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Resumo

Introducgédo: A formacdo em enfermagem especializada exige ndo apenas conhecimento
tedrico solido, mas também vivéncia pratica que contribua para o desenvolvimento de
competéncias clinicas, éticas e comunicacionais. No &mbito da enfermagem de saude infantil
e pediatrica, o ensino clinico desempenha um papel fundamental na preparagao de
profissionais capazes de responder as necessidades complexas da crianca e da sua familia.
Este artigo apresenta uma reflex&o critica sobre a experiéncia no ensino clinico enquanto
enfermeiraespecialistaem saude infantil e pediatrica, destacando os desafios, aprendizagens
e contributos para a pratica profissional.

As novas tecnologias tém assumindo um papel cada vez mais relevante na area da saude,
proporcionando abordagens inovadoras para o controle da dor, especialmente em pacientes
pediatricos. Recursos como a realidade virtual e os aplicativos méveis tém sido explorados
como alternativas ou complementos as estratégias convencionais do alivio da dor. No entanto,
a confirmagéao da eficacia e dos beneficios destas tecnologias exige evidéncias cientificas que
atestem a sua seguranga e aplicabilidade hospitalar. Desta forma, este estudo tem como
objetivo analisar a literatura disponivel para determinar se estas inovagdes sdo, de facto,
benéficas no controle dador em criangas, contribuindo para uma pratica de enfermagem mais
eficaz e humanizada.

Objetivo: Aquisicdo de competéncias na area da Saude Infantil e Pediatrica. Analisar
evidéncias cientificas que permitam verificar se as novas tecnologias sdo consideradas
benéficas no controlo da dor em pacientes pediatricos.

Critérios de inclusao: Os participantes (P) s&o definidos como sendo: criangas sujeitas a
procedimentos doloroso; os conceitos (C): novas tecnologias, distragdo, beneficios no
controlo da dor; o contexto (C) internamento hospitalar.

Métodos: Método expositivo e reflexivoreferente aos ensinos clinicos. Foidesenvolvidauma
estratégia de pesquisa da literatura. O estudo foi relatado utilizando a extenséo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para Scoping Reviews (PRISMA-
ScR). Foram incluidos todos os artigos que analisavam a utilizagdo das novas tecnologias,
como distragéo, no controlo da dor no internamento pediatrico. A pesquisa dos artigos foi
realizada sem limite temporal, de modo a obter uma visdo ampla e extensada evolugao das
evidéncias cientificas ao longo do tempo, proporcionando uma analise mais completa e
robusta. Foram considerados elegiveis artigos que analisavam a utilizagdo das novas
tecnologias, como distragédo, no controlo dador no internamento pediatrico. Foramigualmente
considerados estudos primarios (quantitativos e qualitativos), estudo secundarios (revisoes
sistematicas, revisoes integrativas e scoping review) e literatura cinzenta. As pesquisas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, EBSCOhost (CINAHL complete, Medline Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviewa, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstratcs, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers) e B-
On. A pesquisafoi efetuadaa 10 de janeiro de 2025; em lingua portuguesa e inglesa. Depois
da pesquisanas bases de dados, um total de 188 registos foram obtidos e exportados para o
software de gestéo de selegao Rayyan, possibilitando, antes da triagem, a eliminagéo de 106
artigos duplicados.

Resultados: Foramincluidos narevisdo 11 artigos. Os videojogos emergem como uma das
estratégias mais eficazes, proporcionando envolvimento ativo e redugdo significativa da dor e




da ansiedade. A Realidade Virtual (RV) também se destaca como uma intervencgéo
promissora, sendo eficaz nareducao da dor durante procedimentos invasivos, como puncdes
venosas, queimaduras e circuncisdes. Diversos estudos demostram que a sua aplicagdo
combinada com analgésicos potencia os efeitos analgésicos, enquanto novas pesquisas
sugerem que a RV poderia até substituir a analgesia farmacolégica em alguns contextos.

Conclusao: Globalmente atinge os objetivos propostos para os ensinos clinicos. Os
resultados da analise dos artigos incluidos neste estudo indicam que as novas tecnologias
séo eficazes na reducgado da dor, mostrando-se uma ferramenta promissora para melhorar a
experiéncia de dor no ambiente pediatrico. Estas inovagbes contribuem significativamente
para o controlo da dor, oferecendo uma alternativa eficaz e menos invasiva aos métodos
convencionais, favorecendo o bem-estar das criancas e facilitando os cuidados de
enfermagem. Assim, os resultados sugerem a necessidade de mais estudos primarios em
Portugal para avaliar a aplicabilidade das novas tecnologias no contexto local. Além disso,
uma proposta de implementacdo poderia ser desenvolvida, testando a viabilidade destas
inovagbes em hospitais pediatricos portugueses. Outros aspetos a considerar incluem a
capacitagao dos profissionais de saude para o uso destas tecnologias e a analise do impacto
econdémico da sua adocdo no sistema nacional de saude.

Palavras-Chave: enfermagem pediatrica, gestao da dor, intervengdes nao farmacolégicas,
jogos de video, crianga.



Abstract

Introduction: Training in specialized nursing asks for not only solid theoretical knowledge,
but also practical experience that contributes to the development of clinical, ethical and
communication skills. Within the scope of child and pediatric health nursing, clinical teaching
plays a fundamental role in preparing professionals capable of responding to the complex
needs of the children and their families. This article presents a critical reflection on the
experience in clinical teaching as a specialist nurse in child and pediatric health, highlighting
the challenges, learnings and contributions to the professional practice.

New technologies have been playing an increasingly important role in the health area,
providing innovative approaches to pain control, especially in pediatric patients. Resources
such as virtual reality and mobile applications have been explored as alternatives or
complements to conventional pain relief strategies. However, the effectiveness and benéefits of
these technologies confirmation requires scientific evidence that attests their safety and
hospital applicability. Therefore, these study objectives are to analyze the available literature
to determine whether these innovations are, in fact, beneficial in pain control in children,
contributing to a more effective and humanized nursing practice.

Objective: Acquisition of competences in the area of child and pediatric health.

Toanalyze scientific evidence that allows us to verify whether new technologies are considered
beneficial in pain control in pediatric patients.

Inclusion criteria: Participants (P) are defined as: children subjected to painful procedures;
concepts (C): newtechnologies, distraction, benefits in pain control; context (C) hospitalization.
Methods: Expository and reflective method related to clinical teaching. A literature search
strategy was developed. The study was reported using the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR). All articles that analyzed the use of newtechnologies, such as distraction, in pain control
in pediatric hospitalization were included. The search for articles was carried out without atime
limit, in order to obtain a broad and extensive view of the evolution of scientific evidence over
time, providing a more complete and robust analysis. Articles that analyzed the use of new
technologies, such as distraction, in pain control in pediatric hospitalization were considered
readable. Primary studies (quantitative and qualitative), secondary studies (systematic
reviews, integrative reviews and scoping reviews) and grey literature were also considered.
The searches were carried out in the databases PubMed, EBSCOhost

(CINAHL complete, Medline Complete, Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviewa, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers) and B-On. The search was
conducted on January 10th, 2025; in Portuguese and English. After searching the databases,
a total of 188 records were obtained and exported to the Rayyan selection management
software, enabling the elimination of 106 duplicate articles before screening.

Results: Globally achieves the objectives proposed for clinical teaching. Eleven articles were
included in the review. Video games emerge as one of the most effective strategies, providing
active involvement and significant reduction in pain and anxiety. Virtual Reality (VR) also
stands out as a promising intervention, being effective in reducing pain during invasive
procedures, such as venipunctures, burns and circumcisions. Several studies show that its
application combined with analgesics enhances the analgesic effects, while new research
suggests that VR could even replace pharmacological analgesia in some contexts.




Conclusion: The results of the analysis of the articles included in this study indicate that new
technologies are effective in reducing pain, proving to be a promising tool for improving the
pain experience in the pediatric environment. These innovations contribute significantly to pain
control, offering an effective and less invasive alternative to conventional methods, promoting
the well-being of children and facilitating nursing care. Thus, the results suggest the need for
further primary studies in Portugal to assess the applicability of new technologies in the local
context. In addition, an implementation proposal could be developed, testing the feasibility of
these innovations in Portuguese pediatric hospitals. Other aspects to considerinclude training
health professionals in the use of these technologies and analyzing the economic impact of
their adoption in the national health system.

Keywords: pediatric nursing, pain management, non-pharmacological strategies, video

games, child.
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Introducao

O plano de estudos do Curso de Pdés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu inclui a realizagdo do
Estagio com Relatério Final, que engloba os estagios em Pediatria, Neonatologia e Urgé ncia
Pediatrica. O principal objetivo & desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas
na prestacéo de cuidados especializados a crianca, ao jovem e a familia, promovendo uma
pratica baseada em evidéncia cientifica. Além disso, o Estagio com Relatério Final também
abrange a realizagdo de um Trabalho de Investigagéo.

O presente relatorio refere-se ao Estagio com Relatorio Final, que abrange os estagios
de Pediatria, Neonatologia e Urgéncia Pediétrica, realizado ao longo de dezoito semanas,

entre 16 de setembro de 2024 e 31 de janeiro de 2025, com a seguinte distribuigao:
° Estagio de Neonatologia: 16 de setembro a 25 de outubro de 2024
. Estagio de Pediatria: 28 de outubro a 6 de dezembro de 2024
o Estagio de Urgéncia Pediatrica — 9 de dezembro 2024 a 31 de janeiro 2025

Com o total de uma carga horariade 360h, arealizacdo seguiu o regime de turnos dos

tutores na ULS Viseu Dao Lafoes,

Assim, num primeiro momento, procedo a uma reflexao critica sobre as competéncias
comuns e especificas do EEESIP, destacando o desenvolvimento e aprofundamento de
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas. Estas competéncias foram
fundamentais para a prestagéo de cuidados de enfermagem de exceléncia, centrados na
crianga/jovem e na sua familia, sempre com base na mais recente evidéncia cientifica
Procurei, ainda, criar oportunidades de aprendizagem e interagdo com as enfermeiras tutoras
e professores orientadores dos estagios, promovendo a reflexdo sobre as experiéncias
vivenciadas e os contributos que delas resultaram para o enriquecimento pessoal e

profissional.

Na segunda parte deste documento, apresenta-se o processo de investigacdo sobre a
tematica “As novas tecnologias no controlo da dor em contexto pediatrico: scoping
review”. O interesse por este tema surgiu da crescente integracéo das novas tecnologias na
comunidade e do impacto notdrio que estas exercem sobre as criangas, tornando-se, assim,

um campo promissor para a melhoria da gestdo da dor em idade pediatrica.
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A dor em idade pediatrica € um desafio clinico significativo, uma vez que a sua
avaliagdo e gestdo sédo influenciadas por fatores como o desenvolvimento neuroldgico, a
capacidade de comunicagdo e o impacto emocional da experiéncia dolorosa. Nos ultimos
anos, 0s avangos tecnoldgicos tém revolucionado a abordagem ao controlo da dor em
criangas, proporcionando métodos mais eficazes, menos invasivos e adaptados as

necessidades individuais dos pacientes.

Desde dispositivos de realidade virtual e inteligéncia artificial na personalizagdo dos
tratamentos até ao uso de terapias digitais e sistemas de neuro modulagao, a techologiatem
desempenhado um papel crucial na melhoria do alivio da dor e na redug¢ao do uso excessivo
de farmacos. Além disso, ferramentas inovadoras, como aplicagbes moveis para
monitorizagédo da dor e dispositivos de biofeedback, permitem uma abordagem mais interativa
e centrada no paciente, promovendo um maior envolvimento das criancas e dos cuidadores
no processo terapéutico.

Este estudo pretende explorar as novas tecnologias aplicadas ao controlo da dor
pediatrica, analisando a sua eficacia, os desafios daimplementagao e o impacto na qualidade
de vidadas criangas. A compreensao dessas inovagdes pode contribuir para uma abord agem
mais humanizada e eficiente no tratamento da dor em idade pediatrica, garantindo uma

assisténcia mais segura e personalizada.



Parte I: Relatério de Estagio
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1. Estagio com relatério final

O Estagio com Relatério Final, que abrange as areas de Pediatria, Neonatologia e
Urgéncia Pediatrica, tem como objetivo principal o desenvolvimento de competéncias
essenciais para a pratica da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, conforme
estabelecido no Guia Orientador. Esse estagio visou a aquisicdo de competéncias comuns,
relacionadas a pratica profissional ética e legal, a melhoria da qualidade, a gestao dos
cuidados e ao desenvolvimento continuo das aprendizagens. Além disso, foca no
desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem pediatrica, aplicadas aos trés
niveis de prevencgao, por meio de um projeto de aprendizagem estruturado com objetivos
avancgados.

Objetivos do Estagio

e Elaborar um Relatério Final que demonstre capacidade de reflexdo e
comunicagao,

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao recém-nascido, a crianga, ao jovem, a familia e a comunidade.

e Disseminar o conhecimento emergente do Relatorio Final, promovendo a

partilha de boas praticas na éarea da enfermagem pediatrica.
Competéncias Desenvolvidas

o Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°® 140/2019,
p. 4745):
o Responsabilidade profissional, ética e legal.
o Melhoria continua da qualidade.
o Gestao dos cuidados.

o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

e Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n°® 422/2018, p. 19192):

o Assisténcia a crianga/jovem e sua familia, visando a promoc¢ao da

saude.
o Cuidados em situagbes de especial complexidade.

o Prestagao de cuidados especificos de acordo com as necessidades do
ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e do jovem.
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Para cada um dos estagios realizados (Neonatologia, Pediatria e UrgénciaPediatrica),

foi elaborado um Projeto de Estagio que é apresentado em anexo, acompanhado de uma

reflexdo critica, que sera apresentada a seguir.

1.1. Estagio de Neonatologia

O estagio em Neonatologia desempenha um papel fundamental na formagao e no

desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica,

proporcionando uma aprendizagem pratica e aprofundada sobre os cuidados ao recém-

nascido. Durante este periodo, foram desenvolvidas atividades direcionadas para o cuidado

do recém-nascido (RN), especialmente aqueles em situagdes de maior vulnerabilidade, como

prematuros e neonatos com patologias especificas. Os objetivos do estagio incluem a

aquisicao de conhecimentos tedricos e praticos sobre a assisténcia neonatal, o

desenvolvimento de competéncias técnicas e a promocdo de um cuidado humanizado e

centrado na familia (Monteiro, 2019).

1.1.1. Objetivos e atividades desenvolvidas

Objetivo

Atividades desenvolvidas

Desenvolver competéncias técnicas,
cientificas, éticas e relacionais na
prestacao de cuidados de
enfermagem especializados ao
recém-nascido prematuro e de termo
com necessidade de cuidados
especiais e sua familia;

Respeitar valores, costumes e crengas espirituais da
crianca/ jovem e familia;

Respeitar codigo deontolégico no desenvolvimento do
exercicio profissional;

Assegurar a confidencialidade e a seguranca da informacao
escrita e oral adquirida enquanto profissional;

Integrar na equipa multidisciplinar, estabelecendo uma boa
relagdo com a mesma;

Fornecer suporte emocional a familia;

Adequar a linguagem e informagéo dada a familia.

Aprofundar conhecimentos tedricos-
cientificos da area da neonatologig;

Observar e colaboragdo na prestacdo de cuidados,
revelando interesse e responsabilidade;
Manutengdo de um ambiente seguro na prestacdo de

cuidados;
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Prestar cuidados de enfermagem especializados, mediante
as necessidades encontradas e de acordo com as normas e
procedimentos do servico;

Adquirir conhecimentos na area de prestacao de cuidados
em Neonatologia;

Realizar registos de informagdes e intervengdes realizadas,

de forma clara e objetiva;

Prestar cuidados especializados ao
RN

Estabelecer umarelacio de confianca e disponibilidade com
a familia, promovendo uma escuta ativa; um ambiente
seguro e acolhedor;

Consultar documentos e bibliografia relacionada com o

tema.

Participar na gestdo de cuidados
especializados ao recém-nascido
prematuro e recém-nascido de termo
com necessidades especiais e
familia;

Participar de forma ativa na gestdo dos cuidados
especializados ao RN/familia com vista a obtencdo de
ganhos em saude;

Agrupar procedimentos de modo a provocar uma menor
desorganizacdo do RN tentando respeitar os periodos de
descanso profundo;

Usar estratégias nao farmacolégicas para combate da dor e
conforto do RN.

Demonstrar competéncias de
assisténcia de enfermagem na area
da neonatologia e dirigidas para a
promogcdo da parentalidade e
adaptacao aos processosde saudee
doenca;

Adequar a linguagem, estabelecendo comunicagédo eficaz
com a familia;

Adotar de uma postura adequada, estabelecendo relagao
empatica sem juizos de valor;

Dar enfase a comunicacao expressiva de emocgoes;
Realizar acolhimento no servico;

Prestar cuidados ao RN em parceria com a familia.
Promover o envolvimento ativo dos pais no planeamento e
prestacdo dos cuidados ao RN;

Desenvolver parceria de cuidados potencializando e
promovendo o papel parental durante a hospitalizago,

capacitando-os para o cuidado.
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Aprofundar conhecimentos tedricos- e Consultar protocolos especificos do Servigco, de forma a
cientificos da area da neonatologig; aumentar a seguranga das praticas;

e Pesquisar conhecimentos adquiridos anteriormente

Promover o toque afetivo dos pais e Fornecer estratégias aos pais para a promogao do toque
em associagdo com a sua Vvoz afetivo;
tranquilizadora de forma a aliviar, e Esclarecer duvidas aos familiares.

relaxar e transmitir afeto e calma ao

recém-nascido;

1.1.2. Analise reflexiva

A prestacdo de cuidados de enfermagem na area da Neonatologia representa um
desafio constante, devido a vulnerabilidade tanto do recém-nascido (RN) quanto da familia.
Esse cenario exige uma vigilancia continua, competéncia, sensibilidade e respeito, tanto pelos
pais, que muitas vezes se sentem incapazes de cuidar do seu filho em momentos de extrema
fragilidade, quanto pelo RN, que depende integralmente da equipe de cuidados. Durante a
hospitalizagao de um RN prematuro na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN), &
crucial o desenvolvimento do papel parental (Monteiro, 2019). O enfermeiro especialistaem
saude infantil e pediatrica (EESIP) desempenha um papel fundamental nesse processo, pois
0 envolvimento dos pais no cuidado € essencial para a saude e o bem-estar tanto da criancga
quanto dafamilia. O EESIP deve estar atento a esse processo, assegurando que os cuidados
prestados sejam adequados as necessidades do RN e da familia. Isso inclui prestar atengao
especial aos pais, desde a primeira visita a UCEN até a integracao efetiva deles nos cuidados
ao RN (Lopes et.al, 2018).

A Unidade de Neonatologia revelou-se um campo de estagio extremamente produtivo,
proporcionando uma excelente aprendizagem e permitindo-me atingir todos os objetivos
propostos. O servigo apresenta uma dindmica bem organizada, com fungdes claramente
definidas para cada membro da equipe, a existéncia de normas e protocolos de cuidados séo
essenciais para garantir a uniformidade dos cuidados e facilitar a integragdo de novos
membros ou estagiarios. A equipe de enfermagem da unidade é altamente qualificada, tanto

no aspeto cientifico quanto humano, e respeita a individualidade de cada RN e familia.

Durante o estagio, mantive uma postura ativa, demonstrando empenho, dedicagéo,
motivagdo e um grande interesse pela area, prestando cuidados individualizados e ajustados

as necessidades do RN e da sua familia.
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Tive a oportunidade de conhecer a organizagdo e funcionamento do servigo, rever
conhecimentos tedricos e aplica-los na pratica, procurando ajuda e esclarecimento quando
necessario. Este ensino clinico permitiu-me planear, executar e avaliar cuidados de
enfermagem de maior complexidade, especialmente no que diz respeito a gestdo dador e ao
bem-estar do recém-nascido. A aplicagdo de medidas n&o farmacoldgicas para alivio da dor
e desconforto destacou-se como um ponto importante (Santos, 2016).

A UCEN éum ambiente de alta tecnologia, o que pode gerar estimulos potencialmente
agressivos para o RN. Essas intervengdes visam proporcionar conforto, uma vez que o
ambiente da UCEN é muito diferente do intrauterino ao qual o RN estava adaptado. O
internamento do RN pode afetar a dindmica familiar, gerando sentimentos de ansiedade e
estresse nos pais, que muitas vezes sao transmitidos ao RN (Monteiro, 2019). Ao longo do
estagio, procurei minimizar esses efeitos, oferecendo apoio e transmitindo confianga aos pais
sempre que possivel. Incluir os pais no planeamento e na execugao dos cuidados foi uma
estratégia eficaz para reduzir o stress familiar e promover o vinculo afetivo com o filho. O
método Canguru, por exemplo, mostrou ser uma ferramentaimportante para reduzir o stress

tanto dos pais quanto do RN, além de promover o bem-estar e o vinculo afetivo.

Outro especto significativo foi o contato com os pais e familiares dos recém-nascidos
internados. O cuidado com essa relag&o exigiu sensibilidade, pois envolver os pais de maneira
colaborativa no cuidado, respeitando a sua individualidade, crencas e cultura. Além disso, foi
essencial promover o envolvimento ativo dos pais no cuidado, orientando-os sobre a

importancia de respeitar os ciclos de sono do RN, evitando a hiperestimulaco.

Os pais vivem uma experiénciaemocionalmente dificil devido a separagéo dos seus
filhos, lidando com sentimentos de medo, ansiedade e angustia em face de uma realidade
desconhecida. Como EESIP, procurei direcionar a minha atengdo para as necessidades
emocionais da familia, auxiliando na expresséao e no controle das suas emogdes, e oferecendo

suporte na adaptagéo psicolégica e emocional no internamento neonatal (Monteiro, 2019).

Tive também a oportunidade de aprender mais sobre as técnicas de contencéo fisica,
que favorecem o neuro desenvolvimento do RN, e ainda pude participei e assistir a uma
formacgéo sobre massagem para recém-nascidos (Panhoni et al., 2019)

Um dos aspetos muito positivos deste estagio foi a visdo global que adquiri sobre a
organizagao, funcionamento e dindmica de um servigo de cuidados intermédios neonatais,
além das particularidades dos cuidados de enfermagem nessa area. Outro ponto positivo foi
a motivagdo de toda a equipa para o apoio ao aleitamento materno, o que é fundamental. No
entanto, e mesmo em muitas das situagdes em que o mesmo ndo é possivel manter, o apoio

e suporte da equipa perante a mée, mostrou ser incondicional.
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Este estagio foi, sem duvida, um pilar essencial na minha forma¢cdo como EESIP,
proporcionando-me valiosas oportunidades de aprendizagem e aprofundamento dos
conhecimentos adquiridos na etapatedrica. Essas experiéncias fortaleceram minha pratica e

me prepararam para os desafios futuros na érea da enfermagem pediatrica.

Embora a area fosse completamente nova para mim, e eu nao tivesse tido contato
prévio com pediatria, foi clara a minha evolugdo. Mesmo que a nota final ndo tenha
correspondido as minhas expectativas, sinto que demonstrei 0 meu compromisso e aproveitei
ao maximo o tempo disponivel. Levo comigo todos os conhecimentos e aprendizagens

adquiridas, que serdo, sem duvida, valiosos para estagios futuros.

1.2. Estagio de Pediatria

O estagio de Pediatria € uma etapa essencial na formagdo académica dos estudantes
da area da saude, proporcionando uma experiéncia pratica no cuidado infantil. No processo
formativo enquanto EESIP Este estagio constituiu um pilar essencial, uma vez que me
proporcionou diversas oportunidades de aprendizagem e o aprofundamento dos
conhecimentos adquiridos ao longo da etapa tedrica, inerentes ao desempenho de fungdes

na area de atuacédo do enfermeiro especialista em Saude infantil e Pediatrica.

1.2.1. Objetivos e atividades desenvolvidas

Objetivo Atividades desenvolvidas

Prestar cuidados de Enfermagem e Prestar cuidados especificos emresposta as necessidades

especializados ao lactente, crianca e
jovem hospitalizada, desenvolvendo

um ambiente terapéutico seguro.

da crianga ou jovem em parceria com a familia, respeitando
sempre sua decisao, evitando os juizos de valor;

Realizar ensinos oportunos individualizados acrianga, jovem
e familia de acordo com o solicitado pelos mesmos ou tendo
em conta as necessidades percecionadas, demonstrando

total disponibilidade;

Respeitar os principios éticos,
deontoldgicos e de responsabilidade
profissional em todo o ambiente de

cuidados;

Adotar uma postura adequada, favorecendo o
estabelecimento de uma relagdo empatica, facilitando a
comunicagao;
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Avaliar da dinadmica familiar e da rede de suporte

sociofamiliar;

Mostrar capacidades relacionais com
a equipa multidisciplinar e
Crianca/familia;

Estabelecer uma comunicagdo adequada com a equipa

multidisciplinar, crianga e familia;

Demonstrar autoconhecimento e
assertividade;

Demonstrar disponibilidade, recetividade e ponderagao nas
decisdes e exigente com os principios éticos e relacionais;

Criar uma pratica clinica
especializada e fundamentada em

evidéncia cientifica;

Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga,
jovem e familia com base nas necessidades identificadas,
utilizando uma metodologia cientifica;

Realizar atividades, demonstrando organizag&o, cooperacéo
e continuidade;

Refletir sobre as competéncias
adquiridas ou potencializadas ao

longo do estagio;

Utilizar sentido critico e autorreflexivo;
Elaborar um relatorio reflexivo de estagio acerca das
atividades desenvolvidas ao longo do estégio;

Adquirir dados, informacoes,
testemunhos e exemplos pertinentes
para a realizagdo do Relatério Final
com o tema de “As novas tecnologias

no controlo da dor”.

