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RESUMO

Introducdo: A hospitalizagdo consiste numa transicao saude-doenga potenciadora de efeitos negativos na crianga e familia, como
alteragdes na dinamica familiar, retrocessos no desenvolvimento, ansiedade e medo. A prestacdo de cuidados atraumaticos deve ser
uma premissa base em Pediatria, para minimizar estes efeitos.

Objetivo: Identificar os conhecimentos dos Enfermeiros Especialistas acerca dos cuidados atraumdticos em contexto hospitalar
pediatrico; identificar as intervengdes e estratégias promotoras de cuidados atraumaticos implementadas pelos Enfermeiros
Especialistas; identificar os obstaculos a implementagdo de cuidados atraumaticos na pratica referidas pelos Enfermeiros Especialistas.
Métodos: Estudo descritivo, exploratério de natureza qualitativa, recorrendo a focus group, com amostra por conveniéncia de oito
Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pedidtrica, e analisando os dados segundo a técnica de analise de conteudo de Bardin.
Resultados: Da analise dos dados relativos as quatro dimensdes pré-estabelecidas para o estudo, emergiram 12 categorias.

Conclusdo: Os Enfermeiros Especialistas reconhecem a importancia dos cuidados atraumaticos em Pediatria, implementando-os
intrinsecamente na pratica. Identificam como principais obstaculos a sua implementagdo a falta de tempo e de recursos. Reconhecem a
necessidade da gestdo de recursos humanos e materiais, a importancia da formagao profissional na tematica, e a necessidade da criagdo
de intervengdes protocoladas relacionadas com cuidados atraumaticos, de forma a promover a humanizagdo da assisténcia.

Palavras-chave: cuidados atraumaticos; enfermagem pediatrica; cuidados de enfermagem; enfermeiras pediatricas

ABSTRACT

Introduction: Hospitalization consists of a health-disease transition which enhances negative effects on child and family, such as changes
in family dynamics, setbacks in development, anxiety and fear. The provision of atraumatic care should be a basic premise in Pediatrics
to minimize these effects.

Objective: Identifying the knowledge of Specialist Nurses about atraumatic care in pediatric hospital context; identifying interventions
and strategies promoting atraumatic care implemented by Specialist Nurses; identifying the obstacles to the implementation of
atraumatic care in practice mentioned by Specialist Nurses.

Methods: Descriptive, exploratory study of qualitative nature, using focus group, with a convenience sample of eight Specialist Nurses
in Child and Pediatric Health, and analyzing the data according to Bardin method.

Results: From the analysis of data related to the four pre-established dimensions for the study, 12 categories emerged.

Conclusion: Specialist Nurses recognize the importance of atraumatic care in Pediatrics, implementing them intrinsically in practice. The
main obstacles to its implementation are the lack of time and resources. They recognize the need for the management of human and
material resources, the importance of professional qualification in this subject, and the need to create protocoled interventions related
to atraumatic care, in order to promote the humanization of care.

Keywords: atraumatic care; pediatric nursing; nursing care; pediatric nurses

RESUMEN

Introduccidn: La hospitalizacion consiste en una transicion salud-enfermedad que tiene efectos negativos en el nifio y la familia, como
cambios en la dindmica de la familia, retrocesos en el desarrollo, ansiedade y miedo. La prestacion de cuidados atraumaticos debe ser
una premissa basica en Pediatria, para minimizar estos efectos.

Objetivo: Identificar el conocimiento de Enfermeros Especializados sobre cuidado atraumatico en el contexto hospitalario pediatrico;
identificar intervenciones y estrategias que promuevan lo cuidado atraumatico implementadas por Enfermeros Especializados;
identificar los obstaculos para la implementacién de lo cuidado atraumatico en la practica mencionados por Enfermeros Especializados.
Meétodos: Estudio descriptivo, exploratorio de cardcter cualitativo, utilizando un grupo focal, con una muestra de conveniencia de ocho
Enfermeros Especializados en Salud Infantil y Pediatrica, y analizando los datos seguin el método de Bardin.

Resultados: Del andlisis de datos relacionados con las cuatro dimensiones preestabelecidas para el estudio, surgieron 12 categorias.
Conclusion: Los Enfermeros Especializados reconocen la importancia de lo cuidado atraumatico en Pediatria, implementandolos
intrinsecamente en la practica. Los principales obstaculos para su implementacién son la falta de tiempo y recursos. Reconocen la
necesidad de la gestién de los recursos humanos y materiales, la importancia de la formacion profesional en el temay la necesidad de
crear intervenciones protocoladas relacionadas com el cuidado atraumatico, com el fin de promover la humanizacion del cuidado.

Palabras clave: cuidado atraumatico; enfermeria pedidtrica; cuidado de enfermagem; enfermeras pediatricas
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INTRODUCAO

Assente na Teoria das Transi¢des descrita por Meleis, a hospitalizagdo em Pediatria consiste numa transi¢cdo saude-doenga que
pode acarretar efeitos negativos na crianga e familia (Meleis et al., 2000). O ambiente desconhecido, os procedimentos dolorosos,
as alteragdes da rotina didria, sdo alguns dos fatores causadores de ansiedade e medo na crianga e familia, que podem potenciar
a hospitalizagdo em Pediatria numa experiéncia negativa, com efeitos que se podem refletir no desenvolvimento da crianga,
nomeadamente regressdes no desenvolvimento, diminui¢do do sono, alteracGes na alimentagdo e falta de energia (Pereira et al.,
2018). A prestagdo de cuidados atraumaticos tem um papel relevante na minimizagdo destes efeitos, com o intento de diminuir o
impacto negativo da hospitalizagdo na crianca e familia.

De forma a compreender a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) relativamente aos
cuidados atraumaticos em Pediatria, foram estabelecidos como objetivos do presente estudo: identificar os conhecimentos acerca
dos cuidados atraumaticos; identificar as intervengdes e estratégias promotoras de cuidados atraumdticos implementadas em
contexto hospitalar; identificar os obstaculos a implementagdo de cuidados atraumaticos.

1. CUIDADOS ATRAUMATICOS EM PEDIATRIA

O conceito de cuidados atraumaticos em Pediatria foi primeiramente abordado por Wong em 1999, consistindo num conjunto de
intervencgGes para eliminar ou diminuir o sofrimento fisico ou psicoldgico vivenciado pela crianga e familia nos cuidados de saude.
O seu principal pressuposto é ndo causar mal, assentando em trés principios: evitar o afastamento da crianca da familia; estimular
um sentido de controlo; evitar ou minimizar o sofrimento corporal ou dor (Hockenberry & Wilson, 2014).

Duas das competéncias especificas do EESIP consistem em prestar cuidados de qualidade a crianga/jovem e familia nas situa¢des
de especial complexidade no sentido da maximizacdo da sua saude, sendo os cuidados adequados as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga/jovem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Assim, os cuidados de enfermagem
especializados devem incluir intervengGes promotoras de cuidados atraumaticos.

Os cuidados de enfermagem a crianga internada compreendem-na como um ser em desenvolvimento, com as necessidades e
vulnerabilidades intrinsecas a hospitalizagdo. A crianca necessita de manter um vinculo afetivo continuo com as pessoas e o
ambiente que a rodeia. O enfermeiro deve possibilitar a manutencdo desses vinculos através da prestacdo de cuidados
atraumaticos (Barroso, 2016), detendo competéncias de gestdo diferenciada da dor e do bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
da criancga (OE, 2018).

Da revisdo bibliografica efetuada, é consensual que durante a hospitalizacdo, a realizagdo de procedimentos invasivos é o que
causa mais ansiedade e medo na crianga, expressos através de choro, raiva e comportamentos de agressdo (Pereira et al., 2018).
Perante estes procedimentos existem interven¢Ges promotoras de cuidados atraumaticos, tais como: permitir a permanéncia do
acompanhante e assegurar a sua participagdo em parceria nos cuidados a crianca (Perry et al., 2017), promover o coping da crianca
durante o procedimento dando-lhe controlo e permitindo a sua colaboragdo (Ellis et al., 2004), utilizacdo da pomada anestésica
EMLA® associada com a aplicacdo topica de calor (Huff et al., 2009). A utilizacdo de técnicas de distracdo, imagina¢do guiada e
reforgo positivo; fornecer informacdo a crianga e familia acerca do procedimento; adequar o ambiente, decorando as paredes
com imagens e cores apelativas e utilizando fardas com cores e bonecos (Mediani et al., 2019); e o brincar terapéutico sdo outros
exemplos de intervenc¢des que podem ser implementadas (Barroso, 2016; Costa et al., 2016; Freitas & Voltani, 2016; Marques et
al., 2016). Da revisdo bibliografica constatou-se que é ocasionalmente abordada a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao
brinquedo terapéutico, no entanto sdo escassos os estudos que englobam varios tipos de cuidados atraumaticos.

No que diz respeito a interven¢des promotoras de cuidados atraumaticos na area de neonatologia, durante a realizagdo de
procedimentos dolorosos no recém-nascido de termo ou prematuro (por exemplo punc¢do venosa ou pesquisa de glicemia capilar),
verifica-se que intervengbes ndo farmacoldgicas de alivio da dor atenuaram significativamente os sinais de dor e eventos de
hipdxia durante os mesmos (Yin et al., 2015).

Em Pediatria, o paradigma atual do cuidar é a diade/triade crianga/pessoa significativa/familia, sendo que a prestacdo de cuidados
atraumaticos deve promover a parceria de todos os intervenientes. Os cuidados atraumaticos também sdo benéficos para a
familia, que se sente capacitada e incluida, perante as mudancgas intrinsecas a hospitalizacdo (Marques et al., 2016).

Apesar dos cuidados atraumaticos estarem implicitos na enfermagem pediatrica, nem sempre os enfermeiros reconhecem a sua
importancia, e mesmo que reconhecam nem sempre implementam intervenc¢des promotoras dos mesmos (Costa et al., 2016;
Marques et al., 2016; Pereira et al., 2018). A importancia dos cuidados atraumaticos em Pediatria € amplamente referida em
termos de intervengBes na literatura, no entanto apenas sdo abordados os beneficios ou dificuldades vivenciados pelos
enfermeiros relativamente a estes cuidados, ndo sendo abordadas estratégias para a sua implementacdo. A literatura evidencia
barreiras a implementacdo de cuidados atraumaticos, como por exemplo o défice na formacdo e falta de conhecimento dos
enfermeiros acerca do tema. Leite et al. (2016) constataram que os enfermeiros identificavam manifestacGes de tensdo por parte
da crianga, no entanto por falta de tempo ou de capacidade para lidar com esta situagdo com estratégias humanistas, focavam o
seu cuidado na recuperac¢do da saude bioldgica.



Carvalhais, M., Oliveira, A., Silva, C., Rocha, J., & Roque, M. J, (2022).
Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas sobre os cuidados atraumaticos em Pediatria. Millenium, 2(17), 31-39.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0217.24102

34

iy

Dada a pertinéncia do tema e por ndo existirem estudos relativamente a intervencdo de enfermagem especializada em Portugal
neste ambito, desenvolveu-se o presente estudo para dar resposta a questdo de investigagcdo: “Qual a perspetiva do EESIP sobre
os cuidados atraumdticos em Pediatria?”.

2. METODOS

Tendo em conta as preocupagdes que nos levaram ao desenvolvimento deste estudo, a opgdo metodoldgica enquadra-se no
método de investiga¢do qualitativa, exploratdria e descritiva. A recolha de dados foi realizada através da técnica de focus group.
Com base na literatura atual, e para dar resposta aos objetivos estabelecidos, foi construido um guido a priori, com quatro
questdes norteadoras: 1) Quais os conhecimentos dos EESIP acerca dos cuidados atraumaticos em contexto hospitalar pediatrico?
2) Quais as intervengdes promotoras de cuidados atraumaticos que os EESIP implementam em Pediatria? 3) Quais os obstaculos
a implementagdo de cuidados atraumaticos referidos pelos EESIP? 4) Quais as estratégias referidas pelos EESIP que podem adotar
para a implementagao de cuidados atraumaticos?

2.1 Amostra

A amostra é ndo probabilistica e por conveniéncia, uma vez que a selegdo dos participantes foi efetuada por convite. Foram
estabelecidos previamente os critérios de inclusdo: ser EESIP, desenvolvendo a sua pratica em Pediatria ha pelo menos os ultimos
cinco anos. A opgao por EESIP deve-se a sua intervengdo especializada, e a opgdo pelo tempo minimo de exercicio consistiu numa
opg¢dao metodoldgica, por se entender que cinco anos deve ser o tempo minimo de exercicio que permite ao EESIP uma visdo mais
competente da pratica especializada. A amostra foi constituida por oito enfermeiros de um Hospital Pedidtrico do Norte de
Portugal, exercendo fungdes em dois servigos de internamento, que reuniram os critérios de inclusdo e aceitaram participar no
estudo apos serem informados dos objetivos e enquadramento do mesmo e formalizarem o consentimento de participagdo.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O focus group realizou-se online na plataforma Microsoft Teams, em setembro de 2020, teve a duragao aproximada de 60 minutos,
e foi realizada a gravagdo em formato audio. Uma das investigadoras moderou o focus group com base no guido pré-estabelecido.
A recolha e tratamento de dados desenvolveu-se nos meses de outubro e novembro de 2020, tendo sido os dados gravados
transcritos na integra, e posteriormente categorizados e analisados pelas investigadoras independentemente.

A categorizagdo dos dados, efetuada por consenso, baseou-se na técnica de analise de contetdo desenvolvida por Bardin (2010),
assentando nas fases que constituem esta técnica de analise: organizacdo da andlise, codificagdo, categorizagdo, tratamento e
interpretacdo dos resultados (Urquiza & Marques, 2016).

2.3 Procedimentos

Ao longo do desenvolvimento do estudo foi assumido o compromisso de respeito dos aspetos éticos e dos direitos fundamentais
dos autores e dos participantes. O estudo obteve o parecer favoravel pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa. O focus group foi transcrito sem identificagdo direta dos participantes (codificados de P1 a P8), e
todos os documentos resultantes da recolha de dados foram posteriormente destruidos.

3. RESULTADOS

Previamente a realizacdo do focus group, tendo por base as questdes norteadoras definidas no guido, foram definidas quatro
dimensdes: “Conhecimento acerca dos cuidados atraumaticos em Pediatria”, “IntervengGes promotoras de cuidados atraumaticos
em Pediatria”, “Obstaculos a implementacdo de cuidados atraumaticos em Pediatria” e “Estratégias a adotar para a
implementacdo de cuidados atraumaticos em Pediatria”.

Da analise dos dados obtidos emergiram doze categorias, relativas a perspetiva dos EESIP sobre cuidados atraumaticos em
Pediatria. As categorias tém origem na agregac¢do semantica e relagdo de concordancia das unidades de registo e subcategorias
identificadas. No Quadro 1 apresentam-se as unidades de registo que melhor caracterizam as categorias e subcategorias, para
melhor entendimento destas.
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Quadro 1 - Categorias e subcategorias identificadas

Percentagem
Dimensao Categoria Subcategoria Unidades de registo Unidades de
registo
Conhecimento Dos fundamentos Evolugdo dos “Ao longo dos nossos anos de prética isto tem vindo a evoluir e estamos 12.5%
acerca dos tedricos cuidados cada vez mais sensiveis a esse tipo de cuidados” P1
cuidados “Isto ja faz muito parte do nosso dia-a-dia, ja estd intrinseco” P3/P2 25%
atraumdticos Parceria de “Os cuidados devem ser centrados numa parceria de cuidados entre a 12.5%
em Pediatria cuidados familia, crianga e o enfermeiro” P5
“Permitir a presenca dos pais” P1/P7 25%
“A presenca dos familiares” P3 12.5%
“Fazemos uma negociagdo com a crianga e com os pais” P7 12.5%
“Centrarmos a familia nos cuidados” P6 12.5%
Transicdo saude- “A crianga quando vem para o hospital quer seja numa fase aguda ou 12.5%
doenga numa fase crénica estd num processo de transi¢do, queremos ter
estratégias de forma a elas terem uma transigdo o mais saudavel possivel”
P1
Da pratica clinica Minimizar o “Todas aquelas estratégias utilizadas para minimizar o impacto disso na 12.5%
impacto da dor crianga, a dor, o choro, o medo, a ansiedade da separagdo” P2
“Medidas ou estratégias para aliviar a dor” P1 12.5%
“Ao diminuir a dor vdo dar bem-estar a crianga” P6 12.5%
Minimizar o “Diminuam o impacto negativo da hospitalizagdo” P1/P6 25%
impacto da “Minimizar as repercusses de uma hospitalizagdo” P5 12.5%
hospitalizacdo “Minimizar o sentimento de soliddo e a angustia da separacdo” P5 12.5%
Intervengdes Intervenges cognitivo-  Recurso ao brincar “Contar histérias” P6/P5/P3 37.5%
promotoras de comportamentais com intuito “Recurso a fantoches, bonecos” P5 12.5%
cuidados terapéutico “As brincadeiras, o jogo” P8/P1 25%
atraumdticos “Escrever, desenhar” P3/P1 25%
em Pediatria “Atividade de brincar” P5 12.5%
“O telemovel, os tablets, os computadores” P4 12.5%
“Dar oportunidade de ter acesso a meios audiovisuais para se distrair’ P6 12.5%
“Usar uma tatica de distracdo” P3 12.5%
“A distragdo” P1 12.5%
“Manusearem os instrumentos que nds usamos, permitir que eles 12.5%
préprios fagam de conta que nos tiram sangue” P3
“Deixasses pegar na agulha, ver a agulha, se o deixasses escolher a veia 12.5%
que ele queria” P6
“Livro com uma histdria de um menino que ia ser operado e os seus medos 12.5%
que era oferecido a crianga antes da cirurgia” P8
Objeto de “Permitimos a presenca de um objeto que a crianga gosta para dormir, da 12.5%
referéncia chupeta e do seu paninho ou fraldinha, objetos que sdo uma referéncia e
que lhe ddo algum conforto” P3
“Objeto de estima” P1 12.5%
“Tivemos um menino que levou um peixinho, um animal de estimagdo” 12.5%
P1
Musicoterapia “A utilizagdo da musica” P3/P2 25%
“A musicoterapia” P5 12.5%
“Cantar, dangar” P4/P3 25%
Relaxamento “Respirar fundo” P5 12.5%
“Favorecer o relaxamento” P5 12.5%
Intervengdes Sacarose “A utilizagdo da sacarose” P1/P6/P7/P2 50%
especificas em recém-  Amamentacio ”Manter ao seio materno enquanto se fazem alguns procedimentos” P5 12.5%
nascidos/lactentes “Dar a mama” P7 12.5%
Contengdo “Enrolar o bebé, posicionar confortavelmente” P5 12.5%
Contacto pele a “O contacto pele com pele” P5 12.5%
pele
Sucgdo ndao “0O uso da chupeta” P5 12.5%
nutritiva
Uso de anestésico local ~ EMLA® ”A utilizagdo do EMLA®” P1/P6/P8/P5 50%
Comunicagdo Técnicas de “Técnicas de comunicagdo criativa” P5 12.5%
comunicagdo
Intervengdes de Permanéncia dos “Permitir a presenca dos pais” P1/P7 25%
suporte pais “Os pais sdo mediadores da confianga” P5 12.5%
“Utilizamos brincadeiras com os pais” P5 12.5%
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Relagdo “Essa aproximagdo que nés temos com eles, entrar no mundo deles” P3 12.5%
enfermeiro-crianga  “Os mimos” P2 12.5%
“Todas as intervengdes ndo invasivas implementadas que gerem empatia” P8 12.5%
“A empatia” P5 12.5%
“Aproximar da crianga de forma a criar empatia” P1 12.5%
“Dar oportunidade a crianga de se envolver na prestagdo dos cuidados” P6 12.5%
“0 reforgo positivo” P5 12.5%
Obstaculos a Relativos a gestdo Falta de recursos “Falta de recursos humanos e materiais” P8 12.5%
implementagdo de estratégica “Ndo temos pessoal suficiente” P3 12.5%
cuidados “Falta de pessoal ou falta de alguns materiais” P4 12.5%
atraumaticos “Muitas vezes temos muitos doentes e ndo conseguimos” P7 12.5%
em Pediatria “As fardas muitas vezes intimidam as criangas” P7 12.5%
Gestdo do servigo “A pressdo do trabalho e a desorganizagdo também do servigo” P6 12.5%
“Por questdes de administragdes, porque ndo se podia pintar, por 12.5%
questdes de chefes, houve sempre uma série de impedimentos” P6
Relativos aos Falta de tempo “A falta de tempo” P4/P7/P8 37.5%
profissionais de “Estamos sempre com muita correria na execugdo dos tratamentos, o que 12.5%
enfermagem ndo ajuda de todo” P7
“Se houvesse mais tempo para realizarmos” P5 12.5%
“Tinhas que ter tempo” P6 12.5%
Défice de formagdo  “Uma pessoa para proporcionar cuidados atraumaticos tem que ter 12.5%
conhecimento sobre essa forma de prestar cuidados a crianga” P6
Inexisténcia de “Inexisténcia de protocolos que uniformizem os procedimentos na 12.5%
protocolos abordagem atraumatica” P8
Relativos a fatores Pandemia “O Covid é um grande obstéaculo neste momento, a parte do carinho e da 12.5%
externos manifestagdo de afetos, neste momento ndo é permitido eles levarem
absolutamente nada para o bloco” P2
“Agora com o Covid isso dificulta muito” P1 12.5%
Estratégias a Relativas ao ambiente  Sala de “A nossa sala dos tratamentos ser um espago mais agradavel” P1 12.5%
adotar paraa fisico e recursos tratamentos “A nossa sala de tratamentos também podia ter musica adequada a idade 12.5%
implementagdo de da crianga” P5
cuidados “Tive um desejo de fazer uma sala de colheitas, de pensos, que fosse 12.5%
atraumdticos diferente das salas normais” P6
em Pediatria “As pinturas” P3 12.5%
Fardamento “A cor da nossa farda, as nossas fardas ser mais alegres” P4 12.5%
“A cor da farda, os bonecos na farda, ter uma farda com padrdes” P5 12.5%
“A existéncia de fardas de cores” P3 12.5%
“As fardas que nos utilizamos” P6 12.5%
Privacidade “A privacidade, cada crianga ter um quarto individual” P5 12.5%
Relativas aos Incremento de “A formagdo em servigo pode ser uma forma, fazer formagdo nessa area 12.5%
profissionais de formacdo era muito bom” P6
enfermagem “Isto implica uma reflexdo constante” P5 12.5%
“E ainda o conhecimento dos profissionais de saude relativamente a dor, 12.5%
as escalas adequadas e o foco de atividades farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas” P5
Implementagdo de “Implementagdo de protocolos relativos a cuidados atraumaticos” P8 12.5%

protocolos

4. DISCUSSAO

Na perspetiva dos EESIP relativamente a primeira dimensdo Conhecimento acerca dos cuidados atraumaticos em Pediatria, emergiram
2 categorias: “Dos fundamentos tedricos” e “Da pratica clinica”. Verificou-se que relativamente a esta dimensdo, 75% dos EESIP
participantes (n=6) referiu conhecimentos decorrentes dos fundamentos tedricos, e 50% (n=4) referiu conhecimentos decorrentes da
prética clinica. Apurou-se que os participantes detém conhecimento relativamente aos cuidados atraumaticos e que os mesmos estdo
de acordo com a literatura, nomeadamente no que diz respeito a definicdo do conceito, comprovado na expressdo de P6 “Cuidados
prestados a crianca que proporcionem o seu bem-estar e diminuam o impacto negativo da hospitalizacdo”. Algumas definicGes referidas
centraram-se especificamente na minimiza¢do do impacto da hospitalizacdo e na minimizagao do impacto da dor, indo ao encontro da
definicdo de Hockenberry e Wilson (2014). Averigou-se que os conhecimentos referidos pelos EESIP estdo de acordo com os trés
principios de Hockenberry e Wilson (2014): evitar o afastamento da crianca da familia (“Os cuidados devem ser centrados numa parceria
de cuidados entre a familia, crianca e o enfermeiro” P5); estimular um sentido de controlo (“Fazemos uma negociacdo com a crianga e
com os pais” P7); e evitar ou minimizar o sofrimento corporal ou a dor (“Todas aquelas estratégias utilizadas para minimizar o impacto
disso na crianga, a dor, o choro, o medo, a ansiedade da separagdo” P2).

Na primeira dimensdo, 62.5%, dos participantes (n=5) referiu a subcategoria parceria de cuidados, indo ao encontro do paradigma atual
do cuidar em Pediatria, que afirma que permitir a permanéncia do acompanhante junto da crianca e a sua participacdo promove o
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conforto e prepara a crianga antes do procedimento, permitindo-lhe expressar o seu medo (Perry et al., 2017). Os cuidados em parceria
sdo promovidos através da “Negociacdo dos cuidados com a crianga e os pais” (P7) e do envolvimento da familia nas decisGes a ser
tomadas em relagdo a crianca (Calisir & Karatas, 2019). A prestagdo de cuidados atraumaticos em parceria com a familia tem em vista
também o empoderamento da familia, dando reforco positivo, avaliando regularmente a situagdo familiar, providenciando op¢des para
a tomada de decisdo e incentivando a familia a compartilhar emogdes e procurar apoio quando necessario (Calisir & Karatas, 2019),
aspetos que sdo particularmente importantes e ndo foram referidos no estudo.

Na primeira dimensdo, 37.5% dos participantes (n=3) referiu ainda o carater intrinseco e evolutivo dos cuidados atraumaticos em
Pediatria. De facto, a literatura apresenta um nimero reduzido de estudos relativos aos cuidados atraumaticos, sendo estes substituidos
por outras denominagdes.

Da analise dos dados da segunda dimensao, Interven¢des promotoras de cuidados atraumaticos em Pediatria, emergiram 5 categorias:
Intervengdes cognitivo-comportamentais, Intervengdes especificas em recém-nascidos/lactentes, Uso de anestésico local, Comunicagdo
e Intervengdes de suporte.

As intervengGes da subcategoria Recurso ao brincar com intuito terapéutico foram as intervengGes cognitivo-comportamentais referidas
com maior frequéncia pelos participantes (75%), estando de acordo com a literatura. O brincar terapéutico no ambito da hospitaliza¢do
consiste numa interven¢do promotora da compreensdo da doenga e aceitagdo do tratamento, perspetivando-se numa vertente
terapéutica quando implementado através dos palhacos do hospital, biblioterapia ou utilizagdo do brinquedo terapéutico (Pereira et al.,
2018). Nesta subcategoria, 25% dos participantes referiu intervengGes de simulacdo ou modelagdo, nomeadamente o manuseio por
parte da crianca de material de colheita como garrote e cateter venoso periférico sem mandril, promovendo a sua colaboragdo durante
procedimentos técnicos. Estas intervengGes estdo em concordancia com a literatura atual, permitindo informar a crianga acerca do
procedimento e proporcionar-lhe um ambiente mais proximo da realidade, diminuindo sentimentos como medo, dor e ansiedade
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013). 25% dos participantes referiu ainda a técnica de distragdo, presente também na literatura (Mediani
etal., 2019).

A categoria Intervencdes especificas em recém-nascidos/lactentes tem um destaque relevante nesta dimensdo, sendo referida por
62.5% dos participantes, respeitando o principio de minimizar o sofrimento corporal ou a dor referenciado por Hockenberry e Wilson
(2014) e indo de encontro as intervengdes ndo farmacoldgicas de alivio da dor em procedimentos invasivos na crianca (Direcdo-Geral da
Saude, 2012). Tal como na literatura, os participantes abordaram a sacarose (50%), amamentacdo (25%), contengdo (12.5%), contacto
pele a pele (12.5%) e suc¢do ndo nutritiva (12.5%), que ndo sdo mais do que intervengGes promotoras de conforto no recém-
nascido/lactente, durante a realizagdo de procedimentos dolorosos, como intervengbes promotoras de cuidados atraumaticos. Estas
intervengGes atenuam significativamente os sinais de dor e diminuem os eventos de hipdxia durante os procedimentos (Yin et al., 2015).
No entanto denota-se que as mesmas sdao mais exploradas na literatura e podem ser associadas a outro tipo de intervengdes
facilitadoras, ndo referidas pelos participantes.

Também na subcategoria Uso de anestésico local referida por 50% dos participantes, se verifica que é abordado o uso isolado da pomada
anestésica EMLA®. A literatura indica que o seu efeito é potenciado pela associagdo com aplicacdo tépica de calor, permitindo melhor
visualiza¢do da veia e a diminuigdo de tentativas de puncdo (Huff et al., 2009). De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude (2012), a pomada
EMLA® é o farmaco mais utilizado para anestesia tépica, devendo ser associado as interven¢des ndo farmacoldgicas anteriormente
descritas para potenciar o seu efeito de acdo.

Na segunda dimensdo, emergiram ainda as categorias Comunicagdo (12.5%) e Intervengdes de suporte (87.5%). Da categoria
Intervengdes de suporte emergiram 2 subcategorias: Relagdo enfermeiro-crianga (75%) e Permanéncia dos pais (37.5%). Estes dados vdo
de encontro a literatura, pois o enfermeiro deve assegurar que a crianga mantém um vinculo afetivo continuo com as pessoas e o
ambiente que a rodeia (Barroso, 2016).

37.5% dos participantes referiu a empatia na subcategoria Relagdo enfermeiro-crianga, sendo referido na literatura que o enfermeiro
pediatrico deve estabelecer uma relagdo empatica com a crianca e familia, e as suas intervengoes devem ser adequadas as necessidades
e caracteristicas da mesma (Calisir & Karatas, 2019). Nesta subcategoria, 12,5% dos participantes referiu ainda a intervengdo de envolver
a crianga, mencionada na literatura no sentido de promover o coping da crianga durante o procedimento, dando-lhe controlo sobre a
situacdo, permitindo-lhe colaborar sempre que possivel (Ellis et al., 2004).

As categorias que constituem a segunda dimens&o tém como finalidade comum a diminuicdo da dor, do medo e da ansiedade da crianca
durante procedimentos invasivos (OE, 2013).

Da anadlise dos dados da terceira dimensdo, Obstaculos a implementacdo de cuidados atraumaticos em Pediatria, emergiram trés
categorias. 62.5% dos participantes referiu obstaculos relativos a gestdo estratégica, e da andlise dos dados foram identificadas as
subcategorias: Falta de recursos (50%) e Gestdo do servigo (12.5%). 62.5% dos participantes referiu obstaculos relativos aos profissionais
de enfermagem, e da andlise dos dados foram identificadas as subcategorias: Falta de tempo (62.5%), Défice de formacgdo (12.5%) e
Inexisténcia de protocolos (12.5%). A categoria Fatores externos contempla apenas a subcategoria Pandemia, referida por 25% dos
participantes como um obstaculo atual a implementacdo de cuidados atraumaticos.

Apesar da literatura mencionar que embora os cuidados atraumaticos estejam implicitos na enfermagem pediatrica, nem sempre os
enfermeiros reconhecem a sua importancia, ou nem sempre implementam interven¢des promotoras dos mesmos (Costa et al., 2016;
Marques et al., 2016; Pereira et al., 2018); a partir deste estudo reflete-se que estes fatores ndo foram diretamente referidos como
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obstdaculos a implementacdo de cuidados atraumaticos, mas poderdo ser entendidos indiretamente pela identificagdo das subcategorias
Défice de formacao e Inexisténcia de protocolos, embora de forma muito pouco expressiva.

A analise dos dados salienta que os participantes reconhecem a definicdo e importancia dos cuidados atraumaticos, no entanto
enunciam outros obstaculos a sua aplicabilidade que ndo a falta de conhecimento ou a falta de vontade. Analisando a terceira dimensao,
os obstdculos mais enfatizados foram a falta de tempo (62.5%) e a falta de recursos em salde, nomeadamente recursos humanos (50%).
Estes obstdculos, associados a prioridade dos procedimentos médicos, condicionam a prestagdo de cuidados atraumaticos. Entende-se
gue por ndo constituirem intervencgdes prescritas, os cuidados atraumaticos devem ser intervengGes auténomas de enfermagem, no
entanto durante a gestdo dos cuidados e devido a falta de tempo e de recursos, por vezes sdo priorizados procedimentos técnicos e
burocraticos em detrimento de interven¢des humanistas. Outra hipdtese é que as intervenges promotoras de cuidados atraumaticos
sejam de facto implementadas, mas por inexisténcia de registo no processo da crianga, seja impossivel a validacdo da sua
implementacdo. Evidencia-se a importancia de uma intervencado especializada dos EESIP nesta tematica.

Outro dado importante que emerge do estudo é o facto da literatura atual abordar os conhecimentos dos enfermeiros sobre os cuidados
atraumadticos, as intervenc¢des promotoras dos mesmos e os obstaculos a sua implementagdo, ndo estando evidenciadas as estratégias
para implementar estes cuidados. Os resultados do estudo permitiram identificar ainda uma quarta dimensao, Estratégias a adotar para
a implementacdo de cuidados atraumaticos em Pediatria. As investigadoras entendem que esta dimensdo consiste numa mais valia,
uma vez que nao existem estudos prévios relativamente a perspetiva do EESIP nesta tematica.

Da quarta dimensdo emergiram duas categorias: Relativas ao ambiente fisico e recursos (62.5%), e relativas aos profissionais de
enfermagem (37.5%). Acerca das estratégias relativas ao ambiente fisico e recursos, 50% dos participantes refere que deveria ser
adotada a utilizacdo de uniformes coloridos pois o fardamento de cor branca causa medo e ansiedade na crianga; e 50% dos participantes
refere que deveriam ser melhorados aspetos relativos a sala de tratamentos dos servigos de internamento, visto que uma sala de
tratamentos descaracterizada condiciona a utilizagdo do brincar terapéutico e de técnicas de distragdo, diminuindo a colaboragdo da
crianga e causando-lhe medo e ansiedade. No que diz respeito as estratégias relativas aos profissionais de enfermagem, 25% dos
participantes refere que deveria haver um Incremento de formagao, e 12.5% (n=1) refere a Implementacdo de protocolos. E importante
referir que apesar de identificada, a implementacdo de protocolos deve ser ponderada e em caso de existéncia deve ser adaptada as
diferentes faixas etarias presentes nos servicos de internamento de Pediatria.

CONCLUSAO

A realizagdo do estudo permitiu apurar que os EESIP tém conhecimentos acerca da definicdo de cuidados atraumaticos e das
intervengGes promotoras dos mesmos, implementando de forma consciente varias dessas intervengdes, e reconhecem a importancia
dos cuidados atraumaticos na prética de cuidados especializados em Pediatria. Os EESIP validam os beneficios dos cuidados atraumaticos
em Pediatria, nomeadamente a diminuicdo do medo e ansiedade da crianga, a minimizagdo do impacto negativo da hospitalizacdo e a
promogado de uma transigdo saude-doenca mais ajustada para a crianga e familia.

Conclui-se que na perspetiva dos EESIP, a prestagdo de cuidados atraumaticos deve ser encarada como uma premissa base em Pediatria
para minimizar as repercussdes negativas causadas pela hospitalizacdo, sendo os EESIP detentores de competéncias especificas para a
implementacdo destes cuidados.

Da andlise de dados, apurou-se que os obstdculos mais enfatizados pelos EESIP a prestacdo de cuidados atraumaticos em Pediatria sdo
a falta de tempo e a falta de recursos em saude, nomeadamente recursos humanos.

As investigadoras entendem que o facto dos participantes exercerem fungdes na mesma instituicdo, embora em servigos distintos, pode
ter constituido numa limitagdo do estudo, sendo interessante averiguar a opinido de EESIP noutros Hospitais Pedidtricos relativamente
aos cuidados atraumaticos. Neste sentido sugere-se a realizagdo de estudos futuros com amostras diversificadas e tradutoras de
realidades institucionais distintas.

Relativamente as estratégias a adotar para a implementagdo de cuidados atraumaticos em Pediatria, os EESIP referiram estratégias
relativas ao ambiente fisico e recursos, e relativas aos profissionais de enfermagem. Torna-se evidente que para implementar estas
estratégias, os EESIP necessitam de investir na formacdo acerca dos cuidados atraumaticos em Pediatria e na sua adogdo como
procedimentos estruturados. As investigadoras acrescentam ainda que é importante o registo adequado da implementagdo de
intervengGes promotoras de cuidados atraumaticos e dos resultados das mesmas. Os cuidados atraumaticos sdo ja reconhecidos em
Pediatria, no entanto sdo escassos os estudos que abordem os diferentes tipos de cuidados atraumaticos na sua integra. Existem
Orienta¢Oes da Direcdo-Geral da Saude no que diz respeito a avaliagdo da dor e as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor na
crianga, no entanto considera-se importante a elaboragdo de procedimentos ou instruges de trabalho no ambito dos programas de
acreditagdo e certificagdo da qualidade, que abranjam todos os tipos de cuidados atraumaticos em meio hospitalar, o registo e a
avaliacdo da sua implementagdo, dando visibilidade ao trabalho desenvolvido pelos EESIP nos servigos de Pediatria e aos ganhos em
saude obtidos através de uma pratica que tem como principio a humanizagdo da assisténcia.

Com este estudo pretendeu-se salientar a importancia dos cuidados atraumaticos em Pediatria na perspetiva da pratica especializada
do EESIP, bem como consciencializar os EESIP para a adogdo de estratégias que promovam a prestacdo destes cuidados, e para a
importancia de investiga¢Ges futuras que tornem visivel a implementagdo das mesmas.
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