parceria no ambito da enfermagem especializada em sadde infantil e pediatrica.

Acrescentando ainda que tais padrdes foram tidos em conta, aferindo de
competéncias comunicacionais fulcrais para tal.

No que concerne as competéncias de mestre pode-se referir que toda a experiéncia
do MESIP fortaleceu competéncias praticas e de investigacdo, essenciais para a
enfermagem especializada. Lidar com desafios complexos e a capacidade de tomar
decisdes baseadas na evidéncia foi uma aquisicdo clara de competéncias a este nivel,
assim como a demonstracdo de capacidades de investigacdo com a realizacdo de uma
Scoping Review.

O processo da aquisicdo de competéncias de mestre estara completo com a prova
publica, momento esse apropriado para se demonstrar que estas competéncias foram
adquiridas e desenvolvidas. As competéncias mencionadas anteriormente remetem para
a tomada de consciéncia de que o processo de aprendizagem que se iniciou ndo esta
concluido, e que no decorrer da atividade profissional como enfermeira especialista, ir-
se-a recorrer a pesquisa para desempenhar intervencgdes diferenciadas e de exceléncia de

um modo eficiente e seguro.
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2. SCOPING REVIEW
De forma a mapear e descrever a evidéncia cientifica disponivel sobre a terapia
por animais na reducdo da ansiedade em criangas hospitalizar foi realizada uma revisao
scoping (Peter et al., 2020). Segundo Peters et al. (2020), este tipo de revisdo tem como
objetivo reconhecer a evidéncia cientifica disponivel em determinadas &reas de
conhecimento, 0 que permite uma visdo extensa e genérica, bem como determinar as
fragilidades de estudo na investigacao ja existente que necessitam de maior exploracédo

ou limites conceituais de um tépico.

2.1. CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA
A crianga deve ser encarada como sujeito ativo/participante do seu processo de

hospitalizacdo, promovendo-se um cuidado que ultrapasse o fisico e alcance as
necessidades emocionais e sociais (Andrade, Freitas & Marques, 2015). A crianca
hospitalizada requer, para garantia do processo de crescimento e desenvolvimento, a
satisfacdo das necessidades afetivo-emocionais (Schmitz, Piccoli & Vieria, 2003). A
hospitalizacdo de uma crianga é um evento associado a picos elevados de ansiedade na
sua vida e na da sua familia, causando uma interrupcéo subita das suas rotinas em casa e
na escola, que sdo fundamentais para o seu bem-estar fisico e emocional (Lerwick, 2013).

Ansiedade € definida como uma resposta emocional antecipatéria quando sujeitos
a ameacas, reais ou imaginarias, caracterizada por manifestagdes cognitivas,
comportamentais e fisiolégicas, como preocupacdo excessiva, afastamento e
hiperatividade autonémica (American Psychiatric Association, 2013). Embora seja uma
reacao natural ao stress, a ansiedade torna-se patoldgica quando se apresenta de maneira
intensa, persistente e desproporcional ao estimulo, comprometendo significativamente o
comportamento social, académico e pessoal do individuo. Esta condicdo esta
frequentemente correlacionada com desfechos adversos no ambito social, familiar e
escolar. A intervencdo precoce, através do diagndstico e tratamento apropriado, €
fundamental para a remisséo dos sintomas e eficacia terapéutica, possibilitando uma vida
normal para a crianca e atenuando as repercussdes na adolescéncia e vida adulta. A
procura por servicos de salde pode desencadear receios € medos em criangas e jovens,
particularmente em ambientes desconhecidos, devido ao receio de procedimentos
dolorosos, e ao que chamamos de "sindrome da bata branca".

The International Association of Human-Animal Interaction Organizations

(2014), define a terapia assistida por animais (TAA) como uma interacdo informal entre
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0 paciente e o0 animal de terapia para fins emocionais, educativos ou recreativos. As
terapias assistidas por animais s&o prestadas por servicos de saide como uma intervengao
ndo farmacoldgica em varios ambientes de saude, onde proporcionam motivacdo, bem-
estar, educacdo e beneficios terapéuticos para todos os pacientes (American Veterinary
Medical Association., 2017; Society for Companion Animal Studies., 2013).

Atualmente, tém-se desenvolvido estudos que identificam o0s potenciais
beneficios decorrentes de intervencbes de animais em criancas hospitalizadas, beneficios
estes que permitem a melhoria da satde e bem-estar geral, tornando o ambiente favoravel
e propicio ao estreitamento de relacdes entre criancas, familiares e equipa prestadora de
cuidados, devido a capacidade do animal proporcionar um ambiente de descontracao e,
consequentemente, diminuir a ansiedade que a hospitalizacdo desencadeia (Pereira et al.
2017).

A Terapia Assistida por Cdes foi escolhida como tema para este estudo, porque
apesar da crescente procura e de relatos sobre 0s seus beneficios, existem parcos matérias
empiricos que descrevem a sua eficicia. Nesse sentido, procura-se encontrar evidéncias
cientificas sobre a sua eficacia e utilizacdo em meio hospitalar. O processo de
hospitalizacdo representa para muitas pessoas uma experiéncia traumatica e stressante,
que muitas vezes é manifestada por ansiedade e por medo perante o ambiente
desconhecido e ameacador, em especial para as criancas e adolescentes. Desta forma, a
equipa de satde tem um papel importante para tentar tornar o processo menos traumatico,
implementando estratégias que beneficiam as criancas, os adolescentes e a sua familia,
através de cuidados individualizados e humanizado (Ichitani et al., 2016a; Kawakami;
Nakano, 2002; Kobayashi et al., 2009). A ansiedade pode ser definida como um
“sentimento de apreensdo causado por antecipagdo de perigo, interno ou externo”,
possuindo caracteristicas fisioldgicas e psicologicas, tais como: medo, inseguranca,
stress, dor muscular, tremores, sudorese, taquicardia e taquipneia. A ansiedade surge
geralmente em situacOes de sensacdo de ameaca e perigo iminente, porém inespecificas
(Sadock BJ. 2007). Nos contextos pediatricos, os transtornos de ansiedade constituem os
disturbios psiquiatricos mais frequentes em criancas e adolescentes, com taxas de
prevaléncia global de 7% em determinados momentos e uma prevaléncia vitalicia
estimada entre 20% e 30% nos Estados Unidos (Walter et al., 2020). Esses transtornos
incluem, entre outros, o transtorno de ansiedade de separacgéo, fobia especifica, transtorno

de ansiedade social, transtorno de panico, agorafobia e transtorno de ansiedade
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generalizada, sendo que cada um pode ser desenvolvido em diferentes fases do
desenvolvimento infantil.

A etiologia dos transtornos de ansiedade em criangas é multifatorial, envolvendo
fatores neurobioldgicos, genéticos, temperamentais (como inibicdo comportamental),
eventos traumaticos ou de stress, e estilos parentais excessivamente protetores (Walter et
al., 2020). Esses transtornos também apresentam alta comorbidade com outras condi¢oes
psiquiatricas, como depresséo, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), o que pode agravar o quadro clinico e dificultar o
diagnostico e o tratamento.

Os transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes tendem a ser cronicos e
podem levar a vérios fatores negativos em diversas fases da vida, incluindo desempenho
escolar, relacionamentos interpessoais e saude mental na vida adulta (Walter et al., 2020).
O reconhecimento e a intervencdo precoces sao essenciais. Intervencdes com eficacia
comprovada incluem a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e o uso de inibidores
seletivos da recaptagédo de serotonina (ISRS), quando indicado, sendo ambas abordagens
consideradas seguras e efetivas para essa populacao.

No caso de criangas doentes e hospitalizadas, o contacto com animais de terapia
reduz o nivel de stress e ansiedade durante procedimentos dolorosos e a interagdo com o
animal desvia a atengdo da crianca e dos pais de procedimentos dolorosos, melhora a
relacdo interpessoal com a equipa de saude, promove o autocuidado, combate a depresséo,
a ansiedade e sentimentos de soliddo, e incentiva a atividade fisica enquanto interagem

com o animal (Barker, Pandurangi, & Best, 2003).

2.2. METODOLOGIA

A revisdo foi realizada em consonancia com as recomendagdes da Joanna Briggs
Institute (JBI) (Peters et al., 2020) e a pesquisa serd realizada nas bases de dados:
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, MedicLatina. A pesquisa de literatura cinzenta foi realizada no
RCAAP e OpenGrey. Foram utilizadas tanto palavras-chave (ligadas com operadores
booleanos) como vocabulario controlado. A pesquisa manual foi realizada examinando
as listas de referéncias de artigos elegiveis para identificacdo adicional de outros estudos

relevantes.
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Posteriormente, foram analisados os titulos, resumos e os termos chave dos artigos
encontrados, e selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade, por dois
revisores, de forma independente. De seguida, na segunda etapa, foram lidos os artigos
selecionados na fase anterior, integralmente, e repetido o procedimento anterior. Por fim,
numa terceira fase, foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados
para identificar novas fontes de informacao. Por fim, os artigos foram alvo de analise e
extracdo de dados.

O protocolo foi registado na plataforma Open Science Framework (DOI
10.17605/0OSF.I0/PYQBA).

A questdo de revisdo foi definida com recurso a estratégia PCC (P - Populagéo, C
- Conceito, C - Contexto), de acordo com o JBI Manual for Evidence Synthesis
(Aromataris et al., 2024). Assim, definiu-se como questdo “Qual a influéncia da terapia
assistida por cdes na reducdo da ansiedade na crianca hospitalizada?”, sendo que P —
criancas, C — terapia assistida por cées na reducdo de ansiedade e C — hospital.

Nesta revisdo incluimos como estudos que abordassem criangas hospitalizadas. O
conceito de crianca, em Portugal, diz respeito aos utilizadores dos cuidados de saude, em
idade pediatrica - idade compreendida dos zero aos 17 anos e 364 dias. “Considerando
que no seu percurso de crescimento e desenvolvimento as criangas tém necessidades
muito diversas, dever-se-a atender as especificidades das diferentes caracteristicas da
idade da crianca e adolescente, criando as condi¢des para o cumprimento das
recomendacdes das Na¢des Unidas e da Carta da Crianca Hospitalizada no &mbito da rede
de cuidados pediatricos” (Didrio da Republica N°112,2010).

Em relagéo ao conceito, serdo selecionados estudos que abordem a influencia da
terapia assistida por cdes na reducdo da ansiedade em criancas hospitalizadas.

A Terapia Assistida por Cées (TAC) é uma intervencéo terapéutica que envolve a
presenca de cdes treinados com o objetivo de promover beneficios fisicos, emocionais,
sociais e cognitivos aos individuos sujeitos a esta terapia. Diferentemente de atividades
recreativas com animais, a TAC é estruturada, possui objetivos terapéuticos especificos
e é conduzida por profissionais da salde ou educagdo. Diversos estudos apontam que a
interacdo com cdes pode reduzir o stress, melhorar o humor e estimular a socializagdo em
diferentes populagdes, incluindo criangas. Segundo Ein et al. (2018), intervencdes
assistidas por animais, incluindo a TAC, demonstram efeitos positivos na reducdo de
sintomas de ansiedade, stress e depressdo, contribuindo também para a melhoria de

variaveis fisioldgicas como a frequéncia cardiaca e a pressao arterial.
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De acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2013), a ansiedade ¢
uma resposta emocional caracterizada por sentimentos de tensdo, preocupacdo e
alteragOes fisiologicas, como aumento da frequéncia cardiaca e sudorese. Embora seja
uma reacdo normal diante de ameacas externas, a ansiedade torna-se clinica quando é
desproporcional, persistente e interfere significativamente no funcionamento quotidiano
diério.