Aplicar conhecimentos e habilidades em terapias néo
farmacoldgicas para alivio da dor;

Usar novas tecnologias para o alivio e controlo de dor em
procedimentos dolorosos.

Gerir medidas farmacolégicas para combate da dor;

1.2.2. Analise reflexiva

O estagio no servigo de Pediatria foi uma experiéncia extremamente enriquecedora,

permitindo-me integrar e aprofundar os conhecimentos adquiridos ao longo da formagéo

tedrica. A prética proporcionou uma aprendizagem diversificada, que permitiu atingir os

objetivos estabelecidos. Aorganizagao do servico, aliada as normas e protocolos descritos no

Manual de Enfermagem, foi fundamental para garantir a uniformizagdo dos cuidados

prestados. Esses protocolos, além de facilitarem a integracdo de novos profissionais e

estagiarios, foram essenciais para o desenvolvimento de uma pratica consistente e de

qualidade.
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A experiéncia de acompanhar alunos da licenciatura foi também extremamente
valiosa. Possibilitou-me contribuir para a formagao de futuros profissionais, refletindo sobre a
minha propria pratica e reforgando a importancia da aprendizagem continua. Ao longo do
estagio, um dos pontos centrais foi a construgdo da confianga com as familias e as
criangas/jovens, que foi sendo consolidada a medida que prestava cuidados especializados,
fundamentados em conhecimento cientifico. A seguranga nos cuidados, aliada a empatiae a
comunicagao eficaz, foi fundamental para o bem-estar das criangas e no apoio as familias,
especialmente no processo de adaptagéo a parentalidade (OE, 2015).

A prestacéo de cuidados de enfermagem pediatrica, que enfatiza a continuidade, o
planeamento e a educagdo dos doentes e suas familias, esteve no centro da minha
experiéncia. Colaborei de forma eficaz com a equipa multidisciplinar, desempenhando um
papel ativo na gestéo de cuidados especializados e focando sempre no conforto e bem-estar
da crianga e do jovem. A aplicacdo de medidas n&o farmacoldgicas no controle da dor e
desconforto, bem como a escuta ativa, foram algumas das intervencdes que utilizei para
melhorar a experiénciado paciente. Além disso, sensibilizei as familias sobre a importancia
das novas tecnologias no controle da dor, reforcando aimportancia da educacgéo e do suporte
emocional (Santos, 2016).

A interagdo com os pais e familiares exigiu uma postura sensivel e respeitosa,
garantindo o seu envolvimento ativo nos cuidados e respeitando suas rotinas e
individualidades. Durante o estagio, procurei adotar uma postura de dedicagdo e
comprometimento, oferecendo cuidados individualizados e sempre com o foco nas
necessidades especificas de cada crianca, jovem e familia. Também estive envolvida no
processo de preparagdo para a alta, garantindo a continuidade de cuidados por meio de

informagdes orais e escritas, 0 que contribuiu para a transigdo segura para casa.

No que diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal, todas as minhas
intervengdes foram fundamentadas nos principios do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros,
respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Cada momento de
prestagao de cuidados foirealizado com o compromisso de defender adignidade e aliberdade
da crianga, jovem e sua familia, sempre com o foco na melhoria continua da qualidade do
atendimento (OE, 2019).

O estagio permitiu-me mobilizar conhecimentos tedricos adquirido durante o curso,
complementando-os compesquisas e observacao atenta da pratica diaria. A trocade saberes
com a enfermeira tutora e os restantes membros da equipa foi fundamental para o meu
desenvolvimento profissional. As suas experiéncias e orienta¢cdes proporcionaram momentos

valiosos de aprendizagem e reflexao sobre as melhores praticas de cuidados de enfermagem.
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Tive a oportunidade de cuidar de criangas com diversas patologias, incluindo disturbios
alimentares, pneumotoérax, fraturas dsseas, infegdes respiratérias, queimaduras e diabetes
inaugural, o que me permitiu uma experiéncia ampla e aprofundada. A possibilidade de
acompanhar algumas dessas criangas desde a urgéncia até o acompanhamento clinico

continuo foi particularmente enriquecedora.

Além disso, participei em turnos com o Enfermeiro Responsavel, o que me
proporcionou uma visdo mais alargada sobre a gestdo de recursos e sua adaptacdo ao
contexto das necessidades dos pacientes. A boa gestdo da equipa e dos recursos €, sem

duvida, um pilar essencial para garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Refletindo sobre as competéncias adquiridas ao longo do estagio, posso afirmar que
este foiumpilar essencial no meu processo de formacgao enquanto EESIP. A reflex&o continua
sobre as préticas desenvolvidas e sobre a minha postura profissional foi crucial para o meu
crescimento tanto pessoal quanto profissional. Apesar de alguns desafios durante o estagio,
considero que atingi os objetivos a que me propus, consolidando a minha formagao e
aprofundando os conhecimentos necessarios para o desempenho de fungdes como

enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

1.3 Estagio de Urgéncia Pediatrica

O estagio em Urgéncia Pediatrica proporcionou-me contato direto com emergéncias e
atendimento imediato a criangas e adolescentes. Durante este periodo, tive oportunidade de
desenvolver habilidades técnicas e aprimorar a capacidade de tomada de decisdo em um
ambiente dinamico e de alta complexidade.

O setor de Urgéncia Pedidtrica demanda rapidez, precisdo e uma abordagem
humanizada, considerando as particularidades fisiologicas e emocionais dos pacientes
pediatricos. Este contribuiu para a capacitacdo de identificar sinais de gravidade, priorizar
atendimentos conforme a classificagdo de risco e prestar assisténcia inicial adequada a

diversas condigées (Berman et al., 2019).
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1.3.1 Objetivos e atividades desenvolvidas

Objetivo

Atividades desenvolvidas

Conhecer a estrutura fisica e
organizagao do Servigo de Urgéncias
pediatricas, contribuindo para um
ambiente terapéutico e seguro;

Integracdo no servigo, visando conhecer a estrutura do
mesmo, assim como equipamentos disponiveis e local de
armazenamentos dos mesmos;

Integracéo na equipa multidisciplinar, estabelecendo uma
boa relagdo com a mesma;

Consulta de protocolos especificos do Servigo, de forma a
aumentar a seguranga das praticas;

Adequacgdo da linguagem e informagéo a idade, nivel de
desenvolvimento e aos proprios conhecimento da crianga/

jovem e familia.

Desenvolver uma pratica de
cuidados que respeite os direitos
humanos e as responsabilidades

profissionais;

Respeito pelos valores, costumes e crengas espirituais da
crianga/ jovem e familia;

Respeito pelo cédigo deontolégico no desenvolvimento do
exercicio profissional;

Assegurar a confidencialidade e a seguranga da informacgao

escrita e oral adquirida enquanto profissional;

Cuidar da crianga/ jovem e familia
nas situacbes de especial

complexidade;

Observagado e colaboragdo na prestacdo de cuidados,
revelando interesse e responsabilidade;

Manutencdo de um ambiente seguro na prestacdo de
cuidados;

Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados,
mediante as necessidades encontradas e de acordo com as
normas e procedimentos do servico;

Aquisicao de conhecimentos na area de prestacdo de
cuidados em Urgéncia Pediatrica;

Registo no processo da crianga/ jovem das informagdes e
intervengdes realizadas, de forma clara e objetiva;

Prestar cuidados especificos em
respostaas necessidades dociclode

Realizagédo do acolhimento da crianga/jovem e familia ao

servico;
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Objetivo

Atividades desenvolvidas

vida e de desenvolvimento dacriancga

e do jovem;

Prestacdo de cuidados a crianga/ jovem em parceria com a
familia, tendo por base conhecimentos sobre o crescimento
e desenvolvimento infantil;

Adequagdo da linguagem as etapas de desenvolvimento,
estabelecendo comunicagéo eficaz com a crianga/ jovem e
familia;

Adocdo de uma postura adequada, estabelecendo relagdo
empatica sem juizos de valor;

Abertura a comunicacdo expressiva de emocoes;

Desenvolver competéncias na
gestdo de recursos humanos e
materiais;

Realizacdo de um turno com a enfermeiratutora dedicado
ao pedido de material para o servigo;

Colaboragéo na reposicao de stock de materiais;

Desenvolver o autoconhecimento,
assertividade e investir na obtencéo

de novos conhecimentos;

Demonstragao de sentido critico e autorreflexivo;
Identificagdo de oportunidades de aprendizagem, realizando
pesquisasempre que necessario parafundamentar a pratica

clinica;

Conhecer o método de Triagem de
Manchester;

Observagao e Participagao na elaboragdo da Triagem de
Manchester, com a enfermeira tutora;

Aquisicdo de conhecimentos sobre a Triagem de
Manchester;

Adquirir dados, informacoes,
testemunhos e exemplos pertinentes
para aplicar no Relatério Final com o
tema “As novas Tecnologias no

controlo da dor”

Aplicar as novas tecnologias em situagbes de dor em
criangas de diversas fachas etarias;
Procurar junto da equipa exemplos e situagdes pertinentes
que tenha vivenciado sobre o tema.
Sensibilizar os pais/familia e a equipa para a importancia de
uma medida n&o farmacologia no alivio da dor e distragdo da

crianga/jovem.
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1.3.1 Analise reflexiva

A prestacdo de cuidados de enfermagem em Pediatria enfatiza a continuidade de
cuidados, o planeamento, a educagéo e o suporte a doentes e familiares. Neste contexto, os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na prestagéo, coordenagéo e avaliagéo

dos cuidados de saude, sempre em colaboragdo com uma equipa multidisciplinar.

Neste capitulo, abordarei o percurso desenvolvido durante o estagio em Urgéncias
Pediatricas, alinhando-o aos objetivos estabelecidos inicialmente e as experiéncias adquiridas
ao longo desse processo. Durante este estagio, todos os momentos foram fundamentais para
conectar o conhecimento tedrico, que pude aprofundar, com a experiéncia pratica vivenciada,
contribuindo significativamente para a minha evolugéo profissional. Esse estagio permitiu-me
aprimorar as competéncias do EESIP, conforme os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Saude da Crianga e do Jovem, e contribuir para uma pratica
especializada que fomenta a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissiona,

além de apoiar os processos de melhoria continua na prestagéo de cuidados (OE, 2017).

O ensino clinico em Urgéncias Pediatricas foi um grande diferencial, especialmente no
que se refere ao cuidado da crianga e do jovem. Este estagio possibilitou-me planear, executar
e avaliar cuidados de enfermagem mais complexos na area da pediatria. Também permitiu a
minha participagédo na gestao dos cuidados especializados para a crianga, o jovem e a familia,
com foco na obtengdo de ganhos em saude, nomeadamente no conforto e bem-estar do
paciente. Foram aplicados conhecimentos de medidas nao farmacoldgicas para o alivio da
dor e desconforto, além de estratégias de escuta ativa e sensibilizagdo sobre a importancia
das novas tecnologias no controle da dor (Santos, 2016).

No inicio do estagio, procurei conhecer a dindmica do servigo € a organizagdo dos
cuidados. O modelo de trabalho adotado na Urgéncia Pediatrica € individualizado, sendo
fundamental o trabalho em equipe, especialmente em emergéncias ou durante a admissao de
uma crianga. O trabalho colaborativo nessas circunstancias € essencial para a rapida e
adequada estabilizagdo da crianga. A organizagao do servicgo, junto a existéncia de normas e
protocolos de cuidados no Manual de Enfermagem, foi crucial para uniformizar os cuidados

prestados e facilitar a integracdo de novos membros e alunos em estagio.

Durante o estagio, mantive uma postura proativa, demonstrando empenho, dedicagdo
e motivacao pela area. procurei sempre prestar cuidados individualizados, atendendo as
necessidades da crianga, do jovem e da sua familia. Na Sala de Observagdes, participei
ativamente na integracao do servigo, no ensino aos familiares e na preparagao para a alta,

fornecendo informagdes orais e escritas que garantissem a continuidade dos cuidados.
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No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, enfatizo a promoc&o de
praticas que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Todos os
momentos de cuidado estiveram alinhados ao Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros,
assegurando que as intervengdes fossem realizadas com a maxima preocupagdo em

defender a dignidade e liberdade da crian¢a, do jovem e da familia (OE, 2019).

Ao longo do estéagio, procurei integrar o conhecimento adquirido durante a formagéo
tedrica e se necessario pesquisas bibliograficas, garantindo assim uma atualizagéo continua
dos meus saberes para a pratica. Além disso, a observacao atenta e o esclarecimento de
duvidas com a enfermeira tutora e outros membros da equipe foram fundamentais para a
minha aprendizagem e desenvolvimento profissional, permitindo refletir sobre a exceléncia no

cuidado de enfermagem.

A oportunidade de acompanhar alunos de licenciatura ao longo do estagio foi
extremamente enriquecedora. A formacdo de novos profissionais esta inserida nas
competéncias do EESIP e, para mim, essa experiéncia foi uma forma de aplicar o
conhecimento adquirido de maneira pratica e colaborativa.

Durante o estagio, pude ainda observar a Triagem de Manchester e a admisséo de

criangas e jovens no servigo, seguindo o protocolo conforme os sintomas apresentados.

Outro ponto importante que destaco na enfermagem pediatrica € a construcdo da
confianga com os pais, familiares e pacientes. Durante o estégio, foi essencial ser sensivel e
envolvente, respeitando a individualidade e as rotinas de cada familia e promovendo a
participagdo ativa no cuidado da crianga ou do jovem. Esse processo de estabelecimento de
confianga foi gradual, realizado por meio da prestagdo de cuidados especializados e
fundamentados em conhecimento cientifico, o que resultou em uma melhora significativa no

bem-estar da crianga e do jovem.

A confianga e a seguranga nos nossos atos sdo fundamentais nessa area téo
especifica da enfermagem, pois somos responsaveis pela vigilancia no crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem, além de apoiar o processo de adaptagéo dos pais a
parentalidade (OE, 2015).

Ao refletir sobre as competéncias adquiridas ou aprimoradas ao longo do estagio, este
documento resume as atividades realizadas para alcangar os objetivos estabelecidos. A
reflexao sobre 0 nosso trabalho e postura é essencial para o nosso crescimento pessoal e

profissional, e deve ser uma pratica constante.

Como forma de resumo, apesar de alguns contratempos durante o estagio, acredito
que consegui atingir os objetivos propostos, o que contribuiu para o meu desenvolvimento

como profissional como enfermeira especialista e também de forma pessoal.
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2. As novas tecnologias no controlo da dor
2.1.  Enquadramento Tedrico e Justificagéo

Nas ultimas décadas verificou-se uma crescente preocupag¢ao com a tematica da dor,

especialmente na idade pediatrica (Mendes, Furlan & Sanches, 2022).

De acordo com a Associagao Internacional parao Estudo daDor (2021), ador € "uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a associada, a
danos reais ou potenciais nos tecidos". A dor € um fendmeno complexo que resulta da
experiéncia pessoal e € influenciada em diferentes niveis por fatores biolégicos, psicoldgicos
e sociais (International Association for the Study of Pain [IASP], 2020).

Nos servicos de saude, as criangas muitas vezes sao submetidas a procedimentos
dolorosos, como vacinas e outros procedimentos. Estas experiéncias dolorosas podem gerar
consequéncias negativas, como a ansiedade em relag&o a futuros tratamentos, tornando a
crianga mais sensivela dor (Ferreira, 2021; Mendes, Furlan & Sanches, 2022; Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2013).

Ao longo dos ultimos anos, a realidade virtual e outros dispositivos eletrénicos témsido
estudados no meio hospitalar como estratégia ndo-farmacoldgica de forma complementar
para o controlo da dor em pacientes pediatricos submetidos a procedimentos dolorosos
(Vermelho, 2021).

Tendo em consideracdo que existem inUmeras intervengdes e terapias que atuam de
forma sinérgica, permitindo um tratamento ainda mais eficaz, com menos efeitos colaterais
(Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2018) e que de acordo com o
Regulamento n.° 422/2018, Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, no segundo ponto, o enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica "Aplica conhecimentos e
habilidades em terapias n&o farmacolégicas para o alivio da dor" (OE, 2018, p.2) torna-se

fundamental analisar os beneficios das novas tecnologias no controlo da dor.

Diante do exposto, torna-se evidente a relevancia da adogdo das novas tecnologias
como estratégia complementar para o controlo da dor em criancas submetidas a
procedimentos dolorosos (Miller et al., 2016). A utilizagdo de dispositivos eletronicos, como a
realidade virtual, demonstrapotencial para minimizar o impacto negativo dessas experiéncias,
promovendo ummaior conforto e reduzindo aansiedade associada aos tratamentos (Suparda
et al., 2023). Além disso, considerando a importancia das terapias ndo farmacolégicas na
pratica da enfermagempediatrica, conforme preconizado pelo Regulamento de Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista, torna-se essencial aprofundar ainvestigagéo sobre a
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eficacia e a aplicabilidade destas inovagdes no contexto clinico, visando uma abordagem mais

humanizada e eficaz no alivio da dor infantil.

2.1.1. Importancia do controle da dor na pediatria

O controle da dor em pediatria € um tema de grande importancia, na area da saude.

A dor, especialmente em criangas, pode afetar significativamente o desenvolvimento
fisico e emocional. Garantir o alivio da dor ¢ um direito fundamental da crianca e do
adolescente, embora ainda seja um desafio a ser plenamente alcangado. Muitas criangas n&o
conseguem expressar verbalmente o que sentem, o que pode influenciar a sua experiéncia

durante a hospitalizagéo, o tratamento e a recuperagéo (Mathias, 2021).

No contexto dos cuidados de saude, € comum a realizagdo de procedimentos
dolorosos parafins preventivos, diagnosticos ou terapéuticos. Os enfermeiros desempenham
um papel essencial nesse processo, tanto na execugéo desses procedimentos quanto na
satisfagdo das necessidades dos pacientes (Cruz, 2022).

O uso da distragédo como estratégiafundamenta-se no fato de que a percegéo da dor
possui uma forte componente psicolégica. Quanto menor a atencdo dedicada ao estimulo
doloroso, menor seraasensacao de dor. Criancas, especialmente as mais novas, enfrentam
dificuldades para descrever e quantificar a dor, tornando essencial o uso de escalas de
avaliacdo adequadas para cada faixa etéria (Cruz, 2022; Mathias, 2021).

A abordagem preventiva é indispensavel. A administragdo de analgésicos antes de
procedimentos dolorosos € amplamente utilizada, mas existemdiversas técnicas de distracao,
como brinquedos e tecnologia que também se mostram eficazes na redugéo da percegao da
dor (Cruz, 2022; Mathias, 2021).

O controle inadequado da dor em pediatria pode trazer consequéncias alongo prazo,
afetando nao sé o bem-estar fisico da crianga, mas também a sua saide emocional, social e
psicolégica. Em adolescentes, a dor crénica pode ter impactos duradouros na qualidade de
vida, no desenvolvimento emocional e no desempenho escolar e social (Cruz, 2022; Mathias,
2021).

De acordo com a literatura médica e as diretrizes internacionais, a dor é considerada
0 quinto sinal vital, sendo avaliada e tratada com a mesma prioridade que os demais sinais.
O enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica desempenha um papel fundamenta

na garantia desse direito (Cruz, 2022).
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Apesar de ser amplamente reconhecido, o alivio da dor em criangas ainda enfrenta
desafios, como a falta de conscientizagcdo e capacitagdo dos profissionais de salde,
dificuldades na comunicagéo entre acrianga e a equipe médica e a persisténcia de estigmas
e mitos culturais (Cruz, 2022; Mathias, 2021).

O direito ao alivio da dor é uma questao ética, social e de saude publica. No contexto
pediatrico, assegurar esse direito contribui para a melhoria da qualidade de vida, da saude
mental e do desenvolvimento dos adolescentes. O enfermeiro especialistadesempenhaum
papel central naimplementacéo de estratégias eficazes, promovendo abordagens inovadoras

e humanizadas no tratamento da dor (Cruz, 2022).

Os pais e cuidadores também sao pecgas-chave na identificagdo da dor infantil, pois
conhecem os comportamentos habituais da crianca. Pesquisas indicam que a participacao
dos pais pode auxiliar a equipe de enfermagem nainterpretagéo de sinais n&o verbais de dor.
Além disso, a presenca dos pais no ambiente hospitalar reduz a ansiedade da crianga,
favorecendo no controlo da dor. Para isso, é essencial fortalecer a comunicagao entre a
equipe médica e os familiares, visto que algumas decisdes sobre analgesia sdo baseadas na

percegao dos pais (Mathias, 2021).

Assim a importancia do controle da dor em pediatria vai além do alivio imediato,
promovendo bem-estar geral e contribuindo para o desenvolvimento saudavel da crianga. Um
controlo eficaz ndo melhora apenas a experiéncia hospitalar, mas também favorece uma
recuperagao mais rapida e satisfatoria.

2.1.2. As novas tecnologias no controle da dor com estratégia nao-

farmacolégica

As novas tecnologias tém desempenhado um papel crescente no controle da dor,
especialmente em abordagens nao-farmacolégicas. Essas estratégias sao particularmente
relevantes em pediatria, onde o uso de medicamentos pode ser limitado por questdes de
seguranga e efeitos colaterais. O avango das tecnologias oferece novas maneiras de aliviar a
dor, melhorar o conforto dos pacientes e complementar os tratamentos tradicionais (OE,
2018).

O uso de estratégias tecnologias e ndo farmacoldgicas surgem como aliadas no
tratamento da dor, proporcionando alivio sem necessidade de intervengcées medicamentosas,
oferecendo altemnativas eficazes, muitas vezes complementando os tratamentos tradicionais.
Essas abordagens nao-farmacoldgicas sao especialmente valiosas no contexto pediatrico,

onde o alivio da dor deve ser cuidadosamente balanceado para evitar efeitos colaterais e
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impactos emocionais e promover uma experiéncia mais positiva e menos traumatica para a
crianga. Além disso, muitas dessas tecnologias tém o potencial de serem utilizadas em casa,

proporcionando alivio continuo e suporte emocional no cotidiano das criangas e suas familias
(Santos, 2016).

Os principais beneficios incluem:

¢ Reducédo da ansiedade, dor e do medo antes e durante procedimentos médicos.
e Melhoria no controle da dor sem necessidade de analgésicos em alguns casos.
¢ Aumento do conforto e do bem-estar geral da criancga.

e Sem efeitos colaterias;

¢ Humanizagcdo do atendimento: Torna a experiéncia médica mais positiva,

principalmente para criangas.

e Facilidade para os profissionais de saude: Criangas mais calmas permitem um

trabalho mais seguro e eficiente.

As estratégias ndo farmacoldgicas sdo essenciais na humanizagdo do cuidado
pediatrico. O seu uso melhora a experiéncia da crianga, promove um tratamento mais seguro

e fortalece a relagao entre profissionais de saude, criangas e suas familias (Fonseca, 2006).
Algumas das tecnologias utilizadas sao:
e Realidade virtual
e Aplicativos e dispositivos moveis

¢ Inteligéncia artificial
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2.2. Material e métodos

O presente estudo foi conduzido com o objetivo de mapear e analisar a evidencia
existente sobre os beneficios do recurso a novas tecnolégicas como intervengéo nao
farmacoldgica no controle da dor em pacientes pediatricos durante procedimentos médicos
invasivos. A metodologia utilizada para a realizagdo desta Scoping segue as diretrizes
estabelecidas pela extensao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses para Scoping Reviews (PRISMA-ScR), conforme descrito por Peters et al. (2020).
Esta abordagem foiescolhidadevido a sua capacidade de proporcionar umavisao abrangente
da literatura. Assim, o estudo procura identificar as principais intervengdes, as suas
caracteristicas e os impactos relatados, com o intuito de fornecer uma visdo ampla e

consolidada sobre o uso das novas tecnologias em contextos pediatricos.

2.3. ldentificagdo da questdo de investigagao e critérios de incluséo

As novas tecnologias tém assumindo um papel cada vez mais relevante na area da
saude, proporcionando abordagens inovadoras para o controle da dor, especialmente em
pacientes pediatricos. Recursos como a realidade virtual e os aplicativos moveis tém sido
explorados como alternativas ou complementos as estratégias convencionais do alivio dador.
No entanto, a confirmagao da eficacia e dos beneficios destas tecnologias exige evidéncias
cientificas que atestem a sua segurancga e aplicabilidade hospitalar. Desta forma, este estudo
tem como objetivo analisar a literatura disponivel para determinar se estas inovagdes séo, de
facto, benéficas no controledadoremcriangas, contribuindo parauma pratica de enfermagem

mais eficaz e humanizada.

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas que permitam verificar se as novas

tecnologias séo consideradas benéficas no controlo da dor em pacientes pediatricos.

