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RESUMO

MOURAO, Iracema Sousa Santos. Desenvolvimento, implementacdo e analise de
estratégias educativas para a promogao de boas praticas baseadas em direitos de criangas
submetidas a procedimentos de satde em contexto hospitalar. 2024. 141f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2024.

Introducéo: criancas atendidas em hospital ttém melhores experiéncias quando séo orientadas,
preparadas e apoiadas pelos profissionais que as assistem. A preparacdo e suporte para
realizacdao de procedimentos de salde em criancas devem ser ajustados, considerando: a faixa
etaria, as experiéncias prévias, as habilidades e os niveis cognitivos, bem como, os direitos a
serem respeitados de cada uma. O uso de restri¢do fisica para que os procedimentos sejam
realizados, sem contemplar tais aspectos, ainda é comum na préatica clinica pediatrica.
Evidéncias indicam que conter criancas sem concordarem, pode lhes causar traumas e
contribuir para nao estabelecerem confianca nos profissionais e servi¢os de satde. No Brasil,
as terminologias restricdo fisica, contencdo e imobilizacdo muitas vezes sdo utilizadas
equivocadamente como sinbnimos e pouca atencdo tem sido dada as necessidades infantis.
Contencédo com apoio € definida como um método de imobilizagdo para ajudar as criangas, com
sua permissdo, a gerenciar rapidamente e efetivamente um procedimento doloroso ou
incomodo, no entanto, € um termo pouco utilizado no Brasil. Objetivo: desenvolver,
implementar e analisar estratégias educativas para promocdo de boas praticas baseadas em
direitos de criancas submetidas a procedimentos de saude em hospital municipal publico
maranhense. Métodos: esta pesquisa contempla: um estudo metodologico, visando a adaptacédo
transcultural para a realidade brasileira de material educativo e de instrumentos de auditagem
elaborados originalmente na lingua inglesa pela Colaboracdo ISupport, criada em 2021, para
investir na producdo cientifica internacional sobre boas praticas baseadas em direitos de
criancas submetidas a procedimentos de salde; e uma pesquisa participativa, composta por duas
etapas: Etapa 1- elaboracdo, implementacdo e avaliagdo de oficina de capacitacdo sobre a
tematica, pautada em pressupostos freireanos e voltada a profissionais de satde do referido
hospital, com a proposic¢do de novos materiais educativos alinhados & producéo da Colaboracéo

ISupport, e Etapa 2 - analise de procedimentos de saude realizados com criangas por



profissionais de saude participantes da Etapa 1, por meio da aplicacdo dos instrumentos de
auditoria adaptados aos profissionais, as criancas que passaram pelos procedimentos de saude
e seus pais ou responsaveis legais. Resultados: os produtos desta pesquisa foram os
instrumentos da Colaboragdo ISupport adaptados para a realidade brasileira: folheto ludico
“Boas praticas para procedimentos de salde - Isupport” e instrumentos de auditoria sobre boas
praticas baseadas em direitos das criancas em procedimentos de salude, na perspectiva de
criancas, pais/responsaveis legais e profissionais de saude. Também foram elaborados os
instrumentos: banner informativo “Boas praticas baseadas em direitos das criangas submetidas
a procedimentos de saude”, apresentacdo em tela “Boas praticas baseadas em direitos das
criangas submetidas a procedimentos de satude: perspectiva brasileira” e plano de ensino da
acao educativa “Oficina de Capacitacdo em Boas Praticas Baseadas em Direitos das Criancas
Submetidas a Procedimentos de Satde”. Os instrumentos da Colaboracdo ISupport em sua
versdo brasileira foram utilizados durante as sete oportunidades de oferecimento da oficina de
capacitacdo, da qual participaram 52 profissionais de saude. Constatou-se que houve
sensibilizacdo e ampliacdo significativa do conhecimento na tematica abordada na acéo
educativa. Na Etapa 2, foram acompanhadas 40 criancas em procedimentos de saude, na
maioria para acesso/puncdo venosa, realizados por 40 profissionais de saude, na maioria
técnicas/os de enfermagem, junto a 40 mées. A analise dos resultados do processo de auditoria
revelou consideravel adogdo das boas praticas nos procedimentos de salde com criangas
acompanhados, contudo apontaram aspectos procedimentais e atitudinais que necessitam ser
aprofundados junto aos profissionais de satde. Consideracdes finais: as estratégias educativas
produzidas mostraram-se pertinentes para a adocdo institucional de boas préticas baseadas em
direitos de criancgas antes, durante e apds os procedimentos de salde, devendo ser qualificadas

para melhores desfechos nesses dois ultimos momentos.

Descritores: Criangas, Procedimentos Clinicos, Enfermagem Pediatrica, Educacédo

Continuada, Estudos Transculturais.



ABSTRACT

MOURAO, Iracema Sousa Santos. Development, implementation and analysis of
educational strategies to promote good practices based on the rights of children
undergoing health procedures in a hospital context. 2024. 141f. Thesis (Doctorate in

Nursing) — Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2024.

Introduction: children treated in hospital have better experiences when they are guided,
prepared, and supported by the professionals who assist them. The preparation and support for
health procedures in children must be tailored, considering: age range, previous experiences,
skills, and cognitive levels, as well as the rights that must be respected for each child. The use
of physical restraint to perform procedures without considering these aspects is still common
in pediatric clinical practice. Evidence indicates that restraining children without consent can
cause them trauma and contribute to them not establishing trust in health professionals and
services. In Brazil, the terms physical restraint, containment, and immobilization are often
incorrectly used as synonyms, and little attention is given to children's needs. Supportive
containment is defined as a method of immobilization to help children, with their permission,
manage a painful or uncomfortable procedure quickly and effectively, however is a term little
used in Brazil. Objective: to develop, implement, and analyze educational strategies for
promoting good practices based on the rights of children undergoing health procedures in a
public municipal hospital in Maranhdo. Methods: this research includes a methodological
study aimed at the transcultural adaptation to the Brazilian reality of educational material and
auditing tools originally developed in English by the ISupport Collaboration, created in 2021
to invest in international scientific production on good practices based on the rights of children
undergoing health procedures; and a participatory research, consisting of two stages. Stage 1 -
development, implementation, and evaluation of a training workshop on the subject, based on
Freirean premises and aimed at health professionals from the mentioned hospital, proposing
new educational materials aligned with the ISupport Collaboration's production. Stage 2 -
analysis of health procedures performed on children by health professionals who participated
in Stage 1, through the application of adapted auditing tools to professionals, the children who
underwent the health procedures, and their parents or legal guardians. Results: the products of

this research were ISupport Collaboration tools adapted for the Brazilian reality; a playful



booklet “Good Practices for Health Procedures - Isupport” and auditing tools on good practices
based on children’s rights in health procedures, from the perspective of children, parents/legal
guardians, and health professionals. As well as the development of tools: an informational
banner “Good Practices Based on the Rights of Children Undergoing Health Procedures”, a
screen presentation “Good Practices Based on the Rights of Children Undergoing Health
Procedures: Brazilian Perspective”, and teaching plan for the educational action “Training
Workshop on Good Practices Based on the Rights of Children Subjected to Health Procedures”.
The Brazilian version of the ISupport Collaboration tools were used during the seven
opportunities for offering the training workshop, attended by 52 health professionals. It was
found that there was significant sensitization and expansion of knowledge on the topic covered
in the educational action. In Stage 2, 40 children were followed during health procedures,
mostly for venous access/puncture, performed by 40 health professionals, mostly nursing
technicians, along with 40 mothers. The analysis of the audit process results revealed
considerable adoption of good practices in the health procedures with the children monitored,
but also highlighted procedural and attitudinal aspects that need further work with health
professionals. Final Considerations: the educational strategies produced proved relevant for
the institutional adoption of good practices based on the rights of children before, during, and

after health procedures, and should be enhanced for better outcomes in the latter two moments.

Descriptors: Children, Critical Pathways, Pediatric Nursing, Continuing Education,

Transcultural Studies.
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APRESENTACAO

Tenho atuado por 15 anos, na enfermagem assistencial com criangas em um hospital
publico do municipio de Imperatriz-MA, e por quatro anos no Nucleo de Educagdo

Permanente e Humanizagao dessa instituigao.

Em 1999, comecei a atuar como enfermeira em uma maternidade publica da cidade,
que, na época, ndo contava com UTI neonatal. Sendo assim, em 2001, comecei a buscar
meios para a implantacdo dessa unidade, projeto que posteriormente se concretizou,

contando atualmente com uma equipe altamente qualificada e equipamentos modernos.

Posteriormente, em 2007, assumi a geréncia de enfermagem da referida maternidade,
onde, conforme a Politica Nacional de Humanizacéo, foi implantada a Rede Cegonha, o
Banco de Leite Humano, o Método Canguru, recebendo o titulo de Hospital Amigo da
Crianga.

Além disso, tenho atuado por 19 anos como docente em cursos de graduacao em
enfermagem e medicina de instituicdes académicas privadas e estaduais de Imperatriz-MA

em moddulos de saude crianca e adolescente e satde da mulher.

Essa experiéncia na pratica da enfermagem junto as criangas, despertou-me o
interesse em aprofundar meus conhecimentos sobre praticas a serem adotadas em
procedimento de salde com a finalidade de prestar uma assisténcia de melhor qualidade,

tanto para criangas quanto para seus familiares.

Os pacientes pediatricos muitas vezes ndo compreendem o procedimento que esta
sendo realizado, bem como os seus familiares. Dai a necessidade de orienta¢des direcionadas
as boas praticas para os pais e criancas, esclarecendo as duvidas relacionados aos

procedimentos, promovendo mais tranquilidade e seguranca.

A motivacdo para a realizacdo desta pesquisa surgiu a partir do convite da co-
orientadora Marla Andreia Garcia de Avila, membro da Colaboracéo ISupport, que visa a
realizacdo de estudos e producao de recursos sobre boas praticas em procedimentos de salde
realizados com criancas baseadas em seus direitos, bem como da minha paixao em trabalhar

com esse grupo.
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1 Introducéo

Esta pesquisa apresenta como tema a abordagem segura e humanizada de criangas
submetidas a procedimentos de salde em internacdes hospitalares, priorizando como
objeto de estudo, as boas préaticas baseadas em seus direitos a serem adotadas por

profissionais de saude nesses momentos.

1.1 Abordagem segura em procedimentos de salde com criancas: foco em medidas
de contencgao

Criancas doentes ou mesmo as sadias, em determinadas situacdes, necessitam de
ser submetidas a procedimentos de saude, seja para realizacdo de exames diagndsticos,
tratamento, outras avaliacGes ou intervencdes clinicas (Hockenberry, Wilson e Rodgers
(2018). E, para que esses procedimentos sejam desenvolvidos, frequentemente, as
criancas sdo seguradas ou contidas (Royal College of Nursing, 2022), muitas vezes contra
sua vontade (Bray et al. 2019a, Santos et al., 2016). Segurar e conter criangas durante
procedimentos clinicos ndo urgentes continua cercado de incertezas e envolto em
controvérsias.

Recente revisdo de escopo, que objetivou localizar, avaliar e mapear as evidéncias
relacionadas as praticas relatadas e/ou observadas pelos profissionais de saude e as
opinides sobre 0 uso da contengdo nas criangas e jovens até 16 anos para procedimentos
clinicos, revelou que a acdo de segurar e/ou conter criangas para possibilitar a realizacdo
de tais procedimentos tem sido denominada por diversificadas maneiras, a depender da
finalidade dos procedimentos, dos métodos de contencdo utilizados e da incorporacao ou
ndo do consentimento da crianca e de seus pais ou responsaveis legais (Silva et al., 2024).

Nas 30 publicagdes incluidas nessa revisdo, feitas entre 1997 e 2021 e provenientes
12 paises, distribuidos nos cinco continentes, foram encontradas as seguintes
denominacdes: restri¢do fisica, retencdo fisica e contencao fisica, imobilizacdo, restricdo
quimica, contencdo quimica, contencdo clinica, restricdo mecanica, conten¢do mecanica,
contencdo relacional, restricdo psicoldgica, contencdo direta, contencdo terapéutica e
segurando criangas (Silva et al., 2024).

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (2024),
comisséo estadunidense que se propde a contribuir com organizagdes de todo 0 mundo a

alcancar o caminho para dano zero nos cuidados de saude, define contencdo como



21

qualquer método, fisico ou mecanico, que restrinja 0 movimento, a atividade fisica ou o
acesso normal de uma pessoa a Seu corpo, para sua seguranga.

Mantovani et al. (2010) diferenciam a conteng&o fisica da mecénica, a despeito de
outras classificagdes mais amplas, conceituando a contencdo fisica como imobilizagdo da
pessoa pelos membros da equipe de salde que a seguram firmemente e a contencao
mecanica como o uso de dispositivos que fixam a pessoa ao leito ou talas que imobilizam
suas extremidades.

Hockenberry, Wilson e Rodgers (2018) classificam as contengdes como clinicas e
cirdrgicas, incluindo as comportamentais. Essas autoras explicitam que o primeiro e 0
segundo tipos sdo utilizados para facilitar a execucdo de alguns procedimentos em
criancas, como aplicacao de oxigénio, cateter de demora, tubos, drenos, acessos venosos,
pequenas suturas, dentre outros procedimentos clinicos e cirdrgicos. Para essas autoras,
existem diversas maneiras para se aplicar contencdo fisica ou mecénica em paciente
pediatrico, dentre as mecanicas estdo:

- Colete ou Jaqueta de Contencdo: o colete é utilizado como uma vestimenta na

crianga, para impedir sua movimentacdo e manté-la na posicéo sentada;

- Contencdo em Mumia ou em Cueiro: usada quando um lactente ou crianca

pequena precisa de uma contengdo em curto prazo para um exame ou tratamento
que envolva a cabega ou pescogo. Por exemplo, uma pungdo venosa, exame da
garganta e alimentacdo por gavagem. A crianca é envolvida com o pano que
imobiliza seus movimentos durante o procedimento;

- Contencdo de Extremidades: essa deve ser apropriada ao tamanho da crianca e

acolchoada para impedir uma pressao indevida, constricdo ou lesdo do tecido; a
extremidade deve ser observada frequentemente quanto a sinais de irritacdo ou
comprometimento da circulacdo. As pontas das conten¢ées nunca sdo amarradas
nas grades do leito porque podem machucar ou ferir a crianca;

- Contencdes de Cotovelo: utilizada para impedir que a crianca alcance a cabeca ou

0 rosto (por exemplo: depois de uma cirurgia labial, infusdo em veia do couro cabeludo,
ou impedir que se coce em distarbios dermatolégicos) (Hockenberry, Wilson e Rodgers,
2018).

As contencBes comportamentais, terceiro tipo de contengdes classificadas por
Hockenberry, Wilson e Rodgers (2018), séo circunscritas a situacdes em que o paciente
pediatrico esta exposto a um risco que abalaria sua integridade e interromperia o

tratamento prestado, podendo se ferir fisicamente, devido ao comportamento e, também,
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quando as intervencdes nao fisicas utilizadas foram ineficientes. Para aplicar esse tipo de
contencdo, as autoras apontam que se faz necessario atentar para o estado mental da
crianca, 0 estado comportamental e fisico que possam determinar a causa do
comportamento caracterizado como prejudicial para a crianga e a outros em seu convivio.
As autoras recomendam ainda que a opcao por esse tipo de contencdo deve estar atrelada
a uma abordagem cooperativa, que envolva ndo somente a crianga, mas também a sua
familia e os profissionais que estejam executando o procedimento de satde (Hockenberry,
Wilson e Rodgers, 2018).

Entretanto, autores como Bray et al. (2019a), Bray et al. (2018), Kirwan, Coyne
(2017), Svendsen (2018), Crellin et al. (2011), Brenner (2007), Graham e Hardy (2004)
apontaram que o emprego da contencdo como forcga aplicada para dominar uma crianca
comumente tem ocorrido, sem necessitar de seu consentimento ou mesmo sem apoié-la
para evitar possiveis sofrimentos psiquicos posteriores.

Ampla investigacao realizada por pesquisadores de diferentes paises confirmou que
a contencao pediatrica restritiva, seja mecanica ou fisica, ainda é realizada em hospitais,
e que os profissionais ndo tém levado em conta 0s seus riscos, adotando seu uso
cotidianamente (ISupport Team, 2021).

Svendsen et al. (2017) e Bray et al. (2019a) evidenciaram, em seus estudos, que a
contencdo restritiva, sem o consentimento e o devido preparo da crianga, desencadeia
sofrimento a curto e longo prazos, com perda da confianga dessas, nos servicos e
profissionais de saude.

Ao incluirem a nocdo de seguranca na realizacdo de procedimento clinico para
evitar danos fisicos e psiquicos em crianca, diferentes pesquisas reforcaram a importancia
de se considerar, sempre que possivel, 0 seu consentimento e de seus pais ou responsaveis
legais (Bray et al., 2018, Hockenberry, Wilson e Rodgers, 2018, American Academy of
Pediatric Dentistry, 2015 e Hull, Clarke, 2011).

Nessa Ultima perspectiva, estudiosos da area pediatrica propuseram uma nova
abordagem da contencdo em criangas, assumindo o termo contencdo terapéutica
(holding), que pode ser entendido como usar forga limitada para manter uma crianga
imovel, com o0 seu consentimento ou concordancia, respeitando seus direitos, durante a
realizacdo de um procedimento clinico (Bray et al., 2014, Brenner, 2007 e Graham e
Hardy, 2004).

Segundo o Royal College of Nursing (2019), a contencéo terapéutica é definida

como um método de imobilizagdo para ajudar as criangas, com sua permissdo, a gerenciar
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um procedimento doloroso rapidamente ou eficazmente. Para Bray et al., 2014, este tipo
de contencéo se distingue da contencéo restritiva pelo grau de forca utilizada, a intencéo
da retencdo e 0 acordo com a crianc¢a, contudo, ndo deixa de ser uma intervencdo fisica
restritiva.

Cabe destacar que, além da intencdo de se evitar riscos de eventos adversos e do
sofrimento causado pela contencdo em criangas, um aspecto que merece ser respeitado
pelos profissionais de salde, ao efetuarem esse tipo de intervencao, € a questdo ética. Para
tal, defende-se a aplicacdo dos principios da bioética, que sdo: ndo maleficéncia,
autonomia, justica e beneficéncia ou melhor interesse da crianca (Azambuja e Garrafa,
2015). Esses principios foram inicialmente aplicados na pesquisa envolvendo seres
humanos e hoje séo frequentemente incorporados na atencéo a saude (Silva et al., 2024).

Outro elemento fundamental, que deve ser levado em conta pelos profissionais de
salde, é o aspecto legal que envolve o uso de contencdo em criangas. Sabe-se que além
dos cddigos de ética que regem as profissdes na area da salde, outras diretrizes legais
devem ser aplicadas nessas situacoes.

Neste sentido, no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) n° 746/2024 normatizam,
respectivamente, fornecer parametros de atendimento aos direitos de criancas,
assegurando que o seu cumprimento seja resguardado (Brasil, 1990) e os procedimentos
da enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes (COFEnR, 2024).

Com o objetivo de cumprir as diretrizes contidas no ECA no ambiente hospitalar, e
assegurar melhor assisténcia durante a hospitalizacdo, o Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA) aprovou a Resolugdo n° 41, denominada
Direitos da crianca e adolescente hospitalizados, composta de 20 direitos, destacando-se
os artigos 14° e 15°, os quais abordam sobre o direito a protecéo contra qualquer forma de
discriminacdo, negligéncia ou maus tratos; e o direito ao respeito a integridade fisica,
psiquica e moral (Brasil, 1995).

Ainda, sobre a Resolugdo COFEN n° 746/2024, é importante destacar que ela prevé
que a Enfermagem brasileira deve utilizar a conten¢do mecanica apenas em situac¢oes de
excepcionalidade, a partir de critérios técnicos e éticos rigorosos e, quando necessaria.
Essa resolucdo prevé também que essa medida deve ser acompanhada pelo nimero
adequado de profissionais e suspensa assim que possivel.

Segundo o artigo 1° da Resolugcdo COFEN 746/2024:
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[...] os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situacGes de
urgéncia e emergéncia, somente poderdo empregar a contencdo
mecanica do paciente sob supervisdo direta do enfermeiro e,
preferencialmente, em conformidade com protocolos estabelecidos
pelas instituicdes de saude, publicas ou privadas, a que estejam
vinculados. (COFEn, 2024).

O artigo 2° da referida resolucao pressupde que a contengdo mecanica de paciente
somente serd empregada quando for o Unico meio disponivel para prevenir dano imediato
ou iminente ao paciente ou aos demais (COFEnN, 2024).

A partir dos anos 2000, o termo contencdo com apoio (supportive holding) passou
a ser utilizado por pesquisadores advindos de diversos paises, envolvidos com estudos
sobre possibilidades de se assegurar a calma, a seguranca e o conforto a crianga, bem
como a sua participacgdo ativa e consentida para a realizagdo de procedimentos de salde
e das técnicas de contencdo empregadas, com base nos seus direitos e nos aspectos éticos
e legais envolvidos (Silva et al., 2024; ISupport, 2022; Tordivelli, 2023; ISupport Team,
2021).

A International collaborative standards to SUpport Paediatric Patients during
clinical prOcedures, Reducing harm and establishing Trust (ISupport) vem se
consolidando como estratégia promissora para promover as referidas possiblidades,

globalmente, incluindo o Brasil.

1.2 Boas praticas baseadas em direitos para criancas submetidas a procedimentos
de saude: contribui¢bes da Colaboracédo I1Support

A Colaboragdo ISupport é liderada por uma enfermeira inglesa, especialista em
pediatria e se compBe por outros profissionais de saude, académicos, pesquisadores,
criancas e adolescentes, de 18 paises (Africa do Sul, Austrélia, Brasil, Camboja, Canada,
Coréia, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos da América, Holanda, Indonésia, Irlanda,
Jordania, Malawi, Noruega, Nova Zelandia, Reino Unido e Suécia) (ISupport Team,
2021).

Essa colaboragdo internacional visa desenvolver boas praticas para criangas e
jovens (de 0 a 18 anos) submetidos a procedimentos clinicos, com base nos direitos da
crianca internacionalmente acordados e estabelecidos pela The UN Convention on the
Rights of the Child (UNCRC) (ISupport, 2022).
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As boas préaticas foram desenvolvidas, desde 2021, em um processo de trés
etapas, que valorizaram as opinides e pontos de vista das criangas e adolescentes, dos
pais e dos profissionais da area pediatrica. As trés etapas envolveram consultas
continuas e extensas com os membros da Colaboragdo ISupport e com foruns
estabelecidos de criancas, adolescentes e pais. Também, com o mesmo proposito,
foram realizados dois inquéritos internacionais online buscando feedback, contributos
e consenso mais amplos sobre a tematica.

Desse modo, foi possivel estabelecer, internacionalmente, o conjunto de boas
praticas, com base no reconhecimento de que as criangas tém direitos que devem ser
respeitados, independentemente de sua idade, necessidades especiais, raca, etnia,
religido ou crenca, género, orientacdo sexual, idioma, capacidade cognitiva ou qualquer
outro aspecto. Os objetivos sdo fornecer principios gerais para a pratica, visando
oferecer apoio a todas as criangas e adolescentes de 0 a 18 anos submetidos a
procedimentos de salde. As boas préaticas devem ser aplicadas no cuidado, a fim de
reconhecer e respeitar as necessidades, as competéncias, as habilidades, as preferéncias
e as experiéncias individuais de cada crianga (ISupport, 2022).

A Colaboracdo ISupport estabeleceu que para seguirem as boas pratica ao
realizarem procedimento em criangas, os profissionais de saude devem sempre levar
em consideracao que elas tém direitos:

e que devem ser respeitados pelos profissionais que tém o conhecimento e as
habilidades adequadas para promover o bem-estar fisico, emocional e
psicoldgico antes, durante e depois de seus procedimentos;

e de serem tratadas de uma forma que seja apoiada para expressar (verbal ou
comportamentalmente) seus pontos de vista e sentimentos, que essas ideias
sejam ouvidas seriamente e guiem os profissionais de saude para acdes
futuras;

e de receberem apoio para tomar decisdes e fazer escolhas a respeito do
procedimento, que essas escolhas sejam ouvidas e respeitadas, auxiliando-as
a ter algum nivel de controle sobre 0 mesmo;

e de obterem informacBes significativas, individualizadas e de facil
compreensdo para ajuda-las a se prepararem e desenvolverem habilidades que

as ajudem a lidar com o procedimento;
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e aserem posicionadas para o procedimento com uma contencdo com apoio (se
necessario) em ndo devem ser seguradas contra suas vontades;

e de que seus interesses e bem-estar, a curto e a longo prazos, sejam priorizados
em todas as decisdes relacionadas a procedimentos.

A producdo cientifica da Colaboracdo ISupport consiste em diferentes
instrumentos voltados as referidas boas praticas produzidos originalmente na lingua
inglesa. Alguns deles ja foram objetos de estudo de adaptacdo transcultural para a
realidade brasileira pelos membros do grupo ISuport Brasil, intitulados em portugués
como:

e “Chamada para boas praticas baseadas em direitos das criangas submetidas a

procedimento de saude”;

e “Boas praticas baseadas em direitos das criancas submetidas a um
procedimento de saude (exame, tratamento, avaliagdo ou intervengdo)”,
folheto educativo voltado especialmente para os profissionais de saude;

e “Boas praticas para criangas submetidas a um procedimento de satide (exame,
tratamento ou avalia¢do)”, folheto educativo voltado especialmente para
pais/responsaveis por criangas e jovens;

e “Folheto de preparacdo para ajudar as criangas a planejarem seu
procedimento”;

e “Estudos de caso do ISupport”, para ilustrar como ¢ a aplicacdo das boas
préticas na assisténcia;

e “Quadro com revisdo de estudos”, que apoiaram o desenvolvimento dos
recursos produzidos (Tordivelli, 2023).

Complementando a lista de producdes cientificas da Colaboracédo ISupport para
subsidiar a implementacdo das boas praticas baseadas em direitos das criancas
submetidas a procedimentos de salde, encontravam-se instrumentos que ainda ndo
tinham sido adaptados para o uso no Brasil e que foram objetos da presente
investigacdo:

e “Comics - I Support Standards”, folheto educativo e lidico a ser entregue as

criancas;

e “Childyoung person ISupport standards audit”; “Parent/carer audit tool” e

“Professionals ISupport standards audit tool”, os trés elaborados para analisar
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a aplicacdo das boas praticas propostas pela Colaboracdo ISupport, em
servigos de saude (ISupport, 2022).

Mesmo considerando que o emprego dos varios tipos de contencdo seja pratica
comum em criangas submetidas a procedimentos de saude em hospitais ao redor do
mundo (Page et al., 2015), pode-se dizer que a producdo cientifica sobre segurar e conter
criancas durante procedimentos clinicos ndo urgentes continua cercado de incertezas e
envolto em controvérsias (Silva et al., 2024). Em relacdo a producdo cientifica brasileira,
a revisdo de escopo anteriormente citada, constatou que, dentre os 30 estudos revisados,
foram mapeados apenas quatro artigos realizados, todos na perspectiva de investigar a
contencdo da crianca durante o atendimento odontolégico. Gaiva et al. (2023)
complementam que, no contexto brasileiro, esse tema tem pouco espaco nos debates
cientificos da enfermagem pediatrica, bem como na formagéo e educagdo permanente dos
profissionais que compdem a equipe de enfermagem.

Assim, reconhecendo a relevancia das contribuicdes da producao cientifica e dos
instrumentos elaborados pela Colaboracdo ISupport, incluindo as contribuicdes dos
pesquisadores brasileiros, tem-se como desafio ampliar a producéo sobre boas préticas
respeitando os direitos de criangas brasileiras em procedimentos de salude. Outro desafio
que se faz pertinente é buscar, por meio de investigacao cientifica, implementar e avaliar
a aplicacdo da referida producdo no contexto de pratica profissional. Enfrentar esses

desafios foi o0 propoésito da presente pesquisa.
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