Atualmente, a crianca deve ser encarada como sujeito ativo/participante do seu
processo de hospitalizacdo, promovendo-se um cuidado que ultrapasse o fisico e alcance
as necessidades emocionais e sociais (Andrade, Freitas & Marques, 2015). A crianca
hospitalizada requer, para garantia do processo de crescimento e desenvolvimento, a
satisfacdo das necessidades afetivo-emocionais (Schmitz, Piccoli & Vieria, 2003).

O componente quantitativo da revisdo teve em consideracdo tanto os desenhos de
estudos experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados e nao randomizados,
estudos quase experimentais, antes e depois, estudos de coorte prospetivos e
retrospetivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analiticos para inclusdo. O
componente guantitativo da revisdo teve por base desenhos de estudos epidemiologicos
descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e estudos transversais
descritivos para inclusdo. O componente qualitativo da revisao baseou-se em estudos que
se concentram em dados qualitativos, incluindo, mas néo se limitando a, desenhos como
fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, pesquisa-acao e pesquisa feminista. Na
auséncia de estudos de pesquisa, outros textos, como artigos de opinido e relatorios foram
considerados. O componente textual da revisdo tera em conta a opinido de especialistas,
artigos de discussdo, artigos de posigéo e outros textos.

A estratégia de pesquisa tera como objetivo localizar tanto estudos publicados
como ndo publicados. Uma estratégia de pesquisa em trés etapas serd utilizada nesta
revisdo. Primeiro, uma pesquisa inicial limitada no MEDLINE (PubMed) e CINAHL
(EBSCO) foi realizada para identificar artigos sobre o tema. As palavras contidas nos
titulos e resumos dos artigos relevantes, e os termos de indice usados para descrever 0s
artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa para
relatar 0 nome das bases de dados/fontes de informacdo relevantes. A estratégia de
pesquisa (Tabela I), incluindo todas as palavras-chave e termos de indice identificados,
sera adaptada para cada base de dados e/ou fonte de informacédo incluida. A lista de
referéncias de todas as fontes de evidéncia incluidas serd examinada numa pesquisa de

estudos adicionais.
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Tabela 1 Termos Mesh

#1 #1 child*

#2 #2 Infant

#3 #3 Infant, Newborn

#4 #4 Newborn

#5 #5 Child, Preschool

#6 #6 Pre-school*

#7 #7 Adolescent™*

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7
#9 #9 therapy animals

#10 #10 Animal facilitated therapy

#11 #11 Emotional Support Dogs

#12 #12 Therapy Dogs

#13 #13 Pet Facilitated Therapy

#14 #14 Pet-Assisted Therapy

#15 #15 Emotional Support Animals

#16 #16 Pet Therapy Animals

#17 #17 Pet Therapy Dogs

#18 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
#19 Anxiety

#20 #8 AND #18 AND #19

Estudos publicados em inglés, francés, portugués e espanhol foram incluidos.

Estudos publicados desde a insercdo até 30 de marco de 2025 foram incluidos.

Ap0s a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram reunidas e carregadas no
Mendeley Reference Manager 2.80.1 (2022 Mendeley Ltd.) e os duplicados removidos.
Apdbs um teste piloto, os titulos e resumos serdo examinados por dois ou mais revisores
independentes para avaliagdo em relagdo aos critérios de inclusdo da reviséo. Fontes
potencialmente relevantes serdo recuperadas na integra e os seus detalhes de citagédo
importados para o Sistema JBI para Gestdo Unificada, Avaliagdo e Revisdo de
Informacdo (JBI SUMARI) (JBI, Adelaide, Austrélia).

O texto completo das citacdes selecionadas foi avaliado em detalhe relativamente

aos criterios de incluséo por dois revisores independentes. Os motivos para a excluséo de
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fontes de evidéncia no texto completo que ndo atendem aos critérios de inclusao foram
documentados. Os resultados da pesquisa e 0 processo de inclusdo de estudos foram
relatados na integra na revisdo no final e apresentados com um diagrama de fluxo
PRISMA (Page et al., 2022).

Os dados extraidos incluiram detalhes especificos sobre os participantes, conceito,
contexto, métodos de estudo e principais descobertas relevantes para as questfes da
revisdo. Pretende-se também disponibilizar tabelas de resumo dos artigos selecionados

para a scoping review (Apéndice I1).

2.3. ANALISE E APRESENTAQAO DOS RESULTADOS

Foram identificados 135 artigos, sendo que 52 tem origem na MEDLINE
Complete, 51 na CINAHL Complete, 27 na Cochrane Central Register of Controlled
Trials, 4 na Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e 1 na Library
Information Science & Technology Abstracts. O processo de selecdo dos artigos foi
analisado, recorrendo ao fluxograma PRISMA (Figura 1), no qual esta explanado o
percurso até a amostra final. Dos 135 artigos, removeram-se 32, por serem duplicados,
sobrando 103. Assim, foram analisados 103 titulos, sendo que se excluiu 71 por ndo
cumprirem os critérios de inclusdo e por ndo responderem a questdo de investigacao,
ficando com 32 artigos para a proxima analise, a do resumo. Apds esta, foram excluidos
18, ficando com 14 artigos para leitura do texto integral. Posteriormente a esta fase de
analise, foram excluidos 8 artigos, ficando com 6 artigos como amostra.

De seguida, encontra-se explanado o fluxograma PRISMA que demonstra o

percurso metodoldgico de selecdo para obtencdo dos artigos incluidos nesta reviséo.
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Identificacéo

Selegéo

Figura 1 Fluxograma Preferred Reporting Items for Scoping Review (PRISMA).

Identificacdo dos estudos através das bases de dados ]

Artigos  identificados com a
expressao boleana nas bases de
dados (n=135):
MEDLINE Complete (n = 52)
CINAHL Complete (n =51)
Cochrane Central Register of
Controlled Trials (n =27)
Nursing &  Allied Health
Collection: Comprehensive (n =4)
Library, Information Science &
Techology Abstracts (n =1)

Artigos excluidos antes da
triagem:
Assinalados como duplicados
pelas ferramentas
automaticas (n = 32)

!

Artigos para leitura do titulo (n =103)

!

Artigos excluidos apés leitura do
titulo (n = 71)

Artigos para leitura do resumo (n =32)

!

Artigos excluidos apés leitura do
resumo (n = 18)

Artigos selecionados para leitura
completa (n =14)

[

)

Incluséo

Artigos excluidos apés leitura
completa (n =8)

Artigos incluidos para revisao (n =6)

[

A amostra bibliografica deste estudo é constituida por 6 artigos, que obedecem

aos critérios de inclusdo previamente definidos e que permitem dar resposta a questdo de

investigacdo. Os resultados desta revisdo demonstram os beneficios associados & terapia

assistida por caes na reducao da ansiedade em criangas hospitalizadas (Tabela I1).
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Autor Tipo de Populacado Intervencdo | Comparacdo | Resultados Principais Conclusotes
(Ano) Estudo (TAA)

Hinic etal. | Quase- Criancas TAA com Atividade com | Ambos 0s grupos reduziram a TAA pode ser eficaz
(2019) experimental céo quebra-cabecas | ansiedade; TAA com maior como terapia
reducéo (ndo significativa) complementar
Branson et | Quase- Criancas TAA com Sem TAA Sem reducdo significativa de TAA pode beneficiar
al. (2017) experimental cao ansiedade/cortisol/CRP, mas criangas com niveis
reducdo nos que tinham niveis elevados de stress;
mais altos iniciais promove sentimentos

positivos e ligacdo

emocional
Feng et al. Revisdo sist. | Criangas e TAA com Sem TAA Reducdo significativa de dor, TAA pode ser eficaz
(2021) + MA adolescentes | céo ansiedade, FC e PA; melhoriado | como terapia
bem-estar complementar
Goren etal. | Revisdo Criancas TAA com Intervengoes Pequeno efeito na ansiedade; TAA pode ser eficaz
(2023) sistematica cao como melhoria de humor, socializagdo | como terapia
musica/jogo e aceitacdo do hospital complementar
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Lopez- Quase- Criancasem | TAA com Antes/depois Reducéo significativa na dor, TAA pode ser eficaz

Fernandez experimental | UCI cao da sessédo medo e ansiedade; alta aceitacdo | como terapia

et al. (2024) entre profissionais e pacientes complementar; promove
humanizacdo dos
cuidados

Tsai et al. Quase- Criancas TAA com Quebra- Reducdo da PA sistolica; sem TAA pode beneficiar

(2010) experimental cao cabecas diferenca significativa na criangas em contextos de

ansiedade devido a baixos niveis

iniciais

maior stress

Tabela 2 Resultados
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2.4. DISCUSSAO

A presente discussdo visa integrar criticamente os achados dos estudos
selecionados sobre Terapia Assistida por Animais (TAA) em criancas hospitalizadas,
destacando semelhancas, diferencas e implicagdes clinicas.

O estudo de Hinic et al. (2019), realizado nos Estados Unidos da América,
demonstrou que tanto a TAA quanto atividades ludicas (como jogos de quebra-cabecas)
foram eficazes na reducdo da ansiedade em criancas hospitalizadas, incluindo as visitas
da terapia assistida por caes, o cdo treinado e o tratador que sdo previamente analisados
se elegiveis para o processo. Apesar de ndo ter havido diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos, o grupo com TAA apresentou valores basais mais baixos
de ansiedade. Estes resultados estdo alinhados com a meta-analise de Waite et al. (2018),
que reconhece o efeito positivo da TAA na ansiedade e dor em contextos hospitalares.

Branson et al. (2017) introduziram uma dimensdo fisiolégica & analise, ao
avaliarem niveis de cortisol e proteina C reativa em saliva. Apesar da auséncia de
diferencas significativas globais, observaram reducéo desses biomarcadores em crian¢as
com niveis mais elevados basais. Esta observacdo reforca a hipotese de que a TAA pode
ter um efeito mais pronunciado em grupos com maior stress inicial, como também
sugerido por Tsai et al. (2010) e Barker et al. (2015).

Na revisdo sistematica e meta-analise de Feng et al. (2021), identificou-se uma
reducao significativa da dor, ansiedade, pressdo arterial e frequéncia cardiaca com a TAA,
sugerindo uma atuacao multifatorial (psicoldgica e fisioldgica). Este estudo destaca ainda
a importancia dos enfermeiros como facilitadores e promotores da TAA em contexto
hospitalar.

Goren et al. (2023) reforcaram o potencial da TAA em melhorar o humor e a
aceitacdo do ambiente hospitalar, ainda que com efeito discreto na ansiedade. A distragédo
proporcionada pelos animais parece atuar como um moderador emocional.

Em contexto de cuidados intensivos pediatricos, o estudo de Lopez-Fernandez et
al. (2024) foi pioneiro ao demonstrar reducao estatisticamente significativa na dor, medo
e ansiedade ap0s sessdes de TAA. A elevada aceitacdo por parte das criangas, cuidadores
e profissionais reforca a viabilidade e seguranca da intervencdo mesmo em ambientes de
maior complexidade.