Critérios de inclusao: Os participantes (P) sdo definidos como sendo: criangas
sujeitas a procedimentos dolorosos; os conceitos (C): novas tecnologias, distragéo, beneficios
no controlo da dor; o contexto (C) internamento hospitalar.
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Tabela 1- Matriz PCC, critérios de inclusdo e de exclusao

Mnemonica Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Participantes| Criancas e adolescentes Adultos, RN e pré-escolar

Utilizagcdo de novas tecnologias, como _ L
Artigos com a utilizagdo das novas

Conceito meio/formade distrag&o/diminui¢éo da . . ~
tecnologias como informagao
dor
Contexto Internamento hospitalar Outro contexto

Palavras-chave
"pain management" OR "pain relief" OR "pain control" OR "pain reduction"

"video games" OR "videogames" OR "computer games" OR "online games" OR
"internet games" OR "online gaming" OR "gaming" OR "screen time" OR "screentime"

"child" OR "children" OR "infant" OR "adolescent" OR "adolescents" OR
"adolescence" OR "youth" OR "teenager" OR "teenagers" OR "teen" OR "teens"

2.4. Estratégia de pesquisa e base de dados

O estudo foirelatado utilizando a extenséo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses para Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Foram incluidos todos os
artigos que analisavam a utilizagéo das novas tecnologias, como distragao, no controlo da dor
no internamento pediatrico. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
EBSCOhost (CINAHL complete, Medline Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviewa, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstratcs, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers) e B-On. A pesquisa foi
efetuada a 10 de janeiro de 2025; em lingua portuguesa e inglesa. Foram utilizadas
expressodes de pesquisa booleana para as diferentes bases de dados (Anexo |). Depois da
pesquisa nas bases de dados, um total de 188 registos foram obtidos e exportados para o
software de gestao de selegao Rayyan, possibilitando, antes datriagem, a eliminacdo de 106

artigos duplicados.
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2.5. Selecao de estudos

Depois da pesquisa nas bases de dados, um total de 188 registos foram obtidos e
exportados para o software de gestao de selegdo Rayyan, possibilitando, anteriormente a
triagem, a eliminagdo de 106 registos duplicados. Passando-se esta fase, um total de trés
revisores (CC), (CS) e (MC) fizeram a leitura e selegédo de 82 registos por titulo e resumo
tendo em conta os critérios de inclusédo e exclusao pré-definidos, resultando na excluséo de
45 registos. Seguidamente foramanalisados os 37 registos, conseguidos paraa elegibilidade,
através de uma leitura do texto integral, resultando na exclus&o de 26 registos, por conceito
(n=6); por populagéo (n=1) e por nao se ter acesso a full text (n=19). Assim, foram incluidos

na revisédo 11 artigos.

2.6. Extracao de dados

Os resultados foram extraidos e agrupados em tabelas. Na discusséo procedeu-se a
sintese narrativa dos mesmos. Estas etapas estdo representadas na figura 1, que

corresponde a fluxograma PRISMA (cf. Figura 1).

Identificagdo dos estudos através da base de dados

Q Pesquisas identificadas nas bases
lg de dados (n=188) Rggistos excluidos antes da
&2 PubMed n=42 IS triagem:
s EBSCOhost =121 Duplicados (n=106)
3 CINAHL complete n=25
| S—
‘o ¢
Registos selecionados Registos excluidos por titulo e
—» | abstract (n=45)
(n=82)
o
3
K] Registos avaliados para elegibilidade
& (leitura de texto integral)
(n=37) ’ Registos excluidos (n=26):
Removidos por conceito (n=6)
Removidos por populagdo (n=1)
Removidos por ndo ter full text
(n=19)

Estudos incluidos na revisdao
(n=11)

Inclusdo

Figura 1- Prisma ScR - Fonte: Page et al. (2021)
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A andlise da qualidade metodoldgica representauma etapa essencial neste tipo de
estudo. Assim, avaliou-se a qualidade metodoldgica dos 11 artigos selecionados para esta
revisdo, verificando-se o cumprimento dos critérios de inclusdo estabelecidos. Para isso,
utilizaram-se as ferramentas de avaliagéo critica conforme as grelhas do JBI (Ver anexo II).

Avaliagao critica e caracteristicas dos estudos

De forma a procedermos a andlise dos dados, de maneira estruturada e eficiente,
apresentamos seguidamente a Tabela 2 que integra os conceitos, os descritores (MeSH,
DecS) e os ndo descritores utilizados na estratégia de pesquisa. Esta organizagdo permite
uma melhor identificagdo dos termos mais relevantes, garantindo uma maior precisdo na

recuperagao da informagéo e minimizando resultados indesejados na pesquisa.

Tabela 2- Conceitos, descritores e ndo descritores

Conceitos Descritores (MeSH, Nao descritores
DeCS)
Dor Pain management Pain management
Pain relief
Pain control

Pain reduction

Criangas Child Child
Children
Novas tecnologias Video games Video games

Online games

Apresentamos, seguidamente, a Tabela 3 que integra as expressdes de pesquisa
booleana nas diferentes bases de dados utilizados na estratégia de pesquisa. Os termos de
pesquisaforam adaptados para as restantes plataformas como € possivelidentificar no anexo
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Tabela 3- Expressées de pesquisa booleana nas diferentes bases de dados

PubMed Pesquisa: ("pain management'[MeSH Terms] OR "pain n=42
management"[Title/Abstract] OR "pain relief'[Title/Abstract] OR
"pain control"[Title/Abstract] OR "pain reduction"[Title/Abstract])
AND ("video games"[MeSH Terms] OR "video
games"[Title/Abstract] OR "videogames"[Title/Abstract] OR
"computer games"[Title/Abstract] OR "online games"[Title/Abstracf]
OR "internet games"[Title/Abstract] OR "online
gaming"[Title/Abstract] OR "gaming" [Title/Abstract] OR "screen
time"[MeSH Terms] OR "screen time" [Title/Abstract] OR
"screentime"[Title/Abstract]) AND ("child"[MeSH Terms] OR
"child"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract] OR "infant'
[MeSH Terms] OR "infant"[Title/Abstract] OR "adolescent"[MeSH
Terms] OR "adolescent"[Title/Abstract] OR
"adolescents"[Title/Abstract] OR "adolescence"[Title/Abstract] OR
"vouth"[Title/Abstract] OR  "teenager" [Title/Abstract] OR
"teenagers"[Title/Abstract] OR "teen"[Title/Abstract] OR
"teens"[Title/Abstract])

2.7. Resultados

Relativamente aos tipos de estudos incluidos nesta revisédo, foram considerados
diferentes desenhos metodoldgicos. Foramidentificados trés estudos clinicos randomizados
(n=3) conduzidos por Milleret al. (2016), Gold et al. (2006) e Das et al. (2005). Além disso, foi
incluido um estudo de revisao sistematica (n=1) realizado por Alanzi et al. (2022), bem como
um estudo exploratorio descritivo (n=1) de Chan et al. (2007). Esta revisdo também
contemplou um estudo quase experimental (n=1) desenvolvido por Ali (2014) e um estudo de
revisao da literatura (n=1) conduzido por Supardaet al. (2023). Adicionalmente, foi analisado
um study design: desenho de ensaio clinico randomizado intra-sujeito (n=1) de May et al.
(2022), assim como um estudo observacional analitico - metodologia pré/pos-teste quase
experimental (n=1) realizado por Alonso-Prieto et al. (2020). Por fim, foram incluidos um
ensaio clinico randomizado, aberto e controlado (n=1) conduzido por Thomas et al. (2023) e

um ensaio clinico randomizado controlado (n=1) realizado por Inan e Inal (2019).

Seguidamente, apresentam-se as tabelas que caracterizam os 11 estudos incluidos
nestarevisdo. Para cada estudo, foram registadas informagdes detalhadas sobre a autoria, o
ano de publicagéo, DOI, a base de dados, os métodos, os participantes, os objetivos de cada
estudo, as estratégias, os resultados, as conclusdes, o nivel de evidéncia (JBI), o grau de
recomendacao e a qualidade metodoldgica (JBI). Estas informagdes estéo organizadas nas
tabelas que se seguem, proporcionando umaanalise estruturada, detalh ada e sistematica das
principais caracteristicas de cada estudo, facilitando a compreensao e comparag¢ao dos dados
apresentados.
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Tabela 4- Caracteristicas dos estudos

ESTUDO

AUTOR(ES) OBJETIVO(S) TIPO DE ESTUDO POPULACAO RESULTADOS CONCLUSAO

ANO

PAIS DE ORIGEM

E1 Avaliar o impacto do uso Ensaio clinico 98 criangas com idades | Os cuidadores e a| Os relatos dos

Miller et al. do Ditto (Diversionary randomizado compreendidas entre os | equipa de enfermagem | cuidadores indicam que

2016 Therapy Technologies, 3 e os 12 anos que | referiram uma redugéo | o uso do protocolo Ditto

Estados Unidos da | Brisbane, Australia), na necessitaram de um/| significativadador e dos | combinado foi mais

América (EUA) gestao positivade niveis procedimento de | niveis de angustia em | eficaz na redugdo das
de dor e de sofrimento cateterizagdo  venosa | criangas que acederam | experiéncias de dor das
em criangas submetidas periférica. ao procedimento | criancas durante a
a um procedimento combinado entre a| cateterizaggdo  venosa
cateterizagdo  venosa abordagem de | periférica.

periférica, em servigos

de urgéncia pediatricos

preparacao e de
distracdo, através do
Ditto, em comparacéo
dos

com o uso

protocolos de distracéo

padrao.
As criangas também
relataram uma maior
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reducdo da dor e do

sofrimento.

E2

Alanazi, A., Ashour, F.,
Aldosari, K., & Aldosari,
B.

2022

Arabia Saudita

Mapear evidéncias
publicadas relacionadas
com o impacto da
realidade virtual (RV) no
aumento da qualidade
de vida em pacientes
oncoldgicos pediatricos,
durante e apds os
tratamentos de
radioterapia e
procedimentos

intratecais.

Revisao sistematica

Estudos cujos

participantes eram
pacientes em oncologia

pediatrica

A RV reduz o nivel de
ansiedade e de medo,
distraindo o doente da
dor.

A RV auxilia o médicona
administragao do
medicamento sem
qualquer dificuldade ou
movimento por parte do
paciente.

@] procedimento
beneficiara os institutos
médicos ao reduzir os
custos e o tempo
associado a gestédo de
uma equipa de
anestesia geral, além de
melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.

Diversos estudos
comprovam a eficacia
da RV como método de
distracdo e de controlo
da dor, contribuindo
para um aumento da
qualidade de vida do
paciente durante o
processo de tratamento.
Além disso, muitos
estudos demonstraram
que essas intervencgdes
sdo seguras, repetiveis,
diversificaveis e
adaptaveis, oferecendo
um valioso suporte para
os profissionais de
saude. A RV também
guda a reduzir a

ansiedade e a minimizar
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a percecdo de estimulos

aversivos nas criancas.

E3 Aplicacao de um Estudo exploratério 8 criancgas (sete rapazes | Os resultados sugerem | A intervengcdo com
Chan, E., Chung, J.,| protétipo de realidade descritivo € uma rapariga) com | que as criangas | recurso a realidade
Wong, T., Lien, A., &| virtual para o alivio da idades compreendidas | referiram sentir dor, com | virtual € mais eficaz no
Yang, J. dor em procedimentos entre os 6 e 0s 7 anos, | € sem intervencdo da | procedimento de
2007 de tratamento de hospitalizados na | realidade virtual. No | tratamento de feridas e
Taiwan queimaduras em unidade de queimaduras | entanto, foi observado | de dor em pacientes
pacientes pediatricos de pediatricas em Taiwan | uma diminuicdo da dor | pediatricos queimados,
Taiwan. Mirar. no grupo de intervengdo | do que a simples
(com utilizaggdo da | distragcdo da crianga
realidade virtual) | sozinha. Também se
durante e apds a troca | verificou umadiminuicao
do penso. da ansiedade apds a
troca do curativo com a
intervencao de RV.

E4 Avaliar a eficaciado uso Estudo quase 30 adolescentes | A utilizagéo de | A duracdo do tempo de
Ali, T. de videojogos para experimental hospitalizados com | videojogos foi associada | jogo estd diretamente
2014 diminuir a dor em idades compreendidas | a menores scores de | relacionada a

EUA adolescentes durante a entreos12eos21anos. | dor, bem como, a| intensidade do efeito.
anemia falciforme. maiores niveis de| A utilizacéo dos
envolvimento. Além | videojogos, como
disso, e comparando | modalidade de
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medidas de pontuacéo
de dor adjacentes, os
resultados indicam que
quanto mais tempo o
videojogo €& jogado,

maior é o efeito.

distracdo, demonstrou
resultados positivos e
significativos no

tratamento de dor

aguda.

Os resultados deste
estudo mostram
descobertas

promissoras

relacionadas a dor e que
os videojogos possam
ser mais acessiveis aos
adolescentes com dor
falciforme em casa e no

ambiente hospitalar.

E5

Gold, J., Kim, S., Kant,
A., Joseph, M., & Rizzo,
A.

2006

EUA

Testar a eficacia e a
adequacao da realidade
(RV)
distracdo da dor para a

virtual como

cateterizagao

intravenosa.

Ensaio clinico

randomizado

20 criangas (12
meninos, 8 meninas)
com idades
compreendidas entre os
8 e 12

cateterizagéo

anos —

intravenosa para

ressonancia

Os resultados enfatizam
claramente 0s
beneficios da distracdo
RV e sugerem a sua
capacidade de atenuar
procedimentos

rotineiramente

aversivos.

A distracdo da dor
através da RV foi
descrita pelas criancas,
pelos pais e pela
enfermeira como sendo
muito positiva. Concluiu-
se que a eficacia do
Street Luge, como uma
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magnética/tomografia

As criangas submetidas

ferramenta pediatricade

no Hospital Infantil de | a colocacgdes | distracdo da dor durante
Los Angeles (CHLA) | intravenosas sem| a colocagéo
Departamento de | distracdo relataram um | intravenosa, ¢é uma
Radiologia. aumento de quatro | abordagem adequada e
vezes mais na dor{é uma ferramenta
afetiva em comparagdo | promissoraparadiminuir
com criangas na | a dor e a ansiedade em
condicéo de RV | criangcas submetidos a
imersiva. As criangas do | intervengbes meédicas
grupo de RV estavam | agudas.
calmas, menos ansiosas
€ mais cooperativas
durante a intervencéo,
indicando assim uma
reducéo na dor geral e
angustia.
E6 Analisar  intervengdes | Revisdo da literatura 13 artigos incluidos, | Os jogos de realidade | A intervengdo com jogos

Suparda, D., Kurniawati,
N., & Wahyudi, A.
2023

Indonesia

realizadas através de
de

virtual para reduzir a dor

jogos realidade

e a ansiedade pré, intra

(friso temporal de 2018
a2022)

cujos participantes eram
1.074

idades compreendidas

rapazes com

entre o 1 e os 18 anos,

virtual sdo uma técnica
de distracdo parareduzir
a dor da circuncisao,
desviando a atencéo da
crianca e reduzindo a

de realidade virtual é
de

eficaz na

uma técnica
distracéo

reducdo da dor e da
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e pos-circuncisdo em que foram | ansiedade, ansiedade em criangas
criangas. circuncidadas. proporcionando circuncidadas.
intervencbes em que as | Os jogos de realidade
criancas gostam de | virtual foram a
utilizar meios | intervencao mais eficaz
audiovisuais e jogos, | e benéficaparareduzira
com realidade virtual ou | dor e a ansiedade das
nao. criangas circuncidadas.
E7 Avaliar a eficacia de | Study Design: desenho | 20 participantes com | Os resultados deste | Arealidade virtual é uma
May, S. et al. uma distragdo imersiva de ensaio clinico idades compreendidas | estudo demostraram um | abordagem inovadora
2022 (realidade virtual) em randomizado intra- entre os 7 e 0s 17 anos. | efeito positivo na | que pode ser aplicada a
Reino Unido comparagdo com O sujeito utilizagdo da realidade | maioria das criancas

tratamento padrdo no
controle da dor e da
ansiedade em criancgas
que precisam de
sessbes de tratamento
para queimaduras
(hidroterapia).

virtual

comparativamente  ao
tratamento padrao, para
distrair as vitimas de

queimaduras agudas.

que sao submetidas a
procedimentos médicos
dolorosos.

A RV proporciona uma
distracéo mais
envolvente e desvia a
atencgao da fonte de dor
e da ansiedade durante
um procedimento

doloroso.
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Para os profissionais de
saude, ha uma
colaboracdo acrescida
por parte das criangas.

Estdo mais calmas, com

menor dor e menos
ansiedade.
E8 Avaliar a associagdo | Estudo observacional | 20 criangas (11| Niveis mais baixos de | Os videojogos
Alonso-Prieto, M., etal. [ entre o uso de| analitico - metodologia | raparigas e 9 rapazes) | intensidade de dor apos | demonstraram ser
2020 videojogos e a pré/pos-teste quase com idades | jogarem videojogos. eficazes em doentes

Espanha

intensidade da  dor
causada por mucosite
induzida por
quimioterapia em
doentes pediatricos com
cancro. O  objetivo
secundario foi avaliar a
associagao entre as
alteracoes da
intensidade da dor e do
equilibrio simpatico-

parassimpatico  nesta

experimental.

compreendidas entre os
4 e os 17 anos que
estavam internados na
enfermaria de oncologia
pediatrica do hospital e
que receberam
tratamento entre janeiro
de 2016 e dezembro de
2017 para a dor aguda
causada por mucosite

de grau 3 ou 4.

Os videojogos foram
especialmente eficazes
na reducdo da dor
incidental e verificou-se
uma reducao altamente
notavel no pico de dor.
Reducédo de 20% na
rotina didria da dose
total de morfina

administrada.

oncolégicos pediatricos,

incentivando a
reabilitacao fisica
durante a fase de

recuperacado do doente
apos a remissdo da
doencga e permitindo o
alivio da dor e da
ansiedade associadas a

colocacao de cateteres.

A utilizagao de
videojogos tem um
efeito analgésico
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amostra de doentes

pediatricos.

consideravel, que esta
fisiologicamente

associado a um
aumento do ténus vagal
parassimpatico, apesar
do menor consumo de
morfina. Isto é de
particular importancia,
pois uma reducdo da
dose de morfinaresulta
dos

numa redugao

efeitos secundarios.

E9

Thomas,
Unnikrishnan,
Mathai, I.
2023

india

Comparar a distracao
por animacido e a
aplicacao de anestésico
local para alivio da dor
em criancas submetidas
a cateterizagao
intravenosa.

Ensaio clinico
randomizado, aberto e

controlado

60 criancas, com idades
compreendias entre 0s 6
e 0os 12 anos, internadas
numa enfermaria
pediatrica,

Unidade de Cuidados

numa

Intensivos, que
necessitaram de
cateterizagéo

intravenosa para

diferentes doencas.

A distracéo por
animacdo demonstrou
fiabilidade

resultados do estudo,

nos

sendo que obteve
melhores resultados na
reducao da dor
comparativamente com
a aplicagao de lidocaina.
A distracéo por

animacao reduza dor e

A distracéo por
animacao ¢é preferivel
comparativamente com
a lidocaina para aliviar a
dor em criancas que
necessitam de
cateterizacao

intravenosa para uma
variedade de
procedimentos

invasivos, uma vez que
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a ansiedade durante
intervencdes invasivas,
€ necessario um menor
numero de intervencgoes,
bem como, permite a
conclusao de
intervengdes nummenor

espaco de tempo.

é eficaz e ndo tem
efeitos adversos efeitos.
Pesquisas  adicionais

com um tamanho de

amostra maior e
diferentes distracoes,
conduzidas noutros

servicos de saude, como
0s cuidados
secundarios, poderéo
demonstrar a eficacia e
replicabilidade dos

resultados do estudo.

E10
Inan, G., & Inal, S.
2019

Turquia

Avaliar o efeito de 3
métodos diferentes de
distracdo na dor e os
niveis de ansiedade de
criancas durante a

puncgao venosa.

Ensaio clinico

randomizado controlado

180 criangas com idades
compreendidas entre os
6 os 10 anos que se
apresentaram no
hospital para qualquer
motivo durante o]
periodo do estudo e
foram  encaminhadas

pelo pediatra para a

As técnicas de distracao

de jogar videojogos,
assistir a desenhos
animados e das

interagcdes verbais com
os pais sao eficazes na
reducado da ansiedade e
da percecdo da dor
durante o procedimento
de puncado venosa. No

Os videojogos sédo a
principal técnica para

reduzir a dor e a
ansiedade em criangas
durante o procedimento
de puncdo venosa. No
entanto, a visualizacao
de desenhos animados
e a distragdo por meio

das interacbes verbais,
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unidade de flebotomia | entanto, 0 método mais | também podem ser
para recolha de sangue | eficaz foi jogar | utilizadas como
videojogos. estratégia para reduzir a
dor e a ansiedade
durante o procedimento
de recolha de sangue.
E11 Este estudo investiga se Ensaio clinico 9 criangas (6 meninose | A realidade virtual | O estudo fornece fortes

Das, D., Grimmer, K.,
Sparnon, A., McRae, S.,
& Thomas, B.

2005

Australia

jogar um jogo de
realidade virtual diminui
a dor processual em
criangas entre os 5 e os
18 anos com

queimaduras agudas.

randomizado

3 meninas) com idades
compreendidas entre os
5 e

queimaduras pela

16 anos, com

primeira vez

acoplada a analgésicos
foi  significativamente
mais eficaz na reducdo
da dor, do que apenas
com os analgésicos.

Alteracdo no
comportamento da
crianga: menos

angustiada e mais calma
durante o tratamento
quando a realidade
virtual foi aplicada.

A distracdo através da
realidade virtual
influéncianareducdo da

sensibilidade a dor e

evidéncias que apoiam a
utilizacdo de  jogos
baseados em realidade
virtual como forma de
diminuir a dor. No
entanto, & necessaria
uma maior pesquisa
sobre o potencial de uso
da realidade virtual no
ambiente clinico.
Ensaios maiores
poderiam ser realizados,
usando jogos
apropriados para as
diversas faixas etarias.

A proxima etapa seria
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tornou a experiéncia
menos angustiante para

a crianga.

testar a RV de forma
isolada contra o alivio
farmacolégico da dor,
para investigar se a RV
é téo eficaz
isoladamente, e se
poderia diminuir o uso
de analgesia, evitando
assim 0s efeitos
colaterais associados a

medicacéo.




57

Os resultados desta revisdo analisam a utilizacdo das novas tecnologias como
intervengao n&o farmacoldgica no controlo da dor em pacientes pediatricos. Foram incluidos
diversos tipos de estudos, com diferentes metodologias e contextos hospitalares. A extragao
dos dados seguiu um processo estruturado e personalizado, desenvolvido especificamente
para o efeito. Destaca-se que todos os estudos incluidos utilizaram as novas tecnologias como

intervencgao nao farmacolégica para o controlo da dor.

Realizou-se uma categorizagao dos principais resultados obtidos a partir da andlise
dos estudos, designadamente os tipos de estudo, idade, distribuicdo geografica,
procedimentos invasivos, instrumentos utilizados para a avaliacdo da intensidade da dor,
outros instrumentos utilizados como, por exemplo, 0 envolvimento com 0s jogos e outros
questionarios, contexto hospitalar onde foram realizados os procedimentos e as novas
tecnologias utilizadas. A categorizacdo dos tipos de estudo permite uma avaliacio clara da
metodologia utilizada, garantindo a diversidade de abordagens para uma analise mais
abrangente. A consideragdo da idade e da distribuicdo geografica € essencial para a
identificacdo de possiveis variagdbes nos resultados em diferentes faixas etarias e em
diferentes contextos culturais. A analise dos procedimentos invasivos e dos instrumentos
utilizados para avaliar a intensidade da dor é crucial para compreender as abordagens clinicas
utilizadas e a sua eficacia (Alanazi et al., 2022; Alonso-Prieto et al., 2020). Além disso, a
inclusdo de variaveis como o envolvimento comos jogos e outros questionarios amplia a viséo
sobre fatores psicossociais que podemimpactar a experiénciado paciente (Inan & Inal, 2019).
O contexto hospitalar e o uso das novas tecnologias sdo igualmente significativos, pois
refletem as condigbes praticas e os avangos tecnoldgicos que podem influenciar diretamente
os cuidados e tratamentos oferecidos (Das et al., 2005). Esta abordagem garante uma analise
holistica e detalhada dos estudos, proporcionando uma visdo mais precisa e fundamentada
dos fatores que impactam o tratamento e a gestédo da dor, questéo central do nosso estudo.

A andlise dos estudos revela que, na maioria dos casos, o recurso a farmacos é
adotado como estratégia adjuvante a intervengdo ndo farmacoldgica, estando presente em
oito dos artigos examinados. Por outro lado, apenas um estudo mencionou explicitamente a
nao utilizagdo de farmacos, sendo este um dos critérios de inclusdo, enquanto outro artigo
nao faz qualquer referénciaao uso de analgésicos farmacoldgicos. Destaca-se, ainda, que
todos os estudos recorreram as novas tecnologias, utilizando a distragdo como recurso

inovador nas intervencoes.

Deste modo, procedeu-se a analise das principais contribuigcdes dos artigos incluidos
nesta revisao evidenciando o papel crescente das novas tecnologias como intervengdes néo
farmacoldgicas para o alivio da dor e do desconforto em criangas e jovens submetidos a
procedimentos médicos (Alanazi et al., 2022; Das et al., 2019). Os resultados apontam para
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beneficios significativos da RV e dos videojogos como ferramentas de distragéo, contribuindo
para a reducao da ansiedade, do medo e da percegao da dor, além de promoverem uma
experiéncia mais positiva para os pacientes e profissionais de saude (Alanazi et al., 2022;
Chanetal., 2007; Das etal., 2019; Gold, 2006; May et al., 2022; Supardaet al., 2023; Thomas
et al., 2023).

