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RESUMO

Neste relatorio, explora-se o desenvolvimento das competéncias de Mestre, das
competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas e das especificas do Enfermeiro
Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, e, investigou-se a eficicia da Realidade Virtual
(RV) no medo e na dor em criancgas, durante o processo de vacinagao.

O primeiro capitulo utiliza uma metodologia critica e reflexiva, relatando a analise
minuciosa do percurso ao longo das praticas clinicas, oferecendo uma visao aprofundada do
desenvolvimento continuo das competéncias de mestre, comuns e especificas do enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica e como essas competéncias sdo adquiridas e
aprimoradas ao longo do tempo. Incluindo a capacidade estabelecer comunicacdes sensiveis
e eficazes com criancas e suas familias, personalizar cuidados especializados,
desenvolvimento de competéncias de recolha, reflexdo e anélise critica da literatura.

O segundo capitulo surge para a verificar a eficAcia da RV na diminuicéo da dor e
medo, em criangas entre 4 e os 11 anos, durante a vacinagdo, realizou-se um estudo de
abordagem quantitativa, prospetivo e quase-experimental. A amostra foi constituida por 60
criancas distribuidas por dois grupos (grupo de intervencao e grupo controlo). O estudo foi
realizado em trés centro de saiide do Funchal, entre maio e setembro de 2023. Foi possivel
testar a eficacia da RV na reducdo do medo das criancas durante vacinacdo (p=0,039), ndo
sendo possivel testar a sua eficacia na reducdo da dor (p=0,208). A maioria dos participantes
(criancas, acompanhantes e enfermeiros) recomendou 0 Seu uso.

Este relatério contribuiu para o a aquisicdo de competéncias, conduzindo ao
aprimoramento da préatica de enfermagem pediatrica e desenvolvimento pessoal, fornecendo
uma compreenséo do desenvolvimento das competéncias essenciais e explorando o potencial
da RV como uma ferramenta que podera melhorar a experiéncia de vacinagdo das criangas.
Esperando que os resultados tenham implicacBes significativas para a qualidade dos

cuidados de saude infantil.

Palavras-Chave: Crianca; Competéncias; Vacinacdo; Dor; Medo; Enfermeiro

Especialista em Salde Infantil e Pediatrica; Realidade Virtual.



ABSTRACT

This report explores the development of Master's competencies, the common
competencies of Specialist Nurses and the specific competencies of Specialist Nurses in
Child and Pediatric Health and investigates the effectiveness of Virtual Reality (VR) on fear
and pain in children during the vaccination process.

The first chapter uses a critical and reflective methodology, reporting on the
detailed analysis of the journey through clinical practice, offering an in-depth view of the
continuous development of the common and specific master competencies of the specialist
child and pediatric health nurse and how these competencies are acquired and improved over
time. This includes the ability to establish sensitive and effective communications with
children and their families, personalize specialist care, and develop skills in gathering,
reflecting on and critically analyzing the literature.

The second chapter aims to verify the effectiveness of VR in reducing pain and fear
in children aged between 4 and 11 during vaccination. A quantitative, prospective and quasi-
experimental study was carried out. The sample consisted of 60 children divided into two
groups (intervention group and control group). The study was carried out in three health
centers in Funchal between May and September 2023. It was possible to test the
effectiveness of VR in reducing children's fear during vaccination (p=0.039), but it was not
possible to test its effectiveness in reducing pain (p=0.208). Most participants (children,
carers, and nurses) recommended its use.

This report has contributed to the acquisition of skills, leading to the enhancement
of pediatric nursing practice and personal development, providing an understanding of the
development of core competencies, and exploring the potential of VR as a tool that could
improve children's vaccination experience. It is hoped that the results will have significant

implications for the quality of child health care.

Keywords: Child; Skills; Vaccination; Pain; Fear; Nurse Specialist in Child and Pediatric

Health; Virtual reality
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem S&o José Cluny em
parceria com a Escola Superior de Saude Santa Maria, inserido na unidade curricular Estagio
com relatdrio no ano letivo de 2022/2023, orientado pela Professora Doutora Rita Fernandes
e coorientado pela Professora Doutora Tania Lourenco.

Neste relatorio pretende-se através de uma metodologia critico-reflexiva,
evidenciar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica, e de mestre, desenvolvidas em estagio, ao longo
dos contextos de pratica clinica. Procurando dar resposta aos objetivos preconizados nesta
unidade curricular, sendo estes, relatar todo o percurso de aquisicdo de competéncias ao
longo das préticas clinicas; evidenciar competéncias de recolha, reflexéo e de analise critica
da literatura, demonstrar rigor cientifico e respeito pela ética, demonstrar capacidade de
comunicacdo escrita na descricao, analise, discussao e os resultados obtidos do presente
relatdrio e de comunicagdo oral com a apresentacao do relatério para discussao publica.

As préticas clinicas desenvolveram-se no Servi¢co de Salde da Regido Autonoma
da Madeira, Entidade Publica Empresarial (SESARAM, EPE) e no Porto, no periodo de 7
de novembro de 2022 até 1 de maio de 2023, nos servicos de Neonatologia, Cuidados
Intensivos Pediatricos, Centro de Salde, Centro de Desenvolvimento da Crianca,
Internamento de Medicina e de Cirurgia Pediétrica,

O presente relatério, subdivide-se em dois grandes capitulos.

No primeiro capitulo, descreve-se as competéncias desenvolvidas ao longo do
percurso académico, incluindo as préatica clinicas, serdo abordadas as competéncias de
Mestre assentes na aquisicdo individual de saberes teoérico/praticos, as competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista que sdo comuns a todos os enfermeiros,
independentemente da especializacdo, e as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) que correspondem a area de intervencao
especializada. Para uma maior clarividéncia da aquisicdo das competéncias, as mesmas
encontram-se explanadas em subcapitulos, com uma metodologia critico-reflexiva das

experiéncias vivenciadas nos contextos de estagio.
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No segundo capitulo, adota-se uma abordagem quantitativa com um estudo quase-
experimental, procurando analisar os dados de forma objetiva, a fim de fornecer uma base
solida para as conclusdes e recomendacOes apresentadas. Pelo que serdo apresentados 0s
resultados da pesquisa, bem como a discussdo e conclusdes decorrentes da analise dos dados
obtidos. Espera-se que este estudo contribua para a area da Enfermagem em Saude Infantil
e Pediatrica, subsidiando agdes e intervengdes que promovam o conforto e o cuidado
adequado das criangas/adolescentes. O desenvolvimento deste capitulo insere as
competéncias de mestre, abrangendo atividades de formacao, pesquisa e desenvolvimento
no contexto de investigacao.

A problemética da dor na idade pediatrica tem sido objeto de anélise e reflexdo em
varios documentos cientificos, nos quais se destaca a importancia de uma avalia¢do
adequada, registo, prevencdo e controlo, tal como a sua implementacéo na prética clinica. A
compreensdo da dor na idade pediatrica é de extrema importancia para os profissionais de
salde, especialmente para os EESIP. Portanto, este estudo contribui para aprimorar o
conhecimento e as habilidades desses profissionais, visando a melhoria da pratica clinica e
o alivio da dor nas criancas. Entenda-se que é da competéncia do EESIP a preservacéo do
bem-estar da crianca e da familia, incluindo a gestdo da dor, tanto através das medidas
farmacoldgicas como das medidas ndo farmacolégicas. Compete, pois, ao EESIP, a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades sobre as diversas intervencdes nao farmacoldgicas
para o alivio da dor e que sejam adequados a cada faixa etaria.

Neste campo da dor é reflexo deste trabalho que a vacinacdo é considerada o
procedimento doloroso mais comum na infancia, levando a um aumento do sofrimento e
ansiedade das criancas, pais e profissionais de satde que, muitas vezes, tem uma influéncia
negativa perante as seguintes imunizac@es e procura de cuidados de saude. A formacéo e
transmissdo de conhecimentos sobre a diminuicdo da dor e medo das crian¢as aquando da
vacinacdo é uma intervencdo que envolve o cuidado centrado na familia (Taddio et al.,
2018), pelo que a distracdo € vista como uma técnica que direciona a atengdo das criancas
para outras situacdes que atenuam o procedimento doloroso. A distragéo tem sido descrita
como Util para controlar o medo e a dor. A distracdo da crianca/jovem pode ser efetuada com
recurso a musica, videos de agdo ou jogos antes, durante e apds a realizacdo do procedimento
doloroso. Procuramos através deste trabalho perceber a eficacia da distracdo, atraves de
recursos digitais ludicos, com a utilizacdo de 6culos de realidade virtual durante a vacinagao

das criancas entre 0s 4 e 0s 11 anos.
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Todo o trabalho foi elaborado de acordo com o “Guia para a elaboragao de trabalhos

escritos em vigor na ESESJICLUNY” e Normas APA 72 ed.
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1. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O papel do enfermeiro especialista visa simultaneamente a prestacdo de cuidados
de salude de nivel avangado com seguranca, competéncias, habilidades proprias e a satisfagdo
da crianca/jovem e suas familias. Neste sentido, ao longo do percurso profissional,
fundamentou-se a consolidacdo das competéncias entre a teoria e a pratica baseada numa
correlacdo fundamental ao enfermeiro especialista e ainda na tomada desta consciéncia por
parte do mesmo em todo este processo (Benner, 2004; Da Silva, 2021). Assim, para obtencao
do estatuto do EESIP, foi crucial estabelecer uma interligacdo entre a teoria e a evidéncia
cientifica mais recente com a pratica clinica. Essa interligacdo envolveu a aquisicdo de
competéncias e habilidades que conduziram a uma prestacao de cuidados direcionados as
necessidades individuais e especificas das criancas/jovens e suas familias. Neste seguimento,
é imprescindivel o reconhecimento das competéncias técnico-cientificas e humanas
essenciais para uma prestacdo de cuidados especializados na area de saude infantil. Sendo,
por isso, fulcral relatar a aquisicdo dessas competéncias no decorrer da pratica clinica que
ocorreu de forma gradual durante todo o percurso académico.

De salientar que, apesar de ja se ter tido contato com a populacao pediatrica durante
o percurso profissional, foi através dos diversos estagios que se conseguiu desenvolver
competéncias de especialista e uma visdo diferenciada sobre a prestacdo de cuidados nesta

area e gue nos subcapitulos abaixo se descreve.

1.1. Competéncias de Mestre

Segundo o Decreto de lei n° 65/2018, as competéncias de Mestre sao 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.

Assim, no que concerne a saude infantil, os conhecimentos tedricos adquiridos,
numa primeira fase, contribuiram para a articulacéo e construcdo de uma base sélida para a
pratica, tendo correspondido, deste modo, ao que se encontra vinculado no Decreto de lei n°
65/2018, onde é referido que os conhecimentos proporcionam o desenvolvimento de
capacidade de resolucéo de problemas, habilidade no pensamento critico e autonomia nas
tomadas de decisdo. Refira-se que o conhecimento tedrico adquirido inicialmente foi
interligado na pratica clinica e integrado em situagdes complexas que necessitaram de um

trabalho multidisciplinar para a resolucdo de problemas major, tendo sido fundamental
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considerar as implicacGes éticas e sociais envolvidas. Desta maneira, o presente relatério

determina a capacidade de comunicar as conclusdes e os raciocinios desenvolvidos no
decorrer das préticas clinicas.

Por fim, sendo a salude infantil e pediatrica uma area em constante evolucdo €
fundamental que o EESIP seja portador das competéncias de Mestre, descritas no Decreto
de lei n° 65/2018 e possua a competéncia de atualizacdo/formacao continua, de forma auto-
orientada para que a sua atuacdo futura seja uma pratica baseada na evidéncia mais recente,
que lhe permita contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados. Neste sentido, ao
longo do presente relatorio, complementa-se as reflexdes da pratica com a evidéncia mais

recente tedrico/prética.

1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No respeitante as competéncias comuns do enfermeiro especialista, estas sdo
estabelecidas para todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de
especializacdo. Nesta ética, de acordo com o Regulamento n® 140/2019, estas competéncias
sdo fulcrais para assegurar a qualidade da pratica e contribui para a melhoria continua da
profissdo, uma vez que abrange a &rea da formacdo, da investigacdo e de gestdo. Estdo
inseridos nestas competéncias comuns quatro subdominios fundamentais para caraterizacéo
das areas chave no respeitante a aquisicdo de competéncias. Deste modo, a analise,
compreensdo e descricao do processo de aquisi¢do desses dominios é essencial para a pratica
especializada, por serem os alicerces da trajetoria de especializacdo que proporcionam aos
profissionais uma resposta de qualidade e de exceléncia na area especifica.

No primeiro dominio, descrito no Regulamento n° 140/2019, encontra-se
subjacente uma pratica clinica segura, de cariz profissional que realce o quadro ético e
deontoldgico da profissdo. Com a aquisicdo deste dominio, o enfermeiro especialista possuli
uma maior aptiddo para a tomada de decisdo assertiva, com melhor avaliagdo das diferentes
situagdes que lhe conduzem a melhoria da prestacdo de cuidados. Neste contexto, este
dominio foi desenvolvido ao longo de todas as préaticas clinicas, realcando a Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), uma vez que se deparou com algumas
criangas/jovens em estado critico, tendo sido fundamental a tomada de decisdes éticas e
deontoldgicas que possibilitaram uma forma de garantir a prestacdo de cuidados assertivos

e dignos, com respeito pela crianga/jovem e familia.
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Ao longo da pratica clinica na UCIP, mobilizaram-se as intervenc6es pela defesa
dos direitos das criangas, garantindo os cuidados adequados como forma de maximizar a sua
sobrevivéncia. Proporcionou-se um ambiente seguro de maneira a assegurar as necessidades
béasicas das criangas, especialmente quando se encontravam em estado critico e incapazes de
promoveé-las por si mesmas. Também se reconheceu a importancia do respeito pela
intimidade da crianga, pelo que se agiu em conformidade preservando a individualidade,
dignidade e privacidade nos cuidados prestados (Comité Portugués para a United Nations
International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2019).

Durante toda a pratica clinica, foi considerado importante garantir o direito de a
crianga estar acompanhada pelos pais, o direito a protecdo contra 0s maus-tratos e
negligéncia, bem como o direito de salvaguarda do seu bem-estar fisico e emocional,
conforme estabelecido pela Convencdo dos Direitos das Criangas (Comité Portugués para a
UNICEF, 2019). Um dos exemplos a considerar no caso da salvaguarda dos direitos das
criancas que se acompanhou, no decorrer da pratica clinica, foi o fato de num Centro de
Desenvolvimento da Crianca, ter efetuado uma consulta a uma crianga que se encontrava
separada dos pais, por motivo de negligéncia apresentava marcada Plagiocefalia devido ao
tempo prolongado em que a crian¢a permanecia deitada, mas que naquele caso especifico
considerou-se importante que a mée, em conjunto com o representante legal da instituicéo,
onde a crianga se encontrava a guarda, pudesse acompanhar da filha, possibilitando-lhe,
deste modo, ter o conhecimento do diagndstico obtido sobre o estado de desenvolvimento
da crianca. Ressalve-se que ao incluir a mde na consulta, permitiu que esta tomasse
consciéncia da situacao da filha num ambiente seguro, saudavel e de promogéo de bem-estar
da crianca. Nesta l6gica, ao envolver a mae na consulta da filha salvaguardou-se os direitos
da crianca e protegeu-se o0 seu Superior Interesse.

No que diz respeito ao dominio da melhoria continua da qualidade entende-se o
conhecimento, o desenvolvimento, a implementacdo de programas e projetos com
estratégias para melhorar as préaticas e os resultados obtidos na prestacdo de cuidados. Para
que tal aconteca os enfermeiros especialistas desenvolvem um papel fundamental no
conhecimento, na implementacdo e manutencdo de projetos, sendo possivel, conhecer e
colaborar nos programas e projetos existentes ao longo de toda a pratica clinica, de acordo
com o Regulamento n°® 140/2019. Como exemplificacdo da acdo prética refere-se aqui 0 caso
da prematuridade, devido a imaturidade do sistema imunolégico, que é uma condicdo que

aumenta a probabilidade para sepsis neonatal, que se deve a uma colonizagdo continua de
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microrganismos, onde pode haver alteracdo da carga bacteriana consoante o contacto com
meio extrauterino (Shane et al., 2017). Nesta situacdo foi fundamental a aplicacdo da
competéncia da gestao de risco e da procura pela melhoria continua que levou a atualizacéo
e adequacdo do protocolo existente na instituicdo, identificando melhorias e promovendo a
incorporacdo de habilidades na area da qualidade. Assim, foi realizada a revisdo e
atualizacdo dos protocolos, a atualizacéo dos profissionais de salde com base na evidéncia
mais recente e a avaliacdo das estratégias implementadas. Esta atitude reforcou a
competéncia na area da qualidade, promovendo préaticas baseadas na evidéncia, reduzindo a
incidéncia de infecdes e melhorando a seguranca dos prematuros. Dessa forma, contribuiu-
se para a promocdo de cuidados de salde de exceléncia, consoante o relatado no
Regulamento n°® 140/2019.

Relativamente ao dominio da gestdo de cuidados, descrito no regulamento n°
140/2019, considera-se que este encontra-se relacionado com o dominio da melhoria, cujo
objetivo é o de alcancar cuidados de salde de alta qualidade, uma vez que a gestdo de
cuidados se refere ao planeamento, organizacdo, coordenacdo e avaliagcdo dos cuidados
prestados. Este dominio interliga a resposta da equipa de enfermagem com a articulacédo da
equipa de saude, incluindo a capacidade de adaptacdo e lideranca, gestdo dos recursos de
acordo com os diferentes contextos.

No exercicio da pratica clinica, foi possivel verificar a importancia e relevancia
deste dominio da gestdo dos cuidados nos diferentes contextos, desde os cuidados de salde
primarios até ao internamento, este dominio mostrou-se essencial para garantir a qualidade
dos cuidados prestados.

No que concerne aos cuidados de salde primarios e as consultas do centro de
desenvolvimento, deparou-se com um grande desafio relacionado com o tempo reduzido das
consultas, bem como a grande afluéncia de criancas e a capacitacdo dos cuidadores, o 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
mobilizacdo das equipas, em que foi necessario envolver a equipa multidisciplinar e uma
gestdo dos recursos e materiais disponiveis, para garantir a continuidade e a qualidade dos
cuidados. Em suma, este dominio tornou-se indispensavel em todos os cenarios.

De facto, ao longo de toda a pratica clinica, as competéncias relacionadas com o
ultimo dominio do regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, o

desenvolvimento de aprendizagens profissionais, desempenharam um papel fundamental. A
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pesquisa pela evidéncia cientifica mais recente, que suportou todas as tomadas de decisdes
ao longo do percurso, exigiu o aprofundamento dos conhecimentos com a adequada
articulacdo com a préatica, permitindo adaptar os cuidados prestados as necessidades de cada
crianca/jovem e familia, tendo em conta a sua individualidade. Foi também crucial o
desenvolvimento do autoconhecimento e reflexdo das habilidades, competéncias e
limitacGes. Tudo isto proporcionou uma pratica mais consciente e contribuiu para a melhoria
dos cuidados. Nesta légica assume-se que a fundamentagdo de toda a pratica clinica com
evidéncia cientifica, possibilitou que a prestacdo de cuidados e as decisdes tomadas
assegurassem a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, resultando na melhoria da
qualidade dos cuidados para a crianga/jovem e familias, tal como previsto no Regulamento
n°® 140/20109.

Ao longo de todos os estagios, surgiram desafios significativos em termos de
atuacdo, devido a sua complexidade, pelo que como EESIP, foi necessario realizar pesquisas
para encontrar as melhores formas de superar esses obstaculos. Durante todo esse processo,
foi possivel desenvolver competéncias comuns dos enfermeiros especialistas que
promoveram o autoconhecimento e a assertividade.

A formacdo e a informacdo em salde sdo fundamentais para tomar decisbes
conscientes, sendo que a falta destas capacidades muitas vezes esta relacionada a
inexperiéncia, desconforto e falta de confianca ao lidar com situa¢6es mais complexas, como
no caso dos cuidados paliativos e o fim de vida (Paix&o et al., 2019).

A enfermagem, definida como a ciéncia do cuidar e centrada no ser humano, nao
pode, por sua vez, ignorar as emocOes humanas. O cuidado emocional requer que o
enfermeiro tenha um olhar critico sobre as emocdes de todos o0s envolvidos em uma situacdo
complexa, incluindo a sua propria gestdo emocional (Diogo et al., 2020). E por esta
complexidade que é exigido ao profissional de saude que 0 mesmo seja capaz de expressar
emoc0Oes apropriadas para cada situacdo, nomeadamente de oferecer suporte, tranquilidade,
simpatia e encorajamento (Da Silveira et al., 2022). Além disso, é importante demonstrar
paciéncia, aliviar a dor e o sofrimento e ainda estabelecer uma relagdo terapéutica com as
criancas e seus pais, com o0 objetivo de entender os seus problemas e ajudar na resolugéo, ao
mesmo tempo em que se evita expressar emocgodes inadequadas (Diogo et al., 2020).

Segundo os autores supramencionados o conceito de trabalho emocional € descrito

como complexo e multidimensional, sendo que varia consoante 0S processos pessoais e a
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aprendizagem ao longo do crescimento profissional e ainda consoante a experiéncia de vida,
contribuindo assim para a melhoria da pratica e a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Da Silveira et al. (2022), salientam que quando os enfermeiros lidam com situagdes
de fim de vida, focam-se principalmente na patologia, adotam uma postura de indiferenca
em relacdo a equipa profissional experienciam sofrimento. Por estes factos, os mesmos
autores, consideram que os profissionais de saude devem suportar-se de conhecimentos
cientificos voltados para as ciéncias humanas e sociais e que existe a necessidade da equipa
desenvolver habilidades de comunicacdo adequadas e ser capaz de estabelecer bom uso dela
durante o processo de morrer, para proporcionar uma morte digna a crianga e providenciar
0 apoio necessario aos pais.

Assim, Paixdo et al. (2019), aditam que o desenvolvimento e a pratica das
competéncias do EESIP sdo cruciais para os cuidados paliativos e cuidados no fim de vida
em criancas, pois devem ser tidas em consideracéo as suas especificidades e complexidades.
Lari et al. (2018), também referem que a morte em criancas/jovens é caracterizada como
uma interrup¢do do ciclo bioldgico, o0 que provoca sentimentos de impoténcia, frustracéo,
sofrimento e angustia na equipa multidisciplinar.

Paixdo et al. (2019), destacam a importancia da formacdo no desenvolvimento de
estratégias de coping, principalmente nos cuidados paliativos, com o foco no
desenvolvimento de competéncias pessoais e que isso prepara os profissionais de salde para
os desafios da préatica, bem como auxilia no controle das emog¢6es nos cuidados em fim de
vida. O EESIP deve, portanto, ser capaz de apresentar uma eficaz gestdo das suas proprias
emocdes para poder intervir de forma positiva no dominio das emogdes das criangas/jovens
e suas familias proporcionando cuidados emocionalmente sensiveis. Nesta assun¢do assume-
se gue a gestdo emocional e as estratégias de coping melhoram com base na experiéncia e
no conhecimento adquirido ao longo do tempo.

Deste modo, salienta-se que no decorrer dos estagios, a construcao da assertividade,
ao longo do tempo, desempenhou um papel evolutivo importante, quer na comunicagdo com
a crianca/jovem, familia e com a equipa multidisciplinar, quer no trabalho em equipa, quer
na consciéncia e defesa dos interesses da crianga/jovem e familia (Nisa et al., 2021). Esta
evolugéo teve por base aspetos pessoais como a gestdo de emocdes e aspetos ambientais,
através da partilha de informacdo clara sobre a pratica junto da familia e entre equipa
multidisciplinar, considerados por Bagnasco et al. (2019), como aspetos fundamentais ao

desenvolvimento profissional.
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O desenvolvimento das competéncias, descritas neste subcapitulo, permitiram um
crescimento e evolucdo gradual, tanto ao nivel pessoal, como ao nivel profissional, assente
numa melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde oferecidos as criangas/jovens e

suas familias.

1.3. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

O Regulamento n°422/2018, determina que é fundamental que o EESIP coloque a
crianca/jovem e sua familia no centro dos cuidados prestados, dado que se trata de uma
especialidade que tem como foco de atencdo um periodo essencial do ciclo de vida do ser
humano, que abrange desde o nascimento até aos 18 anos, podendo ir até os 25 anos, e que
tem como objetivo primordial garantir uma transicdo adequada para a vida adulta. Este
mesmo regulamento exige ao EESIP competéncias determinantes ao seu desempenho, que
se encontram organizadas em trés unidades de competéncia centrais e que servem como
diretrizes para a prestacdo de cuidados em parceria com a crianca/jovem e familia,
independentemente do contexto em que se encontrem, e que compreendem a melhoria

continua, assim como a qualidade dos cuidados prestados nesta area.

Assisténcia da crianca/jovem juntamente com a sua familia com a finalidade de

potencializar maiores ganhos na sua saude

Sobre a Unidade - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social
da crianga/jovem - esta direcionada para a assisténcia da crianca/jovem juntamente com a
sua familia, com a finalidade de potencializar maiores ganhos na sua saude. O EESIP presta
cuidados ao bindmio crianga/familia, com foco na parceria de cuidados de Anne Casey, para
a melhoria da qualidade de vida das criancas e suas familias (Cerqueira & Barbieri-
Figueiredo, 2020). O EESIP tem a capacidade de reconhecer a dependéncia natural da
crianca e 0 seu processo continuo de desenvolvimento, pelo que real¢a uma gestdo adequada
dos cuidados prestados, individualizando e prestando cuidados em todas as fases de
desenvolvimento infantil e juvenil e ainda atuando na promocao da parentalidade (De Sousa
etal., 2023).
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Afaf Meleis (2010), da especial atencdo ao percurso dos adultos no fendmeno de
tornar-se pai e mée. Segundo a autora, tornar-se pai e mée constitui, por si s6, um processo
dindmico e complexo, repleto de inlmeras mudancgas que representam a parentalidade. A
parentalidade é considerada uma fase de transi¢éo que envolve a reorganizacao da estrutura
familiar. Como EESIP € esperado que o foco da nossa atencdo seja a capacitacdo da familia,
para se adaptarem a esta fase e minimizarem o stress associado. Com 0 nascimento de um
filho, os pais tornam-se os principais responsaveis para a promocao da saude e bem-estar do
recém-nascido (RN). Assim, é importante orientar e apoiar os familiares para que possam
proporcionar a melhor qualidade de vida a crianca desde o primeiro momento de vida
(Calleja et al., 2022; Da Silva et al., 2021).