O estudo de Tsai et al. (2010) sugeriu reducdo na pressdo arterial sistdlica, mas

sem efeito significativo na ansiedade, provavelmente devido aos baixos niveis basais da
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amostra. Ainda assim, contribui para a ideia de que a TAA pode melhorar a regulagédo
autonomica e psicologica em criangas hospitalizadas.

Diversos mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos foram propostos para explicar
os efeitos da TAA. Estudos como os de Feng et al. (2021) e Branson et al. (2017) sugerem
a atuacao de neurotransmissores como a ocitocina, endorfinas e serotonina, bem como a
reducdo do cortisol. Estes mecanismos estdo associados a regulacao do stress, ao bem-
estar e a resposta a dor.

A diversidade da populacdo estudada — criangas com cancro, em cuidados
intensivos, ou com hospitalizacGes prolongadas — revela que a TAA pode ser adaptada a
diferentes contextos clinicos. Lopez-Fernandez et al. (2024) e Feng et al. (2021) destacam
o0 potencial desta terapia em ambientes de elevado stress.

Apesar dos resultados promissores, o0s estudos analisados apresentaram
limitacGes, como tamanhos amostrais reduzidos, falta de padronizacéo das intervencgdes
e variabilidade de respostas individuais. Estas limitagdes dificultam a generalizacdo dos
resultados e apontam para a necessidade de estudos randomizados mais robustos (Ein et
al., 2018).

As implicacbes clinicas sdo significativas: a TAA pode reduzir o uso de
medicacdo ansiolitica, promover adesdo ao tratamento e melhorar a relacdo terapéutica
entre crianga, equipa de enfermagem e cuidadores. Profissionais de enfermagem relatam
maior cooperacgdo por parte das criancas apos sessdes de TAA (Johnson et al., 2019).

Estas descobertas sdo congruentes com os resultados de uma meta-anélise (Waite,
Hamilton, & O'Brien, 2018) que apoiou o efeito positivo da terapia assistida por animais
sobre a ansiedade e dor em 22 estudos, incluindo 13 em ambientes hospitalares. E possivel
perceber que a terapia assistida por cdes, pode ser uma terapia complementar eficaz na
diminuicdo da ansiedade em criancas hospitalizadas. O desenvolvimento e
implementacao deste tipo de estudos, podem ter efeitos positivos tanto nas criangas como
nas suas familias. Ainda assim, considera-se, necessario mais estudos sobre os efeitos
psicolégicos e fisioldgicos associados a este tipo de terapia.

Realga-se que, apesar dos resultados promissores, alguns estudos apresentaram
limitagdes metodoldgicas, como tamanhos amostrais reduzidos, auséncia de grupos de
controle, ou dificuldades na padronizacdo das intervencbes (ex.: duragdo, raca e
comportamento do cdo, formacdo do condutor). Tais limitagbes comprometem a
generalizacdo dos resultados e apontam para a necessidade de ensaios clinicos
randomizados de maior escala, como recomendado por Ein et al. (2018). Outro ponto
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critico € a variabilidade das respostas individuais, influenciada por fatores como
experiéncias prévias com animais, idade, diagnostico clinico e nivel de ansiedade basal.
Ainda assim, a literatura sugere que a TAC ¢ especialmente eficaz em criangas com
hospitalizacGes repetidas ou doencas crénicas, como cancro (Tsai et al., 2019), onde o
sofrimento emocional tende a ser mais acentuado. Complementarmente, estudos
neurobioldgicos destacam que a presenca de um animal pode atuar como um estimulo
positivo e previsivel, favorecendo a autorregulacdo emocional e diminuindo a
hiperatividade do eixo HPA (hipotalamo-hipofise-adrenal), o qual esta fortemente
associado a respostas de ansiedade (Beetz et al., 2012).

Do ponto de vista da enfermagem pediatrica, a TAA emerge como uma
intervencdo ndo farmacoldgica eficaz, segura e humanizadora. A sua aplicacdo deve ser
conduzida por profissionais capacitados, com animais avaliados e respeitando-se as
caracteristicas individuais de cada crianca. O envolvimento do EESIP é crucial para
garantir a qualidade e a ética da intervencdo. E aqui que o EESIP pode intervir e fazer a
diferenca, tendo um olhar mais abrangente e tendo sempre presente a premissa de que 0
doente é um ser holistico, auxiliando-o a ele e a sua familia a obter um melhor estado

geral e, por consequéncia, aumentar as probabilidades de melhoria.

2.5. PROPOSTA DE INTERVENCAO DO EESIP

A Terapia Assistida por Cées (TAC) tem demonstrado beneficios significativos
no contexto hospitalar pediatrico. Entre as principais implica¢fes para a pratica clinica,
destacam-se:

e Reducdo da ansiedade e do stress emocional em criancas hospitalizadas,
proporcionando maior conforto e tranquilidade durante procedimentos invasivos
ou internamentos prolongados.

« Facilitacdo do vinculo terapéutico entre a crianca, a equipa de enfermagem e
outros profissionais de saude, promovendo uma relacdo mais empatica,
acolhedora e centrada na crianca.

« Diminuicdo do uso de ansioliticos e analgésicos em determinadas situaces,
favorecendo praticas menos invasivas e com menor risco de efeitos adversos.

« Valorizagédo do papel do enfermeiro como agente inovador, promotor do bem-
estar psicologico e impulsionador de cuidados mais humanizados e responsivos

as necessidades emocionais da crianga.
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Para garantir a qualidade e a seguranca da intervencdo, recomenda-se que:

As atividades sejam conduzidas por profissionais devidamente capacitados.

Os cdes participantes sejam avaliados quanto ao comportamento, estado de salde
e nivel de treino.

As intervencdes sejam individualizadas, respeitando as preferéncias, estado
clinico e histérico pessoal da crianca.

A equipa de enfermagem participe ativamente no planeamento, execugédo e

avaliacdo das sessdes de TAC.

Prop0e-se a implementacéo de um protocolo institucional de TAC como estratégia

complementar de cuidado pela equipa de enfermagem pediatrica, com foco na reducéo da

ansiedade em criancas hospitalizadas.

Publico-alvo: Criancas internadas em unidades pediatricas, sem contraindicacdes
médicas ou alergias a animais, e que preencham critérios de elegibilidade
previamente definidos.

Selecdo dos cées e tratadores: Deve-se garantir a avaliacdo rigorosa da saude,
comportamento e formacao dos animais e dos profissionais envolvidos.
Certificacdo: As organizagdes envolvidas devem ser certificadas por entidades
como a Animal Assisted Interventions — International (AAl-int). Em Portugal,
destaca-se a Animas, que promove visitas programadas a criancas hospitalizadas.
Formacédo da equipa: A capacitacdo e sensibilizacdo da equipa de enfermagem
e demais profissionais sobre beneficios, indicagdes, contraindicacdes e cuidados

durante a TAC sdo fundamentais.

As Sessdes devem ser estruturadas tendo em conta a frequéncia, duracdo,

ambiente e acompanhamento.

Frequéncia: Sessdes semanais.

Duracéo: Entre 20 a 30 minutos.

Ambiente: Espaco controlado e supervisionado pelo enfermeiro especialista em
salde infantil e pediatria (EESIP) e pelo treinador do animal.
Acompanhamento: Presenca continua da equipa de enfermagem, com foco na

observacao de sinais comportamentais e expressoes de reducdo da ansiedade.
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Avaliacéo de Resultados:

Instrumentos: Aplicacdo de escalas validadas, como a Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale (m-YPAS) ou Faces Anxiety Scale, adaptadas ao
contexto hospitalar.

Indicadores: Avaliacdo pré e pos-intervencao dos niveis de ansiedade, satisfacdo
das criancgas, cuidadores e profissionais, além da monitorizacdo de eventuais

reagOes adversas.

Consideracdes Eticas:

Respeito a individualidade da crianca e as suas preferéncias.

Garantia do bem-estar dos animais envolvidos.

Integracdo da TAC no plano de cuidados de enfermagem.

Reforgo do papel do EESIP como mediador do cuidado emocional e promotor da

inovacdo clinica.

Resultados Esperados da Intervencao:

Reducéo dos niveis de ansiedade observados e auto relatados.

Maior aceitacdo e cooperacdo durante procedimentos hospitalares.
Fortalecimento do vinculo entre crianca, familia e equipa de enfermagem.

Humanizacdo do cuidado e melhoria global da experiéncia hospitalar da crianca.

A TAC configura-se como uma estratégia complementar inovadora, com forte

embasamento em evidéncias cientificas, e elevado potencial para integrar os cuidados

pediatricos hospitalares. A sua implementacdo promove o bem-estar emocional, a

diminuicdo do stress e a melhoria da experiéncia de internamento de criangas e familias,

reforcando o papel da enfermagem como promotora do cuidado integral, empatico e

humanizado.
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Figura 2 Proposta de Intervencéo — Terapia Assistida por Caes (TAC)

PROPOSTA DE INTERVENCAO - TERAPIA
ASSISTIDA POR CAES (TAC)

Contexto: Unidades de Internamento Pediatrico

1 - Objetivo
« Reduzir os niveis de
ansiedade e stress em
criancas hospitalizadas.
+ Humanizar os cuidados e
melhorar a experiéncia de
internamento hospitalar.

2 - Publico-Alvo

« Criancas hospitalizadas em unidades
pediatricas.
+ Sem contra indicacdes medicas ou

alergias a animais. E

LI
BB

7 - Conclusédo

* Reducéo da ansiedade e do stress & 5

emocional em criancas hospitalizadas,
proporcionando maior conforto e
tranquilidade durante procedimentos
invasivos ou internamentos prolongados.
Facilitag&o do vinculo terapéutico entre a
criancga, a equipa de enfermagem e outros
profissionais de saude, promovendo uma
relacdo mais empética, acolhedora e
centrada na crianca.

Diminuic&o do uso de ansioliticos e
analgésicos em determinadas situagdes,
favorecendo préaticas menos invasivas e
com menor risco de efeitos adversos.

» Valorizagdo do papel do enfermeiro como
agente inovador, promotor do bem-estar
psicolégico e impulsionador de cuidados
mais humanizados e responsivos as
necessidades emocionais da crianca.

6 - Resultados Esperados

« Reducio dos niveis de ansiedade
observados e autor relatados.
« Maior aceitagdo e cooperacéo durante
procedimentos hospitalares. /2
« Fortalecimento do vinculo entre /
crianca, familia e equipa de
enfermagem.
¢ Humanizacgdo do cuidado e mell
global da experiéncia hospit
crianca.

3 - Requesitos

» Capacitacdo e sensibilizacédo da equipa
de enfermagem e demais profissionais
sobre beneficios, indicacdes,
contraindicacdes e cuidados durante a
TAC.

* Avaliacdo dos cées, quanto a saude e
comportamento.

« Sessdes individualizadas.

4 - Protocolo Proposto

« Frequéncia: sessdes semanais.

» Duracédo: 20 a 30 minutos.

« Local: ambiente seguro e controlado.

« Supervisdo: EESIP e treinador de cédes.

« Organizagdes certificadas certificadas por
entidades como AAl-int. Em Portugal,
destaca-se a Animas,

5 - Consideracdes Eticas

* Respeito a individualidade da crianca e as
suas preferéncias.

» Garantia do bem-estar dos animais
envolvidos.

« Integracdo da TAC no plano de cuidados
de enfermagem.