O E1 que teve como objetivo avaliar o impacto do uso do Ditto (Diversionary Therapy
Technologies, Brisbane, Australia), na gestao positiva de niveis de dor e de sofrimento em
criangas submetidas a um procedimento de cateterizacdo venosa periférica, em servigos de
urgéncia pediatricos, demonstrou que a combinag¢do de uma abordagem de preparagéo e de
distragdo, mediada pelo dispositivo Ditto, resultou numa redugéo significativa da dor e da
angustia nas criangas submetidas aos procedimentos hospitalares. Tanto os cuidadores como
a equipa de enfermagem relataram beneficios claros desta intervencéo, € os proprios
pacientes referiram uma experiéncia menos dolorosa e stressante em comparagdo com a

intervencao padréo de distragao (Miller et al., 2016)

Embora os resultados do E1 apoiem o uso da distracdo como meio para reduzir os
niveis de dor e de sofrimento associados aos procedimentos hospitalares de cateterizagéo
venosa periférica nas criangas, o estudo também destaca a importancia de incluir uma
preparacdo processual. Os cuidadores e a equipa de enfermagem observaram que as
criangas que tiveram acesso ao Ditto-C (preparagédo de procedimento combinado Ditto e
distragéo) e Ditto-PP (preparagéo de procedimento Ditto) tiveram significativamente menos
dor e sofrimento do que criangas que acederam ao StDis (distragdo padrdo). A reducdo
significativa da dor e o sofrimento observado pelos cuidadores e pela equipa de enfermagem
pode proporcionar beneficios para as criangas, uma vez que a investigagdo indica que as
atitudes dos cuidadores témum impacto direto na capacidade de superagao da crianga (Smith
et al., 2007). Se os cuidadores verificam que o que seu filho estd recebendo o melhor
tratamento com menos dor, € mais provavel que estejam emocionalmente mais disponiveis
para dar apoio. Da mesma forma, se a equipa verificar que os niveis de sofrimento de uma
crianca podem ser controlados pela intervencdo, entdo estardo provavelmente menos
stressados com a conclusao do procedimento, possivelmente aumentando a probabilidade de
obter uma cateterizacdo bem-sucedidana primeira tentativa (Miller et al., 2016; Smith et al.,
2007).

Na maior parte da literatura sobre dor processual as criangas mais novas tendem a
relatar um aumento da intensidade da dor em comparagdo com as criangas mais velhas
(Chambers & Johnston, 2002). No entanto, pelo contrério, neste estudo foi verificado o oposto.
De acordo com a literatura a redugéo significativa da dor na primeira tentativa, em criangas

mais novas, deve-se ao facto que se distraem mais facilmente e conseguem mudar a atengéo
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mais facilmente de situagcbes dolorosas. No entanto, os procedimentos de distracdo em
criangas mais velhas poderéo ter outro impacto, sendo menos interessadas e nao facilmente
distraidas pelas distragcdes apresentadas (Miller et al., 2016). Atualmente, com o grande
aumento e facilidade a acessibilidade de diversos dispositivos tecnoldgicos, as criangas mais
velhas podem achar a distracao através da PSP e do Ditto menos envolventes em
comparagao com o0 novo procedimento que provoca dor (Mott et al., 2008). Contudo, é
interessante destacar que os cuidadores e a equipade enfermagemnéo consideraramaidade
como um fator significativo que influenciou os niveis de dor das criangas.

Na mesma linha, o E2 (estudo de reviséo sistematica) que teve como objetivo mapear
evidéncias publicadas relacionadas com o impacto da realidade virtual no aumento da
qualidade de vida em pacientes oncoldgicos pediatricos, durante e apds os tratamentos de
radioterapia e procedimentos intratecais, concluiu que a RV tem sido aplicada em diferentes
campos, entre os quais, procedimentos odontolégicos paraaumentar a confiangado paciente,
fisioterapia para melhorar a recuperagédo do paciente e psicologia para melhorar o
comportamento psicoldgico do paciente. No entanto, os procedimentos médicos em que aRV
provou ser mais eficaz sdo na radioterapia e nos procedimentos intratecais. Em cada caso,
varios estudos mostraram a eficacia da RV, seja como um método de distragdo ou controle
da dor, namelhoria da qualidade de vida do paciente durante o processo de tratamento. Além
disso, muitos estudos que avaliam as vantagens e desvantagens do uso de tecnologias de
RV em avaliagdes e intervengdes pediatricas demonstraram que séo intervengdes seguras,
repetiveis e diversificaveis que podem ser de imenso auxilio para os profissionais de saude
(Alanazi et al., 2022).

De acordo com os resultados do E2, a RV reduz o nivel de ansiedade, minimiza a
intensidade dos estimulos aversivos para as criangas, melhora a experiéncia do paciente,
além de facilitar a administragcdo dos medicamentos pelos profissionais de saude, evitando
resisténcia ou movimentacao por parte da crianga. Estes dados estdo em conformidade com
o estudo de Miller et al. (2016) e com a literatura existente, que destaca que o controle eficaz
do sofrimento das crianc¢as durante os procedimentos médicos poderater impactos positivos
nao s6 no bem-estar da crianga, mas também no desempenho da equipa. Quando os niveis
de sofrimento por parte dacrianga s&o reduzidos, os profissionais de saude tendema se sentir
mais confiantes e menos stressados, o que poderafacilitar arealizacdo dos procedimentos e
aumentar as oportunidades de sucesso (Miller etal., 2016; Smith et al., 2007). O estudo ainda
aponta vantagens institucionais, como a reducdo de custos operacionais e a otimizacado do
tempo ao minimizar a necessidade de anestesia geral, melhorando, assim, a qualidade de

vida dos pacientes e a eficiéncia dos servigos de saude (Alanazi et al., 2022).
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De acordo com o E3, estudo exploratério descritivo de Chan et al. (2007), com o
objetivo de analisar a aplicagdo de um protétipo de realidade virtual para o alivio da dor em
procedimentos de tratamento de queimaduras em pacientes pediatricos de Taiwan, embora
as criangas tenham reportado sentir dor, tanto com/sem intervengédo de RV, o grupo que
recebeu a intervencao virtual apresentou uma diminuicao mais expressivada dor durante e
apos a trocado penso. Parasem VR, a dorrelatada durante o procedimento foi de intensidade
significativamente maior do que a relatada antes (diferenga média= 42.50, p =0.001) e apds
o procedimento (diferenga média= 35.00, p =0.02). Para o grupo VR, a dor relatada durante
o procedimento foide intensidade significativamente menor do que arelatada antes (diferenca
meédia = 26.88, p = 0.03) e depois do procedimento (diferenga média = 29.38, p = 0.02).

Istoreforcaaideia de que adistragao proporcionadapelaRV pode modular a percecéo
da dor, tornando os procedimentos menos traumaticos. Além da RV, o uso de videojogos
também se mostrou uma abordagem eficaz (Chan et al., 2007).

Em suma, os resultados do E3 indicam que a intervencao com realidade virtual teve
um impacto significativo na reducdo da ansiedade das criangas durante o procedimento,
proporcionando uma maior tranquilidade apdés a troca dos curativos. Estes dados véo e
encontro com os resultados da literatura e com o estudo de Alanazi et al. (2022) que reforga
que a RV reduz o nivel de ansiedade. Além disso, o facto de demonstrarem interesse em
continuar a jogar ap6s o procedimento sugere que a RV foi eficaz no alivio da dor e da
ansiedade. As diminui¢cdes da ansiedade apds a trocado curativo poderao ter influenciado a
forma como as criangas perceberam a dor nos procedimentos seguintes, tornando a

experiéncia menos stressante nas trocas subsequentes (Chan et al., 2007).

A analise dos resultados do E4, que teve como objetivo avaliar a eficacia dos
videojogos nareducao dador em adolescentes comanemia falciforme, revelouque estaforma
de distracdo esteve diretamente associada a um maior envolvimento dos pacientes no
processo e a menores niveis de dor durante o uso dos videojogos (F =29,28; p <0,0001). O
nivel de dor foi avaliado em quatro momentos: antes de iniciar o jogo (tempo 0), aos 15, 30 e
45 minutos. A pontuagao média da dor no tempo 0 foide 5,17, reduzindo para 2,90 ao find
dos 45 minutos, momento em que o jogo foi concluido. Os resultados deste estudo indicam
que a diminuigéo dos niveis de dor relatados pelos participantes ao longo do tempo (0, 15, 30
e 45 minutos) foi estatisticamente significativa (p < 0,001), reforgando a eficacia dos
videojogos como uma estratégia para o alivio da dor.

Os dados mostraram que quanto maior o tempo de exposi¢do ao videojogo, mais
significativo foi o efeito analgésico percebido (Ali, 2014). Como analisado anteriormente estes

dados estdo em conformidade com a literatura e com o estudo de Chan et al., (2007), que
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destaca que o interesse das criangas em continuar a jogar apds o procedimento € um
indicativo da eficacia da realidade virtual na reducéo da dor e da ansiedade. Estas conclusbes
sugerem que a duragao da intervengao pode desempenhar um papel fundamental na
maximizagéo dos beneficios. Alémdisso, a utilizagdo dos videojogos ndo apenas reduziu os
niveis de dor relatados pelos adolescentes, mas também aumentou seu envolvimento durante
0 procedimento. Ao comparar as medi¢cdes de dor ao longo do tempo, observou-se que
periodos mais longos de interagdo com o videojogo resultaram num alivio mais acentuado. O
estudo também destaca o potencial dos videojogos como uma ferramenta acessivel e viavel
para o controlo dador em adolescentes com anemia falciforme, tanto no ambiente hospitalar

quanto em casa (Ali, 2014).

Relativamente ao E5 teve como objetivo testar a eficacia e a adequagao da realidade
virtual como distracdo da dor para a cateterizagdo intravenosa. Os resultados do presente
estudo demonstraram que a realidade virtual imersiva foi eficaz na redugao da dor e da
ansiedade em criangas submetidas a cateterizagdo intravenosa. Especificamente, as criangas
que nao utilizaram a RV relataram uma dor afetiva quatro vezes maior do que aquelas que
tiveram acesso a tecnologia como forma de distracdo. Além da reducao da dor, o grupo que
utilizou a RV apresentou menores niveis de ansiedade, colaborou mais com os profissionais
de saude durante o procedimento e manteve um estado emocional mais estavel. Estes fatores
contribuiram para uma experiénciamais positiva e confortavel. Além disso, os participantes
do grupo de RV relataram maior satisfagdo com o controle da dor em comparagédo com o
grupo controle. Tanto os pais quanto os profissionais de saude reforgaram a eficacia da RV,
descrevendo a experiéncia como positiva e destacando o potencial do jogo como uma
ferramenta promissora para distragdo pediatrica durante procedimentos médicos dolorosos
(Gold et al., 2006).

Pelo supracitado importa destacar que a maioria dos participantes recebeu uma
medicacao topica spray antes da colocacdo do cateter intravenoso, o que podera ter
influenciado nos resultados relativamente a baixa intensidade de dor, em ambos os grupos.
No entanto, ainda que com uma anestesia topica, as criancas relataram niveis clinicamente
significativos de ansiedade e varios niveis de dor afetiva. Como esperado, as medidas de dor
afetivaforam altamente correlacionadas com a intensidade causada pela insergcéo do cateter
(Gold et al., 2006). Os resultados das criangas na condi¢ao de tratamento de RV foram duas
vezes mais satisfeitos com o controle dador e relataram que gostariam de usar RV durante o
seu proximo procedimento médico invasivo. A satisfagao dos pais com a RV foi evidente em
muitos outros dominios, incluindo a crenca de que aRV reduziu a dor e ansiedade da crianca
e aumentou a cooperacgdo durante o procedimento (Gold et al., 2006). Estes dados estdo em
linha com os resultados dos estudos de Alanazi etal., (2022) e Chanetal. (2007) que sugerem
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que a realidade virtual € uma ferramenta eficaz para a reducéo da dor e da ansiedade em
criangas submetidas a procedimentos médicos invasivos. Tanto Alanazi et al. (2022) quanto
Chan et al. (2007) observaram que o uso da RV nao apenas minimizou o sofrimento dos
pacientes, mas também contribuiu para um ambiente clinico mais tranquilo, facilitando a

atuacao dos profissionais de saude.

Na mesma linha, no E6, Suparda et al. (2023) apontam os beneficios dos jogos de RV
na reducdo da dor e da ansiedade em criangas submetidas a circuncisao. Neste estudo de
revisdo da literatura (friso temporal de 2018 a 2022) foram analisados 13 artigos, cujos
participantes eram 1.074 rapazes com idades compreendidas entre 0 1 e os 18 anos, que
foram circuncidadas. O principal objetivo foi analisar intervengdes realizadas através de jogos
de realidade virtual para reduzir ador e a ansiedade pré, intra e pos-circuncisdo em criangas.
Com base nos resultados obtidos, o estudo sugere que aimersao proporcionada pelos jogos
audiovisuais desviaefetivamente aatenc¢ao dafonte de dor, tornando-seumaestratégiaeficaz
e bem aceite pelos pacientes pediatricos. Os resultados reforcam o potencial da RV como
uma abordagem de distragéo viavel e aplicavel a diferentes contextos clinicos. Com base
nestas descobertas, 0os jogos de realidade virtual sdo a intervencao mais eficaz e benéfica
para reduzir a dor e a ansiedade das criangas circuncidadas.

Os resultados do E6 corroboram com o estudo de Chan et al. (2007) e Gold et al.
(2006), que também demonstraram a eficacia da realidade virtual na distracdo da dor e na
reducao da ansiedade em procedimentos médicos pediatricos. Ambos os estudos destacaram
que a imersao proporcionada pela RV atua como uma ferramenta de distracdo eficaz,
desviando a atengao da crianca da fonte de dor e promovendo um maior conforto durante a
intervencdo. Além disso, as descobertas de Suparda et al.(2023) estdo alinhadas com os
resultados de Alanazi et al. (2022), que reforgam a aplicabilidade da RV em diferentes
contextos clinicos, evidenciando o seu potencial como uma abordagem nao farmacologica
segura e viavel para o controlo da dor e da ansiedade em criangas.

No contexto do tratamento de queimaduras, o E7 de May et al. (2022) investigou a
eficacia da realidade virtual como ferramenta de distragao para reduzir a dor e a ansiedade
durante as sessdes de hidroterapia em criangas e adolescentes. O estudo foi um ensaio
clinico randomizado Intra sujeito, incluindo 20 participantes entre 7 e 17 anos. O objetivo foi
comparar os efeitos da RV com o tratamento padrdo no alivio do desconforto destes
pacientes.

Os resultados do E7 mostraram que a RV proporcionou uma distragdo mais
envolvente, desviando a atencéo da crianca da dor e da ansiedade durante o procedimento.

A intervencéo foi significativamente mais eficaz do que o tratamento padréo, reduzindo a
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intensidade da dor e os niveis de ansiedade relatados pelas criangas. Além disso, a utilizagcao
da RV melhorou a cooperagao das criancas com os profissionais de saude, tornando os
procedimentos menos traumaticos e mais eficientes. As criangas submetidas a intervencio
com RV demonstraram uma maior calma, menos resisténcia e um menor sofrimento,
facilitando o trabalho da equipa médica. De forma geral, os resultados confirmam que a
realidade virtual € uma ferramenta eficaz para aliviar a dor e a ansiedade em criangas vitimas
de queimaduras, proporcionando um ambiente imersivo que reduz a perceg¢ao do desconforto
e melhora a experiéncia do paciente durante o tratamento.

Os dados do E7 corroboram com as descobertas de Chan et al. (2007) e Das et al.
(2005), que também demonstraram a eficacia da realidade virtual na redugdo da dor e da
ansiedade em criancas submetidas a procedimentos dolorosos, como os tratamentos para
gueimaduras. Ambos os estudos destacaram que a distracéo imersiva proporcionadapela RV
contribui para um maior relaxamento dos pacientes pediatricos, promovendo uma experiéncia
menos traumatica e facilitando a colaboragdo com a equipa de saude. Além disso, os
resultados de May et al. (2022) reforcam as conclusdes de Gold et al. (2006), que
evidenciaram a RV como uma abordagem inovadora e eficaz para o controlo da dor infantil
em diferentes contextos clinicos.

Além da realidade virtual, os videojogos também se destacam como ferramentas
inovadoras no controlo da dor e da ansiedade em pacientes pediatricos. O E8, conduzido por
Alonso-Prieto (2020), investigou a aplicagéo de videojogos em criangas e adolescentes com
cancro e encontrou umareducao significativa na intensidade da dor, especialmente no caso
da dor incidental—um tipo de dor intensa e transitéria frequentemente associada a mucosite,

um efeito colateral comum da quimioterapia.

Os resultados confirmaram as expectativas iniciais: os participantes relataram niveis
significativamente mais baixos de dor apds jogar videojogos. Aintervengao foi particularmente
eficaz na redugao da dor incidental, levando a uma diminuigdo expressivano pico de dor
relatado pelas criangas. Além disso, houve uma redugao de 44% na necessidade de bolus
adicionais de morfina para o controle da dor incidental, o que resultou numa diminuigéo de
20% na dose total diaria de morfina administrada. Esta redugéo é clinicamente relevante, pois
implica menos efeitos colaterais melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Alonso-Prieto
et al., 2020). Curiosamente, os efeitos analgésicos dos videojogos foram t&do pronunciados
que até influenciaram no equilibrio. Além do impacto direto na dor, os videojogos
demonstraram beneficios psicoldégicos importantes, ajudando a reduzir a ansiedade
associada a hospitalizagdo e promovendo um estado de relaxamento mental nas criangas
(Alonso-Prieto et al., 2020).
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Os resultados apresentando anteriormente esto alinhados com a literatura existente
que destaca o potencial dos videojogos ndo apenas como ferramentas de distragéo e
analgesia, mas também como auxilio na reabilitagéo fisicae suporte psicoldgico paracrian gas
hospitalizadas (Alonso-Prietoet al., 2020; Kauhanen et al., 2014; Windich-Biermeier, 2014).
Assim, os videojogos podem ser considerados um recurso terapéutico complementar, com
potencial para reduzir a necessidade de analgésicos, melhorar o bem-estar emocional e

aumentar a adeséo ao tratamento em pacientes pediatricos oncoldgicos.

No que concerne ao E9, estudo clinico randomizado de Thomas et al. (2023), incluiu
60 criancas, com idades compreendias entre 0s 6 € 0s 12 anos, internadas numa enfermaria
pediatrica, numa Unidade de Cuidados Intensivos, que necessitaram de cateterizagéo
intravenosa para diferentes doengas, com o objetivo de comparar adistragdo por animagao e
a aplicacdo de anestésico local para alivio da dor em criangas submetidas a cateterizacdo
intravenosa.

As pontuagdes da Escala Visual Analégica (VAS) foram semelhantes entre as
diferentes faixas etarias. No entanto, houve diferencas significativas nas pontuagbes VAS
entre meninos e meninas nos tempos de zero, um e cinco minutos. A escolaridade materna
nao teve influéncia nas pontuagdes VAS. Criangas com historico de cateterizagdo néo
apresentaram diferencgas significativas nas pontuagbdes VAS ao longo do tempo (zero, um e
cinco minutos). No entanto, aquelas sem experiéncia prévia de cateterizagdo demonstraram
uma diferenca significativa entre os tempos zero e cinco minutos. Em relagdo ao calibre dos
cateteres, criangas que receberam cateter 22G apresentaram um aumento substancial na
pontuacdo VAS do tempo zero para um minuto, seguido de uma redugao aos cinco minutos.
Ja as criangas que receberam cateter 24G mostraram um aumento significativo na pontuagéo
VAS entre os tempos zero, um e cinco minutos. Quanto a localizagédo da cateterizagéo,
criancas com cateteres cefalicos e metacarpais relataram um aumento da dor entre ostempos
zero e um minuto, seguido por uma reducéo significativa aos cinco

Os resultados indicaram que as intervencdes baseadas na animagao resultaram na
necessidade de um menor numero de procedimentos e em tempos de conclusdo mais curtos,
tornando-se uma opgéo preferivel paracriangas que necessitam de cateterizagéo intravenosa
(Thomasetal., 2023). Alémdisso, por ndo apresentar efeitos adversos, estaabordagempode
representar uma alternativa promissora a analgesia farmacoldgica. Os resultados também
demonstraram que a distragéo por animagédo nao so6 foi eficaz na redugao da dor e da
ansiedade em intervencgdes invasivas, como também superou alidocaina. Assim, este estudo
reforca a perspetivade Gold et al. (2006) que demonstrou que arealidade virtual foi eficaz na
reducao da dor e da ansiedade em criancas submetidas a cateterizacao intravenosa. No
entanto, Thomas et al. (2023) destacam que pesquisas adicionais, com um tamanho de
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amostra maior e em diferentes contextos, como servigos de saude de cuidados secundarios,
sa0 necessarias para confirmar a eficacia e a replicabilidade dos resultados observados neste
estudo.

Na mesma linha, o estudo clinico randomizado controlado de Inan & Inal (2019), E10,
gue incluiu 180 criangas com idades compreendidas entre 0s 6 € os 10 anos, encaminhadas
para a unidade de flebotomia para recolha de sangue, teve como objetivo avaliar diferentes
métodos de distragdo durante a puncgao venosa e identificou os videojogos como a estratégia
mais eficaz na reducao da dor e da ansiedade. Os resultados revelaram que as criangas que
utilizaram os videojogos durante o procedimento relataram uma experiénciasignificativamente
menos dolorosa e menos ansiosa, sugerindo que a distragdo ativa proporcionadapor esta

abordagem é particularmente eficaz para este tipo de intervengcéo médica.

Além disso, o estudo também observou que métodos alternativos, como assistir a
desenhos animados e ainteragao verbal com os pais, também apresentaram efeitos positivos
na reducdo da dor e da ansiedade, embora com menor intensidade em comparagao aos
videojogos. Isto sugere que, embora os videojogos sejam uma ferramenta altamente eficaz,
abordagens mais tradicionais, como a interagdo com os pais e métodos passivos, também
podem ser Uteis, dependendo das preferéncias e das necessidades especificas de cada
crianca (Inan & Inal, 2019)

Os resultadosde Inan e Inal (2019) corroboramcoma crescente evidénciadaliteratura
relativamente a eficacia das estratégias de distragédo no alivio da dor e da ansiedade em
criangas, como observado em estudos anteriores. Em particular, o trabalho de Alonso-Prieto
et al. (2020) destaca que a distragdo, como a oferecida pelos videojogos, pode ser mais
envolvente e eficaz do que abordagens passivas. A combinagdo de estratégias, como a
utilizagao de videojogos com a presenga dos pais, pode ser adaptada de forma a otimizar os
beneficios em diferentes contextos e para diferentes perfis de criangas, permitindo um alivio

mais completo da dor e da ansiedade durante procedimentos invasivos (Inan & Inal, 2019).

No E11, o impacto da realidade virtual no alivio da dor foi amplamente investigado por
Das et al. (2005), num estudo clinico randomizado que incluiu 9 criangas (6 meninos e 3
meninas), com idades entre 5 e 16 anos, que estavam a sofrer queimaduras pela primeira
vez. O objetivo principal do estudo foi avaliar se a utilizacdo de um jogo de realidade virtual
poderia reduzir a dor associada ao tratamento de queimaduras em criancgas, especialmente

durante o processo de cura das queimaduras agudas.

Quando utilizada apenas analgesia, a pontuagdo média da dor, medida pela Escala de
Faces, foide 4,1 (DP 2,9). Em contraste, a combinagdo de realidade virtual com analgésicos

resultou numa pontuagao média de dor significativamente menor, de 1,3 (DP 1,8). Devido ao
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pequeno numero de participantes, os dados foram analisados tanto individualmente por
crianga quanto por ensaio. Em todos os ensaios incluidos, a diferenga média na pontuagéo
da dor entre as duas abordagens foide 3,2 (DP 2,1), sendo estatisticamente significativa de
acordo com testes t pareados (p < 0,01).

Os resultados mostraram que a combinagcdo de RV com analgésicos foi
significativamente mais eficaz na reducao da dor em comparagdo com o uso isolado de
medicagao. Além de proporcionar alivio da dor, a realidade virtual também teve um impacto
positivo no comportamento das criangas, tornando-as menos ansiosas e mais cooperativas
durante o tratamento. Isto sugere que a RV ndo so alivia a dor, mas também melhora a
experiénciaemocional das criangas durante procedimentos dolorosos (Das et al., 2005). Estes
resultados corroboram com diversos estudos que indicam os beneficios da realidade virtual
na reducdo da dor e ansiedade em criangas durante tratamentos dolorosos. Por exemplo, o
estudo de Gold et al. (2006) também destaca a eficacia da RV na diminuigdo da dor e na
melhoria do comportamento e da colaboragéo das criangas durante procedimentos invasivos.
Da mesma forma, May et al. (2022), no contexto das queimaduras, evidenciaram que a RV
pode n&o s6 aliviar a dor, mas também reduzir a ansiedade e aumentar a cooperacao das
criangas, facilitando o trabalho dos profissionais de saude. Além disso, outros estudos, como
ode Chan etal. (2007) e Milleretal. (2016), reforcama ideia de que a distragéo proporcionada
pela RV contribui para uma melhor experiéncia emocional, ajudando a reduzir o sofrimento
psicolégico das criangas durante procedimentos médicos, o que tornaa RV uma abordagem

valiosa para o controlo da dor pediatrica em varios contextos clinicos.

Pelo supracitado, o E11 fornece evidéncias sélidas sobre a capacidade da RV de
modificar a percecdo da dor em criancas e melhorar a forma como elas vivenciam os
tratamentos dolorosos, como aqueles associados a queimaduras. No entanto, os autores
ressaltam a necessidade de mais estudos para avaliar o potencial da realidade virtual como
uma alternativa isolada a analgesia farmacolégica. Caso a RV possa, de facto, substituir a
medicacdo em alguns casos, isso poderia reduzir a necessidade de tratamentos
farmacolégicos e minimizar os efeitos colaterais associados ao uso excessivo de analgésicos

em criangas (Das et al., 2005).