Ao longo da pratica clinica foi possivel gerir e implementar um plano de saide em
parceria com 0s pais, com 0 objetivo de promover a parentalidade. Logo desde a gravidez
reconheceu-se a importancia de abordar este tema, esclarecendo junto dos pais o papel que
devem desempenhar desde o nascimento do RN e os cuidados essenciais nos primeiros dias
de vida.

A presenca dos pais em procedimentos invasivos e dolorosos, com a devida
informacdo a cerca das técnicas e dos efeitos nas criancas, resulta numa resposta mais
tolerante e permissiva por parte delas, com reducdo do medo das criangas/pais, bem como
do sentimento de impoténcia por parte dos pais nestas situacdes (Bagnasco et al., 2019; Nisa
et al., 2021). Uma situacdo que ilustra o descrito ocorreu com uma crianga de trés anos, que
foi admitida com o diagnostico de bronquiolite, sendo que a crianga necessitou de ventilacéo
ndo invasiva e aspiracdo de secrecdes. Ora o procedimento de aspiracdo de secrecdes €
desconfortavel para a crianca, embora posteriormente ela se sinta aliviada e respire com mais
facilidade, pelo que, a crianca mostrou resisténcia ao procedimento. Para que houvesse um
resultado positivo, destaca-se a importancia da comunicacdo com 0s pais € a crian¢a, no
respetivo momento, em que foi explicado o procedimento necessario, de modo a tranquilizar
e proporcionar o sentimento de seguranca (Dryden & Greensheilds, 2020). Apds a
capacitacdo e negociacao do seu papel, os pais adotaram uma postura de parceria, apoiando
a crianca e reforcando comportamentos adequados, como tossir para facilitar a eliminagdo
das secrecOes. Nesta ldgica, e ao comparar essa situagdo com outras em que néo foi possivel
atuar da mesma forma, observou-se neste caso um menor nivel de stress para os pais e uma

menor resisténcia por parte da crianca.
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O desenvolvimento da competéncia do negociar a participacdo da crianca/jovem e
familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar, desenvolvida
através de diversas estratégias, foi fundamental para que tudo decorresse num ambiente de
seguranca e cooperacdo (Bagnasco et al., 2019). As habilidades de comunicacdo sdo
referidas no Regulamento n® 422/2018 como fundamentais, tendo sido as mesmas ajustadas
a idade, a etapa de desenvolvimento da crianga/jovem, e ao contexto cultural familiar.

Dryden e Greensheilds (2020), salientam que nas criangas até aos dois anos, torna-
se importante interagir com a crianca atraveés da distragdo com o brincar, dando oportunidade
a crianca de escolher o brinquedo. Referindo que importa ter em conta a presenca de adultos
significativos para as criancas e o seu nivel de comunicagdo e de compreensdo com as
criangas. Ao comunicar com uma crianca/jovem, como EESIP é pertinente atender ao
desenvolvimento da linguagem e adaptar a interacdo as suas capacidades, falar e escutar a
crianca, apresentar um brinquedo, ou deixar a crianca escolher o brinquedo e brincar com a
crianca na presenca de um familiar. De facto, com esta abordagem foi possivel estabelecer
uma comunicacdo clara, empatica e promover uma relagdo de confianca, o que facilitou a
participacdo ativa de todos os envolvidos no processo de cuidar (Gongalves et al., 2020).
Essas estratégias visaram envolver e capacitar os envolvidos, incentivando-os a tomar
decisdes, com base nas informacgdes prévias que lhe foram facultadas, e assumir
responsabilidades relacionadas ao cuidado de sua salde e bem-estar.

Através do conhecimento especializado, foi crucial capacitar a crianca/jovem e a
familia a desenvolverem competéncias necessarias para gerir 0s processos de saude/doenca
de forma mais auténoma e efetiva. 1sso possibilitou um maior envolvimento e capacitagdo
dos individuos, fortalecendo a sua autonomia e promovendo uma abordagem mais integral
e centrada no paciente (Dal’Bosco et al., 2019).

De acordo com o Regulamento n°® 422/2018 e com o desenvolvimento de
conhecimento na area da salde infantil, observou-se diversas oportunidades para trabalhar
em conjunto com a familia e a crianca/jovem, visando a ado¢do de comportamentos que
promovem a saude. Isso incluiu identificar areas de melhoria e oferecer suporte para a
mudanca de comportamentos, bem como incentivar praticas e habitos saudaveis no contexto
familiar.

Durante o estagio de internamento de medicina, deparou-se com um caso de uma
crianca de trés anos que foi admitida no servico de urgéncia com dor no peito, sendo

diagnosticada com pericardite. A crianga necessitou ser internada na UCIP e posteriormente,
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com melhoria do estado geral foi transferida para o servico de internamento de medicina,
para vigilancia continua. Durante o estudo da etiologia do diagndstico levantado, houve uma
associagao com as multiplas céries dentérias que a crianga apresentava. Com o periodo longo
de internamento a que a crianca foi submetida, constatou-se os maus habitos alimentares e a
precaria higiene oral. Neste contexto, foi possivel intervir junto da familia, incentivar a
praticas e habitos saudaveis, como por exemplo a negociacao das refei¢cbes hospitalares e
capacitando e reforcando a higiene oral, fortalecendo conhecimentos sobre a sua
importancia, levando a ado¢do destes habitos saudaveis por parte da crianca e familiares.
Além disso também foi estabelecido contacto com os recursos na comunidade para garantir
suporte e acompanhamento a crianca e familia (Baker et al., 2019).

Neste seguimento e apds ter sido realizada a avaliacdo da estrutura familiar e do
contexto em que a crianca estava inserida, através do Modelo Dindmico de Avaliacédo e
Intervencdo Familiar (Figueiredo, 2013), depardmo-nos com a presenca regular da familia
alargada, como os avds que moravam na mesma casa. Ao atuarmos junto desta familia em
especifico, ndo estamos apenas a melhorar a qualidade de vida da crianca internada, mas
também toda a familia incluindo a dos irmdos mais novos, atuando no bem-estar e na adogéo
de comportamentos promotores de salde.

No respeitante aos recursos comunitarios, num ambito mais alargado e focado em
outras familias, foi possivel estabelecer contactos, manter e trabalhar em parceria com
agentes da comunidade para melhorar a acessibilidade aos cuidados de satde e promover
suporte as criancas com necessidades especiais. Por exemplo, foi possivel no internamento
de medicina e de cirurgia, bem como na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
e no centro de desenvolvimento realizar este trabalho de parceria com a comunidade de
forma que as familias se sentissem seguras com a prestacdo de cuidados em casa.

A alta hospitalar é um processo que requer um planeamento continuo durante todo
0 internamento, iniciando-se no momento da admissdo. Este planeamento de forma
adequada, prepara 0s pais para que garantam a continuidade dos cuidados e aumenta as
competéncias dos prestadores de cuidados para lidarem com as necessidades das
criangas/jovens no seu domicilio, uma vez que permite o esclarecimento de dividas ao longo
do internamento, resultando numa reducdo do nimero de readmissdes, aumentando a
autonomia, seguranca e qualidade dos cuidados prestados pelos pais no domicilio (Ramalho
et al., 2022; Goes & Cabral, 2017; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011). Nesta linha de

intervengdo a competéncia de mobilizar recursos comunitarios de suporte a familia
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desempenha um papel fundamental neste contexto. Observou-se na UCIN, onde se

desenvolveu a prética clinica, que o servico tinha esta atuacdo em consideracdo, para dar

resposta aos pais. As ddvidas dos pais surgem maioritariamente quando 0s mesmos se

encontram em casa, gerando insegurancas, sendo que para suprimir esta necessidade 0s

profissionais da UCIN disponibiliza um contacto telefonico disponivel 24 horas durante 365
dias.

Antes do contexto pandémico eram realizadas consultas domiciliarias, apos a alta
de todos os RN internados. Esta abordagem permitia personalizar os cuidados de acordo com
cada familia e proporcionava maior confianca aos prestadores de cuidados na continuidade
dos cuidados (Hobbs et al., 2017). No entanto, havia uma dificuldade de ligagdo com os
cuidados de saude primarios, todavia ja estava planificado um projeto de parceria com a
comunidade, desde o tempo pandémico, que incluia a parceria com o centro de salde de
referéncia, planeando a realizacdo conjunta da consulta domiciliaria, para poder ser dada a
continuidade aos cuidados e individualizar 0s mesmos.

Direcionando também para a competéncia descrita no Regulamento n° 422/2018,
de apoio a inclusdo de criancas e jovens com necessidades especiais educacionais e de salde,
como EESIP foi possivel avaliar o desenvolvimento das criancas/jovens e as suas
capacidades funcionais. Na avalia¢do infantil utilizou-se a aplicacdo da escala de Schedule
of Growing-Skills Il (SGS 1l), traduzida para portugués, denomina-se por Escala de
Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil 11. Esta escala permite um rastreio
eficaz e eficiente do desenvolvimento da crianca (Bellman et al., 2003), e identificar as
barreiras que podem afetar a sua participacdo na educagdo e na comunidade, tais como
défices nas areas de interacdo social, comunicacdo e comportamentais (Nunes et al., 2020).
Essa avaliacdo possibilita trabalhar em parceria com a equipa multidisciplinar, incluindo
terapeutas, educadores e outros profissionais de satde, dando assim a hipotese de elaboracéo
de um plano de cuidados individual e de acordo com as necessidades de cada crianga/jovem.
Além disso, como EESIP e considerando os direitos das criangas/jovens com necessidades
especiais, procurou-se garantir que os seus direitos fossem respeitados e que recebessem o
apoio adequado, atraves da promogdo da incluséo e da igualdade de cuidados, por exemplo
se uma crianca apresenta algum défice comunicativo, importa encaminhar a crianca para a
terapia da fala e informar na escola para promover um melhor acompanhamento (Yoo &
Cho, 2020).
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Relativamente a a Unidade - Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida da crianca/jovem - implica ao EESIP cuidar da crianca/jovem e familia nos
momentos de maior complexidade, o papel do EESIP é fundamental na mobilizacdo de
conhecimentos, comportamentos e recursos para um maior suporte e cuidados de qualidade
a crianca/jovem e sua familia.

No decorrer de todas as préticas clinicas foi possivel demonstrar conhecimento
sobre as doencas mais comuns das diferentes etapas de desenvolvimento, permitindo
identificar e implementar uma resposta adequada, referente no Regulamento n°® 422/2018.
Com a aquisicdo de conhecimentos das doencas comuns da infancia foi possivel
compreender as suas carateristicas, particularidades e desenvolver intervencgdes individuais.
Um exemplo, foram os casos de infecGes respiratorias que se nao forem prevenidas nos
cuidados primarios podem evoluir com necessidade de internamento na unidade de medicina
ou até mesmo numa UCIP. Como estudante EESIP obteve-se a oportunidade de atuar nas
diferentes areas. Nos cuidados de satide primarios o papel do EESIP centra-se na transmissdo
de conhecimento e na capacitacdo os pais com ado¢do de medidas preventivas mediante o
fornecimento de estratégias para o alivio de sintomas, como a correta lavagem nasal. Ao
nivel do internamento a intervencdo passou pela maior vigilancia do estado respiratorio,
atuacdo com medicacdo ao nivel da infecdo detetada e monitorizacdo dos sinais vitais, de
modo a prevenir complicacdes, conhecer quais 0s sinais e sintomas de complicacdo da
infecdo respiratdria e a envolvéncia e capacitacdo dos pais nos cuidados. Relativamente a
UCIP a intervencdo debrugou-se sobre o controlo da sintomatologia, como o controlo das
secrecdes e tambeém promover a melhoria da dificuldade respiratoria (De Moura et al., 2022;
Hey-Yul et al., 2018).

Com o exemplo descrito foi possivel também desenvolver a competéncia presente
no Regulamento n°® 422/2018 relativa ao trabalho em equipa, mediante 0 encaminhamento
para outros profissionais e o trabalho em equipa multidisciplinar, como foi o caso do
encaminhamento para o enfermeiro de reabilitagdo. O EESIP deve ter como foco de atencdo
a capacitagdo da familia para adaptagéo a esta nova fase e minimizar o momento stressor. A
gestdo das emoc0es esté diretamente relacionada com a comunicacéo, estando intimamente
relacionada como bem-estar da crianga e da familia. Para que a informagéo tenha o papel
adequado, nos cuidados, necessita de ser transmitida de forma clara, contextualizada e

garantida aos pais. Permitindo que haja maior interacdo dos pais, que estes adotem uma
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postura de maior tranquilidade ndo s6 com o internamento em si, mas também junto das
criangas, uma vez que diminui a ansiedade, a angustia e 0 medo (Martinho & Diogo, 2020).
O cuidado do EESIP deve ser direcionado para a gestdo das emocdes, atenuando o0s picos de
emoc0des negativas e facilitando o conforto e autocontrole da crianca e da familia. No caso
especifico desta crianca, quando ela chegou ao servi¢co de internamento a chorar, foi
importante facilitar a comunicacdo da expressdo das emoc0Oes, atuando na reducdo do
desconforto sentido por ela. Ao longo do internamento, a crianga expressou seus sentimentos
e foram tomadas decisdes em conformidade com as evidéncias mais recentes, a fim de
minimizar a emoc¢do negativa sentida (Cardoso et al., 2019).

No Regulamento n°® 422/2018 esta descrito que faz parte do papel do EESIP
identificar as diversas situacOes de risco para as criangas/jovens e atuar na sua prevencao e
assisténcia, aléem de sensibilizar os pais e profissionais para estas situacdes e facilitar a
aquisicdo de conhecimentos e comportamentos de salde e seguranca.

De referir que segundo Kim et al. (2022), uma em cada cinco crian¢as morre devido
a acidentes de seguranca e as percentagens mais elevadas sdo nos bebés e criangas pequenas,
até aos seis anos de idade. Os mesmos autores acrescentam que o grande ndmero dos
acidentes ocorre no ambiente doméstico, onde as criancas passam maior parte do tempo,
sendo de extrema importancia atuar na prevencao nesse contexto. Na Europa, os acidentes
sd0 a quarta causa de morte mais comum, tanto a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como a Unido Europeia, desempenharam um papel importante na promocao da seguranca e
prevencdo de acidentes e na promoc¢ado da seguranca através da transmissao dos valores do
problema e através da partilha da estatistica mais recente (Direcdo Geral da Saude [DGS],
2010). Também a World Health Organization (WHO, 2022), relata os maus-tratos infantis
como a préatica de violéncia fisica, sexual e até psicoldgica/emocional, em que se inclui a
negligéncia de criancas e adolescentes até aos 18 anos. Estas a¢fes sdo realizadas tanto por
pais, como por outras figuras familiares, embora também haja referéncias em escolas e
orfanatos. Sendo esta problematica grave em contexto de saude publica e revela o
incumprimento dos direitos humanos fundamentais. A WHO (2022), descreve que 0s maus-
tratos infantis acarretam consequéncias negativas ao longo da vida, pois afetam tanto a saide
mental e fisica, como também a salde sexual e reprodutiva, o desempenho escolar e vida
social.

Durante os estagios foi viavel avaliar o conhecimento nesta area das criangas/jovens

e familias, tanto em ambiente hospitalar como nos cuidados de salde primarios. Foi possivel
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sensibilizar os pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia e acidentes, dando
énfase na prevencdo e promovendo conhecimento sobre as medidas preventivas mais
comuns necessarias em cada faixa etaria, assim como quais as melhores estratégias a adotar
para a sua prevencdo, procurando seguir as orientacdes descritas pela Associacdo Para a

Promocao da Seguranca Infantil (2020).

Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem

O EESIP deve promover o crescimento e o desenvolvimento infantil e ter a clara
consciéncia que o desenvolvimento infantil é um processo que ocorre desde o inicio de vida
até a fase adulta, que envolve varias areas, nomeadamente a linguagem verbal, a motricidade,
o desenvolvimento sensorial, social, emocional, intelectual e cognitivo (Ledur et al., 2019).

O EESIP devera desenvolver competéncias na avaliagdo do desenvolvimento
infantil, uma vez que ao observar um progresso expectavel pode implementar atividades
promotoras do desenvolvimento para que se mantenha o progresso adequado. Por outro lado,
se observar lacunas no progresso que resultam num desenvolvimento inadequado e que pode
conduzir a incapacidades e limitagfes reconhece a necessidade de outro tipo de informacdes
e intervencdes (De Castro et al., 2020). Apresenta-se uma situacdo que surgiu em contexto
de estagio, deparou-se com uma crianca de cinco anos, com autismo, apresentando uma
cotacdo superior de trés falhas da escala de Modified Checlist for Autism in Toddlers (M-
Chat), que revela necessidade de acompanhamento do desenvolvimento, com um atraso no
desenvolvimento infantil significativo. Esta crianga necessitou de intervengdo nas
necessidades bésicas de vida, todavia mostrou melhorias na interacdo social, ao longo do
tempo por meio de terapias e estimulacdo proporcionada pelos pais, como a musicoterapia,
pois a crianca demonstrou interesse pela musica, conseguindo concentrar-se nas aulas e
mesmo com o atraso diagnosticado foi capaz de tocar viola e distinguir as notas musicais do
piano.

Adite-se que as Perturbacdes do Espectro do Autismo sdo caracterizadas por um
grupo de transtornos do neurodesenvolvimento, descritos por diversos défices, nas areas de
interacdo social, comunicacdo e comportamento. O diagnostico precoce é desafiador para o
profissional de saude. Com a detecdo precoce, o EESIP pode potencializar o seu

desenvolvimento, promovendo estimulagdo através das diferentes terapias complementares
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disponiveis (Nunes et al., 2020; Oliveira et al., 2022). Nestes casos a Academia Pediatrica

Americana recomenda a triagem de criangas entre 18 e 24 meses para Perturbacfes do

Espectro do Autismo, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), e como

descrito na Norma 010/2013, da DGS, 2013, aconselha-se a utilizacdo da escala M-Chat

entre os 16 e 30 meses. Embora a escala M-Chat possa levar a falsos positivos, é essencial

que qualquer crianca que teste positivo seja acompanhada por equipas especificas para
avaliar possiveis anomalias no desenvolvimento (Jesen et al., 2021).

Encontram-se definidas leis de maturacdo neuropsicoldgica que defendem que a
ordem da evolucédo é a mesma para todos, embora a velocidade de progresso possa variar
(Bellman et al., 2003). Dos Santos et al. (2019), destacam a interligagéo entre o crescimento
e 0 desenvolvimento infantil, em que um esta relacionado com o outro. A escala SGSII é um
instrumento aplicado as criangas desde 0 nascimento até aos cinco anos, inclui nove areas
de competéncia, abrangendo a area cognitiva. Esta escala baseia-se nas etapas identificadas
por Piaget e avalia desde os reflexos e primeiros habitos motores até a inteligéncia
sensoriomotora e intuitiva (Sanghvi, 2020). Embora as outras etapas do desenvolvimento
ndo estejam incluidas na SGS 11, sdo descritas por Piaget citado por Sanghvi (2020), como
operacdes intelectuais concretas até aos 11 anos e operac¢des intelectuais abstratas na fase da
adolescéncia. O instrumento SGS Il foi selecionado pela Regido Auténoma da Madeira
como o método preferencial a ser utilizado em todas as consultas de satde infantil para
avaliacdo do desenvolvimento, este instrumento encontra-se mencionado nas referéncias do
PNSIJ, na Norma n° 010/2013. Proporciona um diagndéstico precoce e especifico em varias
areas, 0 que permite uma intervencdo terapéutica e educativa adequada a cada crianca,
possibilita atuar nas dificuldades encontradas, de modo a evitar possiveis sequelas e
incapacidades (Bellman et al., 2003).

A escala SGS Il apresenta uma folha de perfil do desenvolvimento das criangas,
sendo que d& uma visédo geral do progresso ao longo das avaliacdes realizadas e da a hipotese
de ser facultada aos pais/cuidadores uma visdo geral do processo de desenvolvimento da
crianga. O uso continuo da escala e a comunicagéo dos resultados facilitam a interacdo com
0s pais, envolvendo-os de forma efetiva no reconhecimento das necessidades de cada crianca
(Neto et al., 2020). De acordo com 0 Regulamento n° 422/2018, compete ao EESIP, adequar
0 processo familiar, promover uma relagdo dindmica com a crianca e a familia e adaptar o

papel parental ao desenvolvimento da crianga, por meio de uma comunicacao adequada. 1sso
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envolve compreender o nivel de desenvolvimento da crianca, adaptar-se a cultura e a
recetividade dos pais.

Importa referir que o desenvolvimento infantil € influenciado por uma combinagéo
de fatores ambientais, genéticos, bioldgicos, socioecondémicos e, ainda, 0 contexto
domiciliar que pode ter um impacto significativo na vida adulta. Quanto ao contexto
domiciliario é essencial comunicar com os cuidadores para que estes compreendam que 0
ambiente em que a crianca vive deve ser facilitador e adequado as suas necessidades basicas
e ao seu crescimento e desenvolvimento saudaveis, pois a falta de um ambiente adequado
pode levar a atrasos no desenvolvimento (Dos Santos et al., 2019). Ha que ressalvar que um
ambiente domiciliar enriquecido com brinquedos apropriados para a faixa etéria, bem como
a disponibilidade parental para se envolver em brincadeiras de aprendizagem, é um ambiente
propicio para o desenvolvimento infantil (Lima et al., 2022). Os mesmos autores, referem
que o periodo mais importante para o desenvolvimento das funcbes cerebrais é a primeira
infancia, sendo que esta abrange uma fase que vai desde o nascimento até os trés anos de
idade. O estudo revela que o facto de a crianca ter uma variedade de brinquedos néo é tdo
relevante quanto ter os brinquedos adequados para cada etapa do desenvolvimento. De
Castro et al. (2020) e Neto et al. (2020), corroboram com 0 exposto e salientam que o
ambiente domiciliar, a estimulacdo fornecida pelos familiares e os vinculos estabelecidos
sdo aspetos cruciais para um desenvolvimento infantil adequado, estando a vinculagdo
diretamente relacionada com as competéncias cognitivas e linguisticas.

Também de acordo com De Souza et al. (2019), o desenvolvimento infantil é uma
etapa fundamental para a prevencéo e promoc¢do da salde, uma vez que 0s pais estao mais
disponiveis para adotar medidas que conduzem a um desenvolvimento adequado. Salienta-
se a importancia de partilhar com os pais a necessidade da adesdo as consultas de satde
infantil, para avaliacdo do desenvolvimento, vigilancia do estado geral da crianca e
capacitacdo em estratégias promotoras de desenvolvimento.

Neste sentido, destaca-se a importancia do papel do EESIP no acompanhamento
das criancas e familias desde o nascimento, pois quanto mais capacitacdo for facultada aos
pais sobre o processo de desenvolvimento e a importancia do seu acompanhamento, maior
sera a adesdo destes as consultas e ao seu papel ativo na promogéo do desenvolvimento dos
seus filhos (Rodrigues et al., 2019). Portanto, torna-se fulcral realcar junto dos pais a

importancia da estimulagdo da crianga e incentiva-los a brincar com os filhos como parte
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integrante do papel parental, além de que devem estar atentos as necessidades basicas, como
a alimentacdo, a higiene e outras (Dos Santos et al., 2019).

De acordo com De Souza et al. (2019), a familia é o primeiro contacto da crianca e
também o primeiro meio de socializacdo, onde elas aprendem a conviver e formam a sua
personalidade com base nos estimulos parentais. O papel da familia no desenvolvimento
infantil é essencial para garantir um crescimento e desenvolvimento adequado, por meio de
adequacgdo de estimulos apropriados. Assim cabe ao EESIP, possuir uma comunicagdo
assertiva com cada cuidador/familia, a fim de proporcionar uma relacdo de confianca e
terapéutica, de modo a garantir intervencdes adequadas a cada etapa de desenvolvimento da
crianga.

Deste modo, reconhece-se que no decorrer da pratica clinica foi possivel fornecer
informacdes relevantes aos pais, para que fossem capazes de adequar a prestacéo de cuidados
ao desenvolvimento das suas criancas, tendo sido também possivel esclarecer davidas. O
trabalho multidisciplinar foi fundamental na intervencdo da parentalidade, com maior
abrangéncia durante o primeiro contacto com o RN, seja na UCIN ou nos cuidados de satde
primarios. Apesar de serem ambientes distintos, foi importante junto dos pais reforcar o
papel que desempenham nesta nova etapa de vida, que pode ser desafiante. Os pais devem
sentir confianga nos profissionais de saude, de maneira a se sentirem a vontade para partilha
duvidas e receios, a fim de se possibilitar a gestdo do plano de saide em parceria e contribuir
para a confianca e seguranca da prestacdo de cuidados. O EESIP desenvolve um papel
importante junto dos pais, o que Ihe permite avaliar a parentalidade e a integracdo dos
cuidadores neste papel.

E também da competéncia do EESIP Promover a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais. No
passado, havia desigualdade na partilha de informacéo sobre a parentalidade, com a maior
informacdo direcionada para as mées, deixando de lado a integracdo dos pais nos cuidados
ao RN. De modo a promover uma maior interacdo de ambos os pais, a WHO (2018), remete
para uma parentalidade mais equilibrada, mediante um envolvimento e acompanhamento de
ambos os progenitores/cuidadores, uma vez que a partilha das responsabilidades parentais
contribui para relacionamentos mais saudaveis e estruturados.

Neste sentido, a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2020) criou uma iniciativa para
incluir a paternidade envolvida e cuidadora, com o objetivo de promover apoio, tanto na

literacia, como em comportamentos concretos do dia-a-dia dos pais. Relativamente a
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literacia surgem programas de parentalidade positiva que promovem o bem-estar da familia
e da crianca/jovem (Bultas et al., 2017; Shah et al., 2019; Callejas et al., 2022). Assim, séo
varias as atividades preconizadas, como o desenvolvimento de rotinas diarias, o
envolvimento ativo dos pais na saude e bem-estar do RN/crianca/jovem, a promogédo do
vinculo afetivo, o estabelecimento de um padrdo de alimentacdo adequado, a realizacéo de
atividades adequadas ao desenvolvimento e & promocéo de habitos de sono saudaveis, entre
outras. Estes programas proporcionam também uma 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, 0 que resulta em uma
melhoria dos cuidados prestados na primeira infancia, que por sua vez conduzem a
experiéncias sociais e um ambiente familiar mais adequado a fase de desenvolvimento da
crianga.