+ Reforco do papel do EESIP como

mediador do cuidado emocional
promotor da inovacéo clfnica?
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CONCLUSAO

No presente relatorio, abordou-se o desenvolvimento da aquisicdo das
competéncias de Mestre, das Comuns do Enfermeiro Especialista e em particular das
competéncias do EESIP, e realizou-se ainda uma scoping review relativa a terapia
assistida por cées na reducédo da ansiedade em criangas hospitalizadas.

Com a elaboragdo do presente Relatorio foi possivel refletir e analisar de forma
critica e teoricamente fundamentada, alicercada nos fundamentos de uma Préatica Baseada
na Evidéncia, as atividades desenvolvidas no percurso de aprendizagem durante 0s
diversos estagios, que se considera terem contribuido para atingir os objetivos gerais e
especificos definidos, assim como as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Salde Infantil e Pediatrica e as competéncias associadas ao
grau de Mestre. As praticas clinicas contribuiram para o desenvolvimento de
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos, tendo em consideracdo os contextos das
familias e o superior interesse da crianca, que se manifestaram cruciais ndo s6 neste
percurso formativo, mas também no meu contexto de trabalho, melhorando a intervencao
junto das familias e o contributo nos processos de tomada de decisdo, em contexto da
equipa de salde.

Os cuidados prestados a crianga sdo incrivelmente complexos, nédo
exclusivamente do ponto de vista técnico, mas principalmente por toda a atencéo que esta
implicito ao cuidar da crianca doente. Desde o alargado espetro de idades, a
particularidade do bindmio crianca/familia, a singularidade subjacente a comunicagéo
com uma crianga ou jovem, tudo se revela desafiante. A semelhanca de outras areas de
especialidade, a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, reveste-se de um corpo de
conhecimentos sélido, capaz de dotar os enfermeiros especialistas de competéncias
particulares e diferenciadas. Neste seguimento e tendo em linha de conta o plano de
estudos, do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagcdo em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatrica ministrado pela Escola Superior de Salde de Santa Maria, a
componente tedrica, juntamente com a componente pratica, permite a obtencdo do grau
de mestre, assim como a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista.

O objetivo fundamental da assisténcia a crianca e a familia € a promocéo da satde
e 0 melhor desenvolvimento possivel em qualquer fase da sua vida. Para se atingir este
importante objetivo, os enfermeiros necessitam de compreender as criancas e a sua

familia, a sua forma de crescer e de se relacionar com as pessoas significativas do seu
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ambiente e estar conscientes dos multiplos fatores que contribuem para a individualidade
de cada crianga. O enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e proactivo no
que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da populacdo, bem como na
promocdo de cuidados de enfermagem de elevada qualidade e de exceléncia,
proporcionando ao bindémio crianca/familia a promogéo da saude através da maximizacao
da mesma.

Este percurso apresentou algumas dificuldades, tais como a conciliagéo da vida
pessoal, trabalho e estagios, o tempo disponivel para a realizacao dos projetos de melhoria
para 0s contextos. Em suma, toda a formacdo construida com o Mestrado em
Enfermagem, com especializacdo em Sadde infantil e Peditrica, foi um marco de relevo
no desenvolvimento de juizo critico e de conhecimentos, contribuindo para um novo olhar
sobre a enfermagem, de ser capaz de lhe atribuir novos significados. O conhecimento em
enfermagem emerge de uma pratica informada na evidéncia com recurso a fontes
fidedignas, dando preferéncia a investigacdo como base de sustentacdo das préaticas
especializadas de qualidade e exceléncia de forma a contribuir para o desenvolvimento
da enfermagem enquanto ciéncia e arte do cuidar.

A finalizacdo desta etapa assinala o inicio de uma nova fase profissional, com
novas competéncias, conhecimentos e nova visdo, mas também com responsabilidades
acrescidas, como EEESIP e Mestre, no cuidar da crianca e familia, no aprimorar as
aprendizagens realizadas, e em descobrir e desenvolver novos conhecimentos, visando
sempre a melhoria continua da qualidade dos cuidados na area da saude infantil e

pediatrica.

57



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alves, J., Amendoeira, J., & Charepe, Z. (2017). A parceria de cuidados pelo olhar
dos pais de criancas com necessidades especiais de salde. Revista Galcha de
Enfermagem, 38 (4), 1-7. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/vSBnNmww4jPFT6pmS37ZZwr/?lang=pt&format=pdf.

Alves, R. (2020). Cuidar para promocao da saude: Intervencdes de Enfermagem
na maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil.

[Doctoral dissertation - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa].

Amaral, G. & Figueiredo, A. S. (2020). Desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros orientadores: uma visdo de peritos. Revista de Enfermagem Referéncia, (5),
1-8. Disponivel em: https://doi.org/10.12707/RV20036.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596.

American Veterinary Medical Association (AVMA) (2017). Retrieved from
https://www.avma.org/KB/Policies/Pages/Animal-Assisted-

InterventionsDefinitions.aspx.

Andrade, K.C.S., Freitas, F. F. Q., Marques, D. K. A., Lucena, A. L. R., Costa, K.
N. F. M., Costa, M. M. L. (2015). Comunicacdo terapéutica: instrumento basico do
cuidado em criancas hospitalizadas. Revista enfermagem UFPE on line. 9(11), 9784-
9792.

Arnold, E. C., & Boggs, K. U. (2019). Interpersonal relationships: Professional

communication skills for nurses (8th ed.). Elsevier.

Aromataris E, Lockwood C, Porritt K, Pilla B, Jordan Z, editors. JBI Manual for
Evidence Synthesis. JBI; 2024. Available from: https://synthesismanual.jbi.global.
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01.

Baptista, T., Matos, I. P. & Coelho, P. B. (2015). Prevaléncia de Excesso de Peso
e Obesidade Infantil nos Exames Globais de Salde dos 5-6 Anos. Acta Pediatrica

Portuguesa, 46, 109-112. Disponivel em: https://pjp.spp.pt//article/view/3191/5073.

58


https://www.scielo.br/j/rgenf/a/v5BnNmww4jPFT6pmS37ZZwr/?lang=pt&format=pdf
https://doi.org/10.12707/RV20036
https://www.avma.org/KB/Policies/Pages/Animal-Assisted-Interventions
https://www.avma.org/KB/Policies/Pages/Animal-Assisted-Interventions
https://pjp.spp.pt/article/view/3191/5073

Barker, S. B., Pandurangi, A. K., & Best, A. M. (2003). Effects of animalassisted
therapy on patient’s anxiety, fear and depression before ECT. The Journal of ECT, 19(1),
38-44. doi:10.1097/00124509-200303000-00008.

Batalha, L. & Sousa, A. (2018). Autoavaliacdo da intensidade da dor: correlacéo
entre criangas, pais e enfermeiros. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(17), 14-24.
Disponivel em: https://doi.org/10.12707/RI1VV18002.

Beetz, A., Uvnés-Moberg, K., Julius, H., & Kotrschal, K. (2012). Psychosocial
and psychophysiological effects of human-animal interactions: The possible role of
oxytocin. Frontiers in Psychology, 3, 234. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2012.00234.

Benner, P. (2005). De iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica clinica em
enfermagem (2.2 ed.). Quarteto.

Bento, M., Ferreira, R. & Amendoeira, J. (2020). A crianca-familia. Da
centralidade dos cuidados a relacdo de parceria. Revista da Unidade de Investigacdo do
Instituto Politécnico de Santarem, 8(2), 276-282.
https://doi.org/10.25746/ruiips.v8.i1.19898.

Branson, S. M., Boss, L., Padhye, N. S., Trétscher, T., & Ward, A. (2017). Effects
of Animal-assisted Activities on Biobehavioral Stress Responses in Hospitalized
Children: A Randomized Controlled Study. Journal of Pediatric Nursing, 36, 84-91.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.05.006.

Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss (Ursula, Ed.; 2nd ed., Vol. 1). Microsoft
Word - Bowlby - ATTACHMENT AND LOSS.doc (mindsplain.com).

Castro, A. (2019). Cuidar sem dor: Intervencdes de alivio e controlo da dor aguda
em criancas dos 0 aos 6 anos [Master’s Thesis: Escola Superior de Satide Dr Lopes Dias

do Instituto Politécnico de Castelo Branco].

Comissao Nacional de Protecdo de Criancgas e Jovens em Risco (2010). Guia de
OrientacGes para os Profissionais da Satde na Abordagem de SituacGes de Maus Tratos
ou outras situacdes de Perigo. Comissédo Nacional de Promogéo dos Direitos e Protecdo

das Criancas e Jovens.

Costa, L. G. F. (2016). Visitando a teoria das transi¢cbes de Afaf Meleis como
suporte tedrico para o cuidado de enfermagem. Enfermagem Brasil, 15 (3), 137-45. Vista

59


https://doi.org/10.12707/RIV18002
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.05.006
https://mindsplain.com/wp-content/uploads/2020/08/ATTACHMENT_AND_LOSS_VOLUME_I_ATTACHMENT.pdf
https://mindsplain.com/wp-content/uploads/2020/08/ATTACHMENT_AND_LOSS_VOLUME_I_ATTACHMENT.pdf
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/181/1538

do Visitando a teoria das transicdes de Afaf Meleis como suporte tedrico para o cuidado

de enfermagem (convergenceseditorial.com.br).

De Castro, G.G., Barbosa, E.V.S. & Figueiredo, G.L.A. (2020). Avaliacédo
funcional de criangas com deficiéncia: Fatores contextuais e familiares para o
desenvolvimento infantil. Fisioterapia Brasil, 21(2), 141-148. Disponivel em:
https://doi.org/10.33233/fb.v21i2.2424.

Decreto de lei n® 65/2018. Diario da Republica | Série. 157 (16-08-2018) 4147-
4182. Disponivel em WWW:
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2018/08/15700/0414704182.pdf >.

Despacho n.° 9871/2010 do Ministério da Saude. (2010). Diario da Republica: 22
Serie, n°112. Disponivel em: https://files.dre.pt/2s/2010/06/112000000/3212332123.pdf.

Direcdo Geral da Saude. (fevereiro de 2011), Maus-Tratos em criangas e jovens:
guia pratico de abordagem, diagnostico e intervencgdo: https://www.dgs.pt/documentos-
e-publicacoes/maus-tratos-emcriancas-e-jovens-guia-pratico-de-abordagem-

diagnostico-e-intervencao-pdf.aspx.

Direcdo Geral da Saude. (2003). Circular Normativa N° 09 - A Dor como 5° sinal
vital.  Registo  sistematico da intensidade da dor. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-

normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf.aspx.

Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, Lisboa. Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-

publicacoes/programa-tipo-de-atuacao-emsaude-infantil-e-juvenil-png.aspx.

Direccdo-Geral de Saude. (2015). Abordagem Hospitalar das Queimaduras 75 em
Idade Pediéatrica e no Adulto. Diario Da Republica - Norma No 022/2012 de 26/12/2012.
Atualizada a 13/07/2017, 1-29. Disponivel em: https://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2017/08/Abordagem-Hospitalar-das-Queimaduras-em-Idade-
Pedi%C3%Altrica-e-no-Adulto.pdf.

Direcdo-Geral da Saude (2019). Criancas E Jovens Com Diabetes Mellitus Tipo
1. Manual De Formacédo Para Apoio Aos Profissionais De Saude E De Educacéo.

Direcdo-Geral da Saude. criancas-e-jovens-com-diabetes-mellitus-tipo-1-manual-
de-formacao-para-apoio-aos-profissionais-de-saude-e-de-educacao-pdf.aspx (dgs.pt).