Apds a andlise dos estudos incluidos, torna-se essencial explorar as principais
descobertas a luz da literatura existente. A diversidade dos ambientes hospitalares, bem
como, as distintas abordagens para o controlo da dor pediatrica, permite uma reflexdo mais
aprofundada sobre a aplicabilidade das novas tecnologias e dos seus potenciais beneficios.
Assim, na sequéncia deste trabalho, segue-se a discussao dos resultados e a concluséao,

destacando as principais contribuicoes e limitagbes identificadas.
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2.8. Discussao

Os dados analisados nesta Scoping Review evidenciam uma tendéncia crescente na
adogao de intervengdes tecnolégicas ndo farmacoldgicas, especiamente a RV e os
videojogos, para o controlo dador e da ansiedade em criangas submetidas a procedimentos

médicos invasivos.

A maioria dos estudos incluidos (E2, E3, E5, E6, E7, E11) confirma a eficacia da RV
na reducgao da dor e da ansiedade durante procedimentos como radioterapia, tratamento de
gueimaduras, cateterizagdes intravenosas e circuncisdes. O estudo de Alanazi et al. (2022)
(E2) destaca o uso da RV como ferramenta adjuvante nos cuidados oncoldgicos,
corroborando os achados de Chan et al. (2007) (E3) e Supardaet al. (2023) (E6), que também

reportaram melhorias significativas nos niveis de dor e nos comportamentos ansio sos.

Adicionalmente, Das et al. (2005) (E11) demonstraram que a combinacdo da RV com
analgésicos promove uma reducgao estatisticamente significativa da dor, sendo mais eficaz do
que a analgesia isolada. Esse resultado é consistente com Gold et al. (2006) (E5), que
observaram uma diminuicdo na dor afetiva com o uso da RV, ainda que nem todos os

indicadores tenham alcangado significancia estatistica.

Assim, ha um consenso robusto entre os estudos analisados quanto a eficacia da RV
na redugdo da dor pedidtrica, com beneficios tanto fisiolégicos quanto psicoldgicos. A
intervencgao também favorece a colaboragéo da crianga com a equipa de saude, tornando os

procedimentos menos stressantes e mais eficientes.

Os videojogos também demonstraram resultados positivos, sobretudo em criangas
com doengas cronicas ou dor recorrente, como nos casos de anemia falciforme (Ali, 2014)
(E4) e cancro (Alonso-Prieto et al., 2020) (E8). Ambos os estudos evidenciaram reducdes
estatisticamente significativas da dor, com um efeito dose-dependente (ou seja, maior tempo

de interagéo correlaciona-se com maior alivio da dor).

Inan & Inal (2019) (E10) acrescentam que os videojogos ndo apenas reduzem a dor,
mas também atenuam significativamente a ansiedade, superando estratégias convencionais
como compressao manual ou preparacgoes interativas. Os videojogos destacam-se, portanto,
pela sua acessibilidade e pela promo¢do de um envolvimento ativo da crianga, sendo

especialmente eficazes em contextos clinicos que requerem distragdo continua.

A estratégiabaseada em tablets, como o dispositivo Ditto, foi avaliada positivamente
por Miller et al. (2016) (E1), com reducgao significativa da dor durante cateterizagdes venosas.
De igual modo, Thomas et al. (2023) (E9) demonstraram a eficacia de animag¢des como forma
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de distracdo, com efeitos comparaveis aos da lidocaina, apresentando-se como uma

alternativa viavel, segura e sem efeitos adversos.

Apesar dos resultados promissores, a escassez de estudos focados exclusivamente
em determinadas tecnologias (como o Ditto ou animagdes) limita a formulagéo de conclusdes
mais abrangentes, sobretudo quando comparada a robustez das evidéncias sobre RV e

videojogos.

No geral, os estudos convergem quanto a eficacia das intervengdes tecnoldgicas na
reducdo dador e da ansiedade em pediatria. Além disso, varios autores (E3, E5, EG, E7, E11)
relatam aumento da cooperacéo infantil durante os procedimentos, o que contribui para um

ambiente clinico menos tenso e mais eficiente.

Estudos como o de Alonso-Prieto et al. (2020) (E8) também identificaram beneficios
adicionais, como a redug¢do do uso de analgésicos — especialmente opiaceos — 0 que

representa ganhos farmacoecondémicos e menor risco de efeitos adversos.

Contudo, observam-se divergéncias na escolha dos instrumentos de avaliagdo da dor
(por exemplo, Wong-Baker Faces, FPS-R, VAS), dificultando comparagées diretas entre
estudos. Além disso, ha variagbes nas caracteristicas das populagbes analisadas (idade,
condigéo clinica, experiénciapréviacom procedimentos),fatoresque influenciamnapercegao

da dor.

Por exemplo, Miller et al. (2016) (E1) observaram que crian¢gas mais velhas relataram
niveis mais elevados de dor, sugerindo a necessidade de estratégias personalizadas porfaixa
etaria — uma variavel pouco exploradanos demais estudos. Em contrapartida, Thomas et al.
(2023) (E9) aprofundaram a andlise de fatores sociodemogréficos, identificando diferengas
significativas entre os sexos, mas nenhuma associagdo com escolaridade materna ou

histérico de procedimentos prévios.

Os resultados desta reviséo reforcam que a RV € a intervengdo mais amplamente
estudada, refletindo uma tendéncia consolidada na inovacdo em saude pediatrica. Embora
menos explorados, os videojogos demonstram eficacia comparavel, com vantagens praticas

evidentes.

Entretanto, os dados indicam a necessidade premente de maior padronizagdo
metodoldgica, atengdo as variaveis sociodemograficas e a avaliagdo dos efeitos a longo
prazo, fatores que contribuirdo para uma melhor aplicabilidade clinica dessas tecnologias.
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Relativamente a idade dos participantes nos estudos, constata-se que estes
abrangeram criangas e adolescentes comidades entre 1 e 21 anos. No entanto, observa-se
uma maior concentragao de pesquisas focadas na faixa etaria dos 6 aos 12 anos.

No que concerne a distribuicao geografica, observa-se a realizagao de diversos
estudos e publicagdo em diversas regides do globo, abrangendo paises como a Australia
(n=1), Arabia Saudita (n=1), Estados Unidos da América (n=2), Canada (n=1), Espanha (n=1),

india (n=1), Turquia (n=1), Escécia (n=1), Taiwan (n=1) e Indonésia (n=1).

Em relacdo aos procedimentos invasivos, foram observados diversos tipos de
intervengdes nos estudos analisados. Miller et al. (2016) (n=1) destacaram o procedimento de
cateterizagdo venosa periférica, enquanto Alanazi et al. (2022) (n=1) abordaram os
tratamentos de radioterapia e procedimentos intratecais. Chan et al. (2007), Das et al. (2005)
e May et al. (2022) (n=3) descreveram procedimentos de tratamento de queimaduras,
totalizando trés casos. Ali (2014) (n=1) investigou os procedimentos realizados durante a dor
associada a anemia falciforme. Quanto a cateterizagdo intravenosa, Gold et al. (2006), Inan
& Inal (2019) e Thomas et al. (2023) (n=3) relataram essa pratica, também em trés estudos.
O procedimento de circuncis&o foi mencionado por Suparda et al. (2023) (n=1), enquanto
Alonso-Prieto et al. (2020) (n=1) analisaram os tratamentos oncoldgicos causados por

mucosite.

No que concerne aos instrumentos utilizados paraa avaliagao daintensidade da dor,

diversos métodos foram utilizados nos estudos analisados, conforme apresentado

seguidamente natabela 5.

Instrumentos utilizados para a avaliagao daintensidade da dor

Autores - Estudo

Ditto (Diversionary Therapy Technologies, Brisbane, Australia)

Miller et al. (2016) (E1)

Faces Scale de Bieri et al. (1990).

Chan et al. (2007) (E3)

Usability and modified presence questionnaires (PQ)

Chan et al. (2007) (E3)

Autorrelato de dor da crianga — método de Huth & Moore (1998)

Chan et al. (2007) (E3)

Wong-Baker Faces Scale

Ali (2014) (E4) e Gold et al. (2006) (E5)

FLACC pain scale

Ali (2014) (E4)

Visual Analog Scales (VAS)

Gold et al. (2006) (E5)

Faces Pain Scale-Revised

Gold et al. (2006) (E5) e Inan & Inal
(2019) (E10)

Childhood Anxiety Sensitivity Index

Gold et al. (E5).

Child Simulator Sickness Questionnaire

Gold et al. (E5).

Verbal Numerical Rating Scale (VNRS).

May et al. (2022) (E7)

Child Fear Scale (CFS)

Inan & Inal (2019) (E10) e May et al.
(2022) (E7)
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Faces Anxiety Scale May et al. (2022) (E7)

Children Anxiety and Pain Scale (CAPS) May et al. (2022) (E7)
Numerical Rating Scale (NRS) Alonso-Prieto et al. (2020) (E8)
Visual Analogue Scale Thomas et al. (2023) (E9)

Modified Self-Report Faces Pain Scale de LeBoron e Zeltzer | Das et al. (2005) (E11)
(1984).

Tabela 5- Instrumentos utilizados para a avaliacdo da intensidade da dor

Além desses, outros instrumentos complementares foram identificados, entre eles, o
Game Engagement Questionnaire, utilizado por Ali(2014) (n=1), o Presence Self -Assessment
Manikin, adotado de Schneider, Lang, Shin e Bradley (2004) utilizado por Ali (2014) (n=1), e
os Satisfaction questionnaires aplicados por Gold et al. (2006) (n=1). Além disso, Alonso-
Prieto et al. (2020) (n=1) fez medigbes utilizando o pupildmetro de video AlgiScan (IDMed,
Marselha, Franga), monitorizando a frequéncia cardiaca e a variabilidade através do monitor
Analgesia Nociception Index (ANI) (Mdoloris Medical Systems, Loos, Franga). Por fim, Das et
al. (2005) (n=1) utilizaram entrevistas com os pais/responsaveis e 0os enfermeiros como

método de avaliago.

Em relagdo ao contextohospitalar onde os procedimentos foramrealizados, diversos

ambientes clinicos foram identificados nos estudos analisados:
e Urgéncia pediatrica: Inan & Inal (2019) [E10], Miller et al. (2016) [E1]
¢ Oncologia pediatrica: Alanazi et al. (2022) [E2], Alonso-Prieto et al. (2020) [ES8]

e Unidade de queimados pediatrica: Chan et al. (2007) [E3], Das et al. (2005) [E11],
May et al. (2022) [E7]

e Internamento pediatrico: Ali (2014) [E4]
e Radiologia: Gold et al. (2006) [E5], Suparda et al. (2023) [E6]
e Unidade de cuidados intensivos pediatricos: Thomas et al. (2023) [E9]

Dando continuidade a andlise da categorizagdo dos principais resultados obtidos a
partir da analise dos estudos, € importante destacar as novas tecnologias aplicadas nos

diversos procedimentos.

Na figura 2, estdo apresentadas as principais categorias identificadas a partir da
andlise de conteudo dos resultados e conclusdes dos artigos elegiveis. Os principais eixos
tematicos emergentes no campo das novas tecnologias incluem:

1. Realidade virtual (E2, E3, E5, E6, E7, E9, E11) —n =7
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2. Consolas portateis (E1,E8) —n=2
3. Consolas de mesa (E4)—n=1

4. Tablets (E10)—n=1

PSP e Ditto (E1)

Consolas portateis (n=2) . .
Playstationvita (E8)

— Videojogos (n=3)

Consolas de mesa (n=1) Playstation3 (E4)
o
1l
S
@
& Capacete +visor+fones (E2)
S| Oculos 3D +PC+mouse (E3)
(8]
& Visor HMD +almofada de vibragdo+fones +PC (E5)
(%}
S ——  Realidadevirtual (n=7) VR BOX 3.0 + 6culos +telemdvel + fones (E6)
S
=z CapaceteGear VR +comando (E7)

PC (E9)
L Tablets (E10) PC+ 6culos+mouse (E11)

Figura 2-Representagao das principais categorias identificadas — Novas tecnologias

2.9. Limitacdes dos Estudos

Apesar dos resultados promissores apresentados nesta revisdo, € fundamentd
reconhecer algumas limitagées nos estudos analisados. Uma das principais limitagdes refere-
se a heterogeneidade metodoldgica entre as pesquisas, incluindo diferencas nos desenhos
dos estudos, tamanhos amostrais reduzidos e variagdes nos protocolos de intervengéo. Esta
diversidade dificulta a comparagao direta entre os resultados e a generalizagao dos mesmos

para diferentes contextos clinicos.

Além disso, grande parte dos estudos se concentraem curtos periodosde intervengéo,
sem avaliar os efeitos das novas tecnologias a longo prazo. Ainda ndo esta totalmente
esclarecido se a realidade virtual, os videojogos e outras estratégias de distragdo digital
mantém a sua eficacia ao longo do tempo ou se podem gerar efeitos adversos, como a

habituacao ou a reducao do impacto terapéutico apds exposicoes repetidas.

Outralimitagéo significativaesta relacionada com a falta de padronizagao na avaliagao
dos resultados. Diferentes escalas de dor e ansiedade foram utilizadas nos estudos

analisados, tornando desafiador estabelecer uma métrica unificada para quantificar a eficacia
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dessas intervengdes. Além disso, algumas pesquisas baseiam-se apenas em autorrelatos de

criangas e cuidadores, semincluir avaliagdes fisioldgicas ou biomarcadores objetivos dador.

A viabilidade pratica e a acessibilidade destas tecnologias também representam
desafios. Muitos estudos foram conduzidos em ambientes controlados, o que n&o reflete
necessariamente a realidade de hospitais e clinicas com recursos limitados. A implementacéo
em larga escala ainda depende de investimentos em infraestrutura, formagéo de profissionais
e avaliagbes de custo-beneficio, aspetos que ndo foram amplamente abordados nas

pesquisas analisadas.

Por fim, poucos estudos compararam diretamente a eficacia das novas tecnologias
com métodos farmacolégicos tradicionais ou com outras abordagens ndo farmacoldgicas ja
consolidadas. Ensaios clinicos mais robustos, com amostras maiores e metodologias
padronizadas, sdo essenciais para consolidar o uso destas estratégias como parte do controle

da dor pediatrica em diferentes cenarios clinicos.

Diante destas limitagdes, futuras investigagbes devem procurar superar estes
desafios, promovendo estudos de maior qualidade metodoldgica, explorando os efeitos a
longo prazo e avaliando a aplicabilidade destas tecnologias em populagdes mais amplas e
diversificadas.
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2.10. Conclusao

O periodo de estagio representou um marco significativo no meu percurso formativo,
caracterizado por desafios intensos e oportunidades valiosas de crescimento pessoal e
profissional. A vivéncia em contextos de prestagdo de cuidados tdo distintos da minha
experiéncia anterior permitiu-me alargar horizontes, desenvolver novas competéncias e

reforcar a minha capacidade de adaptagao a diferentes realidades clinicas.

Apesar das dificuldades sentidas ao longo deste processo, mantive um elevado nivel
de empenho e dedicagdo, procurando sempre tirar 0 maximo partido das experiéncias
proporcionadas. Cada estagio constituiu uma oportunidade unica de aplicar e consolidar
conhecimentos tedricos e praticos, ao mesmo tempo que estimulou o desenvolvimento de
competéncias criticas para o exercicio de Enfermagem Especializada em Saude Infantil e

Pediatria.

Durante os estagios em Pediatria, Neonatologia e Urgéncia Pediatrica, enfrentei
realidades clinicas distintas que contribuiram de forma significativa para o meu
desenvolvimento. A observagdo atenta dos profissionais e a orientagédo das tutoras e
orientadores foram fundamentais para a minha aprendizagem. Em cada contexto, procurei
aproveitar todas as oportunidades para desenvolver competéncias especializadas, superar
dificuldades e atingir os objetivos propostos. O apoio das equipas e da minha familia foi
essencial ao longo deste percurso, que considero determinante na consolidagdo da minha

identidade como enfermeira especialista em saude infantil e pediatria.

Quanto a presente reviséo, esta destaca o papel emergente das novas tecnologias
como estratégias inovadoras e eficazes no controlo da dor pediatrica, evidenciando uma
mudanca significativa naforma como a dor é abordada em ambientes clinicos. A utilizagéo de
recursos como realidade virtual, videojogos com objetivos terapéuticos e outros dispositivos
digitais tem vindo a demonstrar-se uma abordagem menos invasiva, com foco na crianca,

contribuindo de forma positiva para uma maior humanizagéo dos cuidados de saude.

Além de reduziremde formasignificativaa perceg¢ao da dor, essas tecnologias também
revelam-se eficazes na criagdo de um ambiente terapéutico mais empatico e acolhedor,
facilitando a relacdo entre profissionais e criangcas e diminuindo os niveis de stresse
envolvidos na prestacdo de cuidados. No campo da enfermagem, estas inovagdes
apresentam-se como ferramentas relevantes para a pratica clinica, ao ampliarem as opg¢des
de intervengdes nao farmacolégicas e fortalecerem o papel do enfermeiro na promogéo do

conforto, da seguranga e do bem-estar infantil.
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Destaca-se, nesse cenario, aimportancia do EESIP, cujaformagéo técnica e avangada
permite uma atuagdo competente, ética e centrada nas necessidades da crianca e da sua
familia. Este profissional possui um conhecimento aprofundado do desenvolvimento infantil,
das manifestagdes da dor pediatrica, das estratégias ludicas e da comunicagéo terapéutica, o
que o capacita para selecionar e aplicar tecnologias inovadoras de maneira eficaz, segurae
adaptada a cada situagdo clinica. A sua intervengao é essencial na lideranga de praticas
modernas, na formagdo das equipas € na promogao de cuidados mais humanizados e
baseados em evidéncia cientifica.

Contudo, apesar dos avangos, continuam a existir obstaculos que exigem reflexdo
critica, nomeadamente no que diz respeito a viabilidade de aplicar essas intervencgdes de
forma generalizada em diferentes contextos clinicos, a sustentabilidade dos recursos
utilizados e a necessidade de criar protocolos claros e bem definidos que orientem a sua
utilizagdo consistente. O crescimento da producdo cientifica nesta area deve estar
acompanhado de um esforgo institucional para garantir o acesso equitativo a essas
tecnologias, evitando que fiquem restritas a ambientes com maiores recursos ou

infraestruturas tecnoldgicas mais desenvolvidas.

Torna-se, por isso, fundamental que as futuras investigagées explorem ndo apenas os
efeitos destas intervengdes, mas também a sua implementagdo a longo prazo, a aceitagéo
por parte das criangas e das familias, e o impacto que podem ter na organizagao dos servigos
de saude. Para a enfermagem especializada, este progresso representauma oportunidade
de atualizar as praticas assistenciais e, simultaneamente, reafirmar o seu compromisso com
cuidadosintegrais, éticos e centrados na pessoa. O controlo eficaz da dorem idade pediatrica
deve ser entendido como um direito essencial da crianga, e 0 uso de tecnologias emergentes
constitui uma via promissora para assegurar que esse direito seja plenamente respeitado e

promovido.
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Tabela 6- Expressbes de pesquisa booleana nas diferentes bases de dados- EBSCOhost

CINAHL complete
EBSCOhost

Pesquisa: SU ("child" OR "children" OR "infant" OR "adolescent"
OR "adolescents" OR "adolescence" OR "youth" OR "teenager"
OR "teenagers" OR "teen" OR "teens") ORTI ("child" OR "children"
OR "infant" OR "adolescent" OR "adolescents" OR "adolescence”
OR "youth" OR "teenager" OR "teenagers" OR "teen" OR "teens")
OR AB ( "child" OR "children" OR "infant" OR

"adolescent” OR "adolescents" OR "adolescence" OR "youth" OR
"teenager" OR "teenagers" OR "teen" OR "teens") AND SU ("video
games" OR "videogames" OR "computer games" OR "online
games" OR "internetgames" OR "online gaming" OR "gaming" OR
"screen time" OR "screentime") OR TI ("video games" OR
"videogames" OR "computer games" OR "online games" OR
"internet games" OR "online gaming" OR "gaming" OR "screen
time" OR "screentime") OR AB ("video games" OR "videogames"
OR "computer games" OR"online games" OR "internet games" OR
"onlinegaming" OR"gaming" OR "screen time" OR "screentime")
AND SU ( "pain management" OR "pain relief" OR "pain control"
OR "pain reduction") OR Tl ( "pain management" OR "pain relief'
OR"pain control" OR"painreduction") OR AB ( "pain management'
OR "pain relief" OR "pain control" OR "pain reduction")

n=25

EBSCOhost
(CINAHL complete,
Medline Complete,
Nursing & Allied
Health  Collection:
Comprehensive,
Cochrane Central
Register of
Controlled Trials,
Cochrane Database
of Systematic
Reviewa, Cochrane
Methodology

Pesquisa: "pain management" OR "pain relief" OR "pain confrol"
OR "pain reduction" AND "video games" OR "videogames" OR
"computer games" OR "online games" OR "internet games" OR
"online gaming" OR "gaming" OR "screen time" OR "screentime"
AND "child" OR "children" OR "infant" OR "adolescent" OR
"adolescents” OR "adolescence" OR "youth" OR "teenager" OR
"teenagers" OR "teen" OR "teens"

n=121

Register,  Library,

Information Science

& Technology

Abstratcs,

MedicLatina,

Cochrane Clinical

Answers)

Total N=188
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Tabela 7- Caracteristicas do estudo

ESTUDO 1- Miller et al. (2016). A prospective randomized controlled trial of nonpharmacological pain management during intravenous cannulation in a pediatric emergency department. Pediatric
Emergency Care, 32(7), 444-451. doi: 10.1097/PEC.0000000000000778

BASE DE DADOS: B-on

Métodos

Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Concluséao

Nivel de Evidéncia (JBI)
Grau de Recomendagéao

Qualidade Metodolégica (JBI)

Ensaio clinico randomizado

98 criangas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 12 anos que necessitaram de um procedimento de cateterizagdo venosa periférica.

Avaliar o impacto do uso do Ditto (Diversionary Therapy Technologies, Brisbane, Australia), na gestao positiva de niveis de dor e de sofrimento em criangas submetidas a um
procedimento cateterizacdo venosa periférica, em servicos de urgéncia pediatricos

Os participantes foramrecrutados e randomizados em 5 grupos de intervengéo daseguinte forma: (1) Padrao, Distragao, (2) Distragdo da PlayStation Portable, (3) Ditto Distragéo,
(4) Idem Preparagao Processual e (5) ldem Preparacéo e Distragédo. Os niveis de dor e sofrimento das criangas foram avaliados através de autorrelatos e relatérios observacionais
dos cuidadores e da equipa de enfermagem nos 3 pontos temporais seguintes: (1) antes, (2) durante e (3) apds a colocacao do cateter venoso periférico.

Os cuidadores e a equipa de enfermagem referiram uma reducgéo significativa da dor e dos niveis de anglstia em criangas que acederam ao procedimento combinado entre a
abordagem de preparacao e de distracdo, através do Ditto, em comparagdo com o uso dos protocolos de distracdo padrao.
As criangas também relataram uma maior redugdo da dor e do sofrimento.

Os relatos dos cuidadores indicam que o uso do protocolo Ditto combinado foi mais eficaz na reducao das experiéncias de dor das criangas durante a cateterizacdo venosa
periférica.

2b

B

SCORE 7/13 - 53.85%
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Tabela 8- Caracteristicas do estudo 2

ESTUDO 2 - Alanazi, A., Ashour, F., Aldosari, K., & Aldosari, B. (2022). The Impact of Virtual Realityin Enhancing the Quality of Life of Pediatric Oncology Patients. Informatics and Technologyin Clinical
Care and Public Health. J. Mantas et al. (Eds.), 477-480. doi:10.3233/SHTI210961

BASE DE DADOS: EBSCO

Métodos
Participantes

Objetivos

Estratégias

Resultados

Conclusao

Nivel de Evidéncia (JBI)
Grau de Recomendagéao
Qualidade Metodolégica (JBI)

Revisdo sistematica

Estudos cujos participantes eram pacientes em oncologia pediatrica

Mapear evidéncias publicadas relacionadas com o impacto da realidade virtual (RV) no aumento da qualidade de vida em paciente s oncolégicos pediatricos, durante e apds os
tratamentos de radioterapia e procedimentos intratecais.

Foi realizada uma pesquisa de artigos relacionados com a tecnologia de RV através das bases de dados PubMed e Google Académico.

A estratégia de pesquisa incluiu os seguintes termos MeSH ("Realidade Virtual'[Mesh]) e "Qualidade de Vida"[Mesh]), ("Neoplasias"[Mesh] e "Realidade Virtual" [Mesh]). Também
foram utilizadas as palavras-chave: “realidade virtual’, “sadde”, “oncologia”, “pediatria” e “desafios”. Todos os artigos com estas palavras-chave nos seus titulos ou resumos foram
selecionados, comfoconas limitagdes e nos desafios do uso de RV namedicina. As referéncias foram pesquisadas manualmente para identificar estudos adicionais ndo abrangidos

pela pesquisa bibliografica.

A RV reduz o nivel de ansiedade e de medo, distraindo o doente da dor.

A RV auxilia o médico na administragdo do medicamento sem qualquer dificuldade ou movimento por parte do paciente.

O procedimento beneficiara os institutos médicos aoreduzir os custos e o tempo associado a gestdo deuma equipade anestesia geral, alémde melhorara qualidade de vida dos
pacientes.

Diversos estudos comprovam a eficacia da RV como método de distracéo e de controloda dor, contribuindo para umaumentoda qualidade de vida do paciente durante o processo
de tratamento. Além disso, muitos estudos demonstraram que essas intervengdes sdo seguras, repetiveis, diversificaveis e adaptaveis, oferecendo um valioso suporte para os
profissionais de saide. A RV também ajuda a reduzir a ansiedade e a minimizar a percegao de estimulos aversivos nas criancas.