O papel do EESIP é importante na promocdo da vinculagdo ao longo do
desenvolvimento da crianga, principalmente nos momentos em que a mesma pode ficar
comprometida, como no caso da separacdo do RN logo apds o nascimento, por diversas
razGes. Uma das consequéncias negativas do internamento nas UCIN ¢ a separa¢do dos pais
dos RN. O internamento de um RN numa UCIN é um acontecimento repentino e
maioritariamente inesperado. Nos dias de hoje, a maioria dos nascimentos de um filho é
percecionado como um momento muito desejado e planeado, algumas complicacbes
gestacionais no nascimento ou imediatamente apds o mesmo, podem levar ao internamento
imediato na UCIN (Sousa & Curado, 2020). Nestas situagdes, 0s pais sentem-se impotentes
ao verem o seu filho submetido a cuidados especificos e por ndo conseguirem protegé-los
de momentos dolorosos. Estes casos podem desencadear sentimentos de tristeza, culpa e
stress que, em alguns casos, afetam os relacionamentos, tanto com o RN como também
dentro da familia (Sousa & Curado, 2020). A evolugdo dos RN ¢é mais favoravel quando os
pais estdo envolvidos nos cuidados (Martins et al., 2018). Neste sentido os EESIP
desempenham um papel crucial na promocéo da vinculagdo entre os pais e os RN.

Durante os estagios colaborou-se, na avaliacdo e implementacdo de um plano de
promog&o de uma parentalidade ativa e facilitadora de uma vinculagdo efetiva. Ao chegar a
UCIN, os pais geralmente estdo fragilizados devido a separacéo inesperada do RN. Os

enfermeiros sdo responsaveis por recebé-los e integra-los em algumas dindmicas do servigo,
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0 que pode gerar angustia e instabilidade emocional nos pais. Compreende-se que €
importante agir, inicialmente, tranquilizando os pais, por meio da comunicagdo e
promovendo o contato com 0 RN. Posteriormente, realizando-se a entrega de um panfleto,
ja elaborado pelo servico, aos pais com informacdes para que eles pudessem ler, quando se
sentissem mais calmos. No panfleto, para além da informacdo, consta também o nimero do
Servigco, para que 0os mesmos pudessem entrar em contato em caso de preocupagdes ou
duvidas que surgissem. Uma das principais estratégias utilizadas na UCIN foi permitir a
presenca dos pais junto a0 RN durante o internamento, muito embora, quase todos os pais
decidem ndo pernoitar, devido a exaustdo e a gestdo familiar, especialmente quando ha
outros filhos. Os pais também sdo incentivados a tirar fotografias para compartilhar com a
restante familia, ou para contemplar nos momentos que ndo estdo na unidade. Os horéarios
de visitas na UCIN sdo ajustados conforme a situacdo dos RN. As visitas sdo restritas aos
pais e irmaos para controlar o nimero de pessoas na UCIN e reduzir os riscos de infecao,
todavia, em situacdes de maior complexidade, é permitido o acesso da familia alargada.

De acordo com Tsutumi et al. (2023), os cuidados centrados na familia, tem por
base envolver como beneficiarios dos cuidados todos os elementos da mesma. Deste modo,
guando um casal recebe uma nova crian¢a na sua familia, os irmédos tém de passar por um
processo de adaptacdo do seu novo papel de irm&o. Assim, torna-se fulcral o papel do ESIP
para promover a envolvéncia do irmé&o nos cuidados, atendendo as suas capacidades e ao seu
desenvolvimento, para que o irmao também se sinta integrado na unidade familiar (Bernardo
et al.,2023).

Savanh et al. (2020), ressalvam que esta adaptacdo é, regra geral, progressiva.
Quando o RN inicia a sua vida num processo de hospitalizagéo, essa adaptagdo pode ser
muito desafiante e stressante, para 0s pais e para 0s irmaos. Nos irmaos, esta adaptacao
inesperada de ndo receber o bebé em casa e observar 0s pais ansiosos e por vezes ausentes,
pode resultar em comportamentos fisicos e emocionais disfuncionais, assim como também
poder influenciar as dinamicas familiares, rotinas e relacionamentos. O envolvimento dos
irmaos nos cuidados de saude centrados na familia é extremamente importante (Tsutumi et
al., 2023). Estes factos sdo complementados com estratégias facilitadoras deste processo de
adaptacédo para os irmaos, e pais. Torna-se importante em primeiro lugar, avaliar junto dos
pais 0s seus conhecimentos e comportamentos face a chegada do RN com a restante familia,

para que o enfermeiro possa atuar de forma direcionada.
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Savanh et al. (2020), referem como principais estratégias a adotar para 0s irmaos
de RN internados em unidades de cuidados intensivos neonatais: a informagéo narrativa da
estrutura da unidade, a descri¢do do ambiente (por exemplo referindo a lavagem das méos a
chegada, vestir a bata, a presenca de incubadoras e varias outras maquinas, falar de forma
tranquila e baixa, entre outros), e se exequivel, procurar grupos de pares, ou seja, pais que
tenham passado pelas mesmas situacoes e estejam dispostos a partilhar experiéncias. Apds
esta explicagdo por parte dos pais ao irmdo do RN, devera ser combinada uma visita do
irmdo a unidade para poder relacionar tudo o que Ihe foi explicado com a realidade. Ainda
segundo 0s mesmos autores, nesses momentos, um enfermeiro devera acompanhar o irméao,
mostrar a unidade, explicar o seu funcionamento e importancia e, se for possivel permitir
que interaja com o irmdo RN dentro dos possiveis com a sua estabilidade hemodinamica e
se for do desejo do irmdo mais velho, fazer um desenho ou escrever uma mensagem para
que possa ficar junto do RN.

Estas intervengdes estdo reportadas como facilitadoras para o processo de
adaptacdo que um irméo sofre perante a chegada de um irmdo RN e nas situages em que
haja necessidade de hospitalizacdo a nascenca. Os comportamentos dos irmaos mais velhos,
apos estas experiéncias, passam pela compreenséo perante a hospitalizacdo do RN, comegam
a verbalizar as suas emocGes e preocupacfes e diminuem 0s seus niveis de stress e
comportamentos disfuncionais (Da Fonseca et al., 2020). Assim, a envolvéncia dos irmé&os,
torna-se particularmente importantes para os pais, permitindo que estes se sintam também
capazes de encorajar e apoiar o filho mais velho neste processo adaptativo, acompanhando
de perto os filhos neste processo, até a alta para o domicilio. N&do obstante, 0s mesmos
autores ressalvam da necessidade de explicar aos pais que as mudancas de comportamento
podem surgir ainda assim, devendo estes estarem atentos a sinais de alerta e, se possivel,
colmatar com mais visitas a0 RN e maior envolvimento do irmdo com o RN.

De acordo com a OMS (2022), o método de canguru, também conhecido pelo
contacto pele-a-pele, é caracterizado como fundamental logo ap0s o nascimento e durante o
seu desenvolvimento inicial, apresentando vantagens na sobrevivéncia do RN, na redugéo
da infecdo, na melhoria do controlo da temperatura e melhoria na fungéo da alimentagéo,
para além dos maiores beneficios descritos para a vinculagdo e controlo dos momentos
dolorosos (Matozo et al., 2021).

Ao longo da pratica clinica foi possivel negociar com os pais o envolvimento na

prestacdo de cuidados, inicialmente surgiu algum receio por parte dos cuidadores, atendendo
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a fragilidade do RN/crianca, mas que foram sendo colmatadas. Atuou-se nas oportunidades

que foram surgindo, para trabalhar com a familia de forma progressiva ir validando a

predisposicdo para a parceria de cuidados, iniciando com o toque e posteriormente a
negociacdo na prestacdo de cuidados.

Compete ao EESIP, de acordo com o estipulado no Regulamento n® 422/2018, gerir
as emocdes e implementar estratégias que promovam a esperanca realista. As doencas
cronicas, raras € 0s momentos de doenga prolongada séo caracterizadas por necessitarem de
acompanhamento continuo, por um tempo indeterminado, com altera¢cdes inevitaveis do dia
a dia das criancas e das suas familias e que obriga a que o ndcleo familiar reorganize a sua
dindmica familiar. Em diversas situacdes um dos cuidadores assume maioritariamente 0s
cuidados, especialmente no caso das doengas crénicas. Em diversos casos esse cuidador, que
se dedica mais aos cuidados, vé-se obrigado a deixar o seu trabalho para fazer face as
necessidades das suas criangas doentes. Salienta-se que os profissionais de salde ndo devem
apenas focar a sua atencdo nas criangas/jovens, mas também nos cuidadores que, apesar de
atuarem por amor e na esperanca de dias melhores, necessitam de apoio emocional, de
desabafar e de ter alguém que os escute. Esta atencao especial para com os cuidadores leva
a que 0s mesmos possam prestar cuidados com maior eficiéncia e eficacia (Cardoso et al.,
2021). Um dos focos do EESIP esta na capacitacdo da familia, através da promocéo de
estratégias de coping, para que possam manter alguma estabilidade emocional durante todos
0s processos de maior instabilidade.

A esperanca ndo esta apenas relacionada a sobrevivéncia da crianca, mas esta
também focada no seu bem-estar e é baseada numa comunicacdo eficaz, realista e empatica,
podendo ser fortalecida pela espiritualidade, apoio social e experiéncias positivas (Sisk et
al., 2018). Nesta linha de pensamento, torna-se importante que sejam adotadas estratégias
promotoras de esperanca, através da consciéncia positiva da situacdo da crianca, do apoio
espiritual e do destaque das situacOes positivas presentes (Maravilha et al., 2021). A
esperanga destaca-se como um recurso psicossocial para os pais/cuidadores lidarem com as
dificuldades encontradas durante todo o desenvolvimento da crianga. Sendo caraterizada
como uma forca interior que capacita os cuidadores com competéncias e coragem e fornece
capacidades de enfrentamento dos obstaculos encontrados, de forma eficaz e promove a
qualidade de vida (Fonseca et al., 2021; Maravilha et al., 2021). Assim, 0s mesmos autores
referem que que quando a esperanca esta relacionada com a aceitacdo do diagndstico, torna-
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se crucial conhecer os objetivos dos pais/cuidadores para um planeamento das intervencdes
adequado.

O conceito esperanga € descrito como multidimensional, caracterizado por ser
motivador, essencial, dindmico, ciclico e influenciado pelo tempo (Maravilha et al., 2021).
Os pais/cuidadores das criancas/jovens hospitalizadas, baseiam as suas tomadas de decisao
em diversos fatores, incluindo as recomendagdes dos profissionais de salde, suas crencas,
significados, valores e esperancas em relacdo ao futuro da crianca/jovem (Hill et al., 2018).
A esperanca tem um peso importante nas tomadas de decisGes dos pais. Assim torna-se
fundamental o apoio do EESIP aos pais, por meio de uma abordagem de questdes
relacionadas a qualidade de vida da crianca, reconhecimento do amor parental e o papel
desempenhado ao longo da vida da crianca e mediante reforco das decisfes tomadas em
beneficio da crianca. (Sisk et al., 2018; Fonseca et al., 2021). Existem fatores que inibem ou
ameacam a esperanca dos pais, sdo eles a consciéncia negativa da situacdo da crianga/jovem,
a sobrecarga de informacbes, o desgaste fisico e emocional, 0 medo, a incerteza e 0s
pensamentos negativos das pessoas mais proximas (Sisk et al., 2018; Maravilha et al., 2021).
E, pois, relevante que estes fatores negativos sejam sujeitos a intervencdo para que a
esperanca seja manifestada de forma mais positiva e efetiva.

Durante a prética clinica, como EESIP e de acordo com o Regulamento n°
422/2018, foi adotada uma postura honesta, compreensiva e comunicativa com os pais/
cuidadores, e proporcionados momentos de confianca para que eles se pudessem expressar
e pudessem ser encaminhados para a equipa multidisciplinar, de modo a serem
acompanhados no percurso. O conhecimento sobre os fatores inibidores de esperanca,
permitiram compreender, identificar e orientar as familias para uma esperanca realista,
adaptando as intervencdes as necessidades individuais.

A WHO (2023b), recomenda a amamentacdo exclusiva desde o nascimento, no
entanto, tem havido uma diminuigéo da adesdo, sendo que a amamentacdo pode contribuir
para um melhor estado de salde ou de recuperacdo do RN. Muitas mées enfrentam
dificuldades significativas ao tentar manter a amamentacao exclusiva, devido ao stress de
cuidar de um RN, a ansiedade de sentirem que ndo sdo capazes de suprimir todas as
necessidades de desenvolvimento da crianca e ao cansago resultante das horas diminuidas
de sono que ocorrem nos primeiros dias de vida do RN. Apesar de ser um tema cada vez
mais abordado, ainda existem poucos recursos e sessdes formativas para os pais sobre a

amamentacao, o que demonstra a necessidade de promocao e apoio desta pratica.
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Em concordancia com Regulamento n°® 422/2018, é da competéncia do EESIP a
promoc¢do da amamentacdo. Neste sentido, ao longo da pratica clinica, foram realizados
reforgos positivos junto as maes e oferecidas orientacBes para que as mesmas pudessem
garantir uma amamentacdo efetiva pelo maior tempo possivel. Os beneficios da
amamentacdo, tanto para a crianga, quanto para a mae foram enfatizados pela sua
importancia, pois fornece os nutrientes necessarios para o desenvolvimento do recém-
nascido, transmite defesas imunoldgicas e promove a vinculagdo entre mée e filho (De Sousa
etal., 2021).

A WHO e UNICEF (2018), referem que, em 2015, foram desenvolvidos os dez
passos para o0 sucesso do aleitamento materno, com o objetivo de orientar as intervengdes
para proteger, promover e apoiar a amamentacdo. Um dos passos fundamentais € iniciar o
aleitamento materno logo apds o nascimento do RN, preferencialmente na primeira hora de
vida, em conjunto com o contacto pele a pele. Destacam a necessidade de envolver e
capacitar as mées para uma amamentacao efetiva, incluindo a disposicéo de literacia sobre
a importancia e possiveis dificuldades, desde a preparagdo para o parto e o envolvimento das
familias para fornecer um maior apoio e suporte familiar.

Nas experiéncias decorridas nos cuidados de salde primarios, o papel
desempenhado pelo EESIP, esteve em concordancia com o estabelecido pela WHO e
UNICEF (2018). Ensinar aos pais o reconhecimento dos sinais de fome do RN e a melhor
maneira de responder a eles, foi fundamental. O EESIP oferece apoio aos pais para que
possam expressar suas dificuldades e duvidas e ajuda-los a se sentirem capazes de fornecer
cuidados seguros ao RN.

No que concerne aos grandes prematuros, estes tém, na maior parte das vezes,
indicacdo inicial para a nutricdo parenteral, uma vez que estdo impossibilitados de iniciar a
enteral, que ocorre, maioritariamente, nos grandes prematuros que ndo cumprem com 0
terceiro trimestre de gestagéo caraterizado pela transferéncia de nutrientes para o feto, sendo
necessario logo apos o nascimento fornecer adequada energia e aminoacidos (Da Silva et al.,
2019). Apds esta fase, é benéfico para o RN o inicio da alimentacdo entérica de leite materno,
por isso torna-se crucial atuar na educacdo da mée para extracdo precoce do leite materno
logo apds o nascimento, pois ird proporcionar a maximizacao da lactagdo (Bates et al., 2021).
Desta forma, houve oportunidade de reforcar junto da mée os beneficios do leite materno e

a importancia do colostro, dado que, mesmo em pequenos volumes, é benéfico para o RN.
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O encurtamento do tempo de amamentacdo ou a introducdo precoce de formulas
infantis levam a que os lactentes iniciem a diversificagdo alimentar antes dos seis meses de
idade. Um desafio observado foi o de orientar os pais sobre a introducéo alimentar, incluindo
a quantidade diaria necessaria para cada etapa de desenvolvimento da crianca. Os pais
frequentemente relatavam que receber muitas informac@es novas durante as consultas era
preocupante. Para lidar com essa dificuldade, foram compartilhados panfletos e folhetos, de
entidades reconhecidas e de fontes fidedignas, que reforcam as informagdes transmitidas na
consulta e auxiliam as familias na fase de preparacgéo e introducdo alimentar (Ver ANEXO
A).

Recentemente, tem havido um aumento no interesse pelo método chamado Baby-
Led-Weaning (BLW), que consiste em apresentar os alimentos na sua forma original, sem
triturd-los. Essa abordagem nao envolve o desmame do aleitamento materno ou da férmula
infantil, pressupBe sim ser um complemento (Erikson et al., 2018).

No BLW, o lema é que no primeiro ano de vida a comida é uma forma de a crianga
se divertir, dado que no inicio da diversificagcdo alimentar, os lactentes exploram os conceitos
de tocar, manipular, cheirar e mastigar os alimentos solidos, sem se concentrarem apenas na
ingestdo dos mesmos. Essa abordagem promove uma relacdo saudavel com a comida,
aumenta a autonomia alimentar e permite que a crianca autorregule a sua saciedade. Pesh et
al. (2019), assinalam que as mées que amamentam por mais tempo sdo0 mais propensas a
adotar o BLW, pois aos seis meses a crianca € capaz de se sentar sem apoio, controlar a
cabeca e levar objetos a boca, uma fase de desenvolvimento que pode se estender até os oito
meses de idade. O BLW permite que o lactente responda aos seus préprios sinais de fome e
ndo coma apenas por ver uma colher em direcdo & boca. Essa abordagem também esta
associada a diminuicdo da obesidade infantil.

O BLW é considerado uma das técnicas mais faceis de ser introduzidas pelos pais
e familiares, uma vez que os alimentos da crianga sdo 0s mesmos consumidos pelos adultos,
permitindo mais tempo em familia & mesa. A apresentacdo dos alimentos em sua forma
original também proporciona uma maior ingestdo de variedades de legumes na infancia. No
entanto, existem desvantagens, como preocupagdes com seguranca, devido a um maior risco
de obstrugdo da via aérea com solidos (Erikson et al., 2018; Morison et al., 2018). Os
mesmos autores também alertam da possibilidade de haver um défice calorico, uma vez que
a crianca é responsavel por regular a sua propria saciedade e pode nédo estar pronta para essa

abordagem ou ndo possuir habilidades motoras para autorregulagcdo. Por fim, destaca-se a
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possibilidade de insuficiéncia de ingestdo de ferro, uma vez que Pesh et al (2019),
demonstram que bebés que seguem essa abordagem consomem apenas metade da quantidade
recomendada de ferro. Nestes casos, 0 papel do EESIP, atendendo ao Regulamento n°
422/2018, passa por reforcar aos pais a atencao para as desvantagens mencionadas, para que
estas possam ser superadas como: ensinar aos pais sobre 0os marcos de desenvolvimento
cruciais para iniciar essa abordagem, agir em situacdes de obstrucdo da via aérea,
recomendar a manutencdo da alimentagdo continua com leite para garantir calorias
adequadas e incentivar a comunicacao com os profissionais de saude para obter informacdes
sobre a abordagem e verificar a ingestdo de ferro, sdo intervencdes essenciais para técnica
de BLW eficaz. Engloba ainda a atuacdo junto das familias, tendo em consideracdo suas
crengas, aconselhando de forma eficaz sobre as praticas mais seguras, mantendo um dialogo
efetivo com base nos interesses expressados, por forma a capacitar as familias para
responderem adequadamente ao desenvolvimento da criancga.

A comunicacdo efetiva entre EESIP, a crianca/jovem e a sua familia é
fundamental para uma prestacio de cuidados de qualidade. E essencial utilizar
técnicas apropriadas a idade, etapa de desenvolvimento e cultura da crianga/jovem. A
comunicacdo desempenha um papel importante na gestdo das emocdes e na minimizacao
das preocupagdes, referenciado nos Padrbes de Qualidade Salude Infantil e Pediatrica, no
Regulamento n.° 351/2015.

Ao longo da pratica clinica, foi deveras importante, desenvolver a competéncia
descrita no Regulamento n° 422/2018, relativa a comunicacdo ndo s6 com O0S
pais/cuidadores, mas também com as criancas/jovens. Uma das grandes dificuldades
encontradas foi conseguir adequar a técnica de comunicacao a cada situacdo especifica e a
cada etapa de desenvolvimento. Tendo sido observavel que com uma comunicacéo eficaz é
possivel criar um plano de cuidados que esteja alinhado com as esperancas dos pais,
desenvolver um relacionamento mais estavel e confiante com os cuidadores/pais e
criangas/jovens, promover a qualidade dos cuidados, fortalecer a parceria nos cuidados e
contribuir para melhores resultados no tratamento e no bem-estar geral da crianca/jovem (De
Sousa et al., 2019).

De acordo com a teoria das transi¢Oes de Afaf Meleis (Meleis, 2010; Santos et al.,
2016), os adolescentes quando se deparam com uma situacdo de internamento, podem

enfrentar diversas transi¢des desde desenvolvimental, satide-doenga e situacional ou outras,
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exigindo por parte do EESIP conhecimentos sobre o processo de transi¢ao, capacidade para
comunicar e sensibilidade para interagir com o adolescente.

Neste sentido, € também descrito no Regulamento n° 422/2018, a competéncia do
EESIP em promover a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas
relativas a saude.

Segundo a WHO (2023a), a fase da adolescéncia é considerada uma fase Unica do
desenvolvimento, que ocorre entre a fase infantil e adulta e abrange as idades entre os dez e
19 anos. Durante esse periodo é fundamental promover bases para a adocdo de
comportamentos saudaveis. A adolescéncia é caracterizada por um rapido crescimento
fisico, cognitivo e psicossocial, 0 que pode impactar a forma como os adolescentes se
sentem, pensam, tomam as decisdes e interagem com 0 mundo em seu redor.

De acordo com Figueiredo et al. (2015), a adolescéncia é caraterizada, pela
ocorréncia de mudancas repentinas ao nivel fisioldgico, sociocultural, cognitivo e
comportamental. A hospitalizacdo nesta etapa de desenvolvimento geralmente é uma
situacdo inesperada, uma vez que os adolescentes costumam ser saudaveis. Ao serem
internados, eles sdo privados das suas atividades normais do dia-a-dia, sendo também
interrompida a interacdo com amigos e familiares. Eles enfrentam o isolamento e séo
submetidos a novas rotinas, tratamentos e procedimentos invasivos em um ambiente
desconhecido. Para um crescimento saudavel e desenvolvimento adequado na adolescéncia,
é crucial que haja acesso global e adequado a informacdo, bem como oportunidades para
desenvolver capacidades necessarias para a vida adulta. Além disso, € importante garantir
acesso a servigos de saude apropriados, equitativos e eficazes, bem como ambientes seguros
e de apoio. Destaca-se também a importancia de envolver os adolescentes no seu préoprio
plano de cuidados (Quaye et al., 2019; WHO, 2023a).

Como referido anteriormente, a adolescéncia é uma fase de mudancgas que séo
influenciadas pelos contextos e ambientes que os rodeiam. Deste modo, a familia
desempenha um papel fulcral de apoio e como facilitador na fase de transi¢ao do adolescente
durante a hospitalizagéo (Bice et al., 2019)

No internamento, tanto na area de medicina quanto de cirurgia, houve um contacto
significativo com adolescentes. A compreensao das preferéncias dos adolescentes e conhecer
quais os eventos que lhes proporcionam prazer, foram informacdes importantes a recolher
para uma intervencdo individualizada. Desta forma, foram implementadas estratégias de

coping facilitadoras da gestdo do stress decorrente da hospitalizagdo que permitiram a
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presenca de familia alargada e dos amigos mais chegados, ajustar os horarios de visita,

proporcionar momentos de distracdo como por exemplo video-jogos e adaptar as rotinas do

internamento as rotinas de casa (por exemplo o tomar banho a noite). Além disso, foi

importante estabelecer ligacdo com a escola que, por sua vez promoveu aulas online e
envolveu o adolescente no meio escolar a distancia com “trabalhos de casa”.

O Regulamento n°® 422/2018 direciona o cuidado do EESIP para a gestdo das
emoc0es, para atenuar os picos de emocdes negativas e facilitar o conforto e autocontrolo da
crianca e familia (Martinho & Diogo, 2020). Foram desenvolvidas competéncias neste
dominio ao longo dos estagios, uma vez que nos deparamos com adolescentes pouco
comunicativos e com semblante triste nos internamentos.

Nos servigos de internamento, os adolescentes expressaram 0s seus sentimentos e
foram tomadas decisbGes de acordo com o expressado e com a evidéncia cientifica mais
recente, tendo sempre por base minimizar as emocGes negativas sentidas (Martinho &
Diogo, 2020). A parceria e negocia¢do dos cuidados com os adolescentes e a sua familia
foram atitudes facilitadoras durante a fase de transi¢cdo do internamento, permitindo que 0s
adolescentes se tornassem autdnomos nas tomadas de decisGes e participassem ativamente
na elaboracdo do seu plano de cuidados. Além disso, a intervencdo da equipa
multidisciplinar, como por exemplo o apoio da psicologia, desempenhou um papel fulcral,
0 que facilitou a comunicacdo dos sentimentos dos adolescentes com os profissionais de
salde e com os proprios pais/cuidadores. Desta forma, foi possivel implementar um plano
de cuidados promotores de uma fase de transicdo saudavel, com o envolvimento do
adolescente, partilha de conhecimento, comunicacdo adequada e minimizacdo de eventos

criticos.

Cuida da crian¢a/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

No que concerne a Unidade - Reconhece situac6es de instabilidade das funcoes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados - consiste no
EESIP fornecer cuidados especificos e adequados as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga/jovem. Envolve compreender as particularidades de cada etapa
do ciclo vital e atuar de forma a aumentar o potencial de desenvolvimento em cada etapa,
atendendo a uma intervencdo de forma individualizada, com o objetivo de promover o

crescimento, desenvolvimento, bem-estar e vinculo com a familia.
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De acordo com o Euro-Peristat (2018), Portugal possui a taxa de mortalidade
neonatal mais elevada. Além disso, observou-se um aumento no ndmero de recém-nascidos
com baixo peso, entre os anos de 2010 e 2015, representando cerca de 8% de todos os
nascimentos. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (2021), no ano de 2020
ocorreram 206 oObitos de criancas com menos de um ano, dos quais 68,9% foram Gbitos
neonatais, sendo dentro da neonatologia as causas mais comuns o baixo peso (500g-999g) e
a prematuridade (entre 22 e 27 semanas).