60


https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/181/1538
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/181/1538
https://doi.org/10.33233/fb.v21i2.2424
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/maus-tratos-emcriancas-e-jovens-guia-pratico-de-abordagem-diagnostico-e-intervencao-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/maus-tratos-emcriancas-e-jovens-guia-pratico-de-abordagem-diagnostico-e-intervencao-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/maus-tratos-emcriancas-e-jovens-guia-pratico-de-abordagem-diagnostico-e-intervencao-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-tipo-de-atuacao-emsaude-infantil-e-juvenil-png.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-tipo-de-atuacao-emsaude-infantil-e-juvenil-png.aspx
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/08/Abordagem-Hospitalar-das-Queimaduras-em-Idade-Pedi%C3%A1trica-e-no-Adulto.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/08/Abordagem-Hospitalar-das-Queimaduras-em-Idade-Pedi%C3%A1trica-e-no-Adulto.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/08/Abordagem-Hospitalar-das-Queimaduras-em-Idade-Pedi%C3%A1trica-e-no-Adulto.pdf
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/criancas-e-jovens-com-diabetes-mellitus-tipo-1-manual-de-formacao-para-apoio-aos-profissionais-de-saude-e-de-educacao-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/criancas-e-jovens-com-diabetes-mellitus-tipo-1-manual-de-formacao-para-apoio-aos-profissionais-de-saude-e-de-educacao-pdf.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2020). Iniciativa mobilizadora da paternidade envolvida
e cuidador. Disponivel em: https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-iniciativa
mobilizadora-piloto-pdf.aspx.

Echinard, C., & Latarjet, J. (2012). Queimaduras. Loures: Lusociéncia.

Ein, N., Li, L., & Vickers, K. (2018). The effect of pet therapy on the physiological
and subjective stress response: A meta-analysis. Stress and Health, 34(4), 477-489.
https://doi.org/10.1002/smi.2812.

Fernandes, A. (2020). Cuidados atraumaticos e dor em pediatria. In A. Ramos, &
M. Figueiredo (Coord.). Enfermagem em Saude da Crianca e Jovem (1%d.) (p. 39 55).
Lidel.

Feng, Y., Lin, Y., Zhang, N., Jiang, X., & Zhang, L. (2021). Effects of animal-
assisted therapy on hospitalized children and teenagers: A systematic review and meta-
analysis. In Journal of Pediatric Nursing (Vol. 60, pp. 11-23). W.B. Saunders.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.01.020.

Falke, A., Milbrath, V. & Freitag, V. (2018). Estratégias Utilizadas Pelos
Profissionais da Enfermagem na Abordagem a Crianca Hospitalizada. Revista Contexto
& Salde, 18(34), 9-14. http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2018.34.9-14.

Gomes, G., Moreira, M., Silva, C., Mota, M., Nobre, c., Rodrigues, E. (2019).
Vivéncias do familiar frente ao diagnostico de diabetes mellitus na crianga/adolescente.
Journal of Nursing and Health, 9(1), 1-13.
https://doi.org/10.15210/JONAH.V911.13393ho.

Goren, K., Cen, Y., Montemurri, V., Moodley, D., Sutton, A., Ahmed, A.,
Alphonsus, L., Denezis, P., Fleming, C., Guertin, H., Hyland, K., Kalim, A., Kim, H. H.,
Krause, S., Liang, A., MacLean, E., Neocleous, P., Patel, A., Pritchard, S., ... Marcotte,
E. (2023). The impact of music, play, and pet therapies in managing pain and anxiety in
paediatric patients in hospital: a rapid systematic review. In Paediatrics and Child Health
(Canada) (Vol. 28, Issue 4, pp. 218-224). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/pch/pxad010.

Hinic, K., Kowalski, M. O., Holtzman, K., & Mobus, K. (2019). The effect of a
pet therapy and comparison intervention on anxiety in hospitalized children. Journal of
Pediatric Nursing, 46, 55-61. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.03.003.

61


https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.01.020

HOCKENBERRY, M.; [et al] (2006) — Wong — Fundamentos de Enfermagem

Pediatrica. 72 edicdo, Rio de Janeiro.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2020). Manual de Suporte Avancado
de Vida.

International Association for the Study of Pain. (2021). Pain Assessment in the
most vulnerable children. Disponivel em: https://www.iasp-pain.org/resources/fact

sheets/pain-assessment-in-the-most-vulnerable-children/.

International Association of Human-Animal Interaction Organizations (2014).
The IAHIO definitions for animal assisted intervention and guidelines for wellness of
animals in volved. Retrieved from http://iahaio.org/wp/wp-
content/uploads/2017/05/iahaio white-paper-final-nov-24-2014.pdf.

International Diabetes Federation (2019). International Diabetes Federation

Diabetes Atlas. Disponivel em: https://www.diabetesatlas.org.

Johnson, R. A., Meadows, R. L., Haubner, J. S., & Sevedge, K. (2019). Animal-
assisted activity among hospitalized children: A pilot study. Journal of Pediatric Nursing,
49, 64-69. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.08.004.

Knighton, A. J., & Bass, E. J. (2021). Implementing family-centered rounds in
hospital pediatric settings: A scoping review. Hospital Pediatrics, 11(7), 679-691.
Disponivel em: https://doi.org/10.1542/hpeds.2020-004614.

Kuo, D. Z., Houtrow, A. J., Arango, P., Kuhlthau, K. A., Simmons, J. M., & Neff,
J. M. (2012). Family-centered care: Current applications and future directions in pediatric
health care. Maternal and Child Health Journal, 16(2), 297-305.
https://doi.org/10.1007/s10995-011-0751-7.

Lerwick, J. L. (2013). Psychosocial implications of pediatric surgical
hospitalization. Seminars in Pediatric Surgery., 22(3), 129-133. https://doi.org/10.1053/j.
sempedsurg.2013.04.003.

Lopes, N. (2012). Parceria nos cuidados a crianga nos servigos de pediatria:
perspetiva dos enfermeiros [Master’s Thesis, Escola Superior De Enfermagem Do Porto].
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9376/1/ TESE%20NATALIA%20LOPES.pd
f.

62


https://www.iasp-pain.org/resources/fact%20sheets/pain-assessment-in-the-most-vulnerable-children/
https://www.iasp-pain.org/resources/fact%20sheets/pain-assessment-in-the-most-vulnerable-children/
https://www.diabetesatlas.org./
https://doi.org/10.1542/hpeds.2020-004614
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9376/1/TESE%20NATALIA%20LOPES.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9376/1/TESE%20NATALIA%20LOPES.pdf

Lopez-Ferndndez, E., Palacios-Cuesta, A., Rodriguez-Martinez, A. et
al. Implementation feasibility of animal-assisted therapy in a pediatric intensive care unit:
effectiveness on reduction of pain, fear, and anxiety. Eur J Pediatr 183, 843-851 (2024).
https://doi.org/10.1007/s00431-023-05284-7.

Lourenco, I. L., Gongalves, M. S., Sequeira, M. S., Melo, M. F., & Gouveia, M.
J. (2022). A tomada de decisdo na gestdo de cuidados em enfermagem: uma revisdo
narrativa da literatura. Gestdo E  Desenvolvimento, (30), 557-578.
https://doi.org/10.34632/gestaoedesenvolvimento.2022.11696.

Matozo, A. M. de S., Cafiedo, M. C., Nunes, C. B. & Lopes, T. I. B. (2021).
Método canguru: Conhecimentos e praticas da equipe multiprofissional. Revista
Enfermagem Atual, 95(36). https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1237.

Ministério da Saude [MS]. (2015). Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015 -2020. Diario da Republica, 2.2 série, n.° 102, 13550-13553. Disponivel em:
https://dre.pt/application/file/a/67318639.

Montes, S. F., Barbosa, maria H., & Neto, A. L. de S. (2011). Aspectos clinicos e
epidemioldgicos de pacientes queimados internados em um Hospital de Ensino. Revista
Escola Enfermagem USP, 45(2), 369-373.

Morton, P. G., & Fontaine, D. K. (2009). Cuidados Criticos de Enfermagem: Uma

Abordagem Holistica (9a ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Neumann, C., Tabushi, C., Ledo, A., Fritz, C., Silva, A., Kraemer, G., Demartini,
A, Stansky, L., Cat, M. & Franca, S. (2020). Comportamento de Criancas e Adolescentes
Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 no Ambiente Escolar. Jornal Paranaense de
Pediatria, 21(2), 1-6. https://doi.org/10.5935/1676-0166.20200007.

Norma n®018/2020 da Direcdo Geral da Satde. Programa Nacional de Vacinacéo.
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx.

Oliveira, T. S., Moreira, K. F. A., & Gongcalves, T. A. (2012). Assisténcia de
enfermagem com pacientes queimados Assisténcia de enfermagem com pacientes
queimados. Rev Bras Cir Plast, 11(1), 31-37.

63


https://doi.org/10.34632/gestaoedesenvolvimento.2022.11696
https://dre.pt/application/file/a/67318639
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx

Oliveira, A., Pedro, A., Fernandes, A., Melancia, C., Abadesso, C., Lanzas, D.,
Santos, E., Marote, L., & Amorim, R. (2018). Desenhos da Minha Dor (Associa¢do
Portuguesa para o Estudo da Dor, Ed.; 1st ed.).

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem: enquadramento conceptual, enunciados descritivos. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-

cuidados.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2007). Desenvolvimento Profissional: Individualizagio
das especialidades em Enfermagem. Revista Ordem dos Enfermeiros. Suplemento da
Revista (26). 9-23.

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2010). Guias Orientadores de Boa Prética em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Volume I. Lisboa: OE. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8911/guiasorientadores_boapratica_saudeinfan

til_pediatrica_volumel.pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia orientador de boa pratica: estratégias ndo
farmacoloégicas no  controlo da dor na crianga.  Disponivel em;
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicas
controlodorcrianca.pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2015a). Deontologia Profissional de Enfermagem.
Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia 2015 web.pdf.

Ordem dos enfermeiros (2017). Padr&es de qualidade dos cuidados especializados
em Enfermagem de salde infantil e pediatrica.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5683/ponto-2_padroesqualidcuidesip.pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento n°422/2018. Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica. Disponivel em:
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao20
18/Julho/Regul_422 2018.pdf.

64


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8911/guiasorientadores_boapratica_saudeinfantil_pediatrica_volume1.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8911/guiasorientadores_boapratica_saudeinfantil_pediatrica_volume1.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia_2015_web.pdf
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao20%2018/Julho/Regul_422_2018.pdf
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao20%2018/Julho/Regul_422_2018.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2019) Regulamento n° 140/2019 Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 22 série, n°26.
Disponivel em: https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf.

Organizacdo Mundial de Saude. (2022). OMS promove novas diretrizes para
cuidados com bebés prematuros. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2022/11/1805477.

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C.,
Mulrow, C. D., ... & Moher, D. (2022). A declaracdo PRISMA 2020: diretriz atualizada

para relatar revisdes sistematicas. Rev Panam Salud Publica; 46, dic. 2022.

Pereira MJF, Pereira L, Ferreira ML. Os beneficios da terapia assistida por

animais: uma revisao bibliografica. Saude Coletiva.

Pereira, M. J. S. R. M. (2022). Contributo Do Enfermeiro Especialista No
Controlo Da DM1 Na Crianga/Adolescente [Master’s Thesis, Escola Superior De Saude
- Instituto Politécnico Da Guarda]. Repositdrio Institucional Do Instituto Politécnico Da
Guarda. Enf Sip - Maria J S R M Pereira.Pdf (Ipg.Pt).

Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Chapter
11: Scoping Reviews (2020 version). In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual
for Evidence Synthesis, JBI, 2020. Disponivel https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12.

Peixoto, N., & Peixoto, T. (2016). Préatica reflexiva em estudantes de enfermagem
em ensino clinico. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(11), 121-132. Disponivel em:
https://doi.org/10.12707/R1VV16030.

Pinho, F. M. de. (2014). Guideline para o cuidado de enfermagem ao paciente
queimado adulto: uma construgdo coletiva. Lincolin Arsyad. Universidade Federal de

Santa Catarina.

Pinto, V. C. M. (2021). A crianca em idade escolar com Diabetes Mellitus tipo 1:
0 cuidado promotor de uma transicdo segura para a comunidade. [Master’s Thesis,
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa]. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.26/44442.

65


https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf
https://news.un.org/pt/story/2022/11/1805477
http://bdigital.ipg.pt/dspace/bitstream/10314/8249/1/Enf%20SIP%20-%20Maria%20J%20S%20R%20M%20Pereira.pdf
https://doi.org/10.12707/RIV16030
http://hdl.handle.net/10400.26/44442.

Pinto, V. C. M., & Malheiro, M. I. D. C. (2022). Intervences facilitadoras na
transicdo da crianca com Diabetes Mellitus tipo 1 para a comunidade: uma reviséo
scoping. Pensar Enfermagem, 26 (1), 5-14. 10.56732/pensarenf.v26i1.194.

Querido, D., Lourengo, M., Charepe, Z., Caldeira, S., & Nunes, E. (2022). Nursing
interventions concerning the bonding of hospitalized newborns — scoping review.
Enfermeria Global, 21, 625-637. Disponivel em:
https://doi.org/10.6018/eglobal.479291.

Raja, S. N., Carr, D. B., Cohen, M., Finnerup, N. B., Flor, H., Gibson, S., Keefe,
F. J., Mogil, J. S., Ringkamp, M., Sluka, K. A., Song, X. J., Stevens, B., Sullivan, M. D.,
Tutelman, P. R., Ushida, T., & Vader, K. (2020). The revised International Association
for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain,
161(9), 1976-1982. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001939.

Regulamento n.° 140/2019. Diario da Republica. Il Série. 26 (06-02-2019) 4744-
4750. Disponivel em: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf.

Regulamento n® 422/2018. Diario da Republica 11 Série. 133 (12-07-2018) 19192-
19194. Disponivel em: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8733/infantil.pdf.

Rodrigues, P., Andrade, M., Lopes, P., Cruz, C., Moura, A., & Miranda, M.

(2022). Hospitalizacdo da crianca: o olhar do cuidador. Com. Ciéncias Saude, 33(1).

Séo Paulo, v.4, n.14, 2007, p. 62-66. ICHITANI, T. et al. Animal-assisted activity
and pain sensation in hospitalized children and adolescents. Revista Dor, v. 17, n. 4, p.
270-273, 2016a.

Sadock BJ. Compéndio de Psiquiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatria
clinica. 9a ed. Porto Alegre: Art Med; 2007.

Sanderson, C. (2005). Abuso Sexual em Criancas: Fortalecendo Pais e Professores
Para Proteger Criancas de Abusos Sexuais. (F. Oliveira, Trad). Sdo Paulo: M. Books do
Brasil Editora. (Original publicado em 2004).

Santos, P. M., Silva, L. F., Depianti, J. R., Cursino, E. G. & Ribeiro, C. A. (2016).
Os cuidados de enfermagem na percepcao da crianga hospitalizada. Revista Brasileira de
Enfermagem. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n4/0034-7167-reben-
69-04-0646.pdf.

66


https://doi.org/10.6018/eglobal.479291.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8733/infantil.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n4/0034-7167-reben-69-04-0646.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n4/0034-7167-reben-69-04-0646.pdf

Santos, A. L., Alves, D. S., & Silva, I. R. (2019). Comunicac¢do com adolescentes
no contexto da atengdo priméaria a saude: Revisdo integrativa. Revista de Enfermagem
UFPE On Line, 13(e239080), 1-9. https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239080.

Schmitz, S. M., Piccoli, M., Vieria, C.S. (2003). A crianga hospitalizada, a cirurgia
e 0 brinquedo terapéutico: Uma reflex&o para a enfermagem. Ciéncia, Cuidado e Salde.
2(1), 67-73.

Silva, N. (2014). Teoria da Vinculagdo [Master’s thesis, Faculdade de Medicina
Universidade do Porto]. Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/73037/2/29056.pdf.

Smith, B. P., Brown, T., & Frick, J. (2020). Canine-assisted therapy as a tool to
reduce anxiety in pediatric hospital settings: A randomized controlled trial. Child Health
Care, 49(1), 35-50. https://doi.org/10.1080/02739615.2020.1721417.

Sousa, F.M.R.P.C. & Curado, M.A.S. (2020). Avaliacdo do stress parental na
unidade de neonatologia: Revisdo scoping. Pensar em Enfermagem. 24(2), 65-86.

Disponivel em: https://pensarenfermagem.esel.pt/index.php/esel/article/view/174/179.

Synthesis, JBI, 2020. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12. Disponivel em
https://synthesismanual.jbi.global.

Tsai, C. C., Friedmann, E., & Thomas, S. A. (2010). The effect of animal-assisted
therapy on stress responses in hospitalized children. Anthrozoos, 23(3), 245-258.
https://doi.org/10.2752/175303710X12750451258977.

Urden, L. D., Stacy, K. M., & Lough, M. E. (2008). Thelan’s Enfermagem de
Cuidados Intensivos: Diagnostico e Intervencédo (5a ed.). Loures: Lusodidacta.

Walter, H. J., Bukstein, O. G., Abright, A. R., Keable, H., Ramtekkar, U.,
Ripperger-Suhler, J., & Rockhill, C. (2020). Clinical practice guideline for the assessment
and treatment of children and adolescents with anxiety disorders. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry. Advance online publication.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2020.05.005.

67


https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/73037/2/29056.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/73037/2/29056.pdf
https://pensarenfermagem.esel.pt/index.php/esel/article/view/174/179
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2020.05.005

68

APENDICES



APENDICES |
Panfleto de extracdo e conservacao do leite materno
Panfleto guia de cuidados ao bebé
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Conservacao do
Leite Materno

e O Leite Materno pode ser
armazenado em sacos ou recipientes
(plastico ou vidro), préprios para
alimentos.

o E importante identificd-los e registar
a data da extracdo e da congelagdo.

e O leite que permaneceu 48h no
frigorifico pode ainda ser congelado.

e O leite recentemente extraido ndo
deve ser misturado com outro ja
guardado  no  frigorifico  ou
congelador.

o As misturas se necessarias devem ser
feitas pouco antes da toma do leite.

A i]in{)orténcia da extracgao

de leite materno

e Para alivio de sintomas de
ingurgitamento;

¢ No final da mamada se a mama
permanecer turgida;

e Para deixar leite quando a mao
tiver de se ausentar;

o Alimentar o bebé com baixo peso
ao nascimento, prematuro ou
doente.

Passos a realizar antes de
extrair o leite materno

e Lavar as maos;

e Procurar um lugar sossegado e
confortavel;

e Ter o bebé perto de si ou uma
fotografia dele;

e Fazer uma suave massagem na
mama (circular, com as pontas
dos dedos), para ajudar o leite a

fluir;

e Estimular suavemente 0s
mamilos rodando-os entre os
dedos.
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Duracéo do Leite Materno

e 6 a 8 horas a temperatura ambiente
se < a25°C;

e 8 dias na primeira prateleira do
frigorifico (0/4°c);

* 3 a5 dias na primeira prateleira do
frigorifico (4,/10°c)

* 2 semanas no congelador se este se
situar dentro do frigorifico;

¢ 3 a 6 meses no congelador se este se
situar fora do compartimento do

frigorifico (combinado ou duas
portas);

e 6 meses a 1 ano na arca frigorifica
(-19°C);

* 1dia depois de descongelado.

Descongelacéo do Leite \/ \‘gf’\

Materno

* Deve ser feita lentamente dentro do

frigorifico;
e Deve ser consumido nas 24h
sequintes e nao pode  ser

recongelado;
Esta contraindicado o uso do micro-
ondas para o descongelamento e

aquecimento.

e O leite pode ser oferecido a
temperatura ambiente ou
ligeiramente amornado, 37°C (banho
de maria).

Extracao Manual

@ Coloque o polegar na aréola acima do
mamilo e o indicador na aréola por
baixo em oposi¢do ao polegar.

@/ Mantenha os dedos no mesmo lugar e
pressione-os um pouco para dentro,
contra as costelas.

@ Manter esta suave pressdo, pressionando
a aréola atras do mamilo, entre os dedos,
facilitando a saida do leite dos
reservatorios até ao mamilo.

J Pressione e solte, pressione e solte. Nao
deve doer. Caso doa, a técnica esta
errada. Pode demorar 1 ou 2 minutos até
o leite comegar a sair.

/| Pressione a aréola da mesma forma na
parte lateral para que o leite seja
retirado de todos os quadrantes da
mama.

Alterne as mamas a cada 5 minutos ou
quando diminuir o fluxo de leite, repita a
massagem.

@ A quantidade de leite que se obtém em
cada extracgao pode variar.

@ Nao se deve avaliar a producdo de leite
pela quantidade extraida.

@ Geralmente de manha extrai-se mais
leite do que a tarde.

EXTRACAO E_
CONSERVACAO
DO LEITE
MATERNO

% USF Satde no Futuro %

(Catia Barros
Jéssica Pinto

Escolha dos Materiais

e Cada mae deve escolher o material
que melhor se adapte a si: Extracao
manual/Extracio  com  bomba
manual ou com bomba elétrica;

e As maquinas e, principalmente, os
funis devem ser adaptados ao
tamanho do mamilo, permitindo a
maior eficacia com o minimo
desconforto;

» No mercado existem varios modelos
e pregos disponiveis.

Iravadem .e. esterilizacao

dos Materiais g

« Os materiais utilizados na extragao
e no armazenamento do leite
materno podem ser lavados na
maquina de lavar louca ou com
agua quente e detergente;

e Para esterilizar pode colocar na
maquina propria de esterilizagao de
biberdes ou ferver durante 10
minutos.
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Tabela 3 Apresentacdo e analise dos artigos selecionados

Titulo,
Ano, Obijetivos Tipo de Estudo Amostra Metodologia Resultados/Conclusdes
Referéncia Completa
The effect of a pet therapy | O objetivo deste | Estudo  quase- | Criangas entre os 6 anos | Este estudo comparou a ansiedade | A amostra foi semelhante entre os

and comparison
intervention on anxiety in

hospitalized children

2019

Hinic, K., Kowalski, M.
0., Holtzman, K., &
Mobus, K. (2019). The
effect of a pet therapy and
comparison intervention
on anxiety in hospitalized
children.  Journal  of
Pediatric Nursing, 46, 55—
61.

https://doi.org/10.1016/j.p

edn.2019.03.003.

estudo foi avaliar
o0 efeito de uma
visita da terapia
com animais de

estimagéo na
ansiedade em
criangas

hospitalizadas.

experimental.

e 0s 17 anos (Grupo de

controlo: n=43; Grupo

experimental: n=50).