4c
C

SCORE 6/11 - 54.55%



85

Tabela 9- Caracteristicas do estudo 3

ESTUDO 3 - Chan, E., Chung, J., Wong, T., Lien, A., & Yang, J. (2007). Application of a virtual reality prototype for pain relief of pediatric burn in Taiwan. Journal of Clinical Nursing 16, 786—-793. doi:

10.1111/j.1365-2702.2006.01719

BASE DE DADOS: EBSCO

Métodos
Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Conclusao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendagéao
Qualidade Metodolégica (JBI)

Estudo exploratério descritivo
8 criangas (sete rapazes e uma rapariga) com idades compreendidas entre os 6 e os 7 anos, hospitalizados na unidade de queima duras pediatricas em Taiwan Mirar.

Aplicagéo de um protétipo de realidade virtual para o alivio da dor em procedimentos de tratamento de queimaduras em paciente s pediatricos de Taiwan.

Este estudo possuiu duas fases: Fase |: desenvolvimento de um prototipo de realidade virtual. Fase Il: a implementagao do pro tétipo para avaliara sua usabilidade e a eficacia
com pacientes pediatricos queimados.

As criangas foram questionadas sobre o seu nivel de dor medido através da “Faces Scale” (Bieri et al. 1990). As enfermeiras foram entrevistadas para avaliar a situagéo das
criangas e descrever as observagdes comportamentais em conjunto com o autorrelato de dor da criangca — método de Huth & Moore (1998).

Também foram realizadas questdes aos cuidadores e as criangas através do “usability and modified presence questionnaires (PQ)” (Singer & Witmer 1994) e realizou-se uma
entrevista semiestruturada de 15 minutos. Os dados foram analisados através do SPSS.

Os resultados sugerem que as criangas referiram sentirdor, com e semintervengéo da realidade virtual. No entanto, foi observado uma diminuigdoda dor no grupo de intervencéo
(com utilizagdo da realidade virtual) durante e apds a troca do penso.

A intervengdo comrecurso a realidade virtual € mais eficaz no procedimento de tratamento de feridas e de dorem pacientes pe diatricos queimados, do que a simples distracdo
da crianga sozinha. Também se verificou uma diminuigdo da ansiedade apds a troca do curativo com a intervengao de RV.
4

C
SCORE6/8 - 75%
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Tabela 10- Caracteristicas do estudo 4

ESTUDO 4 - Ali, T. (2014). Using video games for decreasing pain caused by acute painful crisis in adolescents with sickle cell pain. Wayne State University Dissertations. Obtido de
https://digitalcommons.wayne.edu/oa_dissertations/1107/

BASE DE DADOS: EBSCO

Métodos
Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Concluséao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendacgéao
Qualidade Metodolégica (JBI)

Estudo quase experimental
30 adolescentes hospitalizados com idades compreendidas entre os 12 e os 21 anos.

Avaliar a eficacia do uso de videojogos para diminuir a dor em adolescentes durante a anemia falciforme.

Foram desenvolvidas diversas de escalas de dor para auxiliar os adolescentes a relatar a sua dor e comunica-la as familias e aos profissionais de saude.
Exemplos destas escalas incluem a “escala numérica da dor’, a “Wong-Baker Faces Scale” e a “FLACC pain scale”. Também foram utilizados o “Game Engagement Questionnaire”
e “the presence self-assessment manikin” adotado de Schneider, Lang, Shin e Bradley (2004). Os dados foram analisados através do SPSS.

A utilizagédo de videojogos foi associada a menores scores de dor, bem como, a maiores niveis de envolvimento. Além disso, e comparando medidas de pontuagao de dor
adjacentes, os resultados indicam que quanto mais tempo o videojogo € jogado, maior é o efeito.

A duragdo do tempo de jogo esta diretamente relacionada a intensidade do efeito.

A utilizagéo dos videojogos, como modalidade de distracdo, demonstrou resultados positivos e significativos no tratamento de dor aguda.

Os resultados deste estudo mostram descobertas promissoras relacionadas a dor e que os videojogos possam ser mais acessiveis aos adolescentes com dor falciforme em casa
e no ambiente hospitalar.

2c

B
SCORE 8/9 - 88.89%
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Tabela 11- Caracteristicas do estudo 5

ESTUDO 5 - Gold, J., Kim, S., Kant, A., Joseph, M., & Rizzo, A. (2006). Effectiveness of virtual reality for pediatric pain distraction duringi.v. placement. CYBERPSYCHOLOGY & BEHAVIOR, 9(2), 207 212,

DOI: 10.1089/cpb.2006.9.207
BASE DE DADOS: EBSCO

Métodos

Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Conclusao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendagéao
Qualidade Metodolégica (JBI)

Ensaio clinico randomizado

20 criangas (12 meninos, 8 meninas) com idades compreendidas entre os 8 e 12 anos — cateterizagao intravenosa para ressonancia magnética/tomografia no Hospital Infantl de
Los Angeles (CHLA) Departamento de Radiologia.

Testar a eficacia e a adequacgao da realidade virtual (RV) como distragéo da dor para a cateterizagédo intravenosa.

Foram atribuidos aleatoriamente duas condigdes: (1) distragdo RV usando Street Luge (5DT), apresentado por meio de um head -mounted display ou (2) tratamento padréo
(anestésico tépico) semdistragédo. Os participantes preencheram questdes de autorrelato emtrés intervalos separados: aproximadamente 30 minutos antes da IV, imediatamente
antes da IV, e apds a colocacgéo intravenosa.

A bateria de instrumentos incluiu as “Visual Analog Scales (VAS)’; a classificacdo de dor Wong-Baker FACES; “Wong-Baker Faces Scale”; “Faces Pain Scale-Revised”, “Childhood
Anxiety Sensitivity Index”; “Child Simulator Sickness Questionnaire” e “Child Presence Questionnhaire”, “Satisfaction questio nnaires” (Pesquisas em formato Likert) para a crianga,
o cuidador e a enfermeira.

Os resultados enfatizam claramente os beneficios da distragdo RV e sugerem a sua capacidade de atenuar procedimentos rotineiramente aversivos.

As criangas submetidas a colocagdes intravenosas semdistragédo relataram um aumento de quatro vezes mais na dor afetiva em co mparagado comcriangas na condigao de RV
imersiva. As criangas do grupo de RV estavam calmas, menos ansiosas e mais cooperativas durante a intervengéo, indicando assim uma redugao na dor geral e angustia.
A distragdo da dor através da RV foi descrita pelas criangas, pelos pais e pela enfermeira como sendo muito positiva. Concluiu-se que a eficacia do Street Luge, como uma
ferramenta pediatrica de distragao da dor durante a colocagao intravenosa, € uma abordagem adequada e € uma ferramenta promissora para diminuir a dor e a ansiedade em
criancas submetidos a intervencdes médicas agudas.

2b

B
SCORE 6/13 - 46.15%
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Tabela 12- Caracteristicas do estudo 6

ESTUDO 6 - Suparda, D., Kurniawati, N., & Wahyudi, A. (2023). Virtual reality games as a pain and anxiety reduction in circumcision children: A literature review. Pediomaternal Nursing Journal.9(2), 8594,
http://dx.doi.org/10.20473/pmnj.v9i2.43086

BASE DE DADOS: B-on

Métodos
Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Concluséao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendacéao
Qualidade Metodolégica (JBI)

Revisdo da literatura (friso temporal de 2018 a 2022)
13 artigos incluidos, cujos participantes eram 1.074 rapazes com idades compreendidas entre o 1 e os 18 anos, que foram circu ncidadas.

Analisar intervengdes realizadas através de jogos de realidade virtual para reduzir a dor e a ansiedade pré, intra e pds-circuncisdo em criangas.

A procura da bibliografica utilizou quatro bases de dados: Scopus, Science Direto, Pub Med e Google Académico. Os resultados da pesquisa sao limitados para projetos
quantitativos em inglés.

Foram utilizadas as palavras-chave para artigos baseados em assuntos médicos: “realidade virtual”’ ou “audiovisual’ ou ‘jogo” ou “brincar” e “circunciséo” e “crian¢a” ou “jovem” ou
“‘menino”. Para a andlise da pesquisa foi utilizado o modelo PICOT e as diretrizes PRISMA, bem como, a analise da elegibilidade dos artigos, verificando os duplicados, titulos e
resumos de acordo com os objetivos do estudo.

Os jogos de realidade virtual sdo uma técnica de distragdo para reduzir a dor da circunciséo, desviando aatengdoda crianca e reduzindo a ansiedade, proporcionando intervengdes
em que as criancgas gostam de utilizar meios audiovisuais e jogos, com realidade virtual ou n&o.

A intervengdo com jogos de realidade virtual € uma técnica de distragcdo eficaz na redugdo da dor e da ansiedade em criangas circuncidadas.

Os jogos de realidade virtual foram a intervencdo mais eficaz e benéfica para reduzir a dor e a ansiedade das criangas circun cidadas.

1a
A
SCORE 10/11 - 90.91%
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Tabela 13- Caracteristicas do estudo 7

ESTUDO 7 - May, S. et al. (2022). Virtual reality mobility for burn patients (VR-MOBILE): A within-subject-controlled trial protocol. Paediatric and Neonatal Pain, 4, 192-198. DOI: 10.1002/pne2.12086

BASE DE DADOS: EBSCO

Métodos
Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Conclusao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendagéao
Qualidade Metodolégica (JBI)

Study Design: desenho de ensaio clinico randomizado intra-sujeito

20 participantes com idades compreendidas entre os 7 e os 17 anos.

Avaliar a eficacia de uma distragao imersiva (realidade virtual) em comparagao com o tratamento padrao no controle da dore d a ansiedade em criangas que precisam de sessoes
de tratamento para queimaduras (hidroterapia).

A bateria de instrumentos incluiu: “Verbal Numerical Rating Scale (VNRS)’; “Child Fear Scale (CFS)”; “Faces Anxiety Scale” e “Children Anxiety and Pain Scale [CAPS]".
Devido a natureza do estudo, e a fim de limitar a variabilidade interpessoal entre os participantes, cada crianga funcionara como o seu préprio controle, recebendo tanto os
tratamentos padrao (controle) quanto os tratamentos experimentais (realidade virtual) durante a mesma sesséo de tratamento.

As analises estatisticas serdo realizadas através de uma unidade estatistica independente URCA (Applied Clinical Research Unit of CHU Sainte-Justine).

Os resultados deste estudo demostraram um efeito positivo na utilizagdo da realidade virtual comparativamente ao tratamento p adrdo, para distrair as vitimas de queimaduras
agudas.

A realidade virtual € uma abordagem inovadora que pode ser aplicada a maioria das criancas que sédo submetidas a procedimentos médicos dolorosos.
A RV proporciona uma distragdo mais envolvente e desvia a atengao da fonte de dor e da ansiedade durante um procedimento dolo roso.
Para os profissionais de saude, ha uma colaboragéo acrescida por parte das criangas. Estao mais calmas, com menor dor e menos ansiedade.

2b
B
SCORE 7/13 - 53.85%
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Tabela 14- Caracteristicas do estudo 8

ESTUDO 8 - Alonso-Prieto, M., et al. (2020). The Association Between Pain Relief Using Video Games and an Increase in Vagal Tone in Children With Cancer: Analytic Observational Study With a Quasii
Experimental Pre/Posttest Methodology. JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH, 22(3), 1-8. DOI: 10.2196/16013

BASE DE DADOS: B-on

Métodos

Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Concluséao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendagéao
Qualidade Metodolégica (JBI)

Estudo observacional analitico - metodologia pré/pos-teste quase experimental.

20 criangas (11 raparigas e 9 rapazes) com idades compreendidas entre os 4 e os 17 anos que estavam internados na enfermaria de oncologia pediatrica do hospital e que
receberam tratamento entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017 para a dor aguda causada por mucosite de grau 3 ou 4.

Avaliar a associagéo entre o uso de videojogos e a intensidade da dor causada por mucosite induzida por quimioterapia em doentes pediatricos com cancro. O objetivo secundaro
foi avaliar a associacao entre as alteracdes da intensidade da dor e do equilibrio simpatico-parassimpatico nesta amostra de doentes pediatricos.

Os registos clinicos foram comparados entre o dia anterior a utilizacdo dos videojogos e o dia posterior a utilizagdo dos vid eojogos.

As alteragdes foramregistadas através das variagdes do tamanho da pupila, medidas através do pupilometro de video AlgiScan (IDMed, Marselha, Francga), frequéncia cardiaca,
variabilidade medida através do monitor Analgesia Nociception Index (ANI) (Mdoloris Medical Systems, Loos, Franga), intensidade da dor medida através da “Numerical Rating
Scale (NRS)) e dos parametros da bomba de morfina autoadministrada.

Niveis mais baixos de intensidade de dor apds jogarem videojogos.

Os videojogos foram especialmente eficazes na redugéo da dor incidental e verificou-se uma reducao altamente notavel no pico de dor.

Redugéo de 20% na rotina diaria da dose total de morfina administrada.

Os videojogos demonstraram ser eficazes em doentes oncologicos pediatricos, incentivando a reabilitagéo fisica durante a fase de recuperagdo do doente apds a remissio da
doenca e permitindo o alivio da dor e da ansiedade associadas a colocagéo de cateteres.

A utilizacdo de videojogos tem um efeito analgésico consideravel, que esta fisiologicamente associado a um aumento do ténus vagal parassimpatico,apesar do menor consumo
de morfina. Isto é de particular importancia, pois uma reducdo da dose de morfina resulta numa reducéo dos efeitos secundarios.

2d

B
SCORE 6/9 - 66.67%
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Tabela 15- Caracteristicas do estudo 9

ESTUDO 9 - Thomas, A., Unnikrishnan, D. & Mathai, I. (2023). Comparison of Animation Distraction Versus Local Anesthetic Application for Pain Alleviation in Children Undergoing Intravenous Cannulation:
A Randomized Controlled Trial. Cureus 15(8): €43610. DOI 10.7759/cureus.43610

BASE DE DADOS: B-on

Métodos
Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Conclusao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendagéao
Qualidade Metodoloégica (JBI)

Ensaio clinico randomizado, aberto e controlado

60 criangas, com idades compreendias entre os 6 e os 12 anos, internadas numa enfermaria pediatrica, numa Unidade de Cuidados Intensivos, que necessitaram de
cateterizagdo intravenosa para diferentes doencas.

Comparar a distragdo por animagao e a aplicagdo de anestésico local para alivio da dor em criangas submetidas a cateterizagdo intravenosa.

Vinte criangas foram distribuidas aleatoriamente para o grupoda lidocaina, vinte para o grupo de distragdo e vinte para o grupo de controlo. A “escala analdgica” foi utilizada
para medir a intensidade subjetivada dordas criangas durante a cateterizagéo intravenosa. A intervencéo utilizada para o grupo de distragdo foi uma animagéao da naturezacom
efeitos divertidos e educativos, bem como, um jogo num computador portatil.

A bateria de instrumentos incluiu: “Visual Analogue Scale”. Os dados foram analisados através do SPSS.

A distragédo por animagao demonstrou fiabilidade nos resultados do estudo, sendo que obteve melhores resultados na redugdo da dor comparativamente com a aplicagio de
lidocaina.

A distragdo por animagéo reduz a dor e a ansiedade durante intervengdes invasivas, € necessario um menor numero de intervengd es, bem como, permite a conclusédo de
intervengdes num menor espago de tempo.

A distragao por animagao é preferivel comparativamente com a lidocaina para aliviar a dor em criangas que necessitam de cateterizagao intravenosa para uma variedade de
procedimentos invasivos, uma vez que € eficaz e ndo tem efeitos adversos efeitos. Pesquisas adicionais com um tamanho de amostra maior e diferentes distragdes, conduzidas
noutros servigos de saude, como os cuidados secundarios, poderdo demonstrar a eficacia e replicabilidade dos resultados do estudo.

2b

B
SCORE 7/13 - 53.85%
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Tabela 16- Caracteristicas do estudo 10

ESTUDO 10 - Inan, G., &Inal, S. (2019). The Impact of 3 Different Distraction Techniques on the Pain and Anxiety Levels of Children During Venipuncture: A Clinical Trial. Clinical Journal of Pain, 35(2), 140/
147. DOI: 10.1097/AJP.0000000000000666

BASE DE DADOS: B-on

Métodos
Participantes

Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Conclusao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendacéao
Qualidade Metodoloégica (JBI)

Ensaio clinico randomizado controlado

180 criangas com idades compreendidas entre 0os 6 os 10 anos que se apresentaram no hospital para qualquer motivo durante o periododo estudo e foram encaminhadas pelo
pediatra para a unidade de flebotomia para recolha de sangue.

Avaliar o efeito de 3 métodos diferentes de distragdo na dor e os niveis de ansiedade de criangas durante a pungao venosa.

O estudo foi realizado durante o periodo de 24 de agosto a 30 de novembro de 2016 num Hospital Istambul.

As escalas de dor e de ansiedade utilizadas no estudo foram validadas para a faixa etaria correspondente.

Considerando possiveis perdas de casos, os grupos eram constituidos por 45 criangas. Os participantes foram randomizados em 4 grupos; as criangas do grupo 1 assistam a
desenhos animados, as criangas do grupo 2 jogavam videojogos e as criangas do grupo 3 estavamdistraidas com as interag¢des verbais dos pais. No grupo 4 (grupo de controle)
nenhum método de distragao foiusado. Os niveis de ansiedade e percegao da dorforam avaliados de forma independente com base no feedback das criangas, da enfermeira e
dos pais. A bateria de instrumentos incluiu: a “Children’s Fear Scale (CFS)’ e a “Wong-Baker Faces Pain Scale revised”.

As técnicas de distragdo de jogar videojogos, assistir a desenhos animados e das interagdes verbais com os pais sdo eficazes na redugao da ansiedade e da percecgao da dor
durante o procedimento de puncgao venosa. No entanto, o método mais eficaz foi jogar videojogos.

Os videojogos sao a principal técnica para reduzir a dor e a ansiedade em criangas durante o procedimentode puncéo venosa.No entanto, a visualizagéo de desenhos animados
e a distragdo por meio das interacdes verbais, também podem ser utilizadas como estratégia para reduzira dor e a ansiedade durante o procedimento de recolha de sangue.

2b

B
SCORE 8/13 - 61.54%
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Tabela 17- Caracteristicas do estudo 11

ESTUDO 11 -Das, D., Grimmer, K., Spamon, A., McRae, S., & Thomas, B. (2005). The efficacy of playing a virtual reality game in modulating pain for children with acute burn injuries: A randomized controlled
trial. BMC Pediatrics, 5(1), 1-10. doi:10.1186/1471-2431-5-1

[ISRCTN87413556].
BASE DE DADOS: B-on

Métodos
Participantes
Objetivo(s)

Estratégia(s)

Resultado(s)

Concluséao

Nivel de Evidéncia (JBI)

Grau de Recomendagéao
Qualidade Metodolégica (JBI)

Ensaio clinico randomizado
9 criangas (6 meninos e 3 meninas) com idades compreendidas entre os 5 e 16 anos, com queimaduras pela primeira vez

Este estudo investiga se jogar um jogo de realidade virtual diminui a dor processual em criangas entre os 5 e os 18 anos com queimaduras agudas.

A bateria de instrumentos incluiu: “Faces Scale” e resultados de entrevistas com pais/responsaveis e enfermeiros.

No total, foram realizados 13 ensaios em nove criancas (uma crianga participou em trés ensaios, duas criancas em duas tentativas e as restantes numa tentativa cada).

A realidade virtual acoplada a analgésicos foi significativamente mais eficaz na redugéo da dor, do que apenas com os analgésicos.

Alteragdo no comportamento da crianga: menos angustiada e mais calma durante o tratamento quando a realidade virtual foi aplicada.

A distracdo através da realidade virtual influéncia na reducéo da sensibilidade a dor e tornou a experiéncia menos angustiante para a crianga.

O estudo fornece fortes evidéncias que apoiam a utilizagdo de jogos baseados emrealidade virtual como forma de diminuir a dor. No entanto, é necessaria uma maior pesquisa
sobre o potencial de uso da realidade virtual no ambiente clinico. Ensaios maiores poderiam serrealizados, usandojogos apropriados para as diversas faixas etarias. A proxima
etapa seria testara RV de forma isolada contra o alivio farmacolégico dador, para investigar se a RV é tdo eficaz isoladame nte, e se poderia diminuir o uso de analgesia, evitando
assim os efeitos colaterais associados a medicacao.

2b

B
SCORE 6/13 - 46.15%




94

Anexo lll: Grelhas JBI preenchidas

ESTUDO 1- Miller et al. (2016).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR

RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Rewiwier: Duate

Author Year

£, Was rue randemization used for sdshgnmaent of partid panti 1o reat ment
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EroupEr
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ESTUDO 2 - Alanazi, A., Ashour, F., Aldosari, K., & Aldosari, B. (2022).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

Ry igpar Diake
Autkhor Visar Resard Mumber
Mot
s M Unclear i
applicable

1. lsthe review guestion clesrly amd sxplicitly stated? }: l:' D l:'
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review

guestion ¥ I:l I:l x I:l
3. Was the seanch strategy appropriate? x D I:l D
4. Were the sources and resaurces used bo seanch For

studies sdequates? x I:l D I:l
5. Were the criteria for apprasing studies appropriate? I:l D x D
6. Was critical appraisal conducted by two or mare

reviewiers independently? I:I I:l x I:l
7. Were there methods o minimize errors in data

sxtractiony }-': I:l I:l D
4. Were the methods used ta combine studies appropriate? I:l D x D
9. Was the likelihaod of publication bias assessed? I:l D x D
10, Were recommend ations for palicy andyf/or practios

supported by the reported data? x D D D
11, Were the specific directives for new research x |:| I:l |:|

Orweral| app raksal Imchude I:l Exclude I:I Seok further inlo I:I

appropriate?

Camimenks {Including resxsan ficar 24 ] Lo |
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Figura 4-Grelhas JBI E2
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ESTUDO 3 - Chan, E., Chung, J., Wong, T., Lien, A, & Yang, J. (2007).

Owerall appra bl
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ESTUDO 4 - Ali, T. (2014).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Hevipwer Date

Author Yisar Racard Mumber

Yes Ha Unche ar

L lIsit clear in the sbudy what & the ‘cause” and what is

the “effect’ [Le. there it na confusion shout which K |:|
wariable comes first)?

L Were the participants included in any comparizons H D
similar?

1. Were the participants included in any comparizans

receiving similar treatmentfcane, other than the H I:l
exposure or intervention of intenest?

4. ‘Was there a control group? D K

5. ‘Were thers multiple measuremants of the outcome H I:l
bath pre and post the intervention exposgure

B Was follow up complete and i not, were differances
hetwesn groups in terms of their follow up H D
adeguately described and anahyzed ¥

. Were the outcomes of participants included in any K D

camparisons measured in the Same way?

B Were autiomes measured ina reliable way? x |:|

o o o o o o o 0O O

G, \Was appropriate statistical analysis used? H |:|

Owerall apprakal:  Include I:l Exclue I:l Sauk further info I:l

Cammenks {Inchuding reazan for esdusian])

Figura 6-Grelhas JBI E4
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ESTUDO 5 - Gold, J., Kim, S., Kant, A., Joseph, M., & Rizzo, A. (2006).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewner Drarbes
Huthor Year Recond Number
Mo r
1. W i Saimiication used lar i ol partad panl 16 aal ek
Ereiaps

3. Was alocaven 10 Treatmenl froas soncaabad 7

3. Wara treatment grod g similic @ the biselisa 7

4. Ware parmsipants bind 5o Feir=an sEgsmest?

5. Wara theda S vring tredt=an bind b 1reatm es asignment?

B Ware subesmas aideseors Blind 10 et mant s ignsa m®

7. Ve traatment grou i treated | denticaly othe r thas the imersnton ef
nbarast?

A, Was foliow up comphate and il not, senoe dilTen nees betwimn group is
tairmis of Bwais Tolowm o bd eguats b diieibad and asalaed?

& Ware partidpanti analysed in 1he groops 10 wiich thiy ware rasdomized?

0. Whiera oo booem s rsd suned in U e iy Sor Inealment grougs™

1. Wirs cutoom s redsored is e el bbe say?
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ESTUDO 6 - Suparda, D., Kurniawati, N., & Wahyudi, A. (2023).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

Reviewer Date
Author Yisar Recard Nurmber
Mot
e ] Unclear .
applicable

1. lsthe review guestion clearly and explicitly stated? x D D D
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review

guestion 7 K I:l D D
3. Was the seanch strategy appropriate? x D D I:l
4. Were the sources and resources used to seanch for

studies ddequate? x I:l I:l I:l
5. Were the criteria for appraising studies appropriate? K |:| D D
6. Was critical appraisal conducted by two or mare

reviewers independently? x D D D
7. Were thers methods to minimize errors in data

extraction? K D D D
8. Were the methods used to combine studies appropriate? x D I:l I:l
9. Was the likelihood of publication bias assessed 7 I:l D x I:l
10, Were recommendstions for palicy and)or practice

supported by the reported data? x I:‘ D D
11, Weare the specific directives for new research x |:| |:| |:|

el appraks Include D Enclume D Soek further info D

appropriate?

Comimanks {Including reasan fiar e uian]

Figura 8- Grelhas JBI E6
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ESTUDO 7 - May, S. et al. (2022).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewner Diabe
Buthor Wear Record Murmber
Yes Mo Undlear

R SR T Sermiization used for b of pastd panks e Iraat et

wrep? O O X
2. Was allecitien 1o Treatmant iroas concaabad ¥ D H D
A, War Traalmient grod s il @ thie biselisa ¥ H D D
4. Ware parveipents bind 2o praavsant ssegamesa? D x D
5. Ware Thids S Pvaring traat=ai bind bs Ireilmes) §aignment? D x D
B, War outcomas aiiassors Blind 10t mant msign=am® D x D
T, Waia trealmint goou i redbed | dentcally ather thas the interantion of

nuaras? x D D
A, Was Melew up comphate and iTnol, meoe il nends Bl n good g is

tarms & e follom o ideguate by dicesibad and asalprad ¥ x D D
4 Ve partid pents anatyead in the grooes 10 w@ich they weare rasdomiznd? x D D
A0, Wers cubcamed miasuned in e i@ me may lor Irealment grouss T x D D
11, Wene culosmed s ed i5 @ b b iy ? H D D
12, Wi sppreprate stadtical snalysis usad ¥ x D D
13, Wad thie tria | dedigs sparopae, and iny dissalios Iram thie stasdand BCT D x

dasign Prndividual randamititen, parall el groam) scesunted i the
cossduct asad snalyis of e ral?

O

Overall appraisal:  Inchude D Exclude D seek furtheer info D

Cammenis {Inchuding reason for exclusion)
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ESTUDO 8 - Alonso-Prieto, M., et al. (2020).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Revigwsar Diata

Author Yisar Racard Mumber

Yag Ha Unclear

L Isit clear in the study what is the ‘cause’ and what is
the ‘effect’ (Le. there is no confusion about which
wariable comes first)#

L ‘Were the participants included in any comparisans
similar?

3. ‘Were the participants indluded in any camparisans
receiving similar treatment feare, other than the
expotune of intersention of interes?

0 > x X
O o O O

4. ‘Was there a control group?

5 Ware there multiple mesturemeants of the outtome
bath preand post the interventian Baposune

B, Was follow up complete and if not, wers differancss

betwean groups in terms of their follow up
adeguately described and anabyied ¥

. Were the outcomes of participants included in any
comparisons meaured in the came way?

0 >
= O O

B Were autcomes measured ina reliable way?

Ll
O o o o o = 0o O o
>

>
L]

0. 'Was approprizte statistical analy<is used?

Overall appradzal: Include I:l Excludhe I:l ook further info I:l
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ESTUDO 9 - Thomas, A., Unnikrishnan, D. & Mathai, |. (2023).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewner Dot
Bai thor Year Recard Mumber
Mo r
. Wasrue demization used lar of pastsd pants b 1raatment
Eroups?
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a4
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12
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ESTUDO 10 -

Inan, G., & Inal, S. (2019)

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR

RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer, Date
Buthor Year
£, Wasrue randsmizavion used lor s of pastie pantd 1 Iraal ment
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ESTUDO 11 - Das, D., Grimmer, K., Sparnon, A., McRae, S., & Thomas, B. (2005).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer Diarbes
Buthor Year Record Mumber
Mo r
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Anexo IV- Apresentagdo- Acessos Venosos em Pediatria

| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| VISEU DAO-LAFOES

Acessos Venosos

em Pediatria

Carolina Cardoso

Rosa Gongalo (Enfermeira Especialista em

Saude Infantil e Pediatria)

Viseu - 2025

Introducdo

® O cateter venoso periférico (CVP), concebido em 1658, representa uma
das descobertas mais importantes na histéria da medicina moderna;
amplamente utilizado nos cuidados de saude, devido a facilidade,
rapidez e seguran¢a na sua manipulacao.
® Apesar das suas inumeras vantagens, os CVPs ndo sdo isentos de riscos,
verificando-se algumas complicagbes frequentes: flebite/infecdo,
obstrucdo, extravasamento de fluidos, hematomas...
®* A qualidade e eficacia do cateterismo venoso periférico é condicionada,
ndo so pelas caracteristicas e condicdo clinica do doente, mas tambem

5 1A e - - =

pelos dispositivos e praticas dos profissionais'.
'Santos-Costa, P. J., Sousa, L. B., Marques, |. A. F., Salgueiro-Oliveira, A., Parreira, P. M. D., Vieira, M., & Graveto, J, (2020). Estudos
realizados em Portugal no 8mbito do cateterismo venoso periférico: Protocolo de scoping review. Revista de Enfermagem Referéncia,

(3), ©20004 (D)

105




106

Enquadramento

® Em Portugal, a colocacdo de um CVP, constitui uma intervencao intrinseca ao exercicio de
enfermagem. Este procedimento, caracterizada pela colocacdo de um dispositivo numa
veia periférica, de modo a obter acesso 3 rede venosa, exige atualizacdo continua sobre
esta tematica, perspetivando a exceléncia do exercicio profissional.

® Os enfermeiros sdo responsaveis pela gestdo dos CVPs, desde a insercdo até a sua
remocdo; sendo por isso, fundamental a sua formacdo continua nesta competéncia
profissional (OE, 2017)%

e O aparecimento de novos materiais, orientacdes técnicas e guidelines de entidades de
referéncia nacionais (DGS, OE, CCIRA) e internacionais (OMS, CDC?, INS*) requer atualiza¢do

de conhecimetos nesta tematica.

*OE. (2017). Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de SalUde Infantil e Pedidtrica.(2017). Parecer n® 6/2017: Aplicacdo de calor local em seroma provocado por
infiltracdo de soroterapia em factentes.

*CDC - Centers for Disease Controland Prevention

“INS = Infusmg’d'{sas Society

0BJETIVOS

ATUALIZACAO

2 Atualizar recomendacdes,

baseadas em Evidéncia cientifica

BOAS PRATICAS

1 Contribuir para a melhoria

O UNIFORMIZACAO

cuidados de enfermagem,

no ambito da gestdo de 3 Uniformizar procedimentos,
3Cessos venosos  em reforcando a sequranga,
pediatria prevencdo de infecdes e controlo

da dor associada aos cuidados

%ﬂ
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JUSTIFICACAO

e No que diz respeito a terapéutica endovenosa em crian¢as, as limitacoes da
sua rede venosa (condicionada pelo corpo ainda em fase de
desenvolvimento), associado a aspetos especificos da absorcdo, distribuicado,
metabolismo e excre¢cdo de drogas torna o acesso venoso num dos
procedimentos mais dificeis de realizar nesta faixa etaria (OE, 2017)%.

® A colocacdo de um acesso venoso em pediatria deve ser compreendida como
um “processo” e ndo apenas uma técnica®: envolve planeamento e

desenvolve-se em diversas etapas.

*Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do-Adolescente Fernandes Figueira (2021). Boas Préticas Na Obtencdo E

Manutencde.Do (ysso Venose Periférico Em Pediatria.

PLANEAMENTO

Gestdo do stress, l Recursos
medo e dor & disponiveis
(crianca/cuidador)

Prevencdo de

2 Condicdo clinica
complicacdes C j da crianca

Caracteristicas das

Estudo da rede ‘
Venosa -=—=T[ - solucdes e tempo
de tratamento

by
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Etapas

Preparacdo da Selecdo da veia

X b i Puncdo venosa Manutencao
crianca/familia periférica
1 3 5 7
2 4 6 8
Selecdo dos Preparacdo Estabilizac3o/ Remoc3do
materiais da pele Fixacdo
=)
1
Preparacdo da Crianca e Familia
N\
\
S - Brinquedos \
Comunicacdo / Contencdo terapéuticos '
+>— mp— >-— . e — '1“77
| | . , |
O C '
Controlo da dor Distracdo . AbrPc:
erapéutico
Sacarose Misica
EMLA

Cloreto de etilo

* Buzzy

Realidade Virual e




Selecdo dos Materiais

(ateter venoso
periférico (CVP)

(ateter central de inserdo
periférica (PICC)

lqul

(ateter umbilical

(ateter semi implantado

(IDLINE)

Selecdo do Acesso

(ateter venoso
central (CVC)

(ateter central totalmente
implantado

Acesso Vascular
em Pediatria

Arterial

* Radial
* Tibial Posterior

* Cateter arterial umbilical

intradsseo

Intradsseo

* Tibial Proximal
* Tibial Distal

* Femoral Distal
+ Umero

Central

* PICC

* Cateter ndo-tunelizado
* Cateter tunelizado

* Cateteres implantados

Periférico

* Cateter de veia umbilical
* Cateter de linha média

* Veias periféricas

Veias da regido
Cefalica

Veias dos
Membros

Veia Jugular
Externa
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Selecdo do Cateter

DECISAO CLINICA: se CENTRAL ou PERIFERICO, de acordo com a condicdo
clinica da crianca, tempo de duracdo da terapéutica e caracteristicas das

drogas administradas.

O que define um cateter como CENTRAL ¢ a topologia da sua ponta: terco
proximal da veia cava superior ou da veia cava inferior (puncdes nos

membros inferiores).

VP & T MIDLINE
Cateter Venoso Periférico Cateter de Linha Média
l{‘
y PICC

Cateter Venoso Central de Insercao Periférica

Selecdo do Cateter

Aescolha do tipo adequado do acesso deve levar em consideracdo o:

01 Estado clinico do 03 Drogas a serem

paciente; infundidas;

02 Caracteristicas do 04 Tempo de terapia

seu sistema proposta.
vascular;
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Selecdo do Cateter

* Na maioria das vezes, o acesso VP e obtido para fornecer terapia que ndo pode ser administrada ou
que é menos eficaz se administrada por vias alternativas.

* Certos medicamentos sdo mais eficazes quando administrados por via intravenosa devido ao inicio
rapido ou aumento da biodisponibilidade.

* Estes cateteres podem permanecer por mais tempo quando os medicamentos sdo administrados
de forma intermitente (por exemplo, analgesia no contexto hospitalar) ou no caso de uma emergéncia
potencial.

* A decisdo de obter acesso venoso periférico em vez de central depende das circunstancias clinicas. Em
geral, cateteres periféricos sdo preferidos quando o acesso IV é necessario por periodos mais curtos.
Quando o acesso direto a circulacdo central € desnecessario e quando cateteres de calibre menor sdo
suficientes.

* O acesso periferico € geralmente mais seguro, facil de obter e menos doloroso do que o central. Alem

de requer menos materiais para sua inser¢ao.
m]

Selecdo do Cateter

CvP

Denominado de cateter canula curta

¢ Comprimento entre 2-7 cm &

L1} T
= Calibre 14-26 G .i ﬂ " ﬁ
= Sistema de sequranca (Decreto-Lei n® 121/2013 =
* Duracdo maxima 6-7 dias
INDICACOES: FARMACOS COMPATIVEIS:

Colheita de sangue, administragdo de *  Phentre 5-9
farmacos, fluidos, nutrientes parentéricos + Osmolaridade <600-900 mOsm/L
e/ou hemoderivados. * Dextrose =12,5%

()]
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Selecdo do Cateter

MIDLINE (Cateter Linha Média)
L J
°

Comprimento aprox. 20 cm
Insercdo veia periférica flexura do braco.

Ponta posicionada na veia axilar

VANTAGENS:

Selec3o do Cateter

Duracdo entre 1-4 semanas

Redug¢édo do n° de puncdes

Conforto do doente

PICC

Comprimento 50-60 cm

Calibre 1-6 Fr
Inserido em veias periféricas de grande
calibre (basilica, cefalica, braquial)

Extremidade distal na veia cava

&
Sv

=3

g

P

CONTRA-INDICACOES:

*» Semelhantes aos CVP

* Instabilidade hemodindmica

Risco de extravasamento de drogas
irritantes/vesicantes para o  tecido

subcutaneo.

VANTAGENS:

Bio/hemocompatibilidade

Baixa aderéncia bacteriana

Menor risco de complicacoes

Longa duracdo

Cateter central cuja inser¢cdo ndo
necessita de bloco operatorio

Compativel com cuidados no domicilio
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Selecdo da Veia Periférica

Veia temporal superficial

Veia frontal

Veia auricular

* Valorizar o local de inser¢do: dificuldade de insercdo, posterior

limitacdo do acesso, condicdes da pele, aspetos do vaso, e A
membro ndo dominante. Preferir veias do antebraco,
braco e dorso da mdo visando diminuir o risco de = _ .. i

complicagoes. Plexo venoso

* Considerar o cateter de menor calibre, conforme | Sorsaldaméo

condicdo da rede venosa e necessidade de infusao. Fémur distal
x e o Tibia proximal
* Preservar regides anatomicas de flexdo, membros com Tibia distal
lesdes e/ou infecdes, veias jd comprometidas (infiltracdo, | plexevenoso |
: ; : dorsal d
necrose, flebite) e 3reas com outros procedimentos em st dopd

curso ou planeados.

Tacnicas de visualizacdo

Visualizador de veias Venoscopio
-« -

Ultrassom

- Puncdo direta
- ,‘E‘

N
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Preparacdo da Pele

Puncao Venosa

Na presenca de sujidade visivel na pele no local da pun¢do, removeé-
la com agua e sabao, procedendo posteriormente a sua desinfecdo.
Evitar zonas maceradas, com feridas, vesiculas ou outras alteracdes
da integridade cutanea.

Aplicar na area selecionada solucdo alcoolica: alcool a 70° ou
clorohexidina a 2%. Se alergia, optar por lodopovidona (PVP-1) a
10%. Esperar a secagem espontanea do antisseptico para posterior
puncao.

Em recém nascidos, considerar substituir clorohexidina alcoodlica por
clorohexidina aquosa 1%, devido a risco de queimadura quimica.
Utilizar técnica “no touch”: a palpacdo do local de insercdo do CVP
ndo deve ser realizada apos a aplicacdo de antisseptico, a menos que

a técnica asséptica seja mantida (usar luvas estéreis).

® Explicar procedimento a crianca/pais.

e Escolher cateter equivalente a 1/3 do calibre da veia a puncionar.

® Em caso de utilizacdo de prolongador, preenché-lo com soro

fisiologico e manter a seringa acoplada a torneira.

e Utilizar garrote individual ou, nesta impossibilidade, desinfetar o
mesmo; aplica-lo 5-10 cm acima do local a puncionar.
® Proceder 3 puncdo, limitando a 2 tentativas por profissional e, no

maximo, 4 no total (ajustar a situacdes especificas).

e NAO ESQUECER: medidas ndo farmacoldgicas de controlo da

dor.

® REGISTAR: data, local de insercao e calibre do CVP




Estabilizacdo / Fixacdo

“Estabilizar o cateter significa preservar a integridade do acesso,

prevenir o descolamento do dispositivo e complicacdes

associadas”.

® A estabilizacdo ndo deve interferir na vigildncia do local de
insercdo, nem dificultar a infusdo da terapéutica.

® A fixacdo do cateter deve ser efetuada com recurso a cobertura
estéril, minimizando o risco de infecdo local (penso
transparente).

® Se necessario, reforcar com adesivo hipoalérgico e rede tubular
elastica.

e A utilizacdo de talas deve ser ponderada e vigiadas zonas de

pressdo.

Manutencao - CVP

® Higieniza¢cdo das mdos; Técnica assética e/ou “no touch”.
® Desinfetar extremidade do prolongador com tampa/torneira, SEMPRE, antes
de conectar seringa ou sistema de soro:
O  Pulverizar com solucdo alcoolica e friccionar durante 15" (técnica “scrub
the hub”).
e Efetuar lavagem com Soro Fisiolégico (SF), antes e apds administracdo de
medicacao:
O Usar seringas de 5ml, para reduzir pressdo e risco de dano do cateter.
® Vigiar reacdo adversa/incompatibilidade quando 2 farmacos forem
administrados em simultaneo.
® Controlar local de inser¢cdo do CVP e em sos, para despiste de complicacdes

e sequindo indicacdes da escala VIP (“Visual Infusion Phlebitis Score”).

115
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7
M -~
anutencdo - (VP
-
L] SUBSTITUIR: i i i
O tampa de torneira, em cada utilizacdo; _“&-.; L
O sistemas de perfusdo continua e respetivos prolongadores, a cada 96h; W
O sistemas com farmacos em perfusdo, a cada 48h (salvo excecdes); ,-e-d—--*’\
O sistemas de nutricdo parentérica, a cada 24h; ———
O sistemas com imunoglobulinas e/ou hemoderivados, Ono final da sua perfusdo
(4-6h);
O pensos de fixagdo apenas quando ndo se encontrarem integros (sujos, molhados,
descolados).
® NOTA: em pediatria, os CVPs ndo se substituem por rotina; apenas quando apresentam
complicacdes associadas ou remocado acidental.
® NAOD:
x O aplicar pomadas ou cremes antimicrobianos no local de insercao do CVP;
O reintroduzir cateter em caso de exteriorizacdo parcial.
7

Manutencao - PICC

Utilizar técnica assética, bata, mascara e luvas/material esterilizado.
Usar solucdo antissética alcodlica em todos os processos de desinfecdo (recomendada
clorohexidina 2%).
Descontaminar pontos de acesso e prolongadores com técnica “scrub the hub”.
Permeabilizar acesso, usando seringa = 10ml de soro fisiolégico (SF) e técnica “push-pause”
(volume recomendado por lavagem do PICC deve ser igual @ 2x o volume do cateter, mais os
dispositivos adicionais).

® Apos colheita de sangue, suporte transfusional ou alimentacdo parentérica limpida, lavar com 20 ml

SF.

> -

_pauet g

® Realizar penso no local de insercdo, quando:

pust

O sujo, molhado, descolado;

O penso com compressa (48-72h);

O  penso transparente (7/7 dias).




117

Manutencdo - PICC

SUBSTITUIR: 3¢ NUNCA:

® sistemas de soros e prolongadores e deve ser manipulado o conector
(de 72/72h, méx até 96h); vindo da comunidade, deve ser

® sistemas de administracdo de sempre substituido previamente a
sangue/derivados no final da manipulacdo.

perfusdo (max 4h);

B

e sistemas de propofol de 6-12h;

® sistemas de alimentacdo parentérica

de 24/24h.

Manutencdo - PICC

SUBSTITUIR: ¢ NUNCA:

® sistemas de soros e prolongadores e deve ser manipulado o conector
(de 72/72h, max até 96h); vindo da comunidade, deve ser

® sistemas de administracdo de sempre substituido previamente a
sangue/derivados no  final da manipulacdo.

perfusdo (max 4h);

B

e sistemas de propofol de 6-12h;

® sistemas de alimentacdo parentérica

de 24/24h.
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Infecdo

M3os dos profissionais
de satde

Colonizagdo da
conexao

Contaminaca
o do fluido
Microbiota da pele o~ infundido
do paciente g

Disseminagao

hematogénica Enterobactérias

N3ao-fermentadores

Contaminacao Cocos Gram +

durante a insergao Bacilos Gram —
Candida

. Flebite a

VIP PT-PT. . . e

Desenvolvido por Andrew Jackson. Consultant Nurse Intravenous Therapy and Care, Rotherham Genearl Hospitals, NHS Trust.
Traduzido para Portugués Portugal por David Ventura RN, Jodo Simoes RN,PhD




119

CONSIDERACOES FINAIS

Boas Prati
M Prevencdo de Complicagoes

—

Crianca e Familia

dentificacdo de Riscos ®

Conclusao

e A colocacdo de um acesso venoso deve ser bem ponderada em pediatria, mesmo ndo

sendo um procedimento com grandes complicacdes, este causa stress e ansiedade a i1 =2
crianca;
~
e C(Caso seja necessaria a sua colocacdo, minimizar a dor usando métodos ndo —
farmacologicos e farmacologicos que temos a disposicdo, e métodos de distracado.
Tentar manter um ambiente seguro e tranquilo.
e No que toca a imobilizacdo do cateter sabemos que muitas vezes o uso de talas ndo se \ \ /
y

justifica (fator de stress e angustia da crianca por ndo conseguir mobilizar o membro) ()
e ponderar o Uso das mesmas. — l
e N3o realizar o procedimento por rotina mas sim por brio e cuidado.

e QOlhar a crianga como um todo e optar pelo método mais indicado para a mesma.
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Anexo V- Panfleto Crianca com Febre

0 que ¢ a febre? +  Sede insacidvel,

& febre, por & =0, ndo & uma doenca, Tratase de uma »  Libigs ou unhac rodas efou tremores intensos e
manifestarioda organisme, decorrente docombate &s infagBes pralangados na subida da temperatura;

&, por esse mativa, & benéfica. Quando as situacies com febre - Dificuldade em moebilizar um meambro o

2o graves, exstem sempre outras manifests

marchia; L

asspciadas que sio os chamados “simais de ale - Urina turva &/ou com mauy cheira;

e o

+  Febre com durag3o superior a § dias completos.

MNa presenga de um ou mais destes sinais de alerta, a orisnga

Coma medir a temperatura? deve recorrer a um sendpo de sadde, @.%

[Existem wirias tipas de termimetras, cuja utilizagio correta &

asencial

Temperatura retal: @ o metodo mais rigorasa; @ considerado Cama ajudar a crisnga/adelescente cam febre?

febre, temperaturas 2 35830; * Oferecer dgua efou leite;

Tesnperatura axilar: & um métoda pritico, sinda que nio tSo *  Adequarovestudrio e a roupa da cama & senzaca de

pracisa coma o retsl; & considerado febre, bemperaturas fris au de calar;

3T EEC * Raspeitar o apetite;
f «  Camo esteja a darmic nd3a & necessdrio Dafess &

temperatura, mas sim vigiar s surgem os “tina

alerta™ )

Diais sdo o3 "sinais de alerta” numa crianga com febre?

-
*  Seestd desconfortdvel, deve Bamar um antipinético;

*  Spnoléncia exeessiva au incapaci erm adormessr;

»  Faoefolhar de sofriments; = 3o se deve fazer arrefecimento (banho, compressas,

o liritabilidade efou gemida wantoinhas) para baixar a temperaturs;

= Choro incansalavel;

= N3 talerar o col; Coma administrar o antipirético?

Pesa corparal fidade- Dose de Ben-u-ran supositario

+  3-dkg ) = 3 meses- Ban-u-ron 75 mg a cada 8 a 12h;

+  Dor perturbadora; -
= Convulsda;

45 <3 Ben-u-ron 75 da6oa dh;
*  Apareciments de manchas na pele nas primeiras * g/ <3 meses Berru-ion TS mg @ cada § 2

48 haras de febre;

= dkgS >3 meses- Ben-u-ron 75 mg a cada 6 a Bh;

*  Respiragho ripida com cansaco; .":

= vamitas repetidos entre as refeicies; * ek Bennueran 125 mg a cada B8 Iy ﬁﬁ
#  B-11 kg- Ben-u-ron 135 mp & cada 6 a By

* 56 kg =3 meses - Ben-u-ron T5myg a cada 6 by

- Rerusa alimentar completa superior a 12 hor

«  Superior a1 ane- Bea-u-ron 250 mg a cada 6a Bh

PONTOS — CHAVE

@ Afebre & apenas um sintoma ¢ ndo wma
|
® O tratamenta da febre ndo encurtaa dLrad‘u dMebre
nem cantribul para a reschugdo da coenga rausal;
®* 5 a temperatura nda voltar ao rarmal apés a

administragdo dos antipinéticos, s par si, ndo & sinal

.

-

de gravidade desde gue baixe de 1,00 2 1,50; COMTACTOS
= D tratamento ca febre nda serve para prevenis .
convulsfies febrs gue, globalmente, sio pouco USF Tavora
comuns;
#  Ma fase de suhida da febre o amefecimenta (com av. Tilizs 37, 3840-211 Sernancelhe
banhc, compressas Ramidas, dlcood ou ventoinhas) Telefone: 254550000
esti desaconselhado: nie contribul para o controla da e-mail: usftavora@ulstmad. min-zzude pt
doenga, nem para o bermeestar da crianga;
A presenga ce “sinals de alerta®, o estade geral da
crianga efou ter menas de 3 meses de vida, =% mals
importanies do que os graus ca temperaiera efou a
duragde da febre;
# O aparecimenta {ou ndah dos “sinals de alersa” dita a
necessidace fow ndo) de se recarrer aas culdacas de
salde, independentemente dos dias de febre;
s As virases, responsdvels pela grande malora cas Enf.2 Caroling Cardoso
episdcias febris, duram, em média, £ dias comphetas Enf.2 Luisa Pinto
|2 5 dias, cu mais, em 30% das asas).
lulho de 2024

0GE, 2018
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Mos casos de alengia ao paracetamol poderd administrar-se
ihuprofens excetn nas seguintes situagbes:

- Em idude inferior a 6 meses;

- Wavaricsls;
. Perants disrreis & vamitos moderades a gra
. Se a crianga buer uma alergia a

medicaments anti-inflamatario;

Forma correta de colocar o supositdrio

Parte reta para a frente, parte bicuda
para trar, pars gue as contragBes do intesting %
ampurrem a supasitéria para a frente, [pade colocar

wabaling na ponta rets para Facilitar a entradaj.

Quando & gue uma crianga/adolescente deve recorrer 3 um

servigo de sadde em caso de febre?
. Se idade inferior & 3 meses de idade [de idade
carrigida se nasceu prematura);

® Na presenca de um ou mais “sinais de alerta™;

® Setem uwma doengs cronics grave;
* Se tem febre hd 5 ou mais dias, ou se 5 febre

reaganecer apds 12 3 dias de temperaturas normai,

Crianga com FEBRE

oW

WS WA \MOAE LOCAL DE SAlDE
O/ SNSz @) Thls os wowtes ¢ Ao oweo
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Anexo VI- Projetos de estagio






. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Salde de Viseu

Projeto de Estagio em contexto do servigo de Neonatologia

Carolina Duarte Cardoso

Projeto realizado no &mbito do Estagio de Urgéncia Pediatrica,
do Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, a desenvolver no
servico da ULS Viseu Dao Lafdes, sob a coordenacdo do
Professor Manuel Cordeiro e orientagdo da Enfermeira
Especialista e Mestre em Saude Infantil e Pediatrica Ana Filipa
Cardoso.
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Introducéao

O plano de estudos do Curso de Pés-licenciaturaem Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu, contempla a realizagdo do estagio de
Neonatologiacom o objetivo de desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas na
prestacdo de cuidados especializados ao recém-nascido, desenvolvendo uma pratica
baseada na evidéncia cientifica.

O presente Projeto diz respeito ao Estagio de Neonatologia, que ira decorrer num
periodo de seis semanas, com inicio a 16 de setembro e término a 25 de outubro de 2024,
com um total de 120 horas. O estéagio ira decorrer no Servigo de Neonatologia da ULS Viseu
Dao Lafdes, sob orientacdo e supervisdo da Enfermeira Especialista e Mestre em Saude
Infantil e Pediatrica Ana Filipa Cardoso e sob a coordenagéo do Professor Manuel Cordeiro.

Este projeto constitui um esbogo daquilo que se pretende vir a concretizar,
funcionando ao mesmo tempo como guia de atividades a desenvolver, bem como um

instrumento orientador da atividade do estagio, passivel de reformulagao.

Este documento n&o é estatico o que significa que podera ser alterado em qualquer

momento, mediante as oportunidades que possam surgir e sugestao de melhoria.



Objetivos de estagio

Sendo este um projeto individual de aprendizagem, foram definidos objetivos préprios,
com atividades e intervencdes individuais a realizar neste estagio. Assim os objetivos

definidos foram os seguintes;

¢ Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestagcao de
cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido prematuro e de termo com
necessidade de cuidados especiais e sua familia;

e Aprofundar conhecimentos tedricos-cientificos da area da neonatologig;

e Prestar cuidados especializados ao RN

o Participar na gestdo de cuidados especializados ao recém-nascido prematuro e
recém-nascido de termo com necessidades especiais e familia;

e Demonstrar competéncias de assisténcia de enfermagem na area da neonatologiae
dirigidas para a promog¢ao da parentalidade e adaptacdo aos processos de saude e
doenga;

e Aprofundar conhecimentos tedricos-cientificos da area da neonatologia;

e Promover o toque afetivo dos pais em associacdo com a sua voz tranquilizadora de

forma a aliviar, relaxar e transmitir afeto e calma ao recém-nascido;

De forma a enriquecer este projeto e aprofundar os conhecimentos numa éarea
especifica, foi escolhido o tema “As novas tecnologias no controlo da dor” para ser
investigado, aprofundado e implementado no campo de estagio. Desta forma, pretendo
contribuir para a melhoria dos cuidados através da sensibilizagdo dos pais/familia e

enfermeiros para os beneficios do tema e aimportancia do mesmo no alivio e controlo dador.



Atividades a desenvolver

Para concretizar os objetivos e de forma a atingir as competéncias delineadas serao

planeadas as seguintes atividades ao longo do estagio:

Objetivo

Atividades a desenvolver

Desenvolver competéncias técnicas,
cientificas, éticas e relacionais na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados ao
recém-nascido prematuro e de termo
cuidados

com necessidade de

especiais e sua familia;

Respeitar valores, costumes e crencgas espirituais da crianca/
jovem e familia;

Respeitar codigo deontoldgico no desenvolvimento do
exercicio profissional;

Assegurar a confidencialidade e a seguranca da informacdo
escrita e oral adquirida enquanto profissional;

Integrar na equipa multidisciplinar, estabelecendo uma boa
relagdo com a mesma;

Fornecer suporte emocional a familia;

Adequar a linguagem e informacdo dada a familia.

Aprofundar conhecimentos tedricos-

cientificos da area da neonatologia;

Observar e colaboracdo na prestacdo de cuidados, revelando
interesse e responsabilidade;

Manutencao de um ambiente seguro na prestacdo de
cuidados;

Prestar cuidados de enfermagem especializados, mediante
as necessidades encontradas e de acordo com as normas e
procedimentos do servico;

Adquirir conhecimentos na area de prestacdo de cuidados
em Neonatologia;

Realizar registos de informacdes e intervencdes realizadas,

de forma clara e objetiva;

Prestar cuidados especializados ao

RN

Estabelecer uma relacdo de confianca e disponibilidade com
a familia, promovendo uma escuta ativa; um ambiente

seguro e acolhedor;




Consultar documentos e bibliografia relacionada com o

tema.

Participar na gestdo de cuidados
especializados ao recém-nascido
prematuro e recém-nascido de termo

com necessidades especiais e familia;

Participar de forma ativa na gestdo dos cuidados
especializados ao RN/familia com vista a obtengdo de ganhos
em saude;

Agrupar procedimentos de modo a provocar uma menor
desorganizacdo do RN tentando respeitar os periodos de
descanso profundo;

Usar estratégias ndo farmacoldgicas para combate da dor e

conforto do RN.

Demonstrar competéncias de
assisténcia de enfermagem na area
da neonatologia e dirigidas para a
promocdo da parentalidade e
adaptagdo aos processos de saude e

doenca;

Adequar a linguagem, estabelecendo comunicagdo eficaz
com a familia;

Adotar de uma postura adequada, estabelecendo relacdo
empatica sem juizos de valor;

Dar enfase a comunicagdo expressiva de emocgdes;

Realizar acolhimento no servigo;

Prestar cuidados ao RN em parceria com a familia.
Promover o envolvimento ativo dos pais no planeamento e
prestacao dos cuidados ao RN;

Desenvolver parceria de cuidados potencializando e
promovendo o papel parental durante a hospitalizacado,

capacitando-os para o cuidado.

Aprofundar conhecimentos tedricos-

cientificos da area da neonatologia;

Consultar protocolos especificos do Servico, de forma a
aumentar a seguranca das praticas;

Pesquisar conhecimentos adquiridos anteriormente

Promover o toque afetivo dos pais
em associagdo com a sua Vvoz
tranquilizadora de forma a aliviar,
relaxar e transmitir afeto e calma ao

recém-nascido;

Fornecer estratégias aos pais para a promoc¢do do toque
afetivo;

Esclarecer duvidas aos familiares.




Consideracdes Finais

A elaboragdo deste projeto de estagio apoia-se na procura e aquisicdo de
competéncias no cuidado a crianga, jovem e familia, permitindo delinear um caminho para

alcancgar os objetivos propostos para cada estagio através das atividades definidas.

Procurei expor de formaclara e simples os objetivos e atividades que concebi para o
presente estagio, assim como as competéncias que pretendo adquirir enquanto Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, de forma a alcangar os objetivos planeados no

final do estagio.

Este projeto foi elaborado tendo em conta o que observei na primeira semana de
estagio e no que penso ser possivel obter com o mesmo. Foram definidos objetivos mais
abrangentes, com possibilidade de adaptagdo ao longo do estagio, mediante as

circunstancias.

Ressalvo que um projeto denotauma intengéo de atuagdo, mas que se encontraem
constante formacgéo e por isso este projeto ndo é estatico e definitivo, sendo passivel de
alteragbes ao longo do ensino clinico, mediante novas oportunidades de aprendizagem,

situagdes imprevistas e sugestdes pertinentes que possam ocorrer.
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Introducéao

Apobs concluir o estagio de Neonatologia, surge o momento de prosseguir para o
internamento de Pediatria. Segue-se a realizagdo de um novo projeto de estagio que surge
no ambito da Unidade Curricular de Enfermagem, inserida no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no curso de Pds-Licenciaturade Especializagéo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu. Este
pretende delinear os objetivos e as atividades a desenvolver para atingir as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em saude infantil
e pediatria a adquirir enquanto enfermeira-estagiaria, na prestagdo de cuidados de
enfermagem a crianga/jovem e familia.

Os estéagios apresentam-se como um constituinte formativo essencial, pois permitem
a consolidacido de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias profissionais
especializadas. Funcionam como uma experiéncia enriquecedora, constituindo uma

importante fase na evolugéo profissional e um momento de aprendizagem por exceléncia.

Este estagio de Saude Infantil e Juvenil decorre no internamento de Pediatriada ULS
de Viseu D&o Lafdes no periodo de 28 de outubro a27 de novembro de 2024. Abrange uma
carga horaria de 120 horas, com horarios ajustados ao horario da enfermeira orientadora,
Enfermeira Rosa Gongalo e Enfermeira Rute, Enfermeiras Especialista sem Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, e tendo como docente orientador o Professor Luis Condeco.

E, sem duvida, mais um momento de crescimento e de aprendizagem muito importante
ao longo deste percurso académico no sentido de desenvolver competéncias na area da

Saude Infantil e Pediatrica.

Espera-se entdo que o Enfermeiro Especialista seja capaz de mobilizar criticamente
as suas competéncias na pratica, de uma forma cabal, numa perspetiva de Enfermagem
avancada. Pretende-se uma complementacdo, aprofundamento e implementagdo dos
conhecimentos adquiridos em sala de aula de forma a atingir os objetivos propostos e adquirir

competéncias enquanto enfermeira especialista em saude infantil e pediatrica.

De acordo com o guia de orientagcdo do Projeto de Estagio, a construcao deste
documento pretende o desenvolvimento de competéncias que permitam o planeamento do
estagio de pediatria de forma a compreender, refletir e intervir no dominio dos cuidados de
enfermagem especializados a prestar a crianga, jovem e sua familia, assumindo-se dessa

forma estruturante para o planeamento das atividades a desenvolver.

Este projeto constitui um esbogo daquilo que se pretende vir a concretizar,

funcionando ao mesmo tempo como guia das atividades a desenvolver, bem como um



instrumento orientador da atividade do estégio, passivel de reformulagdo, decorrente da

atividade e da reflexdo ao longo do ensino clinico, de forma a melhorar o decurso do

processo de aprendizagem.

Com a elaboracao deste projeto, pretendo:

o Definir os objetivos para este estagio;

e Planear as atividades/estratégias para atingir os objetivos definidos;

e Constituir um instrumento de avaliagéo.

Para além de alcangar os objetivos do curso, planeia-se também tracar e alcancgar

objetivos individuais, contribuindo para um melhor desempenho e avaliagdo do processo

ensino-aprendizagem. Assim para este projeto de estagio foram estabelecidos os seguintes

objetivos:

Promover a integracéo no servigo de pediatria;

Enumerar os objetivos gerais e especificos e as respetivas atividades a

desenvolver;
Desenvolver uma autoavaliacdo das acbes realizadas;

Realizar a heteroavaliagdo.

E importante realcar que a formacdo continua faz parte das competéncias que o

enfermeiro deve ter sempre em conta. O enfermeiro com a elaboragdo de um projeto,

utilizando uma metodologiade trabalho direcionadana agéo/aprendizagem, desenvolve a sua

autoformacdo e o seu desenvolvimento pessoal e profissional, de maneira a obter e a

desenvolver competéncia “cientifica, técnica e humana, para prestar além de cuidados de

enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados, na area da sua especialidade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).



Objetivos de Estagio

Sendo este um projeto individual de aprendizagem, foram definidos objetivos proprios,

com atividades e intervengdes individuais a realizar neste estagio. Assim os objetivos

definidos foram os seguintes:

Prestar cuidados de Enfermagem especializados ao lactente, crianga e

jovem hospitalizada, desenvolvendo um ambiente terapéutico seguro.

Respeitar os principios éticos, deontolégicos e de responsabilidade

profissional em todo o ambiente de cuidados;

Mostrar capacidades relacionais com a equipa multidisciplinar e

Crianga/familia;

Demonstrar autoconhecimento e assertividade;

Criar uma pratica clinica especializada e fundamentada em evidéncia
cientffica;

Refletir sobre as competéncias adquiridas ou potencializadas ao longo
do estagio;

Adquirir dados, informacdes, testemunhos e exemplos pertinentes para
a realizagdo do Relatdrio Final com o tema de “As novas tecnologias no

controlo da dor”.

De forma a enriquecer este projeto e aprofundar os conhecimentos numa area

especifica, foi escolhido o tema “As novas tecnologias no controlo da dor” para ser

investigado, aprofundado e implementado no campo de estagio. Desta forma, pretendo

contribuir para a melhoria dos cuidados através da sensibilizagdo dos pais/familia e

enfermeiros para os beneficios do tema e aimportancia do mesmo no alivio e controlo da dor.



Competéncias e atividades a desenvolver

e Competéncias como Enfermeira Especialista

Como referido no Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, “os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem distinguem-se pelo
desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de forma a cuidar da
crianga/jovem em situagao de doengabem como da crianga/jovem saudavel, quando a familia
ndo possua as competéncias e/ou capacidades para um resultado eficaz.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Desta forma, ao longo de todo o percurso pretendo adquirir as competéncias
necessarias para me tornar Enfermeira Especialistaem Saude Infantil e Pediatria e para tal
tive em contaas competéncias apresentadas no Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialistaem Enfermagemde Saude da Crianca e do Jovem, o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o0 Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
e o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Neste capitulo defino as atividades a

desenvolver para atingir os objetivos e competéncias propostas.

Assim passo a descrever as competéncias que pretendo adquirir ao longo do estagio

para obter a qualificacdo de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria.
» Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo na sua saude;
» Cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;

» Prestar cuidados especificos emresposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga e jovem;

» Promover praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

responsabilidades profissionais;
» Criar e manter um ambiente terapéutico seguro;

» Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagcao na equipa multiprofissional;



e Atividades a desenvolver

Para concretizar os objetivos e de forma a atingir as competéncias delineadas serao

planeadas as seguintes atividades ao longo do estagio:

Objetivo

Atividades a desenvolver

Prestar cuidados de Enfermagem
especializados ao lactente,
crianca e jovem hospitalizada,
desenvolvendo um ambiente

terapéutico seguro.

Prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades da crianga ou jovem em parceria com a
familia, respeitando sempre sua decisédo, evitando os
juizos de valor;

Realizar ensinos oportunos individualizados a crianga,
jovem e familia de acordo com o solicitado pelos
mesmos ou tendo em conta as necessidades

percecionadas, demonstrando total disponibilidade;

Respeitar os principios éticos,
deontoldgicos e de
responsabilidade profissional em

todo o ambiente de cuidados;

Adotar uma postura adequada, favorecendo o
estabelecimento de uma relagdo empatica, facilitando a

comunicacgao;

Avaliar da dindmica familiar e da rede de suporte

sociofamiliar;

Mostrar capacidades relacionais
com a equipa multidisciplinar e

Crianca/familia;

Estabelecer uma comunicagao adequada com a equipa

multidisciplinar, crianga e familia;

Demonstrar autoconhecimento e

assertividade;

Demonstrar disponibilidade, recetividade e ponderacao
nas decisdes e exigente com os principios éticos e

relacionais;

Criar  uma pratica  clinica
especializada e fundamentada em

evidéncia cientifica;

Prestar cuidados de enfermagem especializados a
crianga, jovem e familia com base nas necessidades

identificadas, utilizando uma metodologia cientffica;




Realizar atividades, = demonstrando  organizagao,

cooperagéo e continuidade;

Refletir sobre as competéncias
adquiridas ou potencializadas ao

longo do estagio;

Utilizar sentido critico e autorreflexivo;

Elaborar um relatério reflexivo de estagio acerca das

atividades desenvolvidas ao longo do estagio;

Adquirir  dados, informacoes,
testemunhos e exemplos
pertinentes para a realizagéo do
Relatério Final com o tema de “As
novas tecnologias no controlo da

dor”.

Aplicar conhecimentos e habilidades em terapias nao
farmacoldgicas para alivio da dor;

Usar novas tecnologias para o alivio e controlo de dor

em procedimentos dolorosos.

Gerir medidas farmacolégicas para combate da dor;
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Consideracdes finais

A crescente disponibilidade e variedade de informagdo no ambito da saude, em
particular na area da Enfermagem, leva a uma busca constante de conhecimento e
desenvolvimento do mesmo por parte dos enfermeiros, com o intuito de proporcionar a estes
profissionais uma melhor utilizagdo de evidéncias cientificas, promovendo assim uma pratica

fundamentada e baseada na evidéncia.

A prestacdo de cuidados a crianga/jovem/familia é caracterizada pela sua
multifatoriedade e requer do EESIP o desenvolvimento de pericia na avaliagao e capacidade
de transmissdo do conhecimento, atendendo a centralidade e singularidade do utente
pediatrico considerando a sua fase de desenvolvimento e sua familia, alicercando-o no

conhecimento requerido na enfermagem avangada.

A elaboragcdo deste projeto de estagio apoia-se nesta procura e aquisicdo de
competéncias no cuidado a crianga, jovem e familia, permitindo delinear um caminho para

alcancgar os objetivos propostos para cada estagio através das atividades definidas.

Procurei expor de formaclara e simples os objetivos e atividades que concebi para o
presente estagio, assim como as competéncias que pretendo adquirir enquanto EESIP, de

forma a alcangar os objetivos planeados no final do estagio.

Ressalvo que um projeto denota uma inteng&o de atuagdo, mas que se encontraem
constante formagao e por isso este projeto ndo é estatico e definitivo, sendo passivel de
alteragbes ao longo do ensino clinico, mediante novas oportunidades de aprendizagem,
situagbes imprevistas e sugestdes pertinentes que possam ocorrer.
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Introducao

O plano de estudos do Curso de Pés-licenciaturaem Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu, contempla a realizagédo do estagio de
Urgéncias Pediatricas com o objetivo de desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
humanas na prestagao de cuidados especializados a crianga/jovem e familia, desenvolvendo

uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

O presente Projeto diz respeito ao Estagio de Urgéncias Pediatricas, que ira decorrer
num periodo de seis semanas, com inicio a9 de dezembro e término a 31 de janeiro de 2025,
com um total de 120 horas. O estagio ira decorrer no Servigo de Urgéncias Pediatricas da
USF Viseu D&o Lafdes, sob orientagéo e supervisdo da Enfermeira Especialista e Mestre em
Saude Infantil e Pediatrica Rita Nery e Catarina Marinho e sob a coordenagao do Professor

Manuel Cordeiro.

E, sem duvida, mais um momento de crescimento e de aprendizagem muito importante
ao longo deste percurso académico no sentido de desenvolver competéncias na area da

Saude Infantil e Pediatrica.

De acordo com o guia de orientagdo do Projeto de Estéagio, a construgdo deste
documento pretende o desenvolvimento de competéncias que permitam o planeamento do
estagio de pediatria de forma a compreender, refletir e intervir no dominio dos cuidados de
enfermagem especializados a prestar a crianga, jovem e sua familia, assumindo-se dessa

forma estruturante para o planeamento das atividades a desenvolver.

Este projeto constitui um esbogo daquilo que se pretende vir a concretizar,
funcionando ao mesmo tempo como guia de atividades a desenvolver, bem como um

instrumento orientador da atividade do estagio, passivel de reformulagéo.
Com a elaboragéo deste projeto, pretendo:
o Definir os objetivos para este estagio;
e Planear as atividades/estratégias para atingir os objetivos definidos;
e Constituir um instrumento de avaliagdo.

Para além de alcangar os objetivos do curso, planeia-se também tragar e alcangar
objetivos individuais, contribuindo para um melhor desempenho e avaliagdo do processo
ensino-aprendizagem. Assim para este projeto de estagio foram estabelecidos os seguintes

objetivos:

. Promover a integragéo no servigo de urgéncia pediatrica;



o Enumerar os objetivos gerais e especificos e as respetivas

atividades a desenvolver;
o Desenvolver uma autoavaliacdo das acdes realizadas;
o Realizar a heteroavaliagao.

E importante realgar que a formacéo continua faz parte das competéncias que o
enfermeiro deve ter sempre em conta. O enfermeiro com a elaboragdo de um projeto,
utilizando uma metodologiade trabalho direcionadana agcdo/aprendizagem, desenvolve a sua
autoformacdo e o seu desenvolvimento pessoal e profissional, de maneira a obter e a
desenvolver competéncia “cientifica, técnica e humana, para prestar além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados, na area da sua especialidade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Este documento ndo é estatico o que significa que podera ser alterado em qualquer

momento, mediante as oportunidades que possam surgir e sugestdo de melhoria.



Objetivos de estagio

Sendo este um projeto individual de aprendizagem, foram definidos objetivos
proprios, comatividades e intervengdes individuais arealizar neste estagio. Assim os objetivos
definidos foram os seguintes;

1. Conhecer a estruturafisica e organizagdo do Servico de Urgéncias
pediatricas, contribuindo para um ambiente terapéutico e seguro;

2. Desenvolver uma pratica de cuidados que respeite os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais;

3. Cuidar da crianga/ jovem e familia nas situacbes de especid
complexidade;

4. Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de

vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem;
5. Desenvolver competéncias nagestéo de recursos humanos e materiais;

6. Desenvolver o autoconhecimento, assertividade e investir na obtencao
de novos conhecimentos;

7. Conhecer o método de Triagem de Manchester;

8. Adquirir dados, informagdes, testemunhos e exemplos pertinentes para
aplicar no Relatorio Final com o tema “As novas Tecnologias no controlo da dor”

De forma a enriquecer este projeto e aprofundar os conhecimentos numa area
especifica, foi escolhido o tema “As novas tecnologias no controlo da dor” para ser
investigado, aprofundado e implementado no campo de estagio. Desta forma, pretendo
contribuir para a melhoria dos cuidados através da sensibilizacdo dos pais/familia e

enfermeiros para os beneficios do tema e aimportancia do mesmo no alivio e controlo da dor.



Atividades a desenvolver

Para concretizar os objetivos e de forma a atingir as competéncias delineadas serao

planeadas as seguintes atividades ao longo do estégio:

Objetivo

Atividades a desenvolver

Conhecer a estrutura fisica e
organizagao do Servigo de Urgéncias
pediatricas, contribuindo para um

ambiente terapéutico e seguro;

e Integracado no servico, visando conhecer a estrutura do mesmo,

assim como equipamentos disponiveis e local de
armazenamentos dos mesmos;

e Integracdo na equipa multidisciplinar, estabelecendo uma boa
relagdo com a mesma;

e Consulta de protocolos especificos do Servigo, de forma a
aumentar a seguranga das praticas;

e Adequacdo da linguagem e informacdo a idade, nivel de
desenvolvimento e aos proprios conhecimento da crianga/ jovem

e familia.

Desenvolver uma pratica de
cuidados que respeite os direitos
humanos e as responsabilidades

profissionais;

¢ Respeito pelos valores, costumes e crengas espirituais da crianca/
jovem e familia;

e Respeito pelo codigo deontolégico no desenvolvimento do
exercicio profissional;

e Assegurar a confidencialidade e a seguranga da informagao
escrita e oral adquirida enquanto profissional;

Cuidar da crianca/ jovem e familia

nas situacbes de especial

complexidade;

e Observacgao e colaboragao na prestagao de cuidados, revelando
interesse e responsabilidade;

e Manutencédo de um ambiente seguro na prestacéo de cuidados;

¢ Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, mediante
as necessidades encontradas e de acordo com as normas e
procedimentos do servico;

¢ Aquisicdo de conhecimentos na area de prestacdo de cuidados
em Urgéncia Pediatrica;

e Registo no processo da crianga/ jovem das informagdes e
intervengdes realizadas, de forma clara e objetiva;




Prestar cuidados especificos em
respostaas necessidades dociclode
vida e de desenvolvimento dacriancga

e do jovem;

¢ Realizagdo do acolhimento da crianga/jovem e familia ao servigo;

¢ Prestacao de cuidados a crianga/ jovem em parceria com a familia,
tendo por base conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil;

e Adequagdo da linguagem as etapas de desenvolvimento,
estabelecendo comunicagao eficaz com a crianga/ jovem e familia;

e Adocdo de uma postura adequada, estabelecendo relagéo
empatica sem juizos de valor;

¢ Abertura a comunicagao expressiva de emocgdes;

Desenvolver competéncias na

gestdo de recursos humanos e

materiais;

e Realizagdo de um turno com a enfermeira tutora dedicado ao
pedido de material para o servigo;

e Colaboracgdo na reposicéo de stock de materiais;

Desenvolver o autoconhecimento,
assertividade e investir na obtencéo

de novos conhecimentos;

¢ Demonstragao de sentido critico e autorreflexivo;
e Identificacdo de oportunidades de aprendizagem, realizando
pesquisa sempre que necessario para fundamentar a pratica

clinica;

Conhecer o método de Triagem de
Manchester;

e Observagao e Participagcdo na elaboragdo da Triagem de
Manchester, com a enfermeira tutora;

¢ Aquisicdo de conhecimentos sobre a Triagem de Manchester;

Adquirir dados, informagoes,
testemunhos e exemplos pertinentes
para aplicar no Relatério Final com o
tema “As novas Tecnologias no

controlo da dor”

¢ Aplicar as novas tecnologias em situagdes de dor em criangas de
diversas fachas etarias;

e Procurar junto da equipa exemplos e situagdes pertinentes que
tenha vivenciado sobre o tema.

¢ Sensibilizar os pais/familia e a equipa para a importancia de uma
medida n&o farmacologia no alivio da dor e distragdo da

crianga/jovem.




Consideragoes Finais

A elaboragéo deste projeto de estdgio apoia-se na procura e aquisigéo de
competéncias no cuidado a crianga, jovem e familia, permitindo delinear um caminho para
alcancgar os objetivos propostos para cada estagio através das atividades definidas.

Procurei expor de formaclara e simples os objetivos e atividades que concebi
para o presente estagio, assim como as competéncias que pretendo adquirir enquanto
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, de forma a alcancar os objetivos

planeados no final do estagio.

Este projeto foi elaborado tendo em conta o que observei na primeira semana de
estagio e no que penso ser possivel obter com o mesmo. Foram definidos objetivos mais
abrangentes, com possibilidade de adaptacdo ao longo do estagio, mediante as

circunstancias.

Ressalvo que um projeto denota uma intencdo de atuagdo, mas que se
encontra em constante formagéo e por isso este projeto ndo é estatico e definitivo, sendo
passivel de alteracdes ao longo do ensino clinico, mediante novas oportunidades de
aprendizagem, situagBes imprevistas e sugestdes pertinentes que possam ocorrer.
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