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RESUMO

Este Relatério teve como objetivo evidenciar o percurso como futura
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, no qual prestamos
cuidados a pessoal/familia ao longo do ciclo de vida, no ambito respiratério,
sensorio-motor, eliminagéo e alimentacdo, dando especial relevancia a crianca
com doenca respiratdria cronica.

A doenca respiratéria cronica tem um impacto fisico, psicossocial e
financeiro no doente, familia e sociedade. A nivel mundial esta a assistir-se a
um aumento da incidéncia destas patologias, sendo a asma a mais comum na
crianca, causando grande morbilidade. Outras patologias como a fibrose
quistica e a displasia broncopulmonar, ndo tendo uma prevaléncia tao elevada,
originam uma diminui¢do da funcao respiratéria e da qualidade de vida devido
as suas consequéncias, motivando muitos internamentos.

Na reabilitacdo da crianca/familia com doenca respiratoria crénica o
enfermeiro tem uma funcdo importante a nivel da promocdo da saude,
prevencdo de complicacbes secundérias, tratamento e reabilitacao,
maximizando o seu potencial. A Reeducacao Funcional Respiratéria, através
das varias técnicas aplicadas, contribuiu para uma melhoria do quadro
respiratorio.

Como referencial tedrico baseamo-nos no Modelo de Enfermagem
Roper-Logan-Tierney, que contempla as atividades de vida, permitindo
identificar as necessidades, assim como a tomada de decisdo para uma
intervencao centrada na pessoa.

As atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, os planos de
cuidados e as reflexdes realizadas foram fundamentais para o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacdo/ crianca/ doenca

respiratdria crénica/ asma.



ABSTRACT

The goal of this report was to expose my path as a future Specialist
Nurse in Rehabilitation Nursing, where we provided nursing healthcare to the
individual and his family, throughout their cycle of life, covering the respiratory
function, the sensitive and motor dynamics, feeding and elimination basic
needs; always with a special focus on the respiratory chronic disease in
children.

Respiratory chronic disease has a physical, psychosocial and financial
impact on the patient, his family and society in general. It’s visible in a global
dimension how these pathologies are increasing nowadays. Asthma is the most
common disease in children, causing great morbility. More uncommon
pathologies, such as cystic fibrosis and pulmonary dysplasia, tend to deteriorate
the respiratory function and the quality of life, leading to multiple
hospitalizations.

During the rehabilitation process of the child/family with respiratory
chronic disease, nurses have a crucial role concerning promotion of health,
prevention of secondary complications of the disease, treatment and
rehabilitation, in order to optimize the child and family’s full potential.

Through many applied techniques, Functional Respiratory Re-education
contributed to improve respiratory function and decrease respiratory distress.

As for a theoretical reference we were based on Roper-Logan-Tierney
“‘Nursing Model”, which assesses children in their daily activities, allowing to
identify their needs, as well as to perform a decision-making process and its
interventions focused on the person.

The developed activities during the internships, the nursing care plans
and the time to reflect on these matters were vital for the development of
general and specific competencies of a Specialist Nurse in Nursing

Rehabilitation.

Keywords: rehabilitation/ nursing/ child/ chronic respiratory disease/

asthma
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INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA CRIANGA/FAMILIA COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA

INTRODUCAO

A enfermagem € uma profissdo que cuida de pessoas que sdo afetadas
pelas constantes mudancas que ocorrem ao longo da vida. Estas alteracdes
constituem grandes desafios para os enfermeiros que, para além de
promoverem a saude e prevenirem a doenca, devem fomentar processos de
adaptacdo perante a mudanca continua, no sentido de satisfazer as
necessidades humanas fundamentais e promover a maxima independéncia na

realizacdo das atividades de vida da pessoa, ao longo de todo o ciclo vital

(Ordem Enfermeiros, 2012a).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010a, p.2) define enfermeiro
especialista como sendo aquele que possui “‘um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram

niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao”.

No ambito do 5° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializac&o
em Enfermagem de Reabilitacdo, inserido na Unidade Curricular Estagio com
Relatério, foi elaborado o presente Relatério de Estagio, que tem como objetivo
apresentar o nosso percurso ao longo dos ensinos clinicos, espelhando assim
o desenvolvimento de competéncias como Enfermeira Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo (EEER).

Os ensinos clinicos foram realizados em dois contextos, numa Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e num Servigo de Internamento de
Pediatria de especialidades médicas num hospital central, entre outubro de
2014 e fevereiro de 2015. Previamente ao Ensino Clinico realizdmos o Projeto
(Apéndice | e Il) que norteou 0 NOSSO percurso.

De acordo com a literatura, as doencas respiratorias, em especial as
doencas respiratérias cronicas’, sdo uma das principais causas de morbilidade

e mortalidade a nivel nacional e mundial, com tendéncia para o aumento da

1 . L. L. N L. . . , .

As doengas respiratorias cronicas referem-se as doencas cronicas das vias respiratérias e de outras
estruturas dos pulmdes. Contemplam varias doengas, sendo as mais prevalentes a asma e a doenga
pulmonar obstrutiva crénica (Organizagdo Mundial de Salde, 2008).

11



INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA CRIANGA/FAMILIA COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA

sua incidéncia (Direcdo Geral de Saude, 2013). Estas patologias sao
influenciadas por vérios fatores como 0s ambientais, 0S sociais e o0s
comportamentais, que contribuem para o seu aumento® (Observatério Nacional
das Doencas Respiratorias, 2012; Organizacdo Mundial de Saude, 2008).

A crianga é particularmente suscetivel de desenvolver doencgas
respiratérias pois existem alguns fatores que favorecem essa evolugao, como
as caracteristicas anatémicas e as especificidades fisioldgicas e imunolégicas®
(Piva, Garcia, Santana & Barreto, 1998). A asma* é a principal causa de
morbilidade na infancia e a doenca crénica mais comum nesta faixa etaria. A
sua prevaléncia tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas, especialmente nos
paises desenvolvidos. Segundo a Direcdo Gral de Saude (DGS) (2014a), em
Portugal, dos 6-7 anos esta patologia afeta 12,9% da populacdo e dos 13-14
anos 11,8%, sendo uma causa frequente de internamento hospitalar (DGS,
2012a). Em cerca de 90% dos doentes € possivel controlar a asma, quer com
medidas farmacoldgicas quer ndo farmacoldgicas, permitindo a minimizacao
das exacerbacdes e a melhoria da qualidade de vida (DGS, 2012b).

Para além da asma ha outras doencas respiratdrias crénicas presentes
na crianga, que nao tendo uma prevaléncia tdo elevada, causam diminui¢cao da
funcdo respiratoria, condicionam a qualidade de vida da crianca e familia, e

motivam muitos internamentos, como a fibrose quistica® (FQ) e a displasia

2 Como fatores ambientais pode enumerar-se: o fumo de tabaco, os poluentes do ar exterior e interior, 0s
alergénios, a exposicéo ocupacional e as doengas respiratdrias pds infeciosas. Relativamente aos fatores
comportamentais estdo descritos: a dieta, o alcoolismo e outros comportamentos individuais desviantes.
Como fatores sociais sdo considerados a pobreza e o stress psicologico (Observatério Nacional das
Doengas Respiratorias, 2012; OMS, 2008).
3 - PP L. . iz . 2 .

Entre as varias especificidades anatémicas e fisiologicas destaca-se: vias aéreas de tamanho reduzido
e de menor didmetro; superficie alveolar menor; menor expansao toracica relacionada com térax de forma
arredondada e grelha costal mais horizontal; e imaturidade pulmonar e do sistema imunoldgico (Cordeiro
& Menoita, 2012; Matsuno, 2012; Piva et al., 1998; Sainda & Bandeira, 2009).
* A asma caracteriza-se pela inflamacdo crénica das vias aéreas. Esta inflamacédo, mediada por varios
tipos de células (mastécitos, eosindfilos e linfocitos T), vai causar limitacdo do fluxo aéreo, levando
também a uma hiperreactividade brénquica. Os principais sintomas s&o a dispneia, pieira, sibilancia e
opressao toracica (DGS, 2012b; Hockenberry & Wilson, 2014).
> A fibrose quistica € uma doencga genética autossomica recessiva, resultante de uma mutagdo no
cromossoma 7, num gene que codifica a proteina CFTR. Esta proteina é responsavel pela regulacédo de
ibes, afetando principalmente a passagem do cloro para o interior da célula. As alterag8es i6nicas vao
provocar um aumento da viscosidade das secre¢fes das glandulas exocrinas, levando a uma obstrugdo
mecanica em varios 6rgdos e causando efeitos multissistémicos. O sistema respiratdrio é geralmente o
mais afetado, a obstrugdo brénquica pode originar infecdes respiratérias recorrentes e enfisema. A nivel
gastrointestinal pode ocorrer obstrucdo intestinal no recém-nascido, sindrome de ma absorcéo,
pancreatite, cirrose e hipertensdo portal. No sistema reprodutor, a mulher tem uma fertilidade diminuida e
no homem cerca de 95% séo estéreis. Apesar do envolvimento de varios 6rgdos, na maioria das pessoas
com FQ a grande morbilidade e morte precoce esta relacionada com a doenca respiratéria cronica (DGS,
2014b; Hockenberry et al., 2014).
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broncopulmonar® (DBP). Em Portugal hé cerca de 1 portador de fibrose quistica
por cada 6000 nascimentos, e estima-se que a sobrevida média atual seja de
30,7 anos (DGS, 2014b).

A DBP tem aumentado nos ultimos 20 anos, estando relacionado com a
sobrevida de criancas prematuras de extremo baixo peso’ (Guimaraes et al.,
2010). E a segunda doenca respiratéria crénica mais presente na infancia e,
segundo Proenca et al. (2009), em Portugal a prevaléncia é de 13% para os
recém-nascidos (RN) de idade gestacional inferior a 30 semanas.

Face a prevaléncia da doenca respiratoria cronica na crianca, considera-
se de extrema importancia a intervencao do EEER nesta area. A escolha desta
tematica teve em consideracdo, ndo s6 os dados epidemioldgicos, mas
também uma motivacao pessoal e profissional, tendo em conta o contexto onde

trabalhamos — Urgéncia Pediatrica.

A reabilitacdo respiratoria (RR) constitui uma estratégia de tratamento
fundamental na patologia respiratoria (Clemente & Santos, 2012). A DGS

(2009, p.1) define-a como
uma intervencdo global e multidisciplinar, (...) dirigida a doentes com doenca
respiratdria crénica, sintomaticos, e frequentemente, com reducdo das atividades de
vida diaria. (...) é desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a funcionalidade,
aumentar a participacado social e reduzir custos de saude, através da estabilizacéo ou

regresséo das manifestacdes sistémicas da doenca.

A RR apresenta varios beneficios, tais como, a diminuicdo da dispneia e
do cansaco, o aumento da tolerancia ao esforco, a diminuicdo dos
internamentos, a melhoria da qualidade de vida e a promocao de
comportamentos saudaveis (Grokiewicz & Coover, 2011). E considerada uma
abordagem terapéutica eficaz, cujo éxito vai depender da experiéncia e
competéncia da equipa multidisciplinar, da adesédo da pessoa, neste caso da

crianga e familia ao programa, assim como das condigbes econOmicas e

°A displasia broncopulmonar € uma doenca pulmonar crénica que ocorre, predominantemente, em
recém-nascidos prematuros sujeitos a ventilagdo mecéanica e oxigenoterapia nos primeiros dias de vida
(Bandeira, 2013). E uma doenca multifatorial, tendo como principais fatores de risco: prematuridade,
ventilagdo mecéanica, oxigénio suplementar, infecdo e paténcia do canal arterial. Todos estes fatores
contribuem para uma resposta inflamatéria que pode provocar lesdo aguda no parénquima pulmonar,
originando lesé@o nas vias aéreas (atelectasias e enfisema), no intersticio pulmonar (fibrose, diminuicdo de
alvéolos e de capilares) e lesdo vascular (hipertensdo pulmonar) (Hockenberry et al., 2014).

" Recém-nascido de extremo baixo peso: crianga com peso ao nascer inferior a 1000gramas,
independentemente da idade gestacional (Hockenberry et al., 2014).
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sociais (DGS, 2009; Postolache & Cojocaru, 2013). A RR integra vérias
componentes, nomeadamente a reeducacdo funcional respiratéria (RFR), a
otimizacdo da terapéutica inalatéria ou o treino de exercicios (Cordeiro &
Menoita, 2012).

A RFR® é uma terapéutica que se baseia no movimento e que vai incidir
sobre os fendbmenos mecéanicos da respiracao (ventilacdo externa) tentando
deste modo melhorar a ventilacdo alveolar. Permite também otimizar a
distribuicdo do ar inspirado, favorecendo a difusdo dos gases respirados
(Heitor, Canteiro, Ferreira, Olazabal & Maia, 1988). Quando aplicada a crianca
é benéfica em situacdes de compromisso respiratério®, complicacdes de
doencas neuroldgicas ou cardiovasculares, e no pds-operatorio (Cordeiro et al.,
2012, citando Nicolau & Lah6z, 2007).

Cordeiro et al. (2012) mencionam algumas técnicas de RFR utilizadas na
crianca, nomeadamente, a expiracdo lenta prolongada, a expiracao forcada, a
tosse (dirigida/provocada), a aspiracdo de secrecdes, a instilagdo nasal e a
drenagem postural. Para além das técnicas acima identificadas, ha outras que
poderdo ser aplicadas a crianca/jovem, tendo em consideracdo a sua idade e
colaboracdo, como exemplo: consciencializacdo e controlo da respiracéo,
técnicas de descanso e de relaxamento, expiracdo com os labios
semicerrados, respiracdo diafragmatica, ciclo ativo de técnicas respiratorias
(CATR)™ e treino de exercicios aerébios (Cordeiro et al., 2012; Heitor et al.,
1988). Todas as técnicas, para além das indicacbes, apresentam algumas
contraindicacdes, que se encontram descritas no Apéndice IlI.

A Global Iniciative for Asthma (GINA) (2014) afirma que a intervencgéo

nao farmacologica na asma deve englobar técnicas respiratérias e atividade

® 0s objetivos da RFR s&o: mobilizar e eliminar secre¢des brénquicas, melhorar a ventilagdo pulmonar,
promover a reexpansdo pulmonar, melhorar a oxigenagdo e trocas gasosas, diminuir o trabalho
respiratorio, diminuir o consumo de oxigénio, aumentar a mobilidade toracica e a forga muscular
respiratoria, aumentar a endurance, reeducar a musculatura respiratoria, promover a independéncia
respiratoria funcional, prevenir complicagées e acelerar a recuperagdo (Cordeiro et al. (2012) citando
Costa (1999) e Azeredo (1993)). Estdo descritas contraindicacGes relativas e limitagdes a aplicagdo da
RFR: hemoptises e hemorragia digestiva alta, edema pulmonar agudo, estado de choque, sindrome de
dificuldade respiratéria no adulto, embolia pulmonar, tuberculose pulmonar ativa e cancro do pulmao e da
pleura (Heitor et al., 1988). Na RFR o movimento efetuado é realizado através de exercicios respiratérios
que consistem em técnicas manuais, posturais e cinéticas, podendo ser aplicadas isoladamente ou
acompanhadas de outras técnicas (Cordeiro et al., 2012).
® Cordeiro et al. (2012) enumeram algumas situacdes de compromisso respiratério: infecfes respiratdrias,
E)Oneumonias, bronquite, broncorreia, asma, derrame pleural, displasia broncopulmonar e pneumotérax.

O CATR consiste na combinacdo de algumas técnicas: o controlo da respiragdo com a respiragdo
diafragmatica, exercicios de expansao toracica e a técnica de expiragdo forcada (Cordeiro et al., 2012).
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fisica controlada. Reis (2011) acrescenta que esta interven¢do vai aumentar a
capacidade funcional para o exercicio, reduzir o nimero de internamentos,
diminuir o custo com os tratamentos e melhorar a funcdo emocional. Esta
autora realizou um estudo com criancas asmaticas durante 8 semanas, que
consistiu na aplicacdo de um programa que incluia exercicios de alongamento,
exercicios respiratérios (como a respiracdo diafragmética, a expiragdo com
labios semicerrados e a expiracdo lenta prolongada) e exercicios de
relaxamento, tendo observado uma melhoria na mecanica pulmonar,
nomeadamente, no aumento da capacidade inspiratéria, do pico de fluxo
expiratorio, da pressao expiratéria maxima e da pressao inspiratéria maxima.
Também Bellido, Romero & Martinez (2008) desenvolveram um estudo na
crianca asmatica, onde foram aplicadas técnicas de desobstrucdo brénquica,
técnicas de reeducacdo ventilatoria e dispositivos de ajuda (PEP [pressédo
expiratoria positiva] e acapella), e verificaram uma diminuicdo do numero de
crises asmaticas, uma melhoria nos valores de espirometria, um melhor
controlo da asma e melhoria na auscultacao pulmonar.

Na pessoa com fibrose quistica, a RFR é utilizada para a eliminacao de
secrec¢des, contribuindo para a diminuicdo do numero de infe¢des respiratérias
e reduzindo também o risco de lesdo pulmonar (Damas, Amorim & Gomes,
2008). A DGS (2014b) preconiza que a drenagem de secrecdes € essencial
para garantir a preservacdo e melhoria da funcdo pulmonar, e permitir a
eficacia dos antibiéticos inalados, mencionando algumas técnicas indicadas
para o efeito: drenagem postural, vibragbes e compressodes, PEP, Flutter,
Acapella, CATR e drenagem autogénica’. Medeiros, Oliveira, Guimardes &
Nascimento (2013) acrescentam que a percussao na FQ tem uma eficacia
comprovada na drenagem de secre¢des e na diminuicdo do risco de infecao.
De modo a prevenir as infecdes respiratorias € aconselhada a higiene
brébnquica de acordo com a situagédo de cada pessoa'? (Hockenberry & Wilson,
2014).

'y drenagem autogénica é uma técnica respiratéria que utiliza diferentes volumes pulmonares, com o
objetivo de mobilizar secre¢fes das vias aéreas distais; nesta técnica é o préprio que controla as
inspiracdes e as expiracdes (Veronezi & Scortegagna, 2011).

12Hockenberry et al. (2014) preconizam a higiene brénquica duas vezes por dia (de manhad e a noite),
podendo ser necessario mais em situagdo de infegao.
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Chatham, lonescu, Nixon & Shale (2004) realizaram um estudo para
verificar a eficacia da drenagem postural e do CATR em pessoas com FQ,
onde foram aplicadas as técnicas em dias alternados durante 30 min, e
constatou-se um aumento das secrecdes drenadas para o dobro. Um outro
estudo efetuado por Darbee, Kanga & Ohtake (2005) relevou que o PEP é uma
técnica eficaz na desobstrugdo das vias aéreas, melhorando a fungéo pulmonar
e 0s niveis de saturacdo de oxigénio. Num outro estudo realizado em pessoas
com FQ, em que durante 7 meses foi implementado um programa de CATR,
observou-se uma melhoria nos parametros da funcdo respiratoria,
nomeadamente no volume expiratorio forcado e na capacidade vital forcada
(Gomite, Silva, Matheus & Torres, 2007, citando Orlik & Sands, 2001).

Nas criancas com DBP a RFR facilita a desobstrucdo das vias aéreas e
a expansdo pulmonar, prevenindo complicaces (Oliveira, 2009). E eficaz na
fase precoce, cujo objetivo é estabilizar a funcdo respiratdria, e numa fase mais
tardia, que visa a prevencao de infecGes respiratérias (Hoeman, 2011). Nesta
patologia a acumulacéo de secre¢des contribui para a degradacédo da funcao
pulmonar, aumentando o risco de infecdo respiratoria, o que podera agravar a
lesdo pulmonar. Neste sentido, a eliminacdo de secrecfes é essencial para a
preservacdo das estruturas pulmonares e, consequentemente, da funcéo
respiratoria. S8o varias as técnicas que se podem aplicar para este fim,
Medeiros et al. (2013) nomeiam as mais utilizadas no lactente: aspiracao das
vias aéreas, estimulo da tosse e drenagem postural, com manobras associadas
como a percussdo, a vibracdo e a vibragdo/compressdo. Ribeiro, Melo &
Davidson (2008) relatam estudos realizados por Flenady (2000) e por Krause
(2000), em recém-nascidos pré-termo submetidos a ventilacdo mecanica
invasiva, referindo que as técnicas de limpeza das vias aéreas como a
drenagem postural, associando-se a vibracdo, e a aspiracdo de secrecdes
melhoraram os niveis de presséo parcial de oxigénio e a auscultagdo pulmonar.

A intervencdo do EEER junto da crianga/adolescente com doenca
respiratOria cronica, para além das técnicas de RFR ja referidas, deve também
contemplar as orientacbes dadas ao préoprio e familia, abordando algumas
tematicas de modo a que consigam gerir a doenca, prevenindo crises e

atuando precocemente nos episodios de agudizagéao.
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Para além das competéncias desenvolvidas na area respiratoria, outras
foram também adquiridas, nomeadamente na area sensoriomotora, eliminagéo
e alimentacéo (OE, 2010b).

O referencial teérico que orientou 0 nosso percurso foi o Modelo de
Enfermagem desenvolvido por Roper, Logan & Tierney (2001), baseado no
Modelo de Vida, que afirma que a funcdo especifica da enfermagem™ é ajudar
o individuo a evitar, aliviar, resolver ou lidar positivamente com os problemas
(reais ou potenciais) relacionados com as atividades de vida (Apéndice IV).Tem
como agente central a pessoa’* e o foco principal do modelo sdo as atividades

de vida que a pessoa desenvolve num determinado ambiente™®.

A concegdo deste modelo baseia-se em cinco componentes: atividades
de vida, duracao de vida/ciclo de vida, continuum dependéncia/independéncia,
fatores que influenciam as atividades de vida e individualidade de vida. As
atividades de vida representam todas as acdes que a pessoa faz durante a
vida, inter-relacionam-se entre si e vao afetar a prépria como um todo. As
autoras concebem a pessoa como empreendedora e realizadora de doze
atividades de vida basicas: manter um ambiente seguro; respirar; alimentar;
eliminar; higiene pessoal e vestir-se; comunicar; controlar a temperatura do
corpo; trabalhar e distrair-se; mobilizar-se; exprimir a sexualidade; dormir; e

morrer (Roper et al., 2001).

Cada pessoa realiza as atividades de vida de forma Unica, e esta
individualidade'® é determinada pela fase em que se encontra no ciclo de vida
e pelo grau de dependéncia/independéncia. E também influenciada por varios
fatores: biolégicos, psicologicos, socioculturais, ambientais e politico-

econémicos (Roper et al., 2001). E fundamental o enfermeiro conhecer a

13 para as autoras a Enfermagem é um meio de ajudar cada individuo a evitar, resolver, aliviar ou
enfrentar os problemas relacionados com as atividades de vida. Quando o individuo nédo é capaz de ser
independente em algumas atividades de vida e a familia ndo consegue assegurar essas necessidades, a
enfermagem deve substituir ou ajudar na realizagdo das atividades (Roper et al., 2001).

4 Neste modelo a Pessoa é um sistema aberto, em interacdo permanente com o meio ambiente, que vai
crescendo, desenvolvendo-se, adaptando-se e que caminha para a independéncia (Roper et al., 2001).

> 0 Ambiente “inclui tudo o gue é fisicamente externo a pessoa individual” (Roper et al., 2001, p.76). O
ambiente externo vai influenciar a capacidade de cada pessoa realizar as atividades de vida e a pratica de
estilos de vida saudaveis (Roper et al., 2001).

% A individualidade pode manifestar-se sob varios aspetos, por exemplo, 0 modo como a pessoa realiza
as atividades de vida e a frequéncia com que as realiza (Roper et al., 2001).
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individualidade de cada pessoa para assim poder planear, implementar e
avaliar as intervencdes (Tomey, 2004).

Este modelo encoraja a participacdo da pessoa, no sentido da
responsabilidade individual pela sua satde!’ e protecdo da independéncia. A
pessoa, estando no centro deste modelo, € um participante ativo e a familia é
chamada a participar na tomada de decisdo sempre que o proprio ndo o puder
fazer, o que acontece na crianca (Roper et al., 2001). Este modelo da énfase
ao ciclo de vida e as particularidades de cada fase, adaptando-se neste sentido

a prestacao de cuidados a crianca.

Para este Relatorio foram delineados dois objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias no ambito da intervencdo comum e
especifica do EEER nas diferentes areas de atuacdo, nomeadamente na
respiratéria e sensoriomotora, a pessoa/familia ao longo do ciclo de vida;

- Desenvolver competéncias no ambito da intervencdo do EEER a
crianca/familia com doenca respiratoria cronica.

O Relatério apresenta trés capitulos. No primeiro ira proceder-se a
descricdo e andlise critica das atividades realizadas nos estégios, fazendo
referéncia as competéncias desenvolvidas, tanto comuns como especificas do
EEER. No segundo capitulo sera feita uma avaliacado de todo o percurso, onde
estardo descritos os principais resultados das atividades desenvolvidas. Por
altimo far-se-a a conclusdo, onde sera mencionada a importancia de todo o
nosso percurso para o desenvolvimento pessoal e profissional, assim como

enunciadas algumas perspetivas de trabalho futuro.

' Neste modelo a Saude ndo é uma situacdo estatica, estd em constante alteracéo, influenciada por
alguns fatores como a capacidade econdmica, social, cultural e os estilos de vida da sociedade em que a
pessoa esta inserida. E o préprio que julga se a sua saude esta boa ou méa (Roper et al., 2001).
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1. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

O foco de intervencdo do EEER deve ser centrado na pessoa e familia,
suportado pelo processo de reflexdo sobre o agir e 0 pensar em enfermagem.
Kim (1999) afirma que o crescimento profissional evolui a partir do processo de
aprender a aprender, da mudanca na préatica pela autocritica, da consciéncia
da tomada de deciséo a partir da descricdo das situacdes e da reflexdo sobre
essas situacoes.

Nos Ensinos Clinicos foi planeado o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EEER (OE, 201la; OE, 2011b), e para cada
competéncia foram delineados objetivos a atingir. Para a concretizacdo desses
objetivos foram desenvolvidas atividades e utilizados diferentes recursos
(fisicos, materiais e humanos) (Apéndice V).

Este capitulo estd dividido em dois subcapitulos: as Competéncias

Comuns e as Competéncias Especificas do EEER.

1.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, que engloba
as competéncias Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo (Al) e Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (A2), delineou-se o objetivo:
Desenvolver cuidados de enfermagem de reabilitacdo a todas as pessoas,
ao longo do ciclo de vida, baseado em principios éticos e deontoldgicos,

respeitando os direitos humanos.

Face a este objetivo consideramos que a integracdo numa equipa € o
primeiro passo para o desenvolvimento positivo de todo um percurso ao longo
do estagio. Chiavenato (2002) afirma que a integragdo na equipa vai permitir a
adaptacdo a organizacdo e ao ambiente social e fisico. A importancia do
conhecimento da dindmica da equipa de enfermagem e a sua relacdo com

todos os profissionais intervenientes foi fundamental para o nosso desempenho
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como futura EEER. Nos contextos onde desenvolvemos o estagio, para além
do conhecimento e integracdo na equipa multidisciplinar, foi também essencial
conhecer o espaco fisico por forma a dar resposta as necessidades dos
doentes e aos procedimentos organizacionais. Na integracdo a cada contexto
foi importante a consulta de normas, protocolos e procedimentos, pois foi um
passo indispensavel para a compreensao da organizacao e funcionamento dos

servicos.

A nivel da comunidade, para compreender a estruturacdo dos cuidados
de saude primarios e os objetivos da ECCI recorremos a consulta de varios
documentos, como o Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de junho, referente a Rede

Nacional Cuidados Continuados Integrados.

A ECCI onde realizamos o Ensino Clinico'® tem como finalidade dar
resposta a pessoas/familias com necessidade de cuidados de saude em
contexto domiciliario, visando promover a autonomia e melhorar a
funcionalidade, manter ou aumentar o potencial e prevenir complicacdes da
pessoa com dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercéo familiar e social, assim como promover o bem-estar e a qualidade
de vida da pessoa e sua familia na fase final de vida (Apéndice VI).

A nivel hospitalar, desenvolvemos o estagio no servigo de internamento
de Pediatria de um Centro Hospitalar de Lisboa, onde sao prestados cuidados
a criancas com alteracdes do foro de Neurologia, Hematologia, Endocrinologia,
Doencas Metabdlicas, e também a criancas com outras necessidades,
nomeadamente com patologia respiratéria. E um destino de referenciacéo
diferenciada a nivel regional e nacional para as especialidades médicas ja
descritas, e engloba também o Hospital de Dia onde sao prestados cuidados

em contexto de ambulatério.

Durante a integracdo aos diferentes contextos, foi fundamental a
consulta dos processos para compreender a situacdo clinica da

pessoa/crianca/familia e antecedentes pessoais e familiares, e para perceber

8 A ECCI é constituida por uma equipa multidisciplinar com seis enfermeiros, trés dos quais com
especialidade de Reabilitagdo. Esta unidade tem capacidade para 25 utentes, sendo as patologias mais
frequentes: acidentes vasculares cerebrais (AVC), doencas degenerativas (deméncias, esclerose lateral
amiotréfica, esclerose multipla), neoplasias e pessoas com limitagdo da mobilidade devido a causas
multiplas (doengas osteoarticulares e reumaticas, amputacgéo,...).
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como o0s registos eram realizados e organizados, tendo em consideracdo a
continuidade dos cuidados. Na ECCI os registos séo informatizados, utiliza-se
o programa Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE)® e o
Gestcare®®, com excecéo do Plano Individual de Intervencdo (PIl). O PIl é um
plano de trabalho onde estdo definidos os objetivos a alcancar e as atividades
programadas para cada utente. No servico de pediatria 0s registos sdo
realizados em suporte papel no processo da crianca. Nos dois locais de estagio
colaboramos inicialmente com o enfermeiro orientador na realizacdo dos
registos, dando énfase aos cuidados especializados, tornando-nos
progressivamente mais autbnomos na sua realizacdo, tendo em atencdo a
apreciacéo, a intervencao e a avaliacdo, e considerando os ganhos em saude.
A OE (2012a) faz referéncia a importancia de um sistema de registos que
contemple as necessidades de cuidados de enfermagem, as intervencdes e 0s
resultados obtidos, como um contributo fundamental na organizacdo e
continuidade dos cuidados, e para a promocdo de Padroes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem.

Ao longo dos estagios a nossa intervencao respeitou os principios éticos
e os valores universais, tendo em consideracdo o Regulamento para o
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2012b), que refere que o
enfermeiro deve adotar uma conduta responsavel e ética, devendo os
principios éticos e os valores universais guiar a atuacdo dos profissionais. No
Cdbdigo Deontolégico estao descritos valores universais que o enfermeiro deve
respeitar como: a igualdade, a liberdade responsavel, o bem comum, a
capacidade de escolha, a verdade, a justica, 0 altruismo, a solidariedade, a
competéncia e o aperfeicoamento (Decreto-Lei N° 111/2009 de 16 de

setembro). Como principios éticos pode enumerar-se a autonomia,

¥ O SAPE é uma aplicacao orientada para a atividade diaria de enfermagem, visando a organizagdo e o
tratamento da informacado sobre a situagdo clinica do utente. Segundo o Diretério de Informagdo em
Saulde (2010) tem como objetivos especificos: suportar a atividade diaria de enfermagem e normalizar o
sistema de registos de enfermagem. Permite ainda garantir a continuidade dos cuidados e dar visibilidade
aos contributos dos cuidados de enfermagem para os ganhos em salde.

2 O GestCare é um sistema informatico criado especificamente para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. E um sistema de gestdo de dados online que permite o registo de referéncias,
admiss0es, transicdes, tempos de espera para a admisséo na rede, bem como os resultados da avaliagdo
das necessidades (Organizacao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico, 2013).
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beneficéncia?/ndo maleficéncia??, advocacia, consentimento, veracidade,

confidencialidade e competéncia (Hoeman & Duchene, 2011a).

A enfermagem de reabilitacdo deve contemplar os cuidados centrados
na pessoa/crianca/familia de forma a dar resposta as suas necessidades, de
modo a capacita-la* para “saber, visionar e avaliar opgdes, planear estratégias
e solugbes mutuas e identificar os comportamentos ou as acdes para atingir 0s
resultados” (Hoeman, 2011, p.12). Para tal, foi fundamental estabelecer
parcerias®* com o doente, familia e comunidade. A parceria é mais do que
utente e profissional concordarem com a intervencéo, é essencial que o proprio
tenha conhecimentos aprofundados sobre a sua situacdo e saiba aplicar os
conhecimentos que possui para conseguir gerir a situacdo da melhor forma
possivel (Habel, 2011). Deste modo, nos cuidados desenvolvidos como futura
EEER envolvemos a crianga/adulto e familia em todo o processo de
reabilitacdo, tendo em consideragdo estas premissas, incentivando a
participacdo dos cuidadores, avaliando e validando as suas necessidades e as

capacidades.

Na ECCI a familia ocupa sempre uma posic¢ao privilegiada no trabalho
de parceria com a equipa de saude. A maioria dos utentes que integram a
ECCI tem idade superior a 70 anos e possui algum grau de dependéncia® para
a realizacdo das atividades de vida. Assim, a existéncia de um cuidador
principal® que se responsabilize pelos cuidados & pessoa é um fator
importante e imprescindivel para que se possa fazer parte desta equipa. O
trabalho de parceria foi muito evidente neste estagio, uma vez que o cuidador

21 Principio ético da beneficéncia: conceito de fazer bem ao outro (Hoeman et al., 2011a).
22 Principio ético da ndo maleficéncia: conceito de ndo fazer mal ao outro (Hoeman et al., 2011a).
2 A nivel da promogao da saude, capacitar “significa actuar em parceria com individuos ou grupos para
obter o seu empoderamento para a saude através da mobilizacdo de recursos humanos e materiais,
facultando o acesso as informagdes de salde, facilitando o desenvolvimento de competéncias pessoais
SZ{') a fim de promover e proteger a saude” (OE, 2011a, p.14).

A parceria € uma alianga entre duas ou mais partes que definem conjuntamente os objetivos a atingir e
trabalham para atingir as metas delineadas para a promocao da saude (OE, 2011a, p.17).
% Dependéncia é a “situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica, sequelas pés-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio
familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as actividades de vida diaria” (Decreto-Lei
101/ 2006 de 6 de junho, p.3857).
% 0 cuidador principal (familiar ou nao) é responséavel pela prestacdo de cuidados, desde orientar,
supervisionar, executar ou acompanhar, e realiza a maioria dos cuidados (Sequeira, 2010).
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principal era um elemento fundamental que dava continuidade aos cuidados

desenvolvidos pelos enfermeiros da ECCI.

No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, que engloba trés
competéncias, elegemos as competéncias Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade (B2) e Cria e mantém um
ambiente terapéutico e seguro (B3), e delineou-se 0 seguinte objetivo:
Desenvolver cuidados de enfermagem de reabilitacdo que promovam a
melhoria continua da qualidade e um ambiente seguro.

Pensamos que é fundamental salientar que as decisdes nos cuidados de
salude se devem basear na evidéncia cientifica e € desejavel que os
profissionais “utilizem apropriadamente resultados de investigagao (...) para
melhorar os cuidados” (Pierce, Predeger & Mumma, 2011, p.55). Partindo
deste pressuposto, durante o0s ensinos clinicos houve a necessidade de
pesquisa, ja iniciada anteriormente aquando a realizacdo do Projeto, em
variadas areas de intervencdo do EEER. Esta pesquisa possibilitou aprofundar
os conhecimentos nas diversas areas, permitindo fundamentar as intervencées

do EEER e melhorar a qualidade dos cuidados desenvolvidos.

Para reforcar o que foi anteriormente referido, foi pertinente a realizacao
de uma pesquisa sobre escalas de desenvolvimento a utilizar nas criancas que
se encontravam internadas no servico de Pediatria, salientando a Escala de
Desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada?” (Anexo 1), que pela sua
importancia, € uma das escalas preconizadas pela DGS (2012c) na Saude
Infantil e Juvenil — Programa Nacional. Realizaram-se outras pesquisas de
escalas adequadas a crianca, como a Escala de Coma de Glasgow para
lactente?® (Anexo Il) e a Escala de Braden Q Pediatrica® (Anexo Ill) para a

avaliacdo da criangca com alteracdo neuromotora. Para a avaliagdo do esforgo

%’ Escala de Desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada: contempla a avaliacdo do desenvolvimento
da crianga do nascimento aos 5 anos e contém quatro itens de avaliagdo: postura e motricidade global,
visdo e motricidade fina, audicdo e linguagem, e comportamento e adaptacao social (DGS, 2012c).

8 Escala Coma de Glasgow para lactente: escala para avaliagdo do estado de consciéncia aplicada ao
lactente (DGS, 2004a).

# Escala Braden Q Pediétrica: escala para avaliar o risco de Ulcera de pressdo, adaptada a idade
pediatrica, desde os 21 dias aos 18 anos (DGS, 2011a).
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respiratério na criangca optou-se pela Scale Rating the Perceived Exertion of
Young Children® (Anexo IV).

Uma vez que o internamento de pediatria por vezes recebe criancas com
asma agudizada, e tendo em consideracdo as necessidades manifestadas
pelos enfermeiros do servigo, tornou-se pertinente a existéncia de um
documento orientador da intervencdo nesta area. Assim, foram realizados dois
documentos, um sobre a Intervencdo do EEER na crianga com asma e outro
sobre Dispositivos de aerossolterapia simples (Apéndice VIl e Apéndice VIII). O
documento Intervencdo do EEER na Crianca com Asma sistematiza a
informacédo a nivel da avaliacdo da crianca, da intervencdo na fase de crise e
na fase intercrise, e descreve as principais técnicas de RFR utilizadas. O
documento sobre os Dispositivos Simples em Aerossolterapia foi elaborado
com o objetivo de orientar a intervencdo do enfermeiro generalista a nivel do
manuseamento e manutencdo destes dispositivos. Ambos os documentos

foram bem aceites pela equipa>".

Relacionado com a seguranca das pessoas de quem cuidamos esta a
promocdo de um ambiente capacitador. Para a DGS (2004b) um ambiente
capacitador deve envolver a detecdo e eliminacao de barreiras arquiteténicas,
prevencdo de acidentes domésticos e de lazer, utilizacdo de transportes
rodoviarios com seguranca, e detecdo e encaminhamento de casos de

violéncia, abuso ou negligéncia.

Nos diferentes contextos foi dada grande relevancia a eliminacédo de
barreiras arquitetbnicas e a prevencdo de acidentes, nomeadamente as
gquedas. Na preparacdo para a alta foram fornecidas indicacbes a
crianca/adolescente e aos cuidadores, orientando-os de modo a eliminar
situacdes que pudessem potenciar quedas aquando do regresso a casa
(tapetes, moveis, objetos no chéo). Foi também incentivada a utilizacao
permanente das grades nas camas e bergos, assim como o uso apropriado dos

sistemas de retencdo nas cadeiras de automaovel e nos carrinhos de passeio.

¥ Scale Rating the Perceived Exertion of Young Children: € uma modificagdo da Escala de Borg original,
onde os descritores verbais sdo substituidos por imagens coloridas de um menino progressivamente
cansado e pode ser aplicada a partir dos 5/ 6 anos (Martins, Assumpcao & Schivinshi, 2014).

*! Estes documentos ficaram no servico para consulta de todos os elementos da equipa.
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Na comunidade, a presenca do enfermeiro na casa da pessoa permitiu
identificar no local as barreiras arquitetbnicas existentes e avaliar com o
utente/cuidador a melhor formas de as minimizar ou eliminar. As alteracdes na
casa de banho para colocacdo de banco de banheira e barra de apoio para
banheira foram geralmente bem aceites, o que contribuiu para facilitar a
transferéncia com mais autonomia e diminuir o risco de queda ao tomar banho.
Outras alteracbes de pequenos moéveis ou retirar objetos do chao que
facilitassem a passagem da cadeira de rodas e do andarilho por vezes néo
foram aceites, por parte do proprio e/ou do seu familiar, uma vez que estes ja
estavam habituados aquela disposicéo e altera-la tornar-se-ia “doloroso”.

Também com o intuito da prevencéo de quedas foi incentivado o uso de
produtos de apoio na marcha (por exemplo o andarilho) e para o treino de
marcha foi aconselhado calgado confortavel e antiderrapante, e recomendado o
treino sempre com supervisdo. Estas medidas de seguranca vao ao encontro
do que esta preconizado pelo Ministério da Saude no Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020 que, de entre os varios objetivos, identifica
a prevencado de ocorréncias de quedas como uma das principais metas
(Despacho n°1400-A/2015 de 10 de fevereiro).

No Dominio da Gestdo dos Cuidados, que engloba duas competéncias,
elegemos a competéncia Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional (C1), e delineou-se o0 objetivo: Participar na gestdo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, garantindo a seguranca e

gualidade das atividades.

7

A equipa de reabilitacdo € habitualmente composta por varios
profissionais com diferentes formacdes, onde a pessoa e familia sdo membros
fundamentais dessa mesma equipa (Lutz & Davis, 2011). Na comunidade o
trabalho desenvolvido refletia bem a equipa interdisciplinar®, uma vez que os

objetivos para cada pessoa eram definidos em equipa com a participacao do

2 A equipa interdisciplinar “colabora para identificar os objetivos do doente e é caracterizada por uma
combinacdo de resolugdo de problemas que se estende para além dos limites da disciplina e de um
trabalho especifico de cada disciplina para atingir esses objectivos” (Lutz et al., 2011, p.27).
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proprio e familia. No internamento a dindmica de equipa variava entre
multidisciplinar®® e interdisciplinar, pois os objetivos para cada crianca eram
definidos para cada especialidade e nem sempre eram comunicados a restante
equipa. Contudo havia boa capacidade de articulacdo e, de forma informal,
muitas vezes 0s objetivos eram trabalhados em cooperagdo com os membros
das vérias disciplinas. Norrefalk (2003) citado por Lutz et al. (2011, p.27) afirma
que “as equipas interdisciplinares (...) estdo mais habilitadas a prestar
cuidados holisticos e abrangentes” e, nesse sentido, as caracteristicas destas

equipas permitiram uma intervencéo individualizada.

Em ambos os contextos fornecemos informacgéo pertinente a equipa, o
que influenciou de certo modo as tomadas de decisdo para a prestacdo de
cuidados. Na ECCI, nas reunifes quinzenais com a equipa (enfermeiro,
médico, assistente social e psicélogo), esta intervencao foi realizada de um
modo mais formal, pois em cada reunido era discutido o Plano Individual de
Intervencdo de alguns utentes, e todos os profissionais davam a sua opinido
acerca da situacdo de cada pessoa, das suas necessidades e progressos,
partilhando assim a sua evolucdo e podendo, deste modo, tomar decisbes para

intervencgdes futuras.

No servico de internamento a partiiha de informagcdo com outros
profissionais (principalmente com o médico mas também com fisioterapeuta,
educadora de infancia, professora, psicologa, assistente social e nutricionista)
era realizada de um modo mais informal, sendo todavia um contributo valido e
pertinente para a avaliagdo das necessidades da crianca/familia e para a
tomada de decisdo sobre a intervencdo. Hesbeen (2010, p.69) realca a
importancia do trabalho de equipa, afirmando que “o valor de uma equipa
manifesta-se pela capacidade que os diferentes prestadores de cuidados desta
equipa tém para, com os recursos de que dispdem, articular os meios de modo
a oferecerem a populagdo uma verdadeira combinacdo de competéncias”. O
trabalho de equipa €, assim, fundamental e desejavel em qualquer contexto da

enfermagem.

B A equipa multidisciplinar é “caracterizada por objectivos especificos das disciplinas, fronteiras claras
entre as disciplinas e resultados que sdo o somatdério dos esforcos de cada disciplina (Lutz et al., 2011,

p.27).
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O processo de gestdo dos cuidados exige um equilibrio constante entre
0 respeito pelo cliente enquanto pessoa, e a resposta as exigéncias da
organizacao” (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2011, p.14). Na
ECCI pelo facto de existir um Unico carro de transporte para a equipa e de
haver necessidade de conciliar as visitas de enfermagem, servico social e
médica, muitas vezes a gestdo do dia estava condicionada. Contudo, e sempre
que possivel, tentava-se programar as visitas tendo em consideracdo os
horéarios da familia, os objetivos pré-definidos (por exemplo, quando queriamos
avaliar questdes relativas a alimentacdo, programavamos a visita para a hora
da refeicdo) e, muitas vezes, também era considerado o horéario das ajudantes

familiares.

No hospital a gestdo dos cuidados de reabilitacdo foi feita tendo em
conta a satisfacdo das atividades de vida diaria (AVD), como a alimentacao,
repouso e brincadeira da crianca/adolescente. Quando prestdvamos cuidados
a uma crianca que estava a cargo de outro enfermeiro, no inicio do turno
planeavamos a nossa intervencdo com o colega, tendo em conta a situacao
clinica da mesma, exames programados, atividades ludicas desenvolvidas no
servico e o horério das refei¢cdes. Esta articulacao prévia foi fundamental tanto
para a organizacao das atividades desenvolvidas, como para a boa aceitacéo
da intervencdo do EEER pela equipa de enfermagem, mas sobretudo para a

participacdo da crianca/familia.

Uma boa gestdo dos cuidados implica simultaneamente o cumprimento
de regras de seguranca por parte dos profissionais, utentes e cuidadores. As
lesbes musculoesqueléticas sdo um dos principais problemas de saude
ocupacional nos profissionais de saude devido a exposicdo a alguns fatores de
risco como a postura, movimentos repetidos, vibracbes e forca aplicada
(Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes & Sousa-Uva, 2012). De modo a evitar
danos musculo-esqueléticos quer a profissionais quer a utentes, foram
respeitadas as regras de seguranca na prestacao de cuidados, aplicando
principios de ergonomia®* e de mecanica corporal (uso correto das estruturas

corporais, aumentando a eficacia e poupando energia). Para tal, foi essencial a

3 Ergonomia é “o estudo do ambiente doméstico e ocupacional que resulta em adaptacdes ou

modificagcbes para uma actividade segura, efectiva e acessivel” (Olson, 2011, p.437).
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pesquisa bibliografica e a experiéncia do enfermeiro orientador. Tivemos
também a preocupacao de evitar leses musculo-esqueléticas nos cuidadores,
pelo que foi realizado ensino e treino sobre técnicas de mobilizacao,

transferéncias e levante.

No Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais que
engloba as competéncias Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
(D1) e Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e vélidos padrdes
de conhecimento (D2), delineou-se o objetivo: Desenvolver cuidados de
enfermagem de reabilitagdo com base em conhecimento cientifico.

Segundo Benner (2001, p.61) “a teoria oferece o que pode ser
explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta
muito mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria”.

Como foi referido anteriormente, durante os ensinos clinicos houve a
necessidade de realizar pesquisa bibliografica sobre determinadas afecdes e
alteracbes de forma a garantir a qualidade e seguranca nos cuidados
prestados.

Benner (2001), fazendo referéncia ao Modelo de Dreyfus para a
aquisicdo de competéncias (1980), evidencia que é através da experiéncia e do
dominio que a competéncia se transforma, gerando uma melhoria nos cuidados
desenvolvidos. Ao longo dos estagios, a medida que iamos experienciando
novas situacdes, pesquisando sobre essas tematicas e refletindo sobre a nossa
acao, fomos progressivamente adquirindo novos saberes (aprofundados com a
pesquisa bibliografica j4 anteriormente referida) e desenvolvendo
competéncias. Sentimos que fomos melhorando a destreza e,
simultaneamente, desenvolvendo a capacidade de iniciativa e ganhando
seguranca na nossa intervencao, atraves da partilha de conhecimentos com os
enfermeiros da equipa e da revisao sistematica da literatura.

A reflexdo sobre a pratica leva a um pensamento critico sobre o
conhecimento. Esta reflexdo sobre a acdo vai possibilitar transformar o
pensamento da pratica num momento de aprendizagem, o que podera levar a
uma mudanca dessa mesma pratica (Schon, 1992). As reflexdes realizadas

durante os estagios sobre temas que considerdmos oportunos e os planos de
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cuidados, foram momentos importantes para o desenvolvimento de
competéncias como futura EEER. A participagdo em reunides informais
periodicas com o enfermeiro orientador e docente orientadora, contribuiram
para a avaliacdo e identificacdo de situacbes positivas e aspetos a
desenvolver. Concordamos com Santos & Fernandes (2004, p. 60) ao referirem
que

a reflexdo envolve agao (...) intencional de quem se propde refletir, o que faz com que

a pessoa que faz a reflexdo mantenha em aberto a possibilidade de mudar, quer em

termos de conhecimentos e crencas quer em termos pessoais.

Apés abordarmos as competéncias comuns, passaremos a desenvolver

e aprofundar as competéncias especificas do EEER.

1.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Reabilitagéo

A area de intervencdo do EEER pode desenvolver-se em varios
contextos permitindo, como refere Hoeman (2011, p.12)

gerir situa¢gdes de saude complexas, intervir ao longo do ciclo de vida, aperfeicoar as

competéncias para melhorar os resultados do doente, estabelecer parcerias com

doentes e comunidades, coordenar planos de cuidados interdisciplinares e ir ao

encontro dos desafios globais de saude.

No contexto da definicdo de Padrdes de Qualidade em Enfermagem de
Reabilitacdo, a OE (2011b, p.3) refere que “a exceléncia da Enfermagem de
Reabilitacdo traz ganhos em saude em todos 0s contextos da pratica,
expressos na prevencao de incapacidades e na recuperacédo das capacidades
remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia.” Para cada
competéncia especifica do EEER a que nos propusemos desenvolver, serdo
identificados os objetivos, assim como as respetivas atividades realizadas e a

reflexdo sobre as mesmas.

Relativamente a competéncia Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de

cuidados (J1), delineou-se o objetivo: Prestar cuidados de enfermagem de
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reabilitagcdo a pessoa, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados, em especial a crianca/familia com doenca

respiratoria cronica.

No ambito da enfermagem de reabilitacdo, a avaliacdo da pessoa é
fundamental para a identificagdo de necessidades e para o planeamento da
intervencdo do EEER. Kelly-Hayes & Phipps (2011, p.179) afirmam que “os
objetivos gerais da avaliacdo funcional na reabilitacdo sdo determinar o estado
funcional, documentar a necessidade de intervencédo e servigos, criar um plano
de tratamento e avaliar e monitorizar os processos”. Tendo em consideragéo
estes objetivos, durante os ensinos clinicos: elaboramos a colheita de dados
aos clientes e cuidadores de modo a identificar as suas necessidades, e a
avaliar a capacidade funcional® e o potencial de reabilitacdo; tomamos
decisdbes e elabordmos um plano de intervencdo dando resposta as

necessidades; e avaliamos as respostas as intervenc¢des implementadas.

Para tal foi fundamental a consulta prévia do processo clinico dos
utentes de modo a tomarmos conhecimento aprofundado da sua situacao
(dados pessoais, antecedentes, motivo de internamento/entrada na rede da
ECCI e evolucéo clinica).

Para o plano de reabilitagcdo ter sucesso Cordeiro et al. (2012) afirmam
gue € importante uma primeira abordagem junto da crianca e da familia de
modo a estabelecer uma relacdo de confianca e empatia. Esta interacao
permite também observar a crianca, realizar uma primeira avaliacao
relativamente ao seu estadio de desenvolvimento (no nosso contexto aplicou-
se a Escala de Desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada) e a interacéo

com o familiar e com o meio.

A utilizacdo de escalas vai permitir uma avaliagdo sistematizada,
possibilitando verificar quando ha uma evolucéo da condi¢cdo da pessoa, assim
como validar ganhos para a saude. Neste sentido concordamos com Kelly-
Hayes et al. (2011, p.178) quando referem que “cada instrumento de avaliacdo

deve ser capaz de medir o dominio de interesse, monitorizar oS progressos,

% Segundo Botelho (2000) a Capacidade Funcional diz respeito a autonomia na realizacdo de atividades
diarias de pratica frequente e necessaria a todas as pessoas.
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melhorar a comunicacao entre disciplinas, doentes e familias, medir a eficacia

do tratamento e determinar os beneficios das intervencgdes de reabilitacao”.

Como foi referido anteriormente, ao longo dos estagios utilizamos como
instrumentos de avaliacdo algumas escalas. Avaliavamos o0 estado de
consciéncia com recurso a Escala de Coma de Glasgow/Escala de Coma de
Glasgow do lactente, e a dor pela escala Numérica, escala das faces ou
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) (Anexo V), esta ultima aplicada
a pessoas com incapacidade para utilizar as outras escalas. A avaliacdo da dor
como 5° sinal vital € de extrema importancia, pois esta podera condicionar a
participacdo da pessoa/crianca nos cuidados. Ao longo dos estégios tivemos
situacdes em que foi essencial o controlo prévio da dor para a participacdo e
envolvimento da pessoa nos exercicios de reabilitacao.

O indice de Barthel (Anexo VI) é uma das escalas mais utilizadas a nivel

mundial®®

para a avaliagdo funcional, sendo um instrumento de medida de
resultados de AVD (Kelly-Hayes et al., 2011). Esta foi a escala por nés utilizada
para avaliar o grau de dependéncia e validar se houve alteracdo do mesmo ao
longo da intervengdo (DGS, 2011b). Como € uma escala que inclui varias areas
das AVD's, foi bastante util na avaliacdo destas atividades, em especial:

Iy th 11}

“higiene pessoal e vestir’, “alimentar”, “mobilizar-se” e “eliminar”.

Na AVD “manter um ambiente seguro” foram aplicadas com bastante
frequéncia as escalas de Braden (Anexo VII) e Braden Q Pediatrica para a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao (DGS, 2011a), e
a escala de Morse (Anexo VIII) para a avaliacéo risco de queda (Urbanetto et
al., 2013).

A avaliacdo motora também foi um elemento importante e, para tal,
recorreu-se a aplicacdo de escalas, tais como: a Escala de Lower (Apéndice
IX) para avaliar a forgca muscular; e a Escala Modificada de Ashworth (Apéndice
X) para avaliar o tonus muscular (Menoita, 2012). Na avaliagdo da marcha
teve-se em consideracdo a amplitude do passo e a cadéncia (Menoita, 2012).

O equilibrio foi avaliado sentado e em pé, quer estatico, quer dindmico. Para a

% Também validada para Portugal, sendo uma das escalas preconizadas pela DGS (DGS, 2011b).
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avaliacdo do equilibrio em pé estatico recorremos ao Teste de Romberg® e
Apoio Monopodal de Uemura®. O equilibrio em pé dinamico foi avaliado

através do Teste de Babinski-Weil*®

(Menoita, 2012). As escalas acima
referidas foram essenciais para a avaliagdo da AVD “mobilizar”’, sendo também
importantes para a AVD “manter um ambiente seguro”’, uma vez que é
fundamental a avaliacdo prévia da forca muscular e do equilibrio para evitar

potenciais quedas.

Na AVD “respirar” foi importante a avaliacdo prévia para o conhecimento
das necessidades da pessoa e para a elaboragao de um plano de intervencéo.
Na crianca € necessaria maior criatividade e é essencial utilizar o jogo e a
distracdo para conseguir fazer essa avaliacao.

Nas criancas com infecdo respiratéria, com asma agudizada ou com
necessidade de intervencdo respiratéria para prevencdo de infecdes, foi
fundamental a observacédo da respiracdo, dando especial atengdo: ao ritmo, a
profundidade e a frequéncia. A observacdo do térax foi importante para a
identificacdo de presenca de tiragem (supraesternal, infracostal ou intercostal)
e de assimetrias. Foi também necessério verificar a presenca de sinais e
sintomas caracteristicos destas alterac6es, como a cianose, o adejo nasal, a
dor toracica, o hipocratismo digital, a obstrucao nasal e as secre¢des. Nos sons
respiratorios identificou-se a presenca de rouquidéo, gemido, estridor, pieira ou
farfalheira. Foi desenvolvida a técnica da auscultacdo pulmonar, avaliando a
presenca de murmurio vesicular ou ruidos adventicios como sibilos, roncos ou
fervores, e treinada a visualizacdo e interpretacdo da radiografia de torax
(Hockenberry et al., 2014; Monteiro, Silva, Lopes & Araujo, 2007; Rocha, 2006).

Para a avaliacdo da percecdo do esforco respiratorio e da dispneia na
crianca, como ja foi referido anteriormente, foi aplicada a Scale Rating the
Perceived Exertion of Young Children (Martins et al., 2014), que pode ser
utilizada a partir dos 5/ 6 anos. Mais especifico para a crianca asmatica,

utilizamos a Classificacdo da Gravidade das Agudizac¢des da Asma (Anexo Xl)

3 Teste de Romberg: colocar a pessoa em posigéo ortostatica, com os calcanhares unidos e 0s pés com
um angulo de 30°, com 0os membros superiores ao longo do corpo e de olhos fechados (Menoita, 2012).
38 Apoio Monopodal de Uemura: consiste em manter o equilibrio, estando a pessoa sobre um pé e de
olhos fechados (Menoita, 2012).
3% Teste de Babinski-Weil: consiste em caminhar para a frente e para tras, cerca de 1,5m, mantendo os
olhos fechados (Menoita, 2012).
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preconizada pela DGS (2014a, p. 26), adaptado de GINA (2014), que permitiu
avaliar o grau da crise asmatica. A aplicacdo desta escala foi importante no
trabalho desenvolvido pois a intervencdo do EEER na pessoa com asma deve

ser adequada a fase da doenca em que esta se encontra.

Em contexto de comunidade as alterac6es a nivel da AVD “respirar”
ocorreram sobretudo devido a imobilidade (idosos acamados e adultos com
doenca neuromuscular). Os principios para a avaliacdo de sinais de dificuldade
respiratoria foram semelhantes aos descritos para a crianca. Os utentes com
infecdo respiratdria apresentaram, na generalidade, polipneia, tiragem supra-
esternal e intercostal, como ruidos respiratorios a farfalheira e/ou a pieira, e a

auscultacao ruidos adventicios como roncos e/ou sibilos.

Ao cuidar de pessoas/criancas com alteracdes resultantes de afecoes
respiratorias, tivemos a oportunidade de desenvolver técnicas de RFR e de
adquirir competéncias nesta area. A RFR é “uma terapéutica baseada no
movimento e, como tal, vai actuar principalmente sobre os fendmenos

mecanicos da respiragao” (Heitor et al., 1988, p.2).

De um modo geral, qualquer que fosse a situacdo apresentada pela
crianca/jovem ou adulto/idoso, a RFR iniciou-se com exercicios de relaxamento
e controlo da respiragdo, como a consciencializacdo da respiracdo e a
dissociacao dos tempos respiratorios. Para prevenir e melhorar a distribuicéo e
a ventilacdo alveolar realizou-se a respiracao diafragmatica, a expiracdo com
os labios semicerrados, a espirometria de incentivo e 0s exercicios
respiratorios, atendendo a capacidade de colaboracdo de cada pessoa. Dos
exercicios respiratérios executou-se: 0s exercicios de reeducacéo
diafragmatica, onde se inclui a reeducacdo da hemicupula diafragmatica e a
reeducacao diafragmatica com resisténcia manual, com o objetivo de reeducar
o padrao diafragméatico e corrigir assinergias ventilatérias; e os exercicios de
reeducacgao costal anterior, posterior, global e seletiva, que permitem melhorar
0 padrdo respiratorio, promovem a expansdo e a mobilidade toréacica, e
melhoram a ventilag&o alveolar. Para manter a permeabilidade das vias aéreas
foram aplicadas manobras de limpeza das vias aéreas, das quais se destaca a
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tosse (dirigida e assistida) e a drenagem postural modificada, associada a
manobras acessorias de vibragdo, compressao, percussao e vibrocompressao,
e ainda o CATR. O Flutter, Acapella e PEP, também importantes uma vez que
facilitam a mobilizacdo e libertacdo de secrecdes, foram utilizados com menor
frequéncia por ndo estarem disponiveis em todos os locais de estagio (Cordeiro
et al.,2012; Heitor et al.,1988).

O treino de RFR desenvolvido no estagio com criancas foi muito
enriquecedor e diversificado. Para além das multiplas patologias apresentadas
pelas criangas, 0 que permitiu a sele¢cdo de técnicas de acordo com 0s seus
objetivos, também os métodos para a sua implementacdo foram bastante
diferentes, de forma a adequar & idade e ao estadio de desenvolvimento®.
Cordeiro et al. (2012) referem que dos zero aos 24 meses a maioria dos
exercicios podem ser aplicados de forma passiva. Na idade pré-escolar,
através de brincadeiras, a crianca pode realizar os exercicios de forma ativa,
como exemplo, com uma crianca de 3 anos a técnica de expiracdo forcada
(TEF) foi efetuada com recurso a um brinquedo “lingua da sogra” em que ela
tinha de expirar com forca de modo a que uma fita se desenrolasse. Ja na
idade escolar os exercicios devem ser realizados de forma ativa e participativa,
sendo importante nesta fase responsabilizar a crianca para a execucao dos
exercicios, mas nao esquecendo a necessidade de, sempre que possivel, aliar
0s exercicios a brincadeira. Na fase da adolescéncia é essencial a motivacao
para a realizacdo dos exercicios, responsabilizando-o para a sua realizagéo, e
a nao infantilizacdo das sessodes (Cordeiro et al., 2012).

Ao longo do processo foi importante validar a tolerancia as técnicas de
RFR, através da auscultacdo pulmonar, da avaliacdo dos parametros vitais e

da observacédo continua do estado geral da crianca.

No estagio em contexto de comunidade a RFR teve um objetivo
essencial, a prevencdo de complicacbes a nivel respiratério. Devido a
imobilidade a que muitos utentes estdo sujeitos, pode ocorrer desequilibrio

entre a perfusdo/ventilacdo, diminuicdo da excursdo diafragmatica, diminuicao

a0 Segundo Hockenberry et al. (2014), Piaget identifica quatro estadios para o desenvolvimento cognitivo
da crianca: do nascimento aos 24 meses — sensoriomotor; dos 2 aos 7 anos: pré-operatorio (sendo que
dos 2 aos 4 anos é a fase pré-conceptual e dos 4 aos 7 anos a fase intuitiva); dos 7 aos 11 anos:
operacg@es concretas; dos 11 anos a adolescéncia: operagdes formais.
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da amplitude do movimento torécico, levando a uma respiracéo superficial e a
uma tosse menos eficaz, o que poderd conduzir a uma acumulacdo de
secrecdes, originando pneumonias (OE, 2013). Nestas situacfes as principais
técnicas implementadas foram: a consciencializacdo e o controlo da respiracéo,
e as posi¢coes de descanso, com o objetivo de promover o relaxamento e
diminuir a sobrecarga muscular; a expiragdo com labios semicerrados, a
respiracdo diafragmatica, a reeducacao costal global (com e sem bastdo) e
seletiva, com 0 objetivo de prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios, e
melhorar a distribuicio e a ventilacdo alveolar. Estes exercicios foram
acompanhados de técnicas de correcdo postural para corrigir defeitos posturais
e de exercicios de mobilizac&o toracica**, com o objetivo de reeducar para o
esforco e melhorar a ventilacdo (Cordeiro et al.,, 2012; Heitor et al., 1988).
Estes exercicios foram aplicados a utentes que apresentavam diminuicdo da
mobilidade, por vezes resultante de internamentos hospitalares prolongados
e/ou em situacdes de doenca neurologica, verificando-se que na maioria das

situacdes houve grande adeséo.

Nos utentes com infecdo respiratéria, para além das técnicas acima
mencionadas, foram também realizadas manobras de limpeza das vias aéreas
como a tosse dirigida ou assistida, a drenagem postural modificada, as
manobras acessérias (vibracdo/compressao/percussao/vibrocompressao) e a
aspiracdo de secrecfes. Estas técnicas foram implementadas com o objetivo
de assegurar a permeabilidade das vias aéreas através da mobilizacdo e
eliminacdo de secrecdes, melhorar as trocas gasosas e prevenir ou minimizar

complicacBes decorrentes da infecao respiratéria (Cordeiro et al., 2012).

A reabilitacdo motora foi uma vertente bastante desenvolvida ao longo
deste percurso. Foi dada grande énfase a aquisicdo de competéncias nesta
area uma vez que a mobilidade é fundamental para o desempenho das
atividades de vida e ao estar diminuida vai gerar incapacidade na realizacao
das mesmas (OE, 2013, citando Fricke, 2010). O objetivo da reabilitagdo

motora, segundo Olson (2011, p.411), “ & permitir que todos os doentes

“ Os exercicios de mobilizagdo toracica conjugam movimentos ativos dos membros superiores e do
tronco, com a respiracdo profunda. Através da mobilizagdo do tronco, parede toracica e da cintura
escapular melhora-se a ventilacdo e/ou o alinhamento postural (Cordeiro et al., 2012).
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recuperem um maximo