Critérios de incluséo:

Criancas
hospitalizadas
na unidade de
pediatria geral,
Criancas  sem
deficiéncias.

Critérios de exclusdo:

Criangas
recebiam
cuidados de
salde nas areas
ambulatérias,
hospital de dia
ou em unidades
de cuidados
intensivos;
Criancas com
alergia ou medo

que

em criangas que receberam a visita
de cées de terapia, com criangas
que faziam um jogo de crebra-
cabecas.

O estudo ocorreu na unidade
pediatrica de um Hospital Infantil
nos Estados Unidos.

As visitas da terapia assistida por
caes, incluem o cdo treinado e o

tratador que sdo previamente
analisados se elegiveis para o
processo.

A colheita de dados foi baseada em
2 dias de recolha de dados, em que
1 dia a visita da terapia assistida
por cées era previamente agendada
e a outra era aleat6ria, de forma a

grupos de intervencéo, sem diferengas
significativas na idade, sexo, doencga
cronica, hospitalizagbes anteriores e
pose prévia de animais de estimacdo.
No entanto, as criancas admitidas no
hospital por razBes cirtrgicas eram
significativamente mais propensas a
ter um maior nivel de ansiedade basal
do que aquelas admitidas por razdes
médicas.

Ao nivel da analise do nivel de
ansiedade nos 2 grupos de controlo
(realizacdo de quebra-cabecas e
terapia assistida por cées), concluiu-se
que tanto o quebra-cabecas, como a
terapia assistida por cdes diminuiram
o nivel de ansiedade nas criancas. No
entanto, embora ndo existisse uma
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de cées,
precaucBes de
isolamento, com
queimaduras,
neutropenia,
transplantes ou
infecdes
generalizadas;
Visita recente da
terapia assistida
por cées.

ndo comprometer a recolha de
dados.

As criangas eram acompanhadas
pelos tutores legais, que ajudavam
a preenchiam uma escala de
Ansiedade

Criancas

Estado-Traco para
(STAIC) Escala S-
1973) e
também um questionario para

Anxiety (Spielberg,

referir como se sentiam as
criangas. Com isto, as criancas
faziam primeiro um jogo de um
quebra-cabecas simples e
adequado a cada faixa etéria, onde
retratava na sua maioria uma
aventura subaquatica. De seguida,
preenchiam a escala de ansiedade
e depois eram submetidas a terapia
assistida por cées e preenchimento

novamente da escala de avaliagéo.

diferenca significativa, os niveis de
ansiedade basal eram mais baixos no
grupo de intervengdo com terapia
assistida por cées.

Como conclusbes deste estudo, foi
possivel perceber que a terapia
assistida por cdes, pode ser uma
terapia eficaz na

diminuicdo da ansiedade em criangas

complementar

hospitalizadas. O desenvolvimento e
implementag&o deste tipo de estudos,
podem ter efeitos positivos tanto nas
criancas como nas suas familias. E
necessario ainda alguns estudos
psicolégicos e fisiologicos associados

a este tipo de terapia.

Effects of Animal-assisted | O Objetivo deste | Ensaio  Clinico

estudo foi avaliar | Randomizado

Biobehavioral

48 participantes (Grupo
de controle: n=24; Grupo
experimental: n=24).

Este estudo foi desenvolvido numa

unidade de  meédico-cirargica

pedidtrica  de um  hospital

Deste estudo, conclui-se que as
criangas que receberam a AAA ndo

tiveram diminuicdo significativa dos




Responses in Hospitalized
Children: A Randomized
Controlled Study

2017

Branson, S. M., Boss, L.,
Padhye, N. S., Trotscher,
T., & Ward, A. (2017).
Effects of Animal-assisted
Activities on
Biobehavioral Stress
Responses in Hospitalized
Children: A Randomized
Controlled Study. Journal
of Pediatric Nursing, 36,
84-91.
https://doi.org/10.1016/j.p
edn.2017.05.006

atividades
assistidas por
animais  (AAA)

em resposta ao
stress bio
comportamental
(ansiedade, efeitos
positivos e
negativos e niveis
de cortisol) em
criangas
hospitalizadas.

Critérios de inclusdo:

Criancas entre
0s 7e0s 17 anos
de idade;
Falassem inglés;
Escala Coma
Glasgow 15;
Conseguissem
fornecer
amostras de
saliva;
Consentimento
informado  do
pai/mae ou
responsavel
legal.

Critérios de exclusdo:

Sob efeito de
tratamento  de
esteroides  ou
anti-
inflamatorios;
Isolamento  de
contato;

Doenga de
Addison ou de
Cushing;

Medo ou fobia
de caes;

universitario dos Estados Unidos,
que tinha um plano de parceria
para atividades assistidas dos
animais.

Cada cdo de terapia atendia aos
padroes de obediéncia,
temperamento e salde exigidos
pelo programa AAA e pelo
hospital. Antes da visita, cada céo
tomava banho e cada crianga
lavava as médos antes e depois da
atividade.

Este programa ocorreu duas vezes
por més, ao longo de 10 meses.

A intervencdo da AAA ocorreu
durante 10 minutos com um cdo,
um tratador e uma criancga,
promovendo sempre o contato tatil
e visual.

Os pacientes do grupo de controle
receberam um peluche em forma
de c8o durante 10 minutos,
enguanto o grupo experimental

niveis de ansiedade, reducdo do
cortisol ou proteina C reativa, nem
aumentos maiores do que as criangas
do grupo controle e que néo
receberam a AAA.
Contudo, as criancas que
apresentavam niveis mais altos de
ansiedade e de biomarcadores antes
da atividade, tiveram diminuicdo dos
mesmaos, apos a AAA.

Independentemente das descobertas
pouco significativas, este estudo foi
baseado num teste piloto que revelou
que os participantes sofrem alteracdes
no estado de ansiedade, de forma
positiva pois gostam muito da
interacdo com 0s cées e uma conexao
emocional muito grande. Essas
descobertas, concordam parcialmente
com estudos anteriores  que
demonstram que a AAA aumenta
sentimentos positivos nas criangas

hospitalizadas. Por fim, gragas a esses
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o Alergiaa ces.

recebia durante 10 minutos a visita
do céo.

Os niveis de ansiedade foram
medidos utilizando o Inventério de
Ansiedade de Estado
(STAI-C),
instrumento  desenvolvido para

para
Criancas um

medir  emocbes  (Spielberger,
1970).

Durante a avaliacdo da ansiedade,

Gorsuch & Lushene,

tanto a crianga do grupo de
controlo. Como a crianga do grupo
experimental eram submetidos a
tratamentos de  enfermagem,
fisioterapia e visitas médicas.
Eram ainda colhidas amostras de
saliva ap6s a atividade, de forma a
avaliarem os niveis de cortisol e

proteina C reativa.

estudos anteriores e através da
utilizagdo do instrumento  de
avaliacdo da interacdo humano animal
(HAIS) (Fournier, Berry, Letson &
Chanen, 2016), concluisse que o0s
enfermeiros possuem uma visao mais
holistica dos pacientes, permitindo-
Ihes assim recomendar a AAA como
uma experiéncia benéfica e segura

para criangas hospitalizadas.

Effects of animal-assisted
therapy on hospitalized
children and teenagers: A

Distarbios
psicologicos
diversos

e

Revisao
Sistematica

da

8 artigos elegiveis para o
estudo, envolvendo 14
amostras  independentes

(24 participantes no estudo

Para a revisdo sistematica e meta

analise, foram utilizadas as

seguintes bases de dados: PubMed,

Como conclusdo desta revisao de
literatura e meta analise, de 8 estudos,
com base na avaliacdo dos efeitos da
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systematic review and

meta-analysis.

2021

Feng, Y., Lin, Y., Zhang,
N., Jiang, X., & Zhang, L.
(2021). Effects of animal-
assisted  therapy  on
hospitalized children and
teenagers: A systematic
review and meta-analysis.
In Journal of Pediatric
Nursing (Vol. 60, pp. 11—
23). W.B.  Saunders.
https://doi.org/10.1016/j.p

edn.2021.01.020.

sentimentos

afetam a
experiéncia
subjetiva da

hospitalizacdo de
criancas e 0 seu
progndstico.
Desta forma, este
estudo teve como
objetivo avaliar e
analisar os efeitos
da terapia
assistida por
animais (TAA) na
dor, ansiedade,
depressdo, niveis
de stress, tenséo
(TA) e
frequéncia

arterial

cardiaca (FC) em
criancas e
adolescentes
hospitalizados.

Literatura
Meta-Analise.

e

de Silva e uma amostra
com 18 participantes no
estudo Chuback).

EMBASE, Web of Science, the
Cochrane Library, Clinical Trials,
Science Direct, EBSCOhost, Open
Grey and Google Scholar, e as
bases de dados chinesas CNKI,
Sinomed, Vip, and WanFang.

A reviséo foi realizada de acordo
com o0s métodos descritos no
manual Cochrane para revisfes
sisteméticas e meta analises
(PRISMA) (Page & Moher, 2017).

Os termos de pesquisa foram:
(neoplasms OR tumor OR tumor
OR malignant OR carcinoma OR
oncology OR hospitalization OR
hospitalized patients OR in
patients)
AND(animalassistedtherapyORan
imalassistedinterventionOR
animal assisted activity OR animal

activity interaction OR animal

TAA em criancas e adolescentes
hospitalizados, pode concluir-se que a
TAA pode ser
psicossocial viavel, eficaz e néo

uma abordagem

farmacolégica para melhorar o bem-
estar da crianca e promover a sua
experiéncia de hospitalizacdo de
forma positiva. Além disso, a TAA
pode ser considerada uma intervengao
complementar ao tratamento
tradicional para reduzir a dor, a
ansiedade, a PA e FC em criancas
hospitalizadas. Com isto, concluisse
ainda que os enfermeiros sdo um fator
muito importante na promogdo da
salde e bem-estar e podem ajudar a
desenvolver programas de TAA nos
hospitais, promovendo assim uma
melhor experiéncia de hospitalizacdo
para criancas e  adolescentes,
aliviando a dor, melhorando os niveis
salde

de ansiedade e a sua

psicologica.
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assisted method OR animal
facilitated therapy OR pet therapy
OR canine assisted therapy OR
dog assisted therapy) AND (quasi-
experimental study OR ran
domized controlled trial) AND
(pain OR anxiety OR depression
OR blood pressure OR BP OR
heart rate OR HR).

Como critérios de inclusdo dos
estudos selecionados:

e Intervengdes como
escovar, acarinhar e
brincar com o animal;

e Ensaios clinicos
randomizados e quase-
randomizados;

e Avaliagdo da dor,
ansiedade, depresséo,
niveis de stress, PA e FC;

e Participantes entre os 3 e
0os 18 anos e que
estivessem hospitalizados.

Critérios de exclusdo:
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e Animais utilizados que
ndo fossem reais, como
peluches, videos ou fotos;

e Participantes que tivessem
comprometimento
cognitivo, como
transtorno do espectro de
autistas, paralisia cerebral
ou esquizofrenia.

A qualidade do estudo foi avaliada
utilizando um conjunto de critérios
de risco e viés para ensaios
randomizados e nao
randomizados.

The impact of music, play,
and pet therapies in
managing pain and anxiety
in paediatric patients in
hospital: a rapid

systematic review.

2023

O objetivo deste
estudo foi avaliar
0 impacto das
terapias, como, a
musica, brincar,
terapia  assistida
por animais e a
arte na dor e
ansiedade em
criancas

hospitalizadas.