A neonatologia é considerada uma area complexa, onde o0 avanco técnico-cientifico
desempenha um papel fundamental para o aumento da sobrevivéncia de RN prematuros. No
entanto, estes RN permanecem vulneraveis a possiveis complicacBes consequentes da
prematuridade. Assim sendo, torna-se crucial atuar na prevencao das sequelas, intervindo de
forma adequada no neurodesenvolvimento do RN, tendo em atencdo a transicdo ideal do
ambiente uterino para a adaptacao do RN nas UCIN, de modo a proporcionar as condicdes
favoraveis a evolucdo saudavel do RN (Carvalho et al., 2019).

O periodo neonatal € caracterizado por uma répida e progressiva evolugdo
neurodesenvolvimental, influenciada pelo ambiente e as experiéncias que ocorrem desde 0
nascimento, pelo que o papel do EESIP passa por atuar na promoc¢ao de um desenvolvimento
positivo, prevenindo alteraces fisicas, comportamentais e neurol6gicas (Martins et al.,
2018).

Durante a pratica clinica atendeu-se as competéncias definidas, no Regulamento n°
422/2018, reconhecendo situacdes que colocam em risco as criangas, prestando cuidados de
enfermagem qualificados, através da mobilizacdo de conhecimentos e capacidades para
identificar areas de atuacdo ao promover ganhos em salde e atuando de acordo com a
evidéncia cientifica mais recente mediante mobilizacdo de conhecimentos e capacidades
para atuar em focos de instabilidade para proceder a uma resposta antecipatoria.

A intervencdo, como EESIP, passou pela implementacdo de diversas estratégias
utilizadas na UCIN, de maneira a manter os cuidados centrados no desenvolvimento
(Soleimani et al., 2020; Carvalho et al., 2019). Uma das estratégias utilizadas, e referidas
pelos autores anteriormente citados, para controlar o ruido passou pela utilizagcdo de um sinal
luminoso na entrada das salas que indica o nivel de ruido presente, alertando os profissionais
e 0s pais para a necessidade em manter um ambiente adequado para 0s prematuros, uma vez
que as UCIN sédo consideradas ruidosas e 0s ambientes ruidosos s@o prejudiciais para o

desenvolvimento do prematuro. Além disso, também houve um cuidado especial com a
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luminosidade, priorizando a luz solar e utilizando focos luminosos apenas para
procedimentos invasivos, tendo neste caso utilizado prote¢des nos olhos dos prematuros,
sendo que esta abordagem teve como objetivo proporcionar um ambiente mais semelhante
ao Utero materno. Em associacdo, foram tomadas medidas para garantir momentos de sono
ininterruptos, agrupando os cuidados e minimizando a manipulacdo, para promover um
ambiente terapéutico e seguro. Tal como o posicionamento adequado do recém-nascido foi
alcancado por meio de estratégias como o uso de “ninhos” feitos de rolos de lengdis,
alinhamento corporal, posturas flexoras e proporcionadoras de estabilidade postural, de
modo a proporcionar o desenvolvimento infantil através de posi¢cdes semelhantes a posi¢ao
uterina, criando um ambiente condizente de conforto e seguranca.

O EESIP necessita de conhecimentos sobre as patologias que podem desencadear a
atrasos no desenvolvimento e de competéncias para avaliar e intervir nos cuidados
antecipatorios e individualizados. De acordo com Yalcn et al. (2022), Pravia e Benny, (2020)
e Pessoa et al. (2015), os RN que enfrentam efeitos adversos durante o nascimento e
primeiras horas de vida tém maior probabilidade de apresentar atrasos no desenvolvimento.
Nestas situacdes e segundo Yalcn et al. (2022), a glicose desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento cerebral e na hipoglicemia transitéria, que € comum nos RN. No
entanto, quando a hipoglicemia se prolonga apds as 48h de vida, pode causar sequelas
neuroldgicas a longo prazo, incluindo atrasos no desenvolvimento, complica¢cdes na
aprendizagem, défices comportamentais, alteracBes visuais e até mesmo epilepsia. A
hipoglicemia persistente € considerada um fator de risco para RN e é essencial estar atentos
para prevenir e minimizar as sequelas

A prematuridade também é considerada um fator de risco importante, definida pelos
nascimentos que ocorrem antes das 37 semanas de gestacdo. A Ultima fase de gestacdo é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento dos 6rgdos, incluindo o
desenvolvimento do cérebro. Embora o avango tecnoldgico tenha aumentado, a
sobrevivéncia dos prematuros também aumentou o risco de sequelas a longo prazo. VVejamos
que o facto de o sistema nervoso central ainda ndo estar totalmente desenvolvido e o
ambiente da UCIN né&o ser o ideal para o seu desenvolvimento a prematuridade pode causar
complicacbes a longo prazo, como PerturbacGes do Espectro do Autismo, ansiedade,
depressdo, défices de atencéo, hiperatividade, distarbios do sono e alteracdes intelectuais
(Pravia & Benny, 2020). Os mesmos autores referem que as complicagdes
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neurodesenvolvimentais estdo inversamente relacionadas com a idade gestacional no
nascimento.

O baixo peso ao nascer esta frequentemente associado a prematuridade, mas
também ocorre em casos de restricdo de crescimento intrauterino. Todos os RN com peso
inferior a 2500 gramas sao considerados de risco, uma vez que tém maior probabilidade para
apresentar atrasos no desenvolvimento e requerem cuidados especializados para monitorizar
e promover um desenvolvimento adequado (Pessoa et al., 2015).

Neste sentido, o Centro de Desenvolvimento, onde decorreu a pratica clinica,
apresentou protocolos especificos para 0 acompanhamento destas situacdes de risco, com
uma periodicidade estabelecida precocemente para a detecdo atempada de atrasos no
desenvolvimento. Estes protocolos envolvem uma avaliagdo multidisciplinar, tendo tido a
participacdo ativa do EESIP com o objetivo de fornecer um cuidado eficiente e
individualizado nestas criangas em risco.

Relativamente a UCIP, o EESIP desempenha um papel fundamental no cuidado as
criangas em situacdes criticas, foi possivel observar vérias criangas nesta situagdo, a maioria
destas criangas encontrava-se sedadas e com ventilagdo invasiva. Uma crianca/jovem em
estado critico requer que, como EESIP, se demonstre competéncias e conhecimentos para
atuarmos na antecipacado de possiveis instabilidades. Neste sentido, torna-se necessario deter
conhecimentos e competéncias do suporte avancado de vida pediatrico caso a situacao se
agrave, como, por exemplo se for necessario exteriorizar o tubo endotraqueal, estar
preparados para atuar e garantir a gestdo de medidas farmacoldgicas, principalmente na
manipulacdo em que a crianca apresente maior agitacdo, de modo a prevenir a dor e o
desconforto.

Na mesma linha de pensamento, 0 EESIP desempenha um papel diferenciado no
acompanhamento de criancgas/jovens e familias em situacdes criticas, incluindo o fim de
vida. Durante a pratica clinica foram vivenciadas situacdes paliativas, incluindo dois casos
de fim de vida, tendo sido necessario proceder a um acompanhamento distinto e
individualizado as familias.

O primeiro caso refere-se a um RN com complicagbes da prematuridade e com
necessidade de constante intervencao para a sua estabilizag&o. Devido a esta condicdo, a RN
nunca teve oportunidade de estar em casa e 0s pais apenas conseguiram realizar visitas
esporadicas. Com a evolucgdo do internamento foi comunicado aos pais qual o prognostico

esperado, tendo sido prestado apoio multidisciplinar, junto com a equipa de cuidados
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paliativos e a psicologia, mediante apoio individualizado e direcionado aos mesmos, tal

como recomendado por Buck et al. (2020). No dia do falecimento, aquando da instabilidade

hemodinamica, foram adotadas medidas, tendo os pais sido contactados para estarem

presentes, enquanto se aguardava a chegada dos pais foi priorizada o conforto da crianca

(Paixao et al.,2019). Apds a chegada dos pais a crianca foi colocada no colo destes e ocorreu

0 6bito. Os pais ficaram angustiados, tristes e desesperados, expressando negagdo em voz

alta. O EESIP debrucou-se sobre o papel facilitador de expressdao de emocdes dos pais e
tornar digno este momento doloroso.

Na segunda situacéo, lidamos com uma crianca de 11 anos com paralisia cerebral e
necessidade de ventilacdo ndo invasiva no domicilio. A crianca foi admitida no UCIP devido
a uma descompensacao respiratoria. Nesta situacéo, os pais estavam a ser acompanhados
pelos cuidados paliativos e com apoio psicologico. Durante o internamento, um dos pais
permanecia 24 horas por dia a acompanhar a crian¢a. Conforme a situacdo da crianca se
agravava, os pais eram informados do que era esperado, sendo que 0s mesmos reagiam de
forma recetiva e comunicavam uma esperanca realista sobre a situagdo. Com o evoluir da
situacdo deparamo-nos com um agravamento do estado geral da crianga, que nao revertia,
assim a mae que acompanhava a crianca foi convidada a participar nos cuidados de higiene
da crianca, como ja o fazia em turnos anteriores, mas nesse dia os cuidados prestados foram
para garantir o conforto, limitando aos cuidados de higiene e massajar zonas de pressao, uma
vez que a crianca estava em estado final de vida, também foi dada abertura a mée para
escolher qual a roupa a vestir, ndo sendo comum fazé-lo nos outros dias, uma vez que a
crianca internada veste uma bata do servigo. Tendo sido a escolha da mé&e um vestido, que
segundo a mesma era o preferido da crianca. Além disso a presenca da familia alargada,
como 0s avos e os padrinhos, foi permitida. Apos as visitas a crianca acabou por falecer nos
bracos da mae, de forma digna e tranquila. Os pais apresentavam-se tristes pela perda, mas
tranquilos, pois a equipa fez todos os possiveis para que a morte ocorresse de uma forma
tranquila, e junto dos familiares mais proximos, tal como preconizam Maravilha et al.
(2021).

Nestes contextos, desempenhou-se uma prestacéo de cuidados holisticos e sensiveis
as criancas e suas familias, estabelecendo uma relacdo de confianca e empatia com ambas
as partes e adotando uma abordagem centrada no bindmio crianga/familia. O objetivo
principal foi atuar no alivio da dor e do sofrimento, garantindo o maximo conforto fisico,

psicossocial e espiritual para a crianca. Além disso, interviu-se no suporte emocional para
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as familias, fornecendo informacbes adequadas sobre o progndstico e tratamento,
capacitando os cuidadores para a tomada de decisdes informadas. Colaborou-se com a
equipa multidisciplinar, adotando uma abordagem individualizada e holistica (Buck et al.,
2020). Assim, foi também dado o apoio e promoveu-se a capacitacdo dos cuidadores,
preparando-os para lidarem com a fase da doenca, 0 momento da morte e o processo de luto.
Deste modo, promoveu-se periodos de descanso dos cuidadores, oferecendo apoio
emocional continuo e respeitando, em simultdneo, os desejos e necessidades, tanto da
crianca, quanto da familia, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da crianca até ao
ultimo momento (Paixdo et al., 2019; Vargas et al., 2022).

Como EESIP foi fundamental estabelecer uma relacdo terapéutica e de apoio as
familias, principalmente nos momentos mais instveis, fornecendo conhecimentos e
preparando-os para todos os possiveis desfechos. Simultaneamente, os cuidados culturais
foram considerados, uma vez que, segundo Richardson (2018) e Aghajari et al. (2019), uma
compreensdo cultural adequada e individualizada promove a confianca e leva a uma maior
qualidade dos cuidados. Assim como EESIP, também se considerou a estrutura familiar,
incluindo a familia alargada quando é desejado pelos pais e crianca, tendo em conta 0s papeéis
adotados na mesma, como os padrinhos da crianc¢a, avos ou outros. O facto de compreender
a espiritualidade e de perceber como lidavam os familiares com as situa¢des em todo este
processo, permitiu encaminhar os familiares para momentos de ora¢do na capela do hospital
(Mixer et al., 2015).

As familias que enfrentam um momento de perda de uma crianca tém prioridades
diferentes, e é fundamental conhecé-las para poder intervir adequadamente e responder as
novas necessidades estabelecidas (Hill et al., 2018). Fonseca et al (2021), mostram a
importancia de envolver a familia e considera-la como foco dos cuidados, a fim de facilitar
0 processo de luto. Durante o estagio clinico, a reflexdo com a enfermeira orientadora sobre
0s cuidados oferecidos na unidade, embasada na evidéncia, contribuiu para o0
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, adquirindo conhecimentos
que dignificam a morte e o processo de luto.

Segundo o Maravilha et al. (2021), os cuidadores/pais que aceitam o diagndstico
das criangas apresentam maior resiliéncia, o que facilita a forma como enfrentam o
tratamento e posteriormente, 0 momento da morte e o luto, enquanto os que ndo aceitam o
diagnostico e a mudanca, apresentam diminuicdo da esperanca e da capacidade de reagir

perante as complicacdes da doenca.
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Os cuidados paliativos pediatricos visam a qualidade de vida da crianga nos
diferentes aspetos que contemplam o corpo, a mente e o espirito (Buck et al., 2020). O EESIP
intervém na identificacdo da necessidade desta intervencdo e na promocdo gradual destes
cuidados, desde o diagnostico até apds a morte da crianca e estabelece junto dos cuidadores
uma relacao terapéutica baseada na verdade e na confianca, procurando melhorar a qualidade
de vida e diminuir o sofrimento (Paix&o et al., 2019). Os cuidados paliativos encaram a morte
como um processo natural, ndo se concentrando na cura da doenga, mas sim em melhorar a
qualidade de vida da crianca e familia, através do suporte familiar, transmissdo adequada
das informacdes e no maximo conforto (Vargas et al., 2022). Esta fase de doenca €
desgastante para os cuidadores, sendo necessario proporcionar apoio e momentos de
descanso, para prevenir a exaustdo e o esgotamento (Schneider et al., 2020; Soares et al.,
2020).

O EESIP responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados
que, segundo Comissédo Europeia (n.d.), sdo caracterizadas por colocarem a vida em risco,
ou por serem cronicamente incapacitantes, apresentando uma baixa prevaléncia e maior
complexidade. A maior parte dos casos sdo de origem genética, também envolvem cancros,
doencas autoimunes, malformacdes, doencas infeciosas, entre outros. A atuacdo nestes casos
passa por impedir a morbidade significativa, morte prematura e melhorar a qualidade de vida
das pessoas lesadas.

A interacdo com criangas que sofrem de doencas raras e crénicas incapacitantes,
decorreu na passagem pela UCIP, UCIN, internamento de medicina e no centro de
desenvolvimento. Todos 0s casos com que se deparou, envolviam cuidados parentais para
assegurar as necessidades basicas de vida, destacando-se a parceria com os cuidadores nos
cuidados. Os pais/cuidadores compreendem as necessidades, as expressdes e 0s gostos da
crianca, o que se torna desafiador para os EESIP num primeiro contacto. Além disso a sua
presenca e apoio direto, seja segurando a mé@o ou conversando com a crianga reduzem o
medo e contribuem para uma melhor aceitagdo por parte das criancas dos cuidados que Ihes
séo prestados.

Faz também parte da acdo do EESIP Promover a adaptacdo da crianca/jovem e
familia & doenca crénica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade, pelo que durante
a pratica clinica na UCIP, deparou-se com uma situacdo que envolveu um jovem com
alteracdes analiticas e com faléncia hepatica, devido a uma doenca rara, incapacitante e com

necessidade de medicacdo psiquiatrica. Com melhoria analitica surgiu a oportunidade de

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — LAURA COSTA
45



Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica:
Controlo da dor e medo face a vacinagdo com Realidade Virtual | 2023
este jovem ser transferido para um Hospital Central de Portugal continental, considerado o
centro de referéncia em transplantacdo hepatica. Como EESIP foi possivel identificar e dar
a conhecer aos pais a instituicao de suporte e cuidados especializados a condicéo de satde-
doenca. A decisdo foi tomada em conjunto com os pais, que ficaram abalados e emocionados
com a situacdo. Nesse momento foi oferecido apoio psicoldgico aos pais, propiciou-se uma
escuta ativa, validag&o das suas emocdes e auxilio nas dificuldades do processo. Reforcamos
0 papel parental desempenhado ao longo dos anos e transmitimos esperanga, destacando
melhoras nos valores analiticos e reforcando a experiéncia desse Hospital Central nestas
situacOes, tendo por base o aumento de mecanismos de enfrentamento por parte dos pais
(Carvalho et al., 2019).

De acordo com Regulamento n°® 422/2018, a situagdo acima descrita permitiu o
desenvolvimento das competéncias do EESIP, uma vez que intervimos nas necessidades
especiais e incapacidades da crianca/jovem, gerimos um plano de saude com realce na
intervencdo precoce e demonstramos conhecimento cientifico ao encaminhar doencgas
complexas e ao referenciar para cuidados especializados.

Pontes et al. (2022), salientam que o internamento causa um impacto negativo nas
criancas e nas suas familias, por este motivo, foi possivel compreender a estrutura e o
contexto familiar, procurando apoio da familia alargada durante a situagdo complexa. Neste
caso, foi relevante debrucar a atengdo sobre o cuidado a familia, uma vez que foi contactado
o filho mais velho para acompanhar os pais até ao Hospital Central situado no continente,
visto que os pais estavam emocionalmente debilitados. Assim, procurou-se, reforcar o
suporte familiar de acordo com as necessidades de cada familia (Reuter-Rice et al., 2017).

A outra situacdo na UCIP envolveu uma crianca de aproximadamente 11 anos que
estava na unidade, para vigilancia pos-transplante renal, devido a uma malformacdo. Essa
crianca tinha dificuldades na comunicacdo verbal, apenas imitia sons e realizava gestos que
ja eram conhecidos pelos pais, sendo que os progenitores demonstravam um cuidado
personalizado ao longo do internamento e partilhavam o significado dos gestos com 0s
profissionais de salde. Neste caso, a musica, enquanto estratégia, foi considerada terapéutica
complementar, auxiliando no alivio da preocupacdo nos momentos de stress, como por
exemplo na hemodialise. A mdsica tem demonstrado evidéncias muito positivas em
momentos terapéuticos, sendo que estimula as areas motoras e sensoriais e ainda promove o
desenvolvimento da linguagem, da interacdo social e expressdo de emocdes de forma

construtiva e positiva (De Souza et al., 2018).
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Ao EESIP compete providenciar cuidados a crianca/jovem promotores da
majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia, neste
sentido, € primordial que o EESIP conheca as diversas terapias disponiveis que possam
proporcionar estimulacdo e melhorias do desenvolvimento infantil. Para isso, foi necessario
realizar uma pesquisa baseada na evidéncia cientifica mais recente, a fim de ter um
conhecimento atualizado sobre as opcGes terapéuticas que permitisse um encaminhamento
adequado e claro, tendo em atencdo as dificuldades encontradas na crianca e no seu nivel
socioecondémico, como descrito no Regulamento n° 422/2018.

O centro de desenvolvimento, onde decorreu a prética clinica, promove diversas
terapias como: terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia e, sem descurar as atividades
ludicas com educadoras. Estdo também disponiveis outras terapias, que podem ser realizadas
a nivel particular, como por exemplo a hidroterapia. Segundo Mills et al. (2020), a
hidroterapia surge como op¢do para a promocao da atividade fisica, pois a flutuacao na agua
possibilita melhorias na circulagdo, coordenacdo motora e equilibrio. Além disso, esta
terapia também fomenta a socializagcdo com outras criancas através de atividades em grupo,
qguando possivel. Outra terapia que se destaca € a intervengédo assistida por animais, como é
0 caso da equitacdo. Zhao et al. (2021) e Harris e William (2017), explicitam que os cavalos
séo reconhecidos como animais que atuam na diminuicao da ansiedade, pois séo escolhidos
os cavalos mais calmos e com movimentos mais lentos que proporcionam tranquilidade e
estimulacdo sensorial para as criancas. Além disso, referem que a equitacdo melhora o
comportamento da crianga/jovem, pois o cavalo responde as indica¢des do cavaleiro, o que
requer que a crianca transmita comportamentos adequados para obter uma resposta
adequada. Assim, a terapia com cavalos promove a interacdo com a natureza e tem efeitos
positivos nas areas cognitivas, manipulativas, sociais e neurolégicas.

A Gestao diferenciada da dor e bem-estar da crianca/jovem é também uma das
competéncias do EESIP e compreende o cuidar da crianca e familia nas situacdes de maior
complexidade, tendo-se destacada esta competéncia ao longo de todas as praticas clinicas, o
que suscitou um maior envolvimento e pesquisa, tanto para detecdo, como no ambito da
prevencao e intervencéo.

Durante o estagio, foi possivel abordar a gestdo da dor e do bem-estar do RN em
situacOes dolorosas, como a colocacéo de cateteres, colheitas de sangue, entre outras. Para

garantir um cuidado adequado, foram realizadas estratégias para a gestdo da dor que
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envolveram medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, como a contencdo, 0 uso de

suc¢do ndo nutritiva e 0 uso de sacarose, que se mostraram eficazes no caso dos RN (Costa
etal., 2019).

O cuidado de uma crianca em estado critico € complexo. Tendo em conta o descrito
no Regulamento n° 422/2018, o papel desempenhado pelo EESIP, deve ter como foco o
alcance do conforto e do bem-estar da crianca, avaliando a patologia e o tratamento,
adotando uma abordagem holistica, que englobe respeito, dignidade, carinho e envolvimento
dos familiares (Soares et al., 2020). Para intervir junto de uma crianca/jovem em estado
critico é fundamental demonstrar conhecimentos e capacidades na gestdo de medidas
farmacoldgicas, principalmente durante momentos de manipulacdo em que a crianca fica
mais agitada, com o objetivo de prevenir a dor e o desconforto.

Atualmente, algumas UCIP ainda focam nos cuidados relacionados apenas com a
patologia, esquecendo-se de maximizar o conforto da crianca e familia. No entanto, é
essencial adotar uma abordagem diferenciada, tal como Soares et al. (2020) referem, a
necessidade de compreender a diminuicdo de momentos stressores, como agrupar as
manipulagdes, proporcionar alivio por meio de posicionamentos adequados, garantir
hidratacdo corporal, oferecer toques carinhosos, proporcionar a presenca de um familiar,
comunicar e orientar a crianga sobre os procedimentos que serdo realizados e cuidar do
ambiente externo, tendo sido estas estratégias adotadas ao longo da pratica clinica.

A vacinacdo é também um desencadeante de dor para as criancas, pelo que importa
abordar as questdes relacionadas com este tema. A Associacdo Portuguesa do Estudo da Dor
(APED, 2021), desenvolveu um documento com recomendagdes para o controlo da dor
durante a vacinacdo das criangas, que abrange cinco dominios de intervencéo.

No primeiro dominio, sdo apresentadas recomendacdes direcionadas para o
procedimento. Uma das recomendacBGes € evitar a aspiracdo do conteudo durante a
administracdo, uma vez que a ndo aspiracao reduz o tempo de permanéncia da agulha nos
tecidos, contribuindo para a diminui¢cdo da dor. Dentro do mesmo dominio é recomendado
a organizacdo da administracdo das vacinas, por uma ordem de menor para maior dor
previsivel e observavel.

Relativamente ao dominio da posicao corporal, é aconselhado que as criangas até
aos dois anos sejam amamentadas antes, durante e apds o procedimento da vacinacdo. A
amamentacdo reduz a ansiedade da crianga, aumentando o seu conforto e servindo como

uma distracdo. Caso a crianca ndo seja amamentada, recomendam o contacto pele a pele.
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Até e ap0s os trés anos, é aconselhado que a crianca se sente no colo dos pais para promover

maior proximidade entre a crianga e 0s pais/prestador de cuidados, e posteriormente, inserir
0 embalo ou aconchego no colo dos pais (APED, 2021).

Outro dominio aprofundado € a intervencao farmacologica, enfatizando a aplicagédo
de anestésicos topicos, como cremes anestésicos, para impedir a transmissdo do estimulo
doloroso para a pele. Também é abordado a intervencdo psicolégica, enfocando a
implementacdo de estratégias de distracdo adequadas ao desenvolvimento infantil de cada
crianca. As estratégias podem ser aplicadas antes, durante e ap0s o procedimento para
distanciar a atenc&o da crianca do estimulo doloroso. E sugerido o uso de brinquedos, videos
interativos, musica, livros, bolas de sab&o, entre outros (APED, 2021). A diminuicdo da dor
é potencializada quando as estratégias farmacoldgicas sdo combinadas com as ndo
farmacoldgicas, e € da competéncia do EESIP, descrito no Regulamento n°® 422/2018,
garantir a gestdo de ambas as estratégias no controlo da dor. Embora haja evidéncia cientifica
no uso de estratégias ndo farmacologicas, a aplicacdo na préatica ainda pode ser desafiadora.
Observou-se, com o decorrer da préatica clinica, que criangas com cinco anos ou mais
apresentam maior dificuldade de distragcdo. Assim surge a técnica de Realidade Virtual (RV),
que esta alinhada as competéncias adquiridas em conhecimentos de técnicas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, bem como a competéncia inerente aos EESIP de
formag&o continua.

Refira-se que a aplicacdo da RV tem demonstrado resultados na reducédo da dor e
da ansiedade em criancas e adolescentes, durante diversos procedimentos dolorosos e
invasivos (Ahmad et al., 2020; Birnie et al., 2018). Portanto, tornou-se importante
compreender as caracteristicas e as vantagens da aplicabilidade dessa técnica.