Revisao
Sistematica
Literatura.

da

29 artigos elegiveis para 0
estudo.

A revisédo foi realizada de acordo
com o0s métodos descritos no
manual Cochrane para revisfes
sisteméticas e meta analises
(PRISMA\) (Page & Moher, 2017).

Como bases de dados, foram
utilizadas: MEDLINE, CINAHL,
Cochrane Library e EMBASE.

Como palavras-chave para a

pesquisa foram utilizadas as

Nesta revisdo pode-se constatar que a

terapia assistida por cées pode
diminuir a dor relatada em pacientes
pediatricos, mas pouco efeito na
ansiedade. Embora o0s niveis de
ansiedade tenham baixado muito
a TAA pode-se

melhorias  no

pouco, gracas

verificar humor,
socializacéo e aceitagdo do ambiente
o animal

hospitalar  envolvente,
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Goren, K., Cen, Y.,
Montemurri, V., Moodley,
D., Sutton, A., Ahmed, A.,
Alphonsus, L., Denezis,
P., Fleming, C., Guertin,
H., Hyland, K., Kalim, A.,
Kim, H. H., Krause, S.,
Liang, A., MaclLean, E.,
Neocleous, P., Patel, A.,
Pritchard, S., ... Marcotte,
E. (2023). The impact of
music, play, and pet
therapies in managing pain
and anxiety in paediatric
patients in hospital: a rapid
systematic  review. In
Paediatrics and Child
Health (Canada) (Vol. 28,
Issue 4, pp. 218-224).
Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/pc
h/pxad010.

seguintes: Animal-assisted
therapy; Art therapy; Child health;
Complementary therapies; Music
therapy; Play therapy; Procedural
Pain Management. O operador
boleano “OR” foi utilizado para
combinar termos semelhantes,
enquanto o operador “AND” foi
utilizado para combinar conceitos
que se cruzam.

Critérios de incluséo:

e Ensaios clinicos
randomizados;

e Criancas com idades
compreendidas entre os 0
e 0s 18 anos;

e Os estudos tinham de
incluir a avaliagdo dos
efeitos terapéuticos da
terapia  assistida  por
animais, brincadeira e
muasica;

o Criancas que estivessem
hospitalizadas;

e PublicagGes em inglés.

fornece um meio de distracdo e
conforto para a criancga.

Dado o impacto positivo, as terapias
ndo farmacoldgicas como a musica e
0 brincar devem ser implementadas
no tratamento da dor e ansiedade em
criangas hospitalizadas. Contudo sdo
necessarias mais pesquisas para
explorar o impacto da terapia assistida
por cdes em criangas hospitalizadas.
As terapias complementares
desempenham um papel muito
importante no apoio a saude e bem-
estar dos pacientes pediatricos quando
estdo hospitalizados.
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Implementation  feasibility

of animal-assisted  therapy

in a pediatric intensive care

unit: effectiveness
on reduction of pain, fear,
and anxiety.

2024

Lopez-Fernandez, E.,
Palacios-Cuesta, A,

Rodriguez-Martinez, A. et
al. Implementation

feasibility of animal-
assisted therapy in a
pediatric intensive care

unit;  effectiveness on

reduction of pain, fear, and

anxiety. Eur J
Pediatr 183, 843-851
(2024).

As terapias
assistidas por
animais  (TAA)

s80 uma estratégia
inovadora dentro
das iniciativas de
humanizacdo e
podem

desempenhar um
papel na reducéo
da dor e
ansiedade. O
principal objetivo
deste trabalho foi
avaliar a
viabilidade da
implementagéo da

TAA numa
unidade de
cuidados

Estudo
experimental.

guase-

Criangas entre os 3 anos

e 0s 17 anos.

Critérios de inclusdo:

Criancas

consigam
interagir

ativamente  na
terapia.

que

Critérios de exclusdo:

Alergia ou medo
de cées;
Neutropenia;
Imunodeficiénci

a severa;
Sedacdo
moderada ou
profunda,
tornando a

interacdo com o
animal
impossivel;
Comportamento
agressivo ou

Este estudo foi realizado na UCI
do Hospital Universitario de
Madrid em 2019, com colaboracao
da associagdo PsicoAnimal.

A terapia assistida por céaes foi
realizada semanalmente com duas
sessdes de 45 minutos
separadamente, todos os dias.

Na maioria das vezes a sesséo foi
realizada de forma individual com
a crianga, na sua box de
internamento, 0 médico
responsavel e o tratador do céo.
Antes de cada sessdo, era realizada
uma reunido onde discutiam quais
0s pacientes elegiveis para a
terapia.

Os dados eram colhidos por um
médico responsavel pela unidade,

previamente informado acerca das

Este estudo demonstrou
diminuicdo dos niveis da dor apds a
TAA.

Os participantes apresentaram uma

uma

reducéo estatisticamente significativa
na escala da ansiedade e do medo apds
a sessdo com os cdes de terapia.

A implementacdo de um projeto de
terapia assistida por cées em unidades
de cuidados intensivos pediatricos é
segura, viavel e possui um elevado
grau de aceitacdo por partes dos
participantes e profissionais de salde.
Embora estudos anteriores néo
tenham demonstrado uma diminuigéo
dos valores nas escaladas do medo e
ansiedade, este é o primeiro estudo a
ser realizado num ambiente de

cuidados intensivos pediatricos que
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intensivos

pediatricos e a sua
eficacia na
reducdo da dor,
medo e ansiedade.

falta
maturidade.

de

escalas e dados de colheita. Eram
colhidos dados demograficos,
como a histéria clinica do
paciente, diagndstico atual, local
das sess@es, presenca do cuidador
durante a sessdo e presenca de
qualquer animal de estimacgdo em
casa. Das variaveis fisioldgicas,
eram avaliadas a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial, saturacdo de
oxigénio, avaliacdo da dor (Escala
Wong-Baker ou visual analdgica),
do medo (Escala de medo médico
infantil, EMMI) e da ansiedade
(escala de ansiedade  pré-
operatdria de Yale Modificada, m-
YPAS).

Estes dados eram avaliados antes
da visita do animal e logo apés o
término da visita do cdo.

demonstra uma reduc¢do da dor, medo
e ansiedade.

A satisfacdo por parte dos pacientes e
profissionais com este tipo de terapia
¢ muito alta e recomenda-se a
extensio a  outros  pacientes
pediatricos, como parte da abordagem
para a humanizacdo e terapias nao
farmacoldgicas.

Para 0 sucesso desta terapia, O

trabalho em equipa é fundamental.
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The Effect of Animal-
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Stress

Therapy on
Responses  in
Hospitalized Children

2010

Tsai, C. C., Friedmann, E.,
& Thomas, S. A. (2010).
The effect of animal-
assisted therapy on stress
responses in hospitalized
children. Anthrozoos,
23(3), 245-258.
https://doi.org/10.2752/17
5303710X127504512589
77.

Este estudo tem
como objetivo
analisar os efeitos
da terapia
assistida por
animais (TAA) na
ansiedade, medo e
respostas

cardiovasculares.

Estudo
experimental.

guase-

Criancas

com idades

entre os 7 e 17 anos, 15

participantes no total.

Critérios de inclusdo:

Idades entre os 7
e 0s 17 anos;
Criancas  sem
comprometimen
to cognitivo
significativo;
Criancas
hospitalizadas;
Capazes de falar
e ler inglés;
Possuir
habilidades
fisicas
adequadas  (ser
capaz de
interagir com o
cd0 ou montar
um guebra-
cabecas).

Critérios de exclusdo:

Criancas com
dor severa,
febre,

Este estudo foi realizado na
Universidade de Maryland. Todos
0s pais ou encarregados legais dos
participantes tiveram de assinar
um consentimento  informado
antes da participacdo no estudo.
No inicio foi entregue ao pai ou
encarregado legal uma ficha para
preencher de dados demograficos,
onde incluia idade, género, nivel
de escolaridade, raga/etnia,
hospitalizages anteriores,
experiéncias anteriores com TAA
e posse de animais de estimacéo
em casa.

As

participantes,

respostas  fisioldgicas dos
como a pressdo
arterial (PA) e frequéncia cardiaca
(FC) foram medidas usando um
monitor de PA ndo invasivo com
manguito externo apropriado a

cada faixa etéria.

Os resultados deste estudo sugerem
que a TAA pode reduzir a pressdo
arterial ~ sistélica em  criangas
hospitalizadas.

Se 0 estudo tivesse sido realizado num
ambiente com mais stress, os efeitos
da TAA nas respostas fisioldgicas e
psicoldgicas sido

maiores. N&o existiu evidéncia de que

poderiam  ter

as criangcas que participaram neste
estudo estavam sob stress psicoldgico,
pois 0s seus niveis de ansiedade eram
baixos. Assim, nenhuma intervencao
poderia ser esperada de forma a
reduzir a ansiedade.

Né&o houve diferenca significativa na
ansiedade ap6s a visita da terapia
assistida por animais e a realizagéo do
quebra-cabecas.
dificuldade
participantes

Existiu em  reunir
devido ao pequeno

nimero de criangas hospitalizadas, o
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desidratagdo ou

jejum;
Isolamento  de
contato ou
respiratorio;

Né&o serem

alérgicas ou
terem medo de
caes.

A escala para avaliar o medo
utilizada foi a Escala de Medo
Infantil (CMFS, Broome et al.
1992) e a escala utilizada para
medir o nivel de ansiedade foi a
escala de Ansiedade de Estado do
Inventario de Ansiedade Estado-
Trago para Criancas (STAI-C,
Spielberger 1970).

Foram incluidas duas intervengdes
para este estudo, a TAA e uma
intervencdo  de  comparacao
(quebra-cabecas por completar).
Cada crianga completou ambas as
intervencdes, a ordem foi variada
com base nos dias em que a equipa
da TAA visitava o internamento.
Era utilizado durante a TAA um
cdo juntamente com o seu tratador,
estes foram previamente treinados
e certificados por programas de
terapia com animais, como por
exemplo, o programa de parceiros

que tornou impossivel obter uma
amostra maior.

Torna-se fundamental replicar este
estudo com uma amostra maior.

Com este estudo, pode-se afirmar que
criancas hospitalizadas que realizem
TAA  podem  beneficiar  de
experiéncias de saude fisica e
psicolégica melhoradas.

Portanto, este estudo oferece algum
apoio ao beneficio terapéutico da
terapia assistida por animais.

Através da pratica e de pesquisa,
enfermeiros pediatricos e outros
profissionais de salde estdo cientes
gue a TAA pode ser uma intervengéo
atil e desempenhar um  papel
fundamental na diminuig&o do stress e
ansiedade em criancas hospitalizadas.
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de animais de estimacdo da Delta
Society.

Durante a visita do céo de terapia,
este posicionava-se na cama ao
lado da crianca ou ao lado da cama
ou cadeira de rodas no chéo.

Cada crianga foi autorizada a
acariciar, tocar e escovar o cao.
Para a outra intervencdo, foi
escolhido um  quebra-cabecas
consoante a faixa etaria.

Ambas as intervengbes foram
realizadas pelas criancas no
mesmo hordrio e em dias
consecutivos, ambas com 0 mesmo
tempo de duracdo.

Os niveis de PA e FC foram
avaliados a cada 2 minutos durante
as sessbes e as escaladas de
ansiedade e medo foram avaliadas
antes e depois de cada sesséo.
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