De realcar que o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), descrito na Norma n°
018/2020, foi atualizado em 2020, mantendo os principios basicos desde a sua criacao, sendo
universal, gratuito e acessivel a todos os cidaddos portugueses. O PNV, na Norma n°
018/2020, assegura que a vacinacao é um direito de todo cidaddo, sendo também considerado
um dever, uma vez que ao optar por ser vacinado, cada individuo esta a proteger ndo s6 a
sua prépria saude, mas também a salude publica como um todo. De facto, é da
responsabilidade de cada pessoa vacinar-se, a fim de reduzir a incidéncia de doengas,
contudo, e no caso das criangas menores de 16 anos, cabe aos pais ou a pessoa que detenha
a guarda da crianca a responsabilidade pela vacinagdo, cabe ao prestador de cuidados

respeitar os direitos da crianga, incluindo o direito a melhor satde possivel, e o EESIP deve
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garantir que todas as decisdes tomadas pelos pais ou pessoas responsaveis por estas estejam

de acordo com o interesse superior da crianca. Cabe ao enfermeiro responsavel pela

administracdo da vacina informar o individuo, ou no caso das criangas, 0s pais, sobre a

importancia de seguir o PNV e estarem atentos a possiveis reacfes adversas a cada vacina
(Comité Portugués para a UNICEF, 2019).

O desenrolar deste primeiro capitulo proporcionou uma visdo significativa do
desenvolvimento das competéncias de mestre, comuns e especificas do EESIP
desenvolvidas, ao longo das préticas clinicas, envolvendo o desenvolvimento teorico e a sua
aplicabilidade. Esta analise proporcionou uma reflexdo sobre o importante papel das
competéncias desenvolvidas, ndo apenas para o crescimento continuo profissional, como
também pessoal.

Deste modo, apos esta reflexdo surge o segundo capitulo, que emerge de uma
dificuldade encontrada na pratica, a gestdo da dor e do medo durante a vacinagdo. Atraveés
desta dificuldade, desenvolveu-se um projeto inovador, que se interliga com as competéncias
de mestre, através da formagao e desenvolvimento em contexto de investigacéo, inserido nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista, sendo agente ativo no meio da
investigacdo e baseando-se da competéncia do EESIP referente a gestdo diferenciada da dor

e bem-estar da crianga/jovem.
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2. AREALIDADE VIRTUAL NA VACINACAO DE CRIANCAS (4-11
ANOS): UM ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL
2.1. Justificacdo e pertinéncia da investigacao

De acordo com o Decreto de lei n°® 65/2018, a formacdo de mestre requer um
conjunto de capacidade e conhecimentos, incluindo a capacidade de realizar pesquisas de
alta qualidade e aplicar evidéncia cientifica para aprimorar a pratica clinica. Além disto, o
regulamento n°140/2019 das competéncias comuns do enfermeiro especialista aborda
também a competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
detendo do dever de contribuir para o conhecimento novo da pratica clinica especializada.

Partindo destas premissas, desenvolvemos este estudo visando o desenvolvimento
de competéncias de mestre e de especialista, focado no uso da RV como medida nao
farmacoldgica no contexto da saude infantil, mais especificamente, na vacinagéo.

De acordo com o estipulado no Regulamento n® 422/2018, o EESIP, detém a
competéncia de realizar uma gestdo adequada da dor, ndo apenas com medidas
farmacoldgicas, mas também incorporando estratégias ndo farmacologicas.

Assim durante o estagio de comunidade e em didlogo com as EESIP, emergiu uma
preocupacdo, a dificuldade de implementar medidas ndo farmacoldgicas, durante o
procedimento da vacinacdo, em criancas entre 0s 5 e 10 anos. Esta faixa etaria apresenta este
desafio, tornando-se pertinente pesquisar solugdes baseadas na evidéncia cientifica. Deste
modo realizou-se um estudo que visa a colmatar esta lacuna, desenvolvendo estratégias
fundamentadas em evidéncia.

Com base nas diretrizes do PNV, Norma n° 018/2020, uma crianca até aos 10 anos
é submetida a um total de 17 injecdes para completar o programa recomendado, sendo a
maioria dessas vacinagcdes administradas antes de um ano. No entanto, é observada uma
consideravel percentagem de crian¢as que ndo da continuidade ao PNV, devido ao medo
associado a traumas relacionados a vacinacdo (Taddio, 2019). Assim, o EESIP torna-se
fundamental desenvolver sobre as medidas a adotar para minimizar a dor e medo no
momento da vacinagao.

Segundo Taddio et al (2018), a vacinacéo é considerada o procedimento doloroso
mais comum na infancia, levando a um aumento do sofrimento e ansiedade das criancas, dos
pais e dos profissionais de saude, que terdo uma influéncia negativa perante as seguintes

imunizacGes e procura de cuidados de satde. Podendo afetar negativamente a crianga no
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futuro, uma vez que de acordo com Redfern et al (2018), 10% a 20% da populacao tem fobia

a agulhas. A formacéo e transmisséo de conhecimentos sobre a diminui¢do da dor e medo

das criancas aquando da vacinagdo, € uma intervencdo que apoia o cuidado centrado na
familia (Sapci et al., 2021).

Em Portugal, na Norma n° 09/DGCG (2003), a dor foi intitulada como o 5° sinal
vital, salientado uma gestdo adequada da dor e destacando-a como uma prioridade, o que,
por sua vez, promoveu a humanizagdo das praticas clinicas e a qualidade dos cuidados.
Conforme descrito por Batalha e Sousa (2018), devido a crencas e mitos prevalentes na
sociedade a dor infantil ndo recebia a adequada atencdo. No entanto, Teles e Janior (2022),
indicam que a evolucdo dos tempos e das investigacfes na area da salde pediatrica,
demonstram que as criancas ndo s6 sentem dor, como apresentam maior sensibilidade aos
estimulos dolorosos, ambientais e aos fatores de stress. Essa evolucdo culminou em
reconhecimento na necessidade de avaliacdo, controlo da dor e do alivio do sofrimento das
criangas submetidas a procedimentos invasivos.

No ambito da humanizacdo dos cuidados a crianca e a familia, é relevante a
minimizacao de impactos fisicos e emocionais, assim como a gestdo eficaz da dor. Conforme
delineado nas competéncias delineadas no regulamento n® 422/2018 do EESIP, o enfermeiro
tem como dever avaliar e intervir de formar individualizada no que se refere a dor nas
criancas/jovens. Esta competéncia engloba a avaliagdo da percecdo da dor, a sua
manifestacdo e as respostas obtidas, garantindo a prestacdo de cuidados personalizados e
sensiveis as necessidades singulares de cada individuo.

Sapgi et al. (2021), destacam a necessidade de intervengdes de enfermagem,
destinadas & gestdo da dor, durante a administracdo de vacinas. Teles e Janior (2022),
denominam a capacitacdo dos enfermeiros em intervengdes ndo farmacoldgicas, como uma
abordagem eficaz para o alivio da dor. Adicionalmente, Redfernet et al. (2018), enfatizam a
adesdo a padrbes técnicos e cientificos rigorosos ao implementar essas intervencdes,
assegurando a eficacia e a seguranca dos cuidados de enfermagem.

Conforme descrito por Santos et al. (2018), a abordagem terapéutica da dor varia
conforme a sua intensidade, geralmente sendo classificada em trés niveis distintos, dor leve,
dor moderada e dor intensa. Quando se trata da dor leve, a recomendacdo principal consiste
na administracdo de analgésicos ndo opioides. No entanto, para a dor de intensidade
moderada e intensa, a estratégia terapéutica inclui a prescricdo de analgésicos opioides. A
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escolha do tratamento farmacoldgico deve ser criteriosamente ponderada com base na
intensidade da dor, a fim de proporcionar um alivio eficaz.

As medidas ndo farmacoldgicas sdo consideradas intervengdes que podem ser
agrupadas por categorias, como: comportamentais; cognitivas; complementares e fisicas
(Mendes et al. 2022). Essas intervencdes sao reconhecidas como eficazes nas situacfes de
dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento dos analgésicos. Os mesmos
autores referem que as intervencgdes nao farmacoldgicas em criangas, sdo recomendadas para
o alivio e controlo da dor durante procedimento dolorosos, com o intuito de proporcionar
maior conforto e estabilidade hemodindmica a crianca.

De acordo com Teles e Junior (2022), reforgcam que as estratégias utilizadas para o
controlo da dor devem ter em conta ndo apenas o desenvolvimento infantil, mas também o
ambiente e as caracteristicas especificas em que cada crianga se encontra, esta abordagem
conduz a eficécia das intervengbes. Adicionalmente, Sapci et al. (2021) e Redefern et al.
(2018), destacam que a combinagdo das medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, tem
o0 potencial de reduzir significativamente a dor e 0 medo da criancga.

Teles e Janior (2022), recomendam a presenca dos acompanhantes das criancas até
aos 10 anos, uma vez que o comportamento dos pais durante o procedimento exerce uma
influéncia sobre o nivel de ansiedade das criangas. A atuacdo na educagao e orientacdo dos
acompanhantes é vantajoso, de modo que os comportamentos adotados sejam facilitadores
na diminuicdo da dor e do medo experienciados pela crianca. Quando a capacitacdo dos
acompanhantes ocorre nas consultas prévias a vacinacdo, os adultos apresentam-se mais
tranquilos no momento da vacinacao, que por sua vez, faz com que 0os mesmo desempenhem
um papel ativo na reducdo da dor e do medo da crianga durante o procedimento (APED,
2021).

Os mesmos autores, reforcam que a presenca dos familiares, atua como um método
de suporte as criancas, destacando a importancia da comunicacgdo eficaz com os pais e com
as criancas. Assim, a comunicacao sobre o procedimento deve ser clara, informando sobre
as sensacdes que a vacina pode causar e orientando nas possiveis estratégias de coping nas
diferentes reacdes dos pais e das criancas.

A partir dos quatro meses de idade, a técnica da distragdo com um brinquedo que
imita som emerge como o principal recurso para reduzir a dor e 0 medo das criancas face a
vacinacgdo (Khadra et al., 2020). De acordo com os autores anteriormente citados, a medida

gue a crianga cresce, aos seis, 12 e 18 meses, torna-se mais eficiente a utilizagdo de videos
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com mausica que capta a atencdo da crianca, de acordo com 0s seus interesses. O mesmo

estudo esclarece que as idades de cinco a dez anos, sdo caracterizadas como as mais

desafiantes, devido & maior consciéncia da crianca em relacéo ao procedimento e a possivel
associacdo com experiéncias dolorosas anteriores.

A RV tem a sua origem ap0s a segunda guerra mundial, como simulador de voo,
inicialmente em formato 2D, evoluindo para um ambiente 3D (O'Connor, 2019). Os mesmos
autores referem que na area da salde, a RV fez a sua estreia em procedimentos cirdrgicos,
terapias médicas e promocdo da salde preventiva por volta de 1997. Com o tempo, a
aplicacdo da RV em exercicios de reabilitagdo pediatrica tornou-se relevante, demonstrando
pioneirismo na reducdo de sintomas depressivos em criangas com cancro, bem como no
tratamento da dor. Esta tecnologia esta em constante desenvolvimento e tem possibilitado a
apresentacdo de aplicacfes voltadas para o relaxamento e distracdo, ajudando no controlo
do medo e da dor.

A utilizagdo da RV ¢é caracterizada como uma técnica de medida ndo farmacoldgica
na gestdo da dor e do medo, sendo definida com uma imagem ou ambiente gerado por
computador que permite ao utilizador interagir com ele. A tecnologia de RV inclui duas
categorias: imersiva e ndo imersiva (Ahmad et al., 2020). A imersiva é definida quando se
combina um visor com os auscultadores e comando, envolvendo diversos sentidos e
permitindo a imersdo no mundo virtual. Por outro lado, a categoria ndo imersiva caracteriza-
se apenas pelo uso do visor, que expde um mundo virtual, permitindo que o utilizador
mantenha contacto com o mundo externo a0 mesmo tempo que interage com o mundo
virtual.

ARV é reconhecida como uma intervencao adjuvante no controlo da dor e do medo,
especialmente em criancas e adolescentes que enfrentam procedimentos dolorosos e
invasivos. O facto desta populacdo estar cada vez mais inserida no mundo das novas
tecnologias, facilita a adesdo a esta técnica ndo farmacolégica para o controlo da dor e do
medo, proporcionando a0 mesmo tempo uma oportunidade para uma gestdo mais eficaz
dessa inovacédo (Walther-Larsen et al., 2019).

Tychsen e Foeller (2019), caraterizam os possiveis efeitos adversos da utilizacao da
RV imersiva em adultos, como: dor ocular, cefaleias, instabilidade postural e nduseas. Os
mesmos autores concluem que as criancas podem desfrutar de jogos/videos, sem impactos
visuais prejudiciais, mesmo quando a exposi¢do inclui movimento ativo da cabega. No

entanto alertam para a possibilidade de surgir efeitos adversos também em criancas e
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destacou que deve ser monitorizado os efeitos adversos das criancas durante o uso da RV e,
caso tais sintomas ocorram, suspender a utilizacdo da técnica.

De igual modo, o estudo de Caruso et al. (2020), abordou a utilizagédo da RV na
pratica clinica pediatrica e afirmam € necessaria uma selecdo em funcdo dos sintomas e
patologias, embora a RV nédo apresente geralmente efeitos adversos, a idade, o estado clinico
e 0 conhecimento de historia de nduseas ou convulsdes devem ser aspetos a ter em atencao
antes da utilizacgdlo da RV. Chang et al (2022) também sugerem restricdes na
epilepsia/convulsdo ou enxaqueca pré-existente e aquelas com deficiéncia que se torna
incapaz a sua utilizagéo.

Esta investigacdo pretende explorar a influéncia da técnica de distragdo da RV no
controlo da dor e do medo durante a vacinagdo nas criancas dos 4 aos 11 anos. Além disso,
pretende-se contribuir para a sensibilizacdo e disseminacdo desta estratégia nao
farmacoldgica entre os EESIP na gestdo da dor e do medo das criangas em procedimentos
invasivos, nomeadamente na vacinagao.

Apos a pesquisa bibliografica, e tendo em conta a realidade encontrada ao longo
da prética clinica, surgem as seguintes questdes de investigacao:

— Seréa que os niveis de dor e de medo sentidos durante a realiza¢do da vacinagédo

diminuem com a utilizacdo da RV como técnica de distracdo?

— Qual o conhecimento, a aceitabilidade e facilidade da RV por parte das criancas,

acompanhantes e enfermeiros durante o procedimento da vacinacao?

— Quais os efeitos adversos que ocorreram durante o procedimento da vacinagéo

com a RV?

Partimos para este estudo com as seguintes hipéteses (para a primeira questdo de
investigacao):

H1 — A utilizacdo da RV durante a vacinacdo em criangas reduz o medo associado

ao procedimento, em comparacao com as criancas que nao utilizam a RV.

H2 — A utilizacdo da RV durante a vacinacdo em criancas reduz a dor associada ao

procedimento, em comparag¢ao com as criangas que nao utilizam a RV.

2.2. Objetivos
Os objetivos do presente estudo sdo 0s seguintes:
e Verificar a eficcia da RV na diminui¢do do medo em criangas dos 4 aos 11 anos,

no procedimento da vacinagdo, em Centros de Saude da RAM (O1).
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e Verificar a eficicia da RV na diminuicdo da dor em criancas dos 4 aos 11 anos,
no procedimento da vacinagdo, em Centros de Saude da RAM (02).
e Analisar o conhecimento, a aceitabilidade e a facilidade da utilizacdo da RV,
durante a vacinacdo, pelas criancas, acompanhantes e enfermeiros (O3).
e ldentificar os efeitos adversos que ocorreram durante o procedimento da

vacinacdo com a RV (04).

2.3. Metodologia

2.3.1. Tipo de estudo
Optou-se por uma abordagem quantitativa, com um estudo analitico de intervencao,

prospetivo e de desenho gquase-experimental.

2.3.2. Participantes

Neste estudo a populacdo de origem sdo as criangas com idades compreendidas
entre 0s 4 e 11 anos, que recorreram a trés centros de salde para vacinagdo e que cumprissem
com os critérios de inclusdo e de exclusdo, tal como as pessoas significativas que
acompanham 0s menores as consultas, e os enfermeiros generalistas e EESIP de cuidados
salde primarios, que administravam as vacinas. Sendo utilizada a amostragem por
conveniéncia, uma vez que os individuos foram escolhidos de acordo com o acesso aos
centros de satde selecionados e de forma voluntéria.

A amostra foi constituida por 60 criancas, distribuidas de igual forma pelos dois
grupos (controlo e intervencdo), respetivos acompanhantes (n=60) e enfermeiros
Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica. Quanto aos participantes enfermeiros convém
esclarecer que foi realizada formacéo sobre a utilizacdo da RV e desenho do estudo (descrita
mais a diante) a enfermeiros generalistas e EESIP, mas que apenas os EESIP participaram
no estudo. No entanto, ndo conseguimos aferir o nimero de participantes EESIP e por isso
os dados decorrentes da sua participacdo foram baseados nos questionarios que estes
preencheram (n=60).

Critérios de inclusao
Criancas:
-Criancas com idades entre os 4-11 anos que necessitem de vacinagéo;

- Pertencentes ao Centro de Saude que vai ser realizado o estudo.
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Acompanhantes:

- Maiores de 18 anos;

- Com capacidades cognitivas para preencher os questionarios.
Enfermeiros:

- Administram vacinas a crianga;

-Realizaram a formagéo sobre RV e desenho do estudo.

Critérios de excluséo:
Criancas:
-Criancas com incapacidades visuais, auditivas e cognitivas que impedem a
interacdo com a RV;
- Criangas que no momento da vacinacao sintam dores de cabeca, tonturas ou dores
abdominais;
- Criangas com historial de epilepsia ou doenca relativa a zona cerebral;

- Criancas que em viagens mais longas de carro costumam ficar nauseadas.

2.3.3. Desenho de intervencao

O presente estudo obteve um desenho paralelo, uma vez que se debrucou por dois
grupos de populacgdes pediatricas. Um grupo foi submetido a estratégia ndo farmacoldgica
de distracdo por meio de realidade virtual (designado como grupo de intervenc¢éo), enquanto
0 outro grupo foi submetido aos procedimentos de cuidados convencionais (designado como
grupo de controlo). As criancas que cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente definidos foram alocadas ao grupo de intervencdo e de controlo, da seguinte
forma: todas as que consentiram experimentar a RV foram incluidas no grupo de
intervencdo, aquelas que recorreram depois de se obter as 30 intervencdes foram alocadas
ao grupo de controlo até perfazer 30 criangas.

Como medida inicial do estudo efetuou-se formagéo aos enfermeiros generalistas e
EESIP sobre o desenho do estudo, instrumentos e a estratégia de RV, recorrendo-se a uma
apresentacio com recurso a um PowerPoint (APENDICE A) e espaco para esclarecimento
de davidas. Apos esta formacéo, cada enfermeiro teve acesso a um plano de consulta, para
que houvesse uma uniformizacao das consultas (APENDICE B)

Podemos descrever este plano de consulta em trés fases, a primeira caracteriza-se

por identificar os possiveis participantes através dos critérios de inclusdo e exclusdo. As
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criancas e acompanhantes selecionados foi entregue a folha de informacéo ao participante e
0S respetivos consentimentos.

Ap0s a aceitacdo da participacdo do projeto surge a segunda etapa que descreve o
conteudo, funcionamento dos 6culos e cuidados, o enfermeiro entrega o panfleto a crianca
(APENDICE C1 e C2), onde estdo descritos esses contetidos. Assim, explica-se & crianca
que o projeto envolve a utilizacdo de 6culos acoplados a auscultadores - tendo dois tipos de
6culos disponiveis, os que j& detinham auscultadores acoplados presente na Figura 1 e outros

em que houve a necessidade de acrescentar auscultadores, observado na Figura 2
(APENDICE D).

Compatible with mobile phones of various sizes,
support 4.7-6.53 inch smart phones @
6.53inch7 ——

Headset adjustment
-

Headband adjustment

Figura 1: FIYAPOO 3D VR Oculos de RV. Figura 2: VR Box.

Aos enfermeiros que frequentaram a formacéo entregou-se um folheto sobre a sua
aplicacdo e os critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo, alertando que antes da
aplicacdo desta técnica ndo farmacolégica é necessario cumprir com um plano de consulta,
pelo que se seguiu com a elaboragdo de um documento de instrucdes para aplicacdo da
técnica, de modo a ser realizada de forma coerente e uniforme em todos 0s servicos
selecionados.

As aplicagbes foram selecionadas conforme a faixa etaria (APENDICE E). No
panfleto estavam os jogos/videos que a crian¢a poderia escolher.

Apds a escolha do jogo/video foi explicado a crianga que o procedimento da
vacinacdo seria em simultaneo com a utilizagéo dos 6culos de RV. Antes da colocacdo dos
oculos foi solicitado a crianca que expusesse 0(s) membro(s) necessario(s) para o
procedimento da vacinagdo. Se a crianga quisesse poderia escolher realizar o procedimento
ao colo do acompanhante. Neste seguimento, procedeu-se a colocac¢do dos 6culos com 0s
auscultadores na crianga, enquanto a enfermeira preparava a vacina (2-4 min) para que a
crianca pudesse interagir com a realidade virtual, seguiu-se com a administracdo da

vacinacao e ap0s este processo a crianga tinha escolha de se manter imersiva +/- 10-15 min.
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A técnica passa pela colocacdo do jogo ou video no interior dos 6culos, acoplar 0s

fones e ajustar a crianga, consoante o tamanho. Apos a crianca visualiza o video ou jogo,

consoante o exemplo da Figura 3.

Figura 3: Funcionamento RV.

A terceira fase foi caracterizada pela aplicacdo dos questionarios e formulério,
tendo sido aplicado primeiro ao acompanhante um questionario, depois a crianga o
formulério pelo enfermeiro e por fim também os enfermeiros preencheram o questionario.

O ultimo passo da técnica passa pela desinfecdo dos Oculos, auscultadores e
comandos com toalhitas desinfetantes ou com compressas embebidas em desinfetante.

Ao grupo de controlo apenas se aplicou os questionarios e formularios para
avaliacdo da dor e medo das criancas face a vacinacéo onde foi realizado o procedimento de

vacinacao habitual.

2.3.4. Outcomes e Instrumentos de Colheita de Dados

Para avaliar os outcomes do estudo (dor e medo), recorreu-se a formularios com
instrumentos de colheita de dados, os quais continham diferentes escalas de avaliacéo.
Foram aplicados formularios para as criancas e questionarios para 0s acompanhantes e 0s
enfermeiros intervenientes, de acordo com os respetivos objetivos do estudo.

Foram utilizadas varidveis de caracterizacdo referentes a caracterizacao
sociodemogréfica. Sendo consideradas para a crianca e acompanhante, a idade, a
escolaridade, 0 sexo e o grau de parentesco. Relativamente aos enfermeiros recolheu-se o
tempo de servico e a categoria profissional. Para além destes dados, foram registados quais
as vacinas administradas e a aplicagdo RV utilizada.

No que refere & avaliagdo da dor como outcome do estudo, teve-se em considerag&o,

que existem diversos instrumentos de avaliagdo/monitorizagdo desta na pediatria, sendo
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estes fundamentais para uma atuacdo padronizada e uniformizada. A DGS (2010)
desenvolveu normas orientadoras clinicamente sensiveis de avaliacdo da dor, detalhando o
tipo de dor, a idade da crianca e o estadio de desenvolvimento. Assim, foi avaliada a dor da
crianca, associada a vacinacgdo, através da escala de Wong Baker nas criangas dos 4 aos 7
anos (Figura 4) e da escala Numeérica para as criancas acima dos 7 anos (Figura 5), que de
acordo com a Norma n° 014/2010 sdo adaptadas as diferentes faixas etarias. Ambas as
escalas apresentam valores numéricos, que variam entre 0 0 e 0 10. Sendo comunicado a
crianca que 0 correspondia sem dor e 10 dor maxima, interpretando os valores da dor com a
seguinte cotacdo: 0 - sem dor, 1 e 2 — Dor ligeira, 3, 4 € 5 - Dor moderada, 6, 7 e 8 - Dor

intensa, 9 e 10- Dor mé&xima, de acordo com a circular normativa n° 09/DGCG, DGS (2003).
Wong-Baker FACES® Escala do Nivel da Dor

) (@) () (@) (%) (4
=/ — — — ~ —
0 2 4 8 10

6
Figura 4: Escala Wong-Baker

Escala Numérica

SemDor| 0 (1|2 |3|4(5|6|[7|8]9]10 Dor Maxima

Figura 5: - Escala Numérica.

Relativamente a avaliacdo do outcome, medo, recorreu-se a escala Children’s Fear
Scale (McMurtry et al., 2011) dos 4 aos 11 anos (Figura 6). A escolha desta escala deveu-
se a sua facil aplicabilidade, ndo sendo necessario solicitar a sua utilizacdo em contexto
clinico ou de investigacdo (University Guelph, 2021). A escala foi adaptada pelos autores
pela Escala de Ansiedade de Rostos (McMurtry, Noel, Chambers, & McGrath, 2011), com
0 intuito de medir o medo em criancas submetidas a procedimentos dolorosos. Tendo sido
utilizada nos estudos de Chang et al. (2022), de Althumairi et al. (2021), e de Chad et al.
(2018).

A utilizacdo desta escala passa pela escolha da face escolhida pela crianga, sendo
recomendado a explicacdo da escala a crianga, como sendo o0 rosto mais a esquerda o que
ndo esta assustado, percorrer os rostos até o mais a direita como sendo sempre um pouco

mais assustado até ao Gltimo rosto que é o mais assustado.
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2
Cut/fold on Dotted Line

Figura 6: Childrens's Fear Scale (CFS; McMurtry et al., 2021).

De modo a dar resposta aos outros objetivos estipulados, foram elaboradas trés
questdes direcionadas para 0 conhecimento, a aceitabilidade e facilidade da RV, e uma outra
questdo, sobre os efeitos colaterais possiveis. As questdes utilizadas, e possibilidades de
resposta, foram as seguintes:

- J& conhecias e utilizaste a RV? Resposta: Sim/ Nao;

- Quanto a sua utilizacdo achas ter sido: Resposta: Muito dificil/ Dificil/ Mediano/
Féacil/Muito facil;

- Recomendaria a sua utilizacdo numa préxima vez? Resposta: Sim/ Nao/ talvez.

- Sentiste algum destes sintomas? Resposta: Nenhum; dores de barriga (Sim/ N&o),

dores de cabeca (Sim/ N&o), tonturas (Sim/ N&o) e enjoo e tonturas (Sim/ N&o).

2.3.5. Procedimento de colheita e tratamento de dados

A recolha de dados foi efetuada através do formulario aplicado pelo enfermeiro as
criancas, antes e apds o procedimento da vacinacdo, em ambos 0s grupos (intervencédo e
controlo). Os enfermeiros preencheram 0s questionarios que continham perguntas
direcionadas a estes ap6s a utilizacdo da RV. Da mesma forma, os acompanhantes
preencheram os questionarios relacionados aos proprios apos a vacinagdo das criangas com
a utilizacdo da RV. O estudo decorreu entre 0s meses de maio e setembro de 2023 em trés
centros de salde da cidade do Funchal, integrantes do SESARAM, EPE.

O tratamento de dados foi realizado com recurso ao software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 29, utilizou-se técnicas de estatistica descritiva
nomeadamente, frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central,
como a média aritmética e medidas de dispersdo, como a variabilidade e o desvio padréo.
Utilizou-se ainda, o Teste t-student para amostras independentes para comparacao de médias
entre os dois grupos (experimental e controlo) e também o Teste de Levene para anélise da
homogeneidade das variancias. Segundo Almeida (2017) e Pestana e Gageiro (2008), se a
dimenséo da amostra for superior ou igual a 30, de acordo com o Teorema do Limite Central,

pode-se assumir que a distribuicdo de médias é normal, independentemente da distribuicao
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da populacdo. Uma vez que a amostra deste estudo é superior a 30 criangas (n=60), cumpriu-
se com 0s critérios para 0 uso destes testes estatisticos.
No presente estudo, utilizou-se um intervalo de confianga de 95%.

2.4. Consideragdes Eticas e Legais

O presente projeto foi aprovado pela Comissao Cientifica e de Investigacédo e pela
Comisséo de Etica do SESARAM, EPE, no parecer n° 30/2023 (ANEXO B), tendo tido
também um parecer favoravel da Direcao de Enfermagem (ANEXO C).

Os potenciais participantes foram informados individualmente sobre a natureza, os
fins, os procedimentos e metodologia do estudo, através da leitura da folha de Informacéo
ao Participante (ANEXO D), sendo da sua livre vontade a participacdo neste estudo e a
recusa a qualquer momento.

Apos toda a partilha de informag&o do estudo e esclarecimentos, os acompanhantes
preencheram dois consentimentos informados, aprovando o tratamento dos dados para fins
de investigacdo com a devida confidencialidade e anonimato um referente aos proprios
dados como acompanhante (APENDICE F) e outro referente a partilha de dados da crianca,
como representante legal (APENDICE G), e no caso das criancas com mais de 7 anos foi
também fornecida oralmente e por escrito a informacdo de forma adequada a faixa etéria e
guestionada sobre o consentimento oral da sua participacao.

A confidencialidade e anonimato dos questionarios foram garantidos através da
anominacdo dos questionarios, pois a cada centro de saude foi atribuido as primeiras letras
do abecedéario como identificacdo e s6 o investigador principal conhece a qual se identifica;
a cada crianca, pessoa que acompanhou e enfermeiro foram atribuidos um nimero com
associacdo da letra do centro de salde e com a letra | de Intervencdo e letra C de Controlo —
exemplo centro de saude A e grupo de controlo: Crianca LAC, Familiar 1AC; Enfermeira
1AC e centro de salde A e grupo de intervencgdo: Crianga 1Al, Familiar 1Al; Enfermeira
1Al. Assim, ndo foi utilizado o nome dos participantes em nenhum relatorio.

Os dados de identificacdo dos participantes foram apenas do conhecimento do
investigador responsavel e das orientadoras, sendo esta informacdo destruida apos a
concluséo do estudo. A informacdo pessoal foi sempre confidencial e s6 podera ser revelada
se solicitada pelas vias legais. Esta prevista a publicacdo dos resultados deste estudo no

futuro, mas a identidade dos participantes ndo sera divulgada.
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2.5. Resultados
2.5.1. Caraterizagdo dos participantes

O presente estudo teve a participacdo de 60 criancas, em grupo de intervencéo
(n=30) e grupo de controlo (n=30), 60 acompanhantes e enfermeiros, como se pode verificar
pela Tabela 1, no que concerne a caraterizagdo das criangas, sdo maioritariamente do sexo
feminino, 32 criancas, correspondendo a 63,3% no grupo de intervencéo e 43,3 % no grupo
de controlo. Relativamente as idades, obtivemos 20% idades compreendidas entre 0s 4 e 6
anos, e encontra-se 80%, entre os 7 e 0s 11 anos, em ambos 0s grupos, apresentando uma
média de idades de 9,25 (+/- 2.18). Relativamente a escolaridade é possivel afirmar que 20%
das criancgas pertencem a pré-escolar em ambos 0s grupos, 30% do grupo de intervencdo e
23,3% do grupo de controlo ao 1°ciclo e 50% do grupo de intervencao e 56,7% do grupo de

controlo ao 2° Ciclo.

Tabela 1: Caraterizacao sociodemografica das Criancas

Grupo de Intervengéo Grupo de Controlo
Variavel n % n %
Sexo
Feminino 19 63,3 13 43,3
Masculino 11 36,7 17 56,7
Idade (anos)
4-6 6 20 6 20
7-11 24 80 24 80
Escolaridade
Pré-escolar 6 20 6 20
1° Ciclo 9 30 7 23,3
2° Ciclo 15 50 17 56,7

Relativamente aos acompanhantes, é possivel afirmar que a maior percentagem de
participantes pertence ao sexo feminino, sendo 80% dos participantes, correspondendo
76,7% no grupo de intervencdo e 83,3% no grupo de controlo (Tabela 2). Com idades
compreendidas entre os 19 e 71 anos, média de idades 40,95 (+/- 9,61), encontrando-se a
maior parte dos participantes entre os 30 e 49 anos, sendo que referente ao grupo de
intervencdo duas acompanhantes ndo responderam a questéo e no grupo de controlo apenas
uma ndo respondeu. No que concerne a escolaridade dos acompanhantes a maior
percentagem em ambos 0s grupos, pertence ao ensino superior, uma vez que no grupo de

intervencdo sdo 36,7% e o grupo de controlo apresenta 40%, tendo em conta que dois
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acompanhantes nao responderam no grupo de intervencdo e uma no grupo de controlo. Em

relacdo ao grau de parentesco, é possivel afirmar que 44 dos participantes, é mae, sendo 70%

no grupo de intervencao e 76,7% no grupo de controlo. Seguindo-se com 11 participantes

serem pai, 20% no grupo de intervencdo e 16,7% no grupo de controlo. Ainda, trés avos
participantes e dois irmaos.

Relativamente a idade existem trés respostas omissas, sendo dois participantes do

grupo de intervencdo e um do grupo de controlo, também no concerne na escolaridade

existem trés respostas omissas, sendo dois participantes do grupo de intervencdo e um do

grupo de controlo, estando associado ao nao preenchimento deste campo.

Tabela 2: Caraterizacao sociodemografica dos acompanhantes.

Grupo de Intervencéo Grupo de Controlo
Variavel n % n %
Sexo
Feminino 23 76,7 25 83,3
Masculino 7 23,3 5 16,7
Idade (anos)
19-29 5 16,7 2 6,7
30-39 11 36,7 10 33,3
40-49 9 30 13 43,3
50-59 2 6,7 2 6,7
60-69 1 33 1 33
70-79 - - 1 33
Escolaridade
1° Ciclo 1 33 2 6,7
2° Ciclo 2 6,7 3 10,0
3 Ciclo 6 20 4 13,3
Secundario 8 26,7 8 26,7
Ensino Superior 11 36,7 12 40
Grau Parentesco
Mae 21 70 23 76,7
Pai 6 20 5 16,7
Irmé&os 2 6,7 - -
Avos 1 33 2 6,6

Relativamente ao grupo dos enfermeiros que participaram no estudo foi possivel
concluir que apesar do estudo ter sido ampliado aos enfermeiros generalistas, todos os que
participaram no projeto foram EESIP. Observou-se que a maioria dos participantes é

enfermeiro ha mais de 20 anos (grupo de intervencdo 96,7% e grupo de controlo 96,6%)
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(Tabela 3). No entanto, torna-se a alertar que este dado é meramente indicativo, pois néo foi

possivel aferir o nimero de EESIP que participaram e que estes resultados resultam do
tratamento de dados dos 60 questionarios preenchidos.

No que concerne a vacina administrada, é possivel observar que houve a
administracdo de duas vacinas em membros diferentes, como a vacina contra 0 sarampo,
parotidite epidémica e rubéola (VASPR) e para a Difteria, tétano, tosse convulsa e
Poliomielite (Tetravalente) caracteristica dos 5 anos, correspondendo 20% no grupo de
intervencdo e 16,7% no grupo de controlo. A vacina contra infe¢Ges pelo virus do Papiloma
humano (HPV) e do Tétano e difteria caracteristico dos 10 anos de idade, com cerca de 21
administracdes, correspondendo 30% no grupo de intervencao e 40% no grupo de controlo.
Seguindo-se como administra¢fes individuais, a mais administrada com 23 casos a vacina
contra infecdes HPV, correspondendo 43,3% no grupo de intervencéo e 33,3% no grupo de
controlo. Seguindo-se a vacina contra o tétano e difteria, 3 administracGes, correspondendo
6,7% no grupo de intervencdo e 3,3% no grupo de controlo. A Tetravalente e Neisseria
meningitidis B (Bexsero) com apenas 1 administracdo no grupo de controlo (Tabela 3).

Tabela 3: Caraterizacéo dos enfermeiros e vacinas administradas.

Grupo de Intervencéo Grupo de Controlo
Variavel n % n %
Tempo de profissao (anos)
10-19 1 33 1 33
20-29 14 46,7 13 43,3
30-39 15 50 16 53,3
Vacina Administrada
Bexsero - - 1 3,3
Tetravalente - - 1 33
HPV 13 43,3 10 33,3
Tétano e difteria 2 6,7 1 3,3
Vaspr e Tetravalente 6 20 5 16,7
HPV, Tétano e difteria 9 30 12 40

Relativamente a aplicacéo escolhida para a intervengdo com a Realidade Virtual,
foi possivel observar que a mais escolhida foi a Rv Race, com 40%, seguindo-se Invasion
com 20%, os videos de desenhos animados com 13,3%, Trafic Racing in car com 6,7% e por
fim, o Strike e montanha-russa com 3,3% como se pode observar na tabela seguinte (Tabela

4). Existem 4 respostas omissas, estando associado ao ndo preenchimento deste campo.
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Tabela 4: Caraterizacéo das aplicagdes RV utilizadas.

Aplicacdo de RV n %
Videos desenhos animados 4 13,3
Strike 1 3,3
Invasion 6 20
Rv Race 12 40
Montanha Russa 1 3,3
Trafic racing in car 2 6,7

2.5.2. Outcomes —Medo e Dor nas Criangas durante a Vacinacao

No gue concerne aos outcomes testados, medo e dor, apresenta-se aos resultados
antes e pos utilizagdo da RV, onde realizou-se um teste t-student para amostras
independentes, e teste de Levene para analise da homogeneidade das variancias para ver se
havia diferencas entre as médias, do medo e da dor, entre o grupo de intervencdo e o grupo
de controlo, conforme descrito na metodologia. Considerou-se como estatisticamente
significativo as diferencas entre médias cujo p-value do teste <0,05. Tendo em conta as
hipGteses estipuladas anteriormente a significancia do teste selecionado foi unilateral.

Relativamente aos dados da Tabela 5, podemos verificar que relativamente ao medo
antes da utilizacdo da RV, observamos uma diferenca quando comparadas as médias dos
dois grupos, sendo 0 medo menor no grupo de controlo (1,70 versus 2,03), ndo sendo esta
diferencga estatisticamente significativa (p=0,201).

No que se refere ao outcome, dor, observamos uma média inferior, de 0,07, no
grupo de controlo, quando comparado com o grupo de intervencdo, que obteve uma média
de 0,67, sendo esta diferenca estatisticamente significativa, p-value de 0,020 (Tabela 5).
Assim, a utilizacdo da RV pode antever a dor durante a vacinagdo em criangas associado ao
procedimento, em compara¢do com as crian¢as que nao utilizam a RV, sempre tendo em
consideracdo que, estamos utilizando uma escala que varia de 0 a 1, no qual 0 e 1
representam “Nenhuma dor”.

Verificamos que antes da utilizacdo da RV, referente a escala da dor o grupo de
controlo e de intervencdo apresentam uma mediana de 0, referente ao minimo da escala da
dor no grupo de controlo foi de 0 e 0 maximo de 2, no grupo de intervenc¢éo verificou-se um
minimo de 0 e maximo de 4. No que concerne a escala do medo, apresentaram uma mediana
de 1 e ambos os grupos. Relativamente ao minimo da escala foi igual no grupo de controlo

e no grupo de intervengdo verificando-se um minimo de 0 e maximo de 4.
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Tabela 5:Dor e medo antes da vacinagdo, no grupo de intervencéo e de controlo

Grupo de Intervencéo Grupo de Controlo
Variavel Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo p
Medo * 2,03 1,564 1,70 1,489 0,201
Dor ** 0,67 1,493 0,07 0,365 0,020

*Bscala Children’s Fear Scale: 0- Sem Medo, 4- Muito Medo.
** Escala de Wong Baker e Escala Numérica: 0-1: Nenhuma Dor, 2-3: Dor Suave, 4-5: Dor Moderada, 6-7: Dor

Forte, 8-9: Dor Muito Forte, 10; Maxima Dor.

Analisando os dados da Tabela 6, referentes ao apds a utilizacdo da RV, e
relativamente ao medo, observamos uma média inferior, de 0,73, no grupo de intervencao,
quando comparado com o grupo de controlo, que obteve uma média de 1,33, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p=0,039). Com base nestes resultados, rejeitamos a
hipdtese nula e aceitamos a H1, afirmando que a utilizacdo da RV durante a vacinacdo em
criancas reduz o medo associado ao procedimento, em comparagdo com as criangas que nao
utilizam a RV.

No que se refere ao outcome, dor, apesar de se observar uma diferenca quando
comparado as médias dos dois grupos, sendo a dor menor no grupo de intervencao (3,87
versus 4,50), esta diferenca nao é estatisticamente significativa com p-value de 0,208 (Tabela
5). Assim, aceita-se a hipdtese nula e nao foi possivel provar que a utilizacdo da RV durante
a vacinagdo em criancas reduz a dor associada ao procedimento, em compara¢do com as
criangas que ndo utilizam a RV, ou seja, H2.

Verificamos que ap0ds a utilizacdo da RV, referente a escala da dor o grupo de
controlo uma mediana de 4 e de intervenc¢do apresentam 2,5, referente ao minimo da escala
da dor foi de 0 e 0 maximo de 10, no grupo de controlo e no grupo de intervengdo. No que
concerne a escala do medo, apresentaram uma mediana de 1 no grupo de controlo e de 0 no
grupo de intervencgdo. Relativamente ao minimo da escala foi igual no grupo de controlo e

no grupo de intervencgéo verificando-se um minimo de 0 e maximo de 4.
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Tabela 6: Dor e medo apés a vacinagao, no grupo de intervengéo e de controlo.

Grupo de Intervenc¢éo Grupo de Controlo
Variavel Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo p
Medo * 0,73 1,015 1,33 1,516 0,039
Dor ** 3,87 2,623 4,50 3,330 0,208

* Escala Children’s Fear Scale: 0- Sem Medo, 4- Muito Medo.
** Escala de Wong Baker e Escala Numérica: 0-1: Nenhuma Dor, 2-3: Dor Suave, 4-5: Dor Moderada, 6-7: Dor
Forte, 8-9: Dor Muito Forte, 10; Maxima Dor.
2.5.4. Conhecimento, aceitabilidade facilidade e efeitos adversos relacionados com a

RV

Relativamente ao conhecimento da RV, é observavel que a maioria dos
participantes conhecia esta técnica, sendo o grupo das criancas 0 que menos tinha
conhecimento, com 60%, seguindo-se 0 dos acompanhantes, com 76,6%, e todos os
enfermeiros que referiram ja conhecer a RV (Tabela 7).

No que concerne a facilidade de sua utilizacdo, é notorio que a maioria dos
participantes, responderam ““facil”, correspondendo 53,3% no grupo das criangas, 63,3% no
grupo dos acompanhantes e 23,3% no grupo de enfermeiro; responderam “muito facil”,
26,7% das criancas, 36,7% dos acompanhantes e 70% dos enfermeiros. Apenas 6 criancas e
2 enfermeiros, responderam ser “dificil” ou “mediano” a utilizagdo da RV.

A aceitabilidade, verificada através da recomendacdo, é geral dos participantes,
observando-se que todos os enfermeiros e todos os acompanhantes recomendam a sua
utilizacdo, relativamente as criancas, 80% recomendaria, e 20% responderam talvez (Tabela
7).

Tabela 7: Conhecimento, aceitabilidade, e facilidade, relacionados com a RV

Questdes Criancas Acompanhantes Enfermeiros
n % n % n %

Ja conhecias e utilizaste a
Realidade Virtual?

Sim 18 60 23 76,7 30 100
Néo 12 40 7 23,3 - -
Quanto a utilizagdo achas ter sido?
Muito dificil - - - - - -
Dificil 3 10 - - 1 33
Mediano 3 10 - - 1 3,3
Facil 16 53,3 19 63,3 7 23,3
Muito fécil 8 26,7 11 36,7 21 70

Recomendaria a sua utilizacao
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numa proxima vez?

Sim 24 80 30 100 30 100

Nao - - - - - -

Talvez 6 20 - - - -
Sentiste algum destes sintomas?

Nenhum 28 93,3

Dores de Barriga 0 0

Dores de Cabeca 1 3,3

Tonturas 0 0

Enjoos e Tonturas 1 3,3

Pode-se afirmar segundo a tabela acima apresentada que relativamente aos efeitos
adversos sentidos com a RV, foram poucos os referidos, tendo sido registado uma crianga
com cefaleias e outra crianca referiu tonturas e nauseas. Por fim é observavel que 93,3% das

criancas ndo sentiram efeitos adversos associados a utilizacdo da RV.

2.5. Discussao

Na presente pesquisa, investigamos a eficacia da técnica de distracdo da RV no
controlo da dor e do medo durante a vacinacdo nas criancas dos 4 aos 11 anos, conduzimos
um estudo quantitativo, quase experimental, com cerca 60 participantes, subdivididos em
dois grupos, grupo de controlo, que recebeu a vacinagdo sem recurso a RV, e grupo de
intervencdo que recebeu a vacinagdo enquanto interagia com um ambiente de RV imersivo.
Cada grupo foi constituido por 30 criancas, com média de idades de 9,25 (+/- 2,18) e por 30
acompanhantes com média de idade de 40,95 (+/- 9,61).

Apos a intervencdo, no grupo de controlo, as criangas relataram um nivel médio de
dor de 4,50 (em uma escala de 0 a 10) e de medo de 1,33 (em uma escala de 0 a 5). No
entanto, no grupo experimental que recebeu a vacina¢do enquanto interagia com um
ambiente de RV imersivo, observamos uma média da dor de 3,87, apesar desta diferenca ndo
ser estatisticamente significativa (p=0,208). Relativamente ao medo observa-se uma reducéo
entre a média do grupo de intervencgdo, quando comparado com o grupo de controlo sendo
esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,039).

Além disso, foi avaliada a dor antes do procedimento e constatou-se que no grupo
de controlo a média é inferior quando comparado com o grupo de intervengdo, médias de
0,07 e 0,67, respetivamente. Apesar desta diferenca ser estatisticamente significativa
(p=0,020), temos de estar consciente, que a escala utilizada, considera valores de 0 e 1 como

auséncia de dor.
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Os resultados apresentados, permitem uma compreensdo dos efeitos da RV sobre
criangas durante a vacinacao.

Neste sentido, 0 presente estudo teve como um dos principais objetivos, verificar a
eficacia da técnica de distracdo com RV imersiva nas criangas dos 4 aos 11 anos, no
procedimento da vacinacao. Foram estabelecidas inicialmente duas hipdteses, que remetem
para a relacdo entre a RV imersiva e a diminuigdo da dor na vacinagéo e a relagéo entre a
RV imersiva e a diminuicdo do medo na vacinacdo. Foi possivel testar uma das hipoteses,
na qual provou-se que a utilizagdo da RV durante a vacinacdo em criangas reduz o medo
associado ao procedimento, em comparagdo com as criancgas que nao utilizam a RV.

Os resultados do presente estudo foram comparados com trés estudos encontrados,
sendo eles Chang et al. (2022), Althumairi et al, (2021) e Chad et al. (2018), uma vez que
possuem caracteristicas idénticas ao presente estudo e todos pretendem avaliar a utilizacdo
da RV imersiva, verificando o efeito da mesma na dor e no medo face a vacinacao.

Em relacdo a gestdo da dor, os resultados da presente investigacdo demonstram que
surgem alteracGes na média do score de dor, sentida pelas criancas do grupo de intervencéo,
guando comparado com o grupo de controlo, correspondendo 3,87 e 4,50, respetivamente
(em uma escala de 0 a 10). No entanto, apesar de apresentarem valores mais baixos, ndo sao
valores estatisticamente significativos, no entanto, ndo deixam de ser relevantes e
significativos.

Estes resultados corroboram estudo anteriores, que utilizaram as mesmas escalas a
de Wong Baker e a Numeérica. No estudo de Chang et al. (2022), nenhuma diferenca no score
de dor das criancas foi relatada entre os dois grupos, grupo de intervencdo e grupo de
controlo, também no estudo de Althumairi et al (2021), o score médio de dor foi menor no
grupo de distracdo com RV (1,36+2,067) em comparacdo com o grupo sem distracéo (6,90
+ 3,471) e o estudo de Chad et al., 2018, o nivel de dor ap6s o uso RV imersiva diminuiu
por um fator de 2,5, proporcionou uma diminuigéo de 77% (p=0,52) no score de dor indicado
pela crianga.

Relativamente ao medo a escala selecionada pelos trés estudos ja mencionados € a
de McMurtry, 0 mesmo instrumento que o presente estudo. Quanto ao medo, os resultados
deste estudo demonstram que a RV imersiva apresenta diminuicdo da média e alteracGes
estatisticamente significativas na reducdo do medo (p=0,039), apresentado valores de 1,33
no grupo de controlo e 0,73 no grupo de intervencado. Os resultados sdo coincidentes com 0s

de Chang et al. (2022), em que a mudanga na pontuagdo de medo das criangas foi
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significativamente reduzida no grupo de intervencdo em comparacdo com 0 grupo de

controlo. Althumairi et al. (2021), referem que a pontuagdo media de medo foi menor no

grupo de distracdo com RV (0,64 £ 0,922) em comparagdo com o grupo sem distracdo (2,88

+ 1,558). Chad et al. (2018) também descrevem que o nivel médio de medo devido a

imunizacdo apos o uso RV imersiva diminuiu para 0,5 (DP = 1,00), com uma diminuicao de
90% (p = 0,43) na pontuacdo do medo, conforme indicado pelo sujeito.

O presente estudo também observou a dor e 0 medo antes da utilizagdo da técnica
da RV, concluindo que relativamente ao medo antes da utilizacdo da RV, observamos uma
diferenca quando comparadas as médias dos dois grupos, sendo o0 medo menor no grupo de
controlo (2,40 versus 1,70), ndo sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p-
value=0,201).

No que se refere a dor, observamos uma média inferior, de 0,07, no grupo de
controlo, quando comparado com o grupo de intervencdo, que obteve uma média de 0,67,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p-value=0,020). Assim, a utilizacdo da
RV pode antever a dor a vacinagdo em criangas associado ao procedimento, em comparacao
com as criangas que ndo utilizam a RV. No entanto, estes resultados tém que ser analisados
tendo em linha de conta os valores preconizados pela escala, na qual, O e 1 correspondem a
nehuma de dor. Assim, apesar da sua significancia estatistica, considera-se as criancas que
usaram a RV, e as que ndo usaram, ndao apresentavam valores médios que correspondiam a
dor, antes do procedimento.

Furtado et al. (2020), concluiu que a utilizacdo da RV ndo apresenta apenas uma
diminuicdo na percecdo da dor, mas também uma reducgdo na ativacdo das reas cerebrais
responsaveis pelo processamento da dor. Estes resultados fornecem evidéncias de
mecanismos fisiologicos envolvidos na reducdo da experiéncia da dor, influenciada pela
distracdo proporcionada pela RV, modulando o processamento sensorial e emocional da
resposta cerebral a estimulos dolorosos periféricos.

Além disso, é importante destacar que a exposi¢do frequente e prolongada a
procedimentos dolorosos pode levar ao desenvolvimento de reagbes comportamentais e
fisiologicas condicionadas de dor e/ou medo em criangas. Nesse contexto, a experiéncia
anterior com procedimentos dolorosos e o conhecimento prévio do ambiente podem
influenciar significativamente a percecdo da dor e a reacdo comportamental durante o

procedimento ou mesmo até antes, como descrito nos nossos resultados.
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De acordo com Gatchel et al. (2020), o componente afetivo da dor envolve diversas
emocgdes, predominantemente negativas, como medo, ansiedade, depresséo e raiva. Essas
emoc0Oes podem interagir e se intensificar ao longo do tempo, influenciando a experiéncia
da dor. A antecipacao da dor pode gerar pensamentos negativos e medos, levando a um
aumento do medo em relagcdo ao ambiente para evitar a dor.

Dessa forma, os profissionais de satde devem preparar emocionalmente as criangas
para as situacdes dolorosas que irdo enfrentar. O estudo de Furtado et al. (2020) encontrou
correlagdes entre o comportamento dos grupos de criangas com conhecimento prévio sobre
0 procedimento doloroso e outro grupo sem conhecimento, sugerindo que o conhecimento
prévio pode ajudar a reduzir o medo, a ansiedade e promover comportamentos colaborativos.
Portanto, a compreensdo desses aspetos emocionais e cognitivos é fundamental para abordar
a dor e 0 medo.

Um dos objetivos deste estudo consistiu na analise da facilidade e aceitabilidade do
manuseamento da RV na vacinacdo das criancas, acompanhantes e enfermeiros. Esta
presente pesquisa verifica que a utilizacdo da RV imersiva ja era do conhecimento de alguns
participantes, maioritariamente dos enfermeiros, uma vez que todos 0s que responderam aos
questionarios conheciam esta técnica e em alguns dos servicos a RV ja era utilizada como
técnica de distracdo. Seguiu-se 0s acompanhantes das criancas uma vez que 76,6% ja
conheciam e por fim 60% do grupo das criancas intervencionadas ja tinha conhecimento da
técnica. A utilizacdo da RV foi caraterizado como facil e muito facil no concerne ao seu
manuseamento, sendo recomendado pelos enfermeiros que participaram no estudo, por todos
0s acompanhantes das criangas do grupo de intervencao e por 80% das criangas.

Chang et al. (2022), referem que a RV imersiva foi bem aceite pelos enfermeiros, e
considerada como simples de aplicar, estando estes participantes dispostos a utilizar numa
préxima imunizacdo. Relativamente as criancas, descrevem, que 73,3% gostariam de utilizar
novamente esta técnica no procedimento invasivo, conduzindo a que as criangas estivessem
dispostas a retornar para imunizacgdo futura apds o procedimento no grupo de intervencao
(73,3%).

Relativamente aos possiveis eventos adversos sentidos pelas criangcas com a
utilizacdo da RV, foram raros neste estudo, tendo apenas sido relatado uma crianga com
cefaleias e uma criangca com nausea se tonturas, observando-se que 93,3% das criangas ndo
referiram efeitos adversos associados a utilizacdo da RV. Com base no estudo de Chang et

al. (2022), nenhuma das criangas experimentou qualquer efeito adverso do uso da RV e
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apenas uma crianga pequena estava com medo e se recusou a usar os auscultadores. No geral,

no estudo de Chang et al. (2022) a taxa de recusa foi baixa, neste estudo ndo houve recusa

na proposta de utilizagdo. Paulo (2022) e Birnie et al. (2018), revelaram que existe a

possibilidade de surgirem sintomas como, tonturas, nauseas e outros, no entanto, sao raros o

aparecimento destes efeitos adversos e a sua resolucdo ocorria logo apds a suspensao da
utilizacdo e ndo necessitando de qualquer intervencao nesse sentido.

A pesquisa conduzida por Tychsen e Foeller (2019), destaca a capacidade das
criancas em lidar com tecnologias imersivas, os resultados indicam que, de forma geral, as
criancas demonstram uma capacidade de tolerancia a essas experiéncias, com efeitos
adversos menos frequentes do que em adultos submetidos a experiéncias similares. Além
disso, o presente estudo apresentou resultados de efeitos minimos associados a RV, com a
maioria das criancas a ndo relatar quaisquer efeitos adversos.

Arvidson et al. (2022) desenvolveram um estudo para avaliar a qualidade da RV na
area da salde, tendo, para tal, utilizado a Matriz de Qualidade de Alberta para a Satude como
uma estrutura para avaliar as dimensdes da qualidade da RV no servigo de satde. Os autores
concluem que a RV é uma ferramenta segura e minimamente invasiva atraves da qual terapia
ou distracdo podem ser fornecidas.

A investigacgdo sobre a utilizagdo da RV na sadde infantil tem vindo a aumentar,
tornando a evidéncia cientifica mais robusta, sobre a eficécia da sua utilizagdo no que diz
respeito ao alivio da dor e reducdo do medo em criangas submetidas a procedimentos
invasivos (Tas et al., 2022). Tais procedimentos sdo descritos na literatura como a colocagéo
de um cateter venoso periférico (Aydin & Ozyazicioglu., 2019), colheita de sangue
(Walther-Larsen et al., 2019; Gerceker et al., 2020) e procedimentos odontoldgicos (Kumari
et al., 2022). Estudos revelam o aumento da eficacia da RV nestes contextos de dor (Birnie
et al., 2018; Semerci et al., 2020; Ahmad et al., 2020). Ainda surgem outros estudos que
associam a RV com outras medidas ndo farmacoldgicas, como no caso de criangas com
queimaduras, nas sessdes de hidroterapia utilizam a RV (Khadra et al., 2020) e também no
caso de criangcas com flebotomia, que utilizaram a RV com frio externo (Erdogan &
Ozdemir, 2021).

A RV tem-se destacado como uma ferramenta promissora para proporcionar
conforto emocional e fisico durante os procedimentos invasivos, sendo um dos pontos fortes
da RV na saude infantil a capacidade de distrair as criancas das sensacdes de dor e de medo

(Lambert et al., 2020), através da interacdo de ambientes virtuais envolventes e interativos,
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0 que faz com que as criangas sejam transportadas para um mundo virtual, ajudando a se

distanciarem do procedimento invasivo, diminuindo o medo e a dor, tornando a experiéncia
mais positiva (Kili¢ et al., 2021).

Paulo (2022) refere que as associacdes de consultas médicas com experiéncias
positivas tendem a afetar favoravelmente a populacéo pediatrica, os profissionais de salde e
0s acompanhantes e que isso contribui para 0 aumento da cooperacdo, melhor adesdo a
vacinacdo, melhores efeitos comportamentais e uma interagdo mais positiva entre os
profissionais, as crian¢as e 0s acompanhantes. No entanto, nas consultas com vacinagao
estdo maioritariamente associadas a experiéncias negativas, devido a dor sentida pelas
criangas, por esta razdo, a dor e o medo sentido pela vacinacao, tornam-se dificil de gerir,
dependendo nédo so6 da crianga, como do acompanhante e do profissional que administra a
vacinacdo (Paulo, 2022). Destaca-se o grande desafio que surge na gestdo adequada de
técnicas de controlo da dor e do medo das criancas face a vacinacao, para melhor adesao do
PNV. Como referido no inicio deste projeto, constatou-se no estagio de salde comunitaria e
ao questionar as enfermeiras no centro de saude, que as idades dos 5 e dos 10 anos eram as
que mais dificuldade tinham na intervencdo com estratégias ndo farmacologicas para
controlo da dor e do medo.

No presente estudo observou-se que houve a administracdo de duas vacinas em
membros diferentes numa s6 consulta de enfermagem, como recomendado pelo PNV, na
Norma n° 018/2020, sendo a VASPR e a Tetravalente caracteristica dos 5 anos e a vacina
contra infecGe HPV e Tétano e difteria caracteristico dos 10 anos de idade, correspondendo
0 primeiro grupo a 20% do grupo de intervencéo e 16,7% do grupo de controlo, e as segundas
imunizages, correspondendo 30% do grupo de intervencdo e 40% do grupo de controlo.
Seguindo-se com administracdes individuais, inclui nestas administracdes segundas doses,
decisdo de toma individual diaria ou atualizacdo do PNV consoante Norma n° 018/2020, por
ndo ter sido realizado na idade programada, a mais administrada com 23 casos a vacina
contra infecdes HPV, correspondendo 43,3% ao grupo de intervencao e 33,3% ao grupo de
controlo, seguindo-se a Tétano e difteria 3 administracdes, correspondendo 6,7% ao grupo
de intervencdo e 3,3% ao grupo de controlo Tetravalente e Bexsero com apenas 1
administracdo correspondendo 3,3% ao grupo de controlo, sem nenhuma administragéo no
grupo de intervencao.

No que diz respeito ao grupo de enfermeiros que participaram no estudo, foi

possivel concluir, que apesar do estudo ter sido ampliado aos enfermeiros generalistas, todos
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0S que participaram no projeto foram EESIP. Esta situacdo pode ser atribuida ao facto de os

EESIP terem a responsabilidade, de acordo com o regulamento n°® 422/2018, de realizar a

gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas, através

da gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor, bem como a aplicacdo de
conhecimentos e capacidades em medidas ndo farmacoldgicas.

Além disso, compete ao enfermeiro especialista gerir os cuidados de enfermagem
de forma otimizar a resposta da equipa de salde como um todo, de acordo com o
regulamento n°140/2019. A capacidade de articulacdo na equipa de saude, é importante na
implementacao de novas medidas, como a técnica da RV nas criancas na atualizacdo do PNV
Norma n° 018/2020. Como referido por Chang et al. (2022), para que seja possivel oferecer
a RV imersiva como técnica de distracdo no PNV a todas as criangas, é necessario o apoio
dos profissionais, como colaboracdo, articulacdo e formacdo dos EESIP em relacdo aos
enfermeiros generalistas.

A RV pode ser apresentada de duas formas a imersiva e a ndo imersiva, estando
inerente na ndo imersiva apenas a visualizacdo, podendo o utilizador interagir com 0 meio
externo. No caso da RV imersiva, direciona para a utilizacdo de auscultadores e comandos,
de modo que o utilizador fique totalmente envolvido no mundo virtual. De acordo com
Kumari et al. (2022), a RV imersiva é considerada mais eficaz do que a RV nédo imersiva.

A envolvéncia da crianca na RV imersiva pode ser afetada pelas aplicacdes
selecionadas, mas a tecnologia pode ser personalizada, para se adequar as necessidades
individuais de cada crianca, adaptando-se a sua etapa de desenvolvimento, interesse e
preferéncias. Este estudo proporcionou aplicacbes adequadas a cada etapa de
desenvolvimento, permitindo a crianca selecionar o que lhe agrada, tornando a experiéncia
mais envolvente e agradavel, tal como recomendam Lambert et al. (2020). As aplicacbes
mais utilizadas passam pela Rv Race, correspondendo a 40% dos participantes, jogo
referente a uma nave que tem de se desviar dos obstaculos, sendo recomendado a partir dos
3 anos. Segue-se a aplicacdo Invasion, com 20%, foi inserida no projeto, devido a
necessidade de adaptacdo dos telemoOveis mais recentes ndo conseguirem descarregar
algumas aplicagdes, esta aplicagdo remete para a invasdo de extraterrestres, mas que sao
interrompidos por coelhinhos, tendo a crianga de interagir com o coelhinho e o planeta em
redor. Apos surge a visualizagdo dos videos de desenhos animados como por exemplo,
frozen, bluey, entre outros, com 13,3%. Seguidamente 6,7 % das criancas utilizou a

aplicacdo Trafic Racing in car, caracterizado por um jogo de corrida em que a crianga tem
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de abanar a cabeca para se desviar dos objetos e por fim com 3,3% das criancas a utilizar a

simulacdo de montanha-russa e o jogo, Snow Strike, caracterizado com o atirar bolas de

neve. Foram realizados ajustes das aplicacdes a utilizar, tendo em conta os telemdveis
utilizados no estudo.

Gerceker et al. (2020), compararam dois ambientes diferentes: um comovente e
emocionante (montanha-russa) e outro mais relaxante e musical (video do oceano). Os
autores referem que ndo havia evidéncia estatistica de que uma forma da realidade virtual
tivesse sido superior a outra e que ambos os métodos foram eficazes na reducéo da dor, medo
e da ansiedade quando comparados ao grupo de controlo.

Uma das dificuldades descritas com a implementacdo da RV € o tempo que se
dispensa para a sua utilizagdo, podendo ser mais demorado na primeira vez devido a
necessidade de se explicar a sua funcionalidade (Chad et al. 2018).

Os resultados desenvolvidos com o presente estudo, contribuem para a evolucdo da
pratica clinica na area da saude infantil no que se refere a gestdo diferenciada da dor e do
medo pelos EESIP, que podera influenciar a qualidade dos cuidados, uma vez que criangas
mais confortdveis e com menos medo, estardo mais propensas a cooperar durante 0S
procedimentos. Além disso, como referido inicialmente, uma experiéncia positiva, tera um
impacto a longo prazo na relagdo das criangas com os cuidados de saude, promovendo a
adesdo aos cuidados.

O estudo representa um passo na avaliacdo da eficiéncia da RV na gestdo da dor e
do medo em contextos de vacinacao pediatrica. Também importa referir que a utilizacdo da
RV imersiva, na area da saude, estd em constante evolucdo, ndo s6 a nivel de investigacao,
como também da inovacdo das aplicacdes. A tecnologia continua a evoluir, oferecendo
oportunidades de melhorar ainda mais a experiéncia das criancas em ambientes clinicos. E,
por estes factos, nosso dever manter a atualizacdo e poder selecionar as intervencfes mais
adequadas para garantir acessibilidade e eficiéncia a todas as criancas.

No encerramento desta discussdo, destaco que as conclusdes serdo abordadas no
capitulo seguinte, uma vez que nao serdo apenas concluidos os resultados quantitativos, mas

também consideragdes de todo o percurso deste relatorio final.
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CONCLUSAO

No presente relatério, 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 um estudo quase-experimental sobre o controlo da
dor e do medo face a vacinacdo com a RV, tal como a sua aceitabilidade e facilidade.

A descricdo das competéncias surge certificando as habilidades adquiridas ao longo
do percurso, comunicacdo, interacdo, pensamento critico e reflexivo sobre a tomada de
decisdo, levando a uma prética baseada na evidéncia. Relativamente ao estudo elaborado
proporcionou habilidades no desenho de projeto de investigacdo, no seu desenvolvimento e
no tratamento de dados, que contribuiu para préaticas de investigacdo em contexto pediatrico
especializadas mais robustas. Este processo de reflexdo evidenciou o processo de
crescimento de desenvolvimento pessoal e profissional.

Relativamente a aquisicdo de competéncias ao longo das préticas clinicas, foi
possivel evidenciar diversas capacidades e conhecimentos adquiridos, incluindo a
capacidade de selecionar, refletir e analisar criticamente a evidéncia relevante,
demonstrando rigor cientifico e respeito pelos principios éticos.

Por outro lado, o presente estudo, conclui que a utilizagdo da RV imersiva diminui
0 medo das criancas face a vacinacdo. Relativamente a dor, embora nos resultados nao tendo
sido possivel testar a hipotese em analise, observou-se uma tendéncia promissora na direcédo
de diminui¢do da mesma. Estes resultados permitem aclarar que a RV imersiva pode vir a
desempenhar um papel valioso nas consultas de vacinacéo, em criancas dos 4 aos 11 anos e
contribuir para que esse momento seja mais positivo. A exploracdo continua da RV imersiva
como técnica de distracdo e como mais uma medida ndo farmacoldgica para controlo da dor
e medo na vacinacgdo, € fundamental, uma vez que pode ser Util em outros contextos. Assim
este estudo fornece o desenvolvimento de uma possivel intervencéo eficaz para melhorar a
experiéncia das criangas em procedimentos invasivos.

Este avanco tecnologico tem o potencial de melhorar significativamente a
experiéncia das criangas no ambiente de satde e deve ser considerado como um acrescento
aos cuidados pediatricos. Os resultados obtidos podem ajudar a influenciar positivamente as
criangas e contribuir para melhorias significativas na adeséo as consultas de atualizacdo do
PNV.
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Uma das limitacGes encontradas com o presente estudo foi 0 tamanho da amostra,
uma vez que, foi aplicado a um numero reduzido de criangas, apenas em trés centros de
salde de um concelho da Regido Auténoma da Madeira (Funchal), um local de pesquisa
reduz a generalizacdo de um estudo devido ao viés do tamanho da amostra. Outra das
limitacGes esta relacionada com a selecdo da amostra ndo ter sido realizada de forma
aleatdria devido ao tempo limitado deste estudo em dmbito académico, podendo influenciar
os resultados. Ainda outra limitacdo encontrada, refere-se a impossibilidade de controlar
outros fatores externos do estudo, como experiéncias anteriores negativas. Pesquisas
adicionais sdo necessarias para aprofundar a compreenséo e expandir o uso dessa tecnologia
para beneficiar ainda mais as criangas em situacdes clinicas desafiantes. A contribuicdo deste
estudo consiste na divulgacdo dos resultados e no estimulo para que novos estudos sejam
realizados nesta area. Assim pesquisas adicionais sao necessarias para aprofundar e expandir
0 uso desta tecnologia, de modo a beneficiar ainda mais as criancas em situac6es desafiantes.
Sugere-se a realizagdo de estudos nesta area em que se consiga amostras mais robustas, de
diferentes localizacGes e de forma randomizada.

A contribuicdo deste estudo consistira na divulgacéo dos resultados e no estimulo
para que novos estudos sejam realizados.

Importa reconhecer as dificuldades encontradas durante a realizagcdo deste
mestrado, pelo que ao longo deste percurso, deparou-se com desafios significativos, como a
gestdo de tempo, equilibrio entre a vida pessoal, vida profissional e a vida académica, entre
outros. Estas dificuldades, embora, por vezes, desafiadoras desempenharam um papel
fundamental no crescimento pessoal e profissional. Enfrentar estas dificuldades ndo apenas
contribuiu para o aumento da resiliéncia, mas também proporcionou a importancia da
organizacdo, gestao de tempo e procura continua de apoio e de conhecimento.

Ao refletir sobre essa etapa, observa-se que as dificuldades ndo foram obstaculos
insuperaveis, mas oportunidades de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional.
Através da perseveranca e da orientacdo académica, foi possivel superar estes desafios e
atingir os objetivos estabelecidos.

Finaliza-se refletindo que o mundo estd em constante evolucdo, a procura pelo
conhecimento estara sempre presente e espera-se que este relatorio seja um pequeno passo
em direcdo a uma compreensdo mais profunda e a um futuro mais promissor para a satde
infantil e pediatrica, salientando que por ser uma &rea abrangente e pela diversidade de

experiéncias vivenciadas torna-se dificil explanar tudo no relatério.
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APENDICE A: FORMACAO SOBRE O DESENHO DO ESTUDO

Jonsmme SESARY £

Realidade Virtual

==
=
4

Um trabalho de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil
e Pediatrica

\
Y Realizado por: Laura Costa
|

S —— =

Ordem dos Enfermeiros

* Relata que as medidas nao farmacoldgicas sdao consideradas intervengdes de carater
psicologico, descritas como eficientes nas situagdes de dor ligeira, procedimentos

. dolorosos ou como complemento dos analgésicos, promovendo uma maior -
autonomia por parte da crianga e familia.

* As intervengdes ndo farmacoldgicas em criangas, sio recomendadas para o alivio e
controlo da dor durante procedimento dolorosos, de forma a aumentar o conforto e
estabilidade hemodinamica da crianga.
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| Realidade Virtual

* E caracterizada como uma técnica de medida ndo L
i farmacologica na gestdo da dor e ansiedade/medo, definida
. com uma imagem ou ambiente gerado por computador que

permite ao utilizador interagir com ele.

‘ * A tecnologia de RV inclui duas categorias: imersiva e nao
[ imersiva. [

* Sendo a imersiva alcangada através da combinagdo do visor
com os fones, incluindo a utilizagdo dos diversos sentidos
permitindo a imersdo no mundo virtual.

(Ahmad et al., 2020)

Os objetivos gerais:

e Aplicar a técnica de distragdo com RV nas criangas dos 4 aos 11 anos, no procedimento da

. vacinagdo, em trés Centros de Saide da RAM, no periodo de maio a junho.

- Os objetivos especificos do presente projeto sio descritos como:

\ ® Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagao alvo do projeto.
[ e Descrever a relag@o entre a RV e a diminui¢do da dor e do medo na vacinagao.

e Descrever a facilidade de manuseamento e aceitabilidade da RV na vacinagao.
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Metodologia:

* O presente projeto ira se debrugar por dois grupos de populagdes pediatricas, uns

serdo distraidos com a técnica de distragdo ndo farmacologica, a realidade virtual
(grupo de interven¢do), e o segundo grupo nao ird ter qualquer técnica de distragdo
(grupo de controlo). Serdo aplicados questionarios a cada um dos grupos com a
caracterizagdo sociodemografica, a avaliagdo da escala da dor ¢ do medo antes e

depois da vacinagdo.

Critérios de inclusio:

Criangas com idades entre os 4-11

anos;

Pertencem ao Centro de Saude que vai

ser realizado o estudo;

Critérios de exclusio:

Criangas com incapacidades visuais,
auditivas e cognitivas que impedem a

interag@o com a RV;

Criangas que no momento da vacinagdo

sintam dores de cabega, tonturas ou dores

abdominais;

Criangas com historial de epilepsia ou

doenga relativa a zona cerebral;

Criangas que em viagens maiores de carro

costumam ficar nauseadas.
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coMO e ||

PODE
2 :
FUNCIONA? A AJUDAR K-
Colocas os éculos e

3 comecas a jogar D-m-nu-ro medo
I 4 } o jogo

DEVES
PARAR SE....

Sentires mal disposto

Enquanto jogas a enfermeira
administra a vacina

~ Diminvir a dor

_— .. _ N
\XOQUEI'E? W @

OS JOGOS

Sédo uns 6culos, onde se PODEM SER...

Jogar bolas de neve

consegue ver videos
divertidos e jogar jogos
interativos.

QUAIS VIDEOS?
Dos 4-6 Anos

e -

Ver o Oceano

Sor uma nave
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Desafio Apanhar moedas

0S JOGOS Dos 7-11 Anos

PODEM SER...

Corrida

Cer uma nave

~ Corrida de dgua amada

=

Instrumento de colheita

Cantse de Sande QUESTIONARIO is Criangas 4-6 anos (C)

|
|
|
QUESTIONARIO s Criangas 4-6 anos (1) 1
|

() (@) (@) (@) (&) (&)
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Instrumento de colheita

QUESTIONARIO s Criangas 7-11 anes ()

QUESTIONARIO s Criangas 7-11 anos (C)

Encale da doe (Nomérica) safcs € 3p0s 4 waciEaGio, s
Excala Mo
Sem Dor|

[eleloloTalelelsTolo Tuo] oorsins

11

Instrumento de colheita

QUESTIONARIO aos Pais (1)
QUESTIONARIO a0s Pais (C)

Pp——

12
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Instrumento de colheita

QUESTIONARIO aos Enfermeiros (1)

[

QUESTIONARIO aos Enfermeiros (C)

13

Plano de Intervencao na Consulta:

N

W

~J

. Avaliar Critérios de inclusio e exclusdo;

. Entregar Folha de informagdo ao Participante, esclarecer junto dos pais e das criangas a informagao

geral do projeto;

. Entregar a folha de consentimento ao representante legal do menor; e recolher consentimento oral a

crianga maior de 7 anos.

. Dar a escolher a crianga qual o tipo de video/ jogo quer;
. Explicar o seu funcionamento;

6.

Explicar a crianga o procedimento da vacinagdo e que serd em simultineo com a realidade virtual.

. Solicitar a criang¢a que disponha o/os membro(s) para o procedimento. Se a crianga quiser pode realizar

o procedimento ao colo do acompanhante.

14

viii
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Plano de Intervencao na Consulta:

8. Colocar os 6culos com os fones na crianga, enquanto a enfermeira prepara a vacina (2-4 min), para que a
crianga possa interagir com a realidade virtual.

- 9. Administrar a vacina; .

10.A crianga pode se manter imersiva +/- 5-10 min.

1 1 .Entregar o questionario primeiro ao representante legal;
12.Apés ter terminado realizar o questionario a crianga e preencher.
13.Por fim preencher o questionario destinado aos profissionais de enfermagem;

14 Desinfetar o aparelho com toalhitas desinfetantes ou com compressas embebidas em desinfetante. Nota:
Nao aplicar o desinfetante diretamente nos 6culos de realidade virtual para ndo os danificar.

Escola Superior
Saode Santa Maria

Realidade Virtual

Um trabalho de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica

Realizado por: Laura Costa
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APENDICE B: PLANO DE CONSULTA

Saude Santa Maria

Plano de Intervenciao na Consulta:

A utilizacdo da Realidade Virtual no controlo da dor e medo da crianca face a

1.

A

10.
11.
12.
13.
14.

vacinagao

Avaliar Critérios de incluséo:
- Se a Criangas possui idade compreendida entre os 4-11 anos;
- Pertencem ao Centro de Saude que vai ser realizado o estudo;
- Se a Criangas nio possui incapacidades visuais, auditivas e cognitivas que
impedem a interagdo com a RV;
- Se a Criangas no momento da vacinagéo ndo sinta dores de cabega ou tonturas;
- Se a Criangas néo tem historial de epilepsia e traumatismo craniano;
- Se a Crianga em viagens maiores de carro ndo costuma ficar nauseadas
SE A CRIANCA FOR RLEGIVEL PARA O ESTUDO
Entregar Folha de informag@o ao Participante, esclarecer junto dos pais e das
criangas a informagdo geral do projeto;
Entregar a folha de consentimento ao representante legal do menor;
Dar a escolher a crianga qual o tipo de video/ jogo quer;
Explicar o seu funcionamento;
Explicar 4 crianga o procedimento da vacinag@o e que sera em simultineo com a
realidade virtual.
Solicitar a crianga que disponha o/os membro(s) para o procedimento. Se a crianga
quiser pode realizar o procedimento ao colo do acompanhante.
Colocar os oculos com os fones na crianga, enquanto a enfermeira prepara a vacina
(2-4 min), para que a crianga possa interagir com a realidade virtual.
Administrar a vacina;
A crianga pode se manter imersiva +/- 10-15 min.
Entregar o questionario primeiro ao representante legal;
Ap0s ter terminado realizar o questiondrio 4 crianga.
Por fim preencher o questionario destinado aos profissionais de enfermagem;
Desinfetar o aparelho com toalhitas desinfetantes ou com compressas embebidas
em desinfetante. Nota: Nao aplicar o desinfetante diretamente nos o6culos de

realidade virtual par néo danificar.
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APENDICE C1: PANFLETO DOS 4 AOS 6 ANOS

REALIDADE
VIRTUAL

QUERES PARTICIPAR?

PROJETOE...

Um trabalho de Mestrado em
- Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica Realizado por:
Laura Costa

C’mi’:’m _ = Vamos tornar a

o 5 o5 de cluny T A vacinagao
; %3 menos dolorosa...
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OQUEE? = | spaRA.l  0sJ0GOS
S&o uns éculos, o'ndese = L v, PODEM SER
consegue ver videos Sl e = et Jogar bolas de neve
divert.idt:sr aetjit‘::‘g’:jogos = 5o . SOL SR 2 Bl Diminuir d -

QUAIS VIDEOS?

f"s\ o\ o - VeroQceano

Ser uma nave :




APENDICE C2: PANFLETO DOS 7 AOS 11 ANOS

DEVES
PARAR SE....

B Sentires mal disposto

7
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PROJETOE...

Um trabalho de Mestrado em

- Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica Realizado por:
Laura Costa

G ST

Caceda i de Erberm

S. joséﬁd: Cluny

REALIDADE
VIRTUAL

QUERES PARTICIPAR?

Vamos tornar a
vacinagdo
menos dolorosa...
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OQUEE?

Sao uns o6culos, onde se
consegue jogar jogos
interativos.

COMO
FUNCIONA?

Colocas os éculose
comecas a jogar
o jogo

~ Enquanto jogas a enfermeira

administra a vacina

Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica:

Controlo da dor e medo face a vacinagao com Realidade Virtual | 2023

OS JOGOS
PODEM SER...

~ Ser uma nave

Corrida

Xiv
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APENDICE D: OCULOS UTILIZADOS
Aplicacdo Cardboard:

O - S T o
Ao Hoe)

2

lools

g
\ BT

XV
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APENDICE E: APLICACOES UTILIZADAS

Jogos dos 4 anos aos 6:
Titulo do jogo: SNOW STRIKE VR

Objetivo: Atirar bolas de neve nas outras criangas. ldade recomendada superior aos

3 anos.
Link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=co.dpid.snowstrike.free.cardboard

Titulo do jogo: VR OCEAN AQUARIUM

Objetivo: Explorar o oceano e observar varias espécies de peixes. ldade

recomendada superior aos 3 anos.

Link: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.sculfa.vroceanaquarium

Titulo do jogo: MX VR capaz de converter videos do Youtube em RV, primeiro

descarregar videos através da aplicacdo Tube master Downloader e depois usar a MX VR

para ver modo cinema. Videos recomendados: Frozen,filmes da Disney e a Patrulha Pata
Links: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.snack.vr
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.masterteam.itubevideo.downlo

aders

Titulo do jogo: VR X-RACER

Objetivo: Uma nave espacial super-rapida que tem de se desviar dos asteroides que

vém na sua direcdo. ldade recomendada superior aos 3 anos.
Link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.SimpleGames.VRXRacer

Jogos dos 7 anos aos 11:
Titulo do jogo: FRUIT RACING

Objetivo: Uma corrida em que tem de se desviar dos obstaculos no caminho. Idade

recomendada superior aos 3 anos.

Link: https://play.google.com/store/apps/details?id=io.xrgames.fruitracing
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Titulo do jogo: NEED FOR JUMP VR

Objetivo: Um jogo de agdo em que a crianca tem de colher o méaximo de moedas e

chegar ao fim do nivel. Idade recomendada superior aos 3 anos.

Link: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.farlenkov.jmpr

Titulo do jogo: VR X-RACER

Objetivo: Uma nave espacial super-rapida que tem de se desviar dos asteroides que

vém na sua direcdo. ldade recomendada superior aos 3 anos.
Link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.SimpleGames.VRXRacer

Titulo do jogo: VR AQUA THRILLS
Objetivo: Simulador de parque aquatico. Idade recomendada superior aos 7 anos.
Link:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rabbitmountain.vr.aquapark

Titulo do jogo: FROGY VR

Objetivo: Ajudar o sapo a encontrar a sua amada, roubado pelo jacaré. Comendo
todas as moscas para ganhar forga. Idade recomendada superior aos 3 anos.

Link: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fibrum.froggyvr
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APENDICE F: CONSENTIMENTO INFORMADO ACOMPANHANTES

SESARAM \'j;-'-i:r-'r:;u- :ﬁ:ﬁ. José de Cluny

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ESTUDO DE INVESTIGACAD CLINICA

Mome do Estudo de Investigagio:

A utilizagiio da Realidade Virtual no controlo da dor e medo da cnanga face 4 vacinagio
teernesemeeriaseneiaaneeseeeeres. iNOME do participante no estudo). Confirmo ter lido e
compreendido toda a informagiio deste Consentimento Informado. Todas as minhas
questies foram esclarecidas,

Concordo voluntariamente participar no estudo de investigagio acima referido,

@) T (Assinatura do participante)

Concordo que os meus dados de saide, sejam tratados de forma anonimizada pelos
investigadores do estudo de investigagio acima referido ¢ segjam publicados para a
comunidade cientifica somente como produto final da investigagio.

Concordo que os meus dados de sadde, sejam integrados numa “base de dados” de
forma anonimizada, tendo como fim o estudo de investigagiio clinica‘translacional
acima referido. Concordo os meus dados de satde saiam do SESARAM, EPERAM,

(data) (Assinatura do participante)
*Sei gue posso retirar o mew consentimento, que os meus dados serdo extintos da “base

de dados” do estudo ¢ o produto bioldgico serd eliminado.
*Sei que receberei uma fotocopia deste formulirio de consentimento informado.

(data) {Assinatura do Investigador)
(data) {Assinatura da pessoa que explicou o
consentimento)

*As assinaturas s3o feitas conforme figuram no cartio de cidadio.
*Todas as folhas vhm de ser rubricadas pelo participante.
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APENDICE G: CONSENTIMENTO INFORMADO CRIANCAS
g :“ .:js‘.‘;s.:-:;un r{}?i José de Cluny

SESARAM

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES NAD TEM
CAPACIDADE OU NAO PODEM DAR O SEU CONSENTIMENTO INFORMADO

MNome do Estudo de Investigagiio; A wtilizagio da Realidade Virtual no controlo da dor e
medo da crianga face & vacinagio
Nome do participante no Estudo de Investigagio

Eu, abaixo 85I, ..o ov e rsea s an e e s n s nnn e n e nan
{nome do representante legal do participante no estudo)

Confirmo ter lido ¢ compreendido toda a informagdo deste Consentimento Informado,
Todas as minhas questdes foram esclarecidas.

Concordo que aquele que legalmenie represenio, participe no esiwdo de investigagiio
acima referido.

(data) (Assinatura do representante legal do participante)
Concordo que os dados de sabde dagquele que legalmente represento, sejam tratados de
forma anonimizada pelos investigadores do estudo de investigagio acima referido e

sgjam publicados para a comunidade cientifica somente como produte final da
investigagio,

(data) (Assinatura do participante)
Concorde que os dados de satde daguele que legalmente represento, sejam integrados
numa “base de dados” de forma anonimizada, tendo como fim o estudo de investigagio
acima referido. Concordo esses dados de saide salam do SESARAM, EPERAM.

Sel que posso retirar o consentimento ¢ que os dados daquele gue legalmente
represento, serio extintos da "base de dados” do estudo de investigagio ¢ produto

biolégico colhido serd eliminado,
Sei que receberei uma fotocdpia deste formulirio de consentimento informado.

b,

@) " (Assinatura do Investigador)

(data) (Assinatura da pessoa que explicou 0 consentimento)

* s assinatwras s3o feltas conforme figuram no cartdo de cdadde.
*Todas as folhas tém de ser rubricadas pelo participante do estudo de investigagio,
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ANEXOS
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ANEXO A: PANFLETO ALIMENTACAO

Papa Bem

Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica:

Controlo da dor e medo face a vacinagao com Realidade Virtual | 2023

-

N4

alimentar é educar!

Dos 4 aos 6 meses

ALIMENTACAO: Dos 4 aos 6 meses

.

ii >

Grupo Alimentos

de Alimentos

Leite Materno

LEITE

Numero
de porcdes didrias

Tamanho

Sempre que
o bebé desejar

das porgdes

/

E LACTICINIOS

Férmula:
4 a 6 meses

Esta é a opgdao quando a alimentagdo continua
a ser feita exclusivamente com leite.

Se esta a amamentar ao peito, dé de mamar
sempre que o bebé desejar, de dia e a noite.

Se esta a alimentar o seu bebé com um biberao,
guie-se pelas quantidades de leite sugeridas

para cada fase, tendo em conta o tamanho do bebé
e 0 seu apetite. Ninguém melhor do que o seu bebé
para decidir quando mamar e de quanto leite
necessita em cada refeigdo.

Procure reconhecer e respeitar os sinais de fome
do seu bebé e os sinais de que ja esta satisfeito
ou de gue necessita de uma pausa durante

as refeicdes. Se o bebé demonstrar gque nao
guer mais, nao insista.

Nao exagere na quantidade de leite gue oferece
ao seu bebé. Se o bebé demonstrar fome
apoés a refeicao, pode oferecer um pouco mais.

Prepare o leite de acordo com as instrucdes
da embalagem. Nao utilize nem mais
nem menos po para a quantidade de dgua.

5aé6 120 ml a 210 ml

N&o aquecga o leite no micro-ondas.
O leite pode ficar muito quente
e queimar o seu bebé.

N&o dé ao bebé outros alimentos
ou bebidas para além do leite,
a nao ser por recomendacao médica.

S6 ha motivos para preocupac¢ao se o seu bebé
ndo estiver a ganhar peso ou estiver a ganhar
peso a mais. Esta avaliacdo sera feita

nas consultas regulares.

Tenha confianca em si prépria e no seu bebé
e desfrute desta etapa tdo importante para

a vossa relagdo. Amamentar ou dar o biberdo
sao oportunidades Unicas para se conhecerem
e fortalecerem 0s vossos lagos.

Procure fazer a diversificacao alimentar
do seu bebé, ou seja, a introducao

de outros alimentos que nao o leite,

0 mais proximo possivel dos 6 meses.

(continua) ** ‘>

ATENCAOQ! Este folheto serve somente como um guia e ndo deve substituir os conselhos dos profissionais de salide que acompanham o seu bebé.
Cada bebé é um bebé e as necessidades alimentares do seu podem ser diferentes das sugestdes aqui apresentadas.

1/2
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LIOKO

® Esta é a op¢ao quando se inicia a diversificagdo
alimentar entre os 4 e os 6 meses

# Procure iniciar a oferta de novos alimentos para além
do leite o mais préximo possivel dos 6 meses.

* Guie-se pelas quantidades de alimentos sugeridas
para cada fase, tendo em conta o tamanho
e 0 apetite do bebé.

® Procure reconhecer e respeitar os sinais de fome
do seu bebé e os sinais de que ja esta satisfeito ou
de gue necessita de uma pausa durante as refei¢cdes.
Se o bebé demonstra que ndo quer mais, ndo insista.

* Ndo exagere na quantidade de alimentos que oferece
ao seu bebé. Se o bebé demonstrar fome apos
a refei¢do, pode oferecer um pouco mais.

* Os novos alimentos devem ser oferecidos a colher
e nao pelo biberao.

® Dé um alimento novo, legume ou fruta,
a cada 4 ou 5 dias.

Grupo Numero Tamanho
de Alimentos L de porgcdes didrias das por¢des
. Sempre gque /
Leite Materno . .
LEITE o0 bebé desejar
E LACTICINIOS o .
drmula:
3a6 120 ml a 210 ml
4 a 6 meses
FRUTAS Puré de fruta 1 15 mla 45 ml
HORTICOLAS Puré de legumes 1 15 mla 90 ml
CEREAIS Papa de cereais 1 15 mla 90 ml

® Quanto maior a quantidade de outros alimentos
que o bebé come, menos leite deve consumir.

® Lembre-se de que as refeicdes devem ser momentos
agradaveis e desejados. Sente-se com o seu bebé,
converse com ele e tenha atengao aos seus sinais,
num ambiente tranquilo, sem distracdes como
brinquedos, o telefone e a televisdo. Respeite o seu
ritmo e espere até que esteja pronto para a préxima
colherada. Deixe-o tocar nos alimentos. As pressdes
e os raspanetes para que coma sao totalmente
desaconselhados.

Ofereca dgua ao seu bebé, principalmente
nos intervalos das refei¢cdes.

® 56 ha motivos para preocupacdes se o seu bebé
néao estiver a ganhar peso ou estiver a ganhar
peso a mais. Esta avaliagao sera feita
nas consultas regulares.”

15 ml =1 COLHER DE SOPA = >

ATENCAO! Este folheto serve somente como um guia e ndo deve substituir os conselhos dos profissionais de salide que acompanham o seu bebé. 2/2
Cada bebé é um bebé e as necessidades alimentares do seu podem ser diferentes das sugestdes aqui apresentadas.

HARVARD MEDICAL SCHOOL
- PORTUGAL PROGRAM

IN TRANSLATIOMAL RESEARCH AND INFORMATION

FCT

Doutor Ricardo Jorge Fandaio pirs 3 Citnca e < Tecacloia

GOVERNO DE i i
? PORTUGAL ‘ < , instiuto_Nacional de Satide

MINISTERIO DA SAUDE
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ANEXO B: PARECER DA COMISSAO ETICA E CIENTIFICA DO
SESARAM, EPE

::'H" ‘W
SESARAM..= W

Senico de Sadde da RAMirim

Exmos. Senhores
- Enf.® Laura Costa

or. Fibia mﬁ:ﬁi&m i S7laura.costa@gmail.com

- Diredora dos Ceniros de Sadde do Funchal
Zona 1
Dra. Ovianding Figusira

Sadde da RAM, EPERAM
Sarvigo de Sﬂﬂﬁ

Sua Reterincia: Sun Comunicagin: NI Ofigi: $.23002160 20230503
Classifiesgho: 18.63

Assunto: Pedido de Investigagio: “A utilizagio da realidade virtual ne controlo da dor
@ do medo da crianga face & vacinagio”

Ma sequéncia ac vosso pedido de 14.04.2023, sobre o assunto mencionado em epigrafe,
informamos Vossa Exa. que o pedido de autorizagfio para a realizagio de estudo/projecto de
investigagio, mereceu parecer favordvel da Comissfio de Etica para a Sadde e da Comissdo
Cientifica e de Investigagio do Servigo de Salde da Regido Autdnoma da Madeira, EPERAM,
05 quais Se anexam.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administracio

afaela Fernandas |

SESARAM, EPEAAM . A Luis Camndes, B 57, P004-514 . Funchal . Madewa
Tedel - 291 P09 400 « Fax: 391 MOW 400 + wewve sesaram_pl = Contriuinte: 511 219 B8

xXxiii



Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica:

Controlo da dor e medo face a vacinagao com Realidade Virtual | 2023

.. H-
LEL 1}
.

. OAD By ) e

SESARAM,.2*

Servge de Saute do RAM (maae

Comisséao de Etica para a Saide do SESARAM, EPERAM
Parecer relativo ao documento n° 30/2023

A - RELATORIO

A Comissdo de Etica para Salude (CES) do Servio de Salide da Regido Auténoma da
Madeira, EPERAM (SESARAM, EPERAM), analisou o Projeto/Estudo de Investigagéo:

‘A utilizagdo da realidade virtual no controlo da dor e do medo da crianga face a
vacinagao”, da investigadora do SESARAM Enf* Laura Costa.

Trata-se de um estudo a realizar nos Centro de Saode

do SESARAM, com o objetivo de investigar se a utilizagdo de técnicas de realidade virtual tem
impacto no controle da dor e do medo da crianga face & vacinagao.

Sera realizado em criangas dos quatro aos onze anos através de questiondrios adaptados
aos diferentes grupos etérios e a serem comparados com um grupo de criangas vacinadas e
nédo sujeitas a esta tecnologia.

A aplicagdo da inteligéncia artificial, neste estudo tem vérios niveis de imers#o, sendo que
nos casos € apenas através de imagem (6culos) e noutros, a tecnolOgia de realidade virtual
imersiva é alcangada através da combinagdo do visor com os fones, 0 que vai permitir a
imers&o no mundo virtual.

Previamente sera obtido o consentimento informado.

B - CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPERAM deliberou emitir Parecer Favordvel por nfio se colocarem
quaisquer questdes de ordem élica.

SESARAM EPERAM  Av Luis Camdes, N° 57 9004-5'4  Funchal . Madewa
Tolef - 291 709 400 « Faw. 291 709 6D1 » www sosaram pt - Contnduinte: 511 228 B4R
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LR} MU AT IO DA AT A

SESARAM....x*

Service de Saude da RAM trenam

COMISSAO CIENTIFICA PARA A INVESTIGAGAO CLINICA DO SESARAM, EPERAM
Parecer Cientifico do Projeto/ Estudo de Investiga¢io
Parecer n® 26/2023

1. A Comiss3o Cientifica para a Investigag3o Clinica do Servigo de Satide da Regido Auténoma da Madeira
(SESARAM, EPERAM), analisou o Projeto/ Estudo de Investigacdo, com o tema: A utilizagio da
Realidade Virtual no controlo da dor e do medo da crianga face a vacinagio”, da investigadora do
SESARAM Enf? Laura Costa

2. O documento em andlise, (E23051015) datado de 14/04/2023.

3. Trata-se de um estudo observacional.

4. Tem como objectivo:
Aplicar a técnica de distracgdo com Realidade Virtual nas criangas dos 4 aos 11 anos, no procedimento
da vacinacdo, em trés Centros de Saide da RAM, no periodo de maio a junho.

5. CONCLUSAO: A Comissdo Clentifica para a Investigago Clinica do SESARAM, EPERAM considera que
este Projeto/ Estudo de Investigagio tem fundamentagdo cientifica. Emite parecer favordvel para a
sua realizacdo no SESARAM EPERAM, desde que sejam cumpridas todas as exigéncias da Lei da

Protecdo de Dados para a Investigagio vigentes e tenha o parecer favordvel da Comissdo de Etica.

14/04/2023

Comissdo Cientifica para a Investigagdp Clinica do SESARAM, EPERAM

(Prof. Doutora Ana Célia Sousa)

SESARAM, EPERAM |, Av. Lulbs Cambes, N* 57, 9004-514 , Funchal . Madeire
Tolel . 291 70% 500 « Fax: 259 709 801 » www.sesaram. pt » Contribuinte: 511 228 B8
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ANEXO C: PARECER DA DIRECAO DE ENFERMAFGEM DO
SESARAM,EPE

B HEERAD ALTOMOMA DA MAGERA

SESARAM...5* gy

Servico de SaGde da RAM pperam
QZONEPFS

| (9 laat \‘(

TERMO DE INFORMAGAO PARA A DIRECAO TECNICA

+ermy De ARCccR ¢ ¥
DN DRCeNnd DG RPN T

DY Se sarnm ¢ Pcnnanm

\ N TR MmN MV

A omscAo TECNICA DE ENFERMAGEM

lnvestigador pnncupal do Pro;eto/Estudo de Investigacéo:

A uhlizsa......da.... Realdade... Ualua)l...oo... ook, O... A2 do..
ORGSO fqu B MO STt

(titulo do Projeto/Estudo de Investigaclio)

Venho por este meio informar Vossa Ex™ Diretor(a) En*.....&zn Hanus). Otm\w.; que estou
|| de Investigacdo acima mencionado no Centro/Servigco/Unidade

e solicitar as condigdes necessarias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com o programa e
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Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica:

Controlo da dor e medo face a vacinagédo com Realidade Virtual

ANEXO D: FOLHETO DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ESTUDO DE INVESTIGACAD CIINICA

SESARAM, EPERAM

FOLHETO DE INFORMAGAO AD PARTICIPANTE

Nome do Estudo de Investigacio:
& utilizagdo da Realidade Virtual no controlo da dor e medo da crianga face a vacinacio

1.

2,

Introducdo do tema do Estudo de Investigacdo:

A OE (2013) relata que as medidas ndo farmacoldgicas sdo consideradas
intervengdes de cardter psicologico, descritas come eficientes nas situagdes de
dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento dos analgésicos,
promovendo uma maior autonomia por parte da crianga e familia. As
intervengbes ndo farmacoldgicas em criangas, sdo recomendadas para o allvio e
controlo da dor durante procedimento dolorosos, de forma a aumentar o
conforto e estabilidade hemodindmica da crianga.

A utilizacdo da tecnologia de Realidade Virtual (RV), & caracterizada como
uma técnica de medida ndo farmacoldgica na gestio da dor e ansiedade,
definida com uma imagem ou ambiente gerado por computador que permite
ao utilizador interagir com ele. A tecnologia de RV inclui duas categorias:
imersiva e ndo imersiva, sendo a imersiva alcangada através da combinagio do
visor com os fones, incluindo a utilizagdo dos diversos sentidos permitindo a
imersio no mundo wvirtual, por outro lade a categoria ndo imersiva &
caracterizada por apenas o visor com um mundo gerado pelo computador,
permitindo ao utilizador comunicar com © mundo externa ao Mesmo tempo
que estd no munda virtual (Ahmad et al.,

Objetivos deste Estudo de Investigagdo:
Os objetivos gerais do presente projeto 580 05 seguintes:

# Aplicar a téenica de distragdio com BV nas criangas dos 4 aos 11 anos,
no procedimento da vacinagdo, em trés Centros de Sadde da RAM, no
periodo de maio a junho.

s objetivos especificos do presente projeto sdo descritos como:
# [descrever as caracteristicas sociodemogrificas da populagio alvo do

projeto.
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e Descrever a relagdo entre a RV e a diminui¢do da dor e do medo na
vacinagio.

e Descrever a facilidade de manuseamento ¢ aceitabilidade da RV na
vacinagdo

3. Metodologia do Estudo de Investigagio:

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a relagdo da técnica de distragdo da
Realidade Virtual, no controlo da dor ¢ medo da crianga durante a vacinagdo, visto ser
uma populagdo que estd cada vez mais direcionada para as novas tecnologias, permite
uma maior adesdo a este tipo de técnica ndo farmacologica do controlo da dor ¢
ansiedade, oferecendo uma oportunidade para uma boa gestio das novas tecnologias.

Assim, pretendemos identificar a dor ¢ o medo sentidos pelas criangas ¢ a
percegdo pelos pais/ pessoa significativa e Enfermeiro relacionado com a vacinagdo.

Optou-se por um estudo de método quantitativo, transversal ¢ descritivo, por ser
um processo sistematico, com a recolha de dados observéaveis ¢ quantificiveis,

O presente projeto ird se debrugar por dois grupos de populagdes pediatricas, uns
serdo distraidos com a técnica de distragdo ndo farmacoldgica, a realidade virtual (grupo
de intervengdo), ¢ o segundo grupo ndo ird ter qualquer técnica de distragdo (grupo de
controlo). Serdo aplicados questionarios a cada um dos grupos com a caracteriza¢io
sociodemografica, a avaliagdo da escala da dor ¢ do medo antes e depois da vacinagdo.

Ao grupo de controlo apenas serd entregue os questionérios para avaliagdo da dor
e medo das criangas face a vacinagdo € noutro grupo o mesmo questiondrio com
aplicagiio de técnica de distragdo RV ¢ o questionamento sobre a sua aceitabilidade.
Também ird ser entregue um questionério aos pais e aos enfermeiros que aplicam a
técnica, onde consta a percegdo dos mesmos pardmetros face a aplicagdo a utilizagio da
RV. Cada participante serd informado do que ird ser cfetuado, sendo da sua livre
vontade a participagdo neste estudo.

Este estudo envolveu pesquisa prévia a nivel tedrico como consulta de outros
estudos de investigagdio com técnica da distragdo através da RV a nivel internacional de
forma a poder direcionar o projeto.

Este projeto envolve a crianga utilizar uns oculos acoplados a uns fones, que
define uma imagem ou ambiente gerado por computador que permite 2o utilizador

interagir com ele. A tecnologia de RV imersiva ¢ alcangada através da combinagdo do
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visor com os fones, incluindo a utilizagdo dos diversos sentidos permitindo a imersdo no
mundo virtual.

Irio ser selecionadas aplicagbes ¢ programas adequados & fase etdria e
desenvolvimento infantil. Serfio dadas formagbes aos enfermeiros que irdo aplicar a
distragfio através da RV nos primeiros dias e serd entregue um panfleto sobre a sua
aplicagdo ¢ os critérios de inclusdo no presente estudo. Antes da aplicagdo da técnica
ndo farmacolégica ¢ necessario cumprir com um plano de consulta, seguiu-se com a
claboragdo de um documento de instrugdes para aplicagdo da técnica, de modo a ser

realizada de forma coerente em todos os servigos selecionados,

4. Riscos da participagdo neste Estudo de Investiga¢do:
Nio. Ndo se prevé que a inclusdo neste estudo acrescente risco para a sua satde.
Estando apenas descritos efeitos colaterais como tonturas, niuseas ou vomitos com a

utiliza¢do superior a 15 min.

5. Beneficios da participag¢iio neste Estudo de Investigagiio:
Futuramente, a informagdo obtida neste estudo ird beneficiar os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica do SESARAM
permitindo:
. A utilizagdo da Realidade Virtual como téenica de distragiio, mais
adequada a criangas que procedem a atualizagdo do PNV;
. A consciencializagio dos proprios profissionais acerca da eficicia da
medida ndo farmacologica na utiliza¢do da gestdo da dor e ansiedade;
. A adequada gestdo da dor ¢ ansiedade das criangas que procedem a
atualizagdo do PNV.

6. Confidencialidade e anonimato:

No caso dos enfermeiros que irdo colaborar no preenchimento dos questionarios, também
serd garantida a confidencialidade através da anominagio dos questionarios pois os centros de
salde terdio as primeiras letras do abeceddrio como identificagdo e sé os investigadores
conhecerdo a qual se identifica; tal como as criangas, pessoa que acompanha ¢ enfermeiros
serdo atribuidos um nimero com associagdo da letra do centro de saide ¢ com a letra [ de
intervengio ¢ letra C de controlo no final ~ exemplo centro de satde A ¢ grupo de controlo:
Crianga 1AC, Familiar 1AC; Enfermeira 1AC ¢ centro de saide A ¢ grupo de intervengdo:
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Crianga 1Al Familiar 1AL Enfermeira 1AL Assim, ndo serd wtlizado o nome do parficipante
cm nenhurmn relatbrio.
7. Tratamento, armazenamento e destruicio dos dados:

05 dados de identificagdo dos participantes serdo apenas do conhecimento do
investigador responsavel e da onentadora, sendo esta mformagio destruida apds a conclusio do
esmdo. A sua informagdo pessoal serd sempre confidencial e 56 poderd ser revelada se solicitada

pelas vias legais. Esta prevista a publicagio dos resultados deste estudo no futuro, mas a sua
identidade ndo serd divulgada.

8. Divulgacio dos resultados deste Estudo de Investigagdo:

Somenie serd divulgado/publicado o produto final da investigagio, sob a forma de
artigos, comunicagdes em reunides cientificas, mestrados, introdugio em repositérios

cientificos e comunicapdes para a Comunidade.
9. Participagdo neste Estudo de Investigagdo:

A sua participagiio ¢ voluntiria, nio existe nenhuma contrapartida financeira ou
de outra natureza, a sua participagio.

Informamos também, que poderd livremente recusar ou InlErTOmMper a sua
participagio no estudo, sem qualquer tipo de penalizagio e que os seus dados de saide’
produio biolégico dados serio de imediaio extinios da "base de dadoes” do estudo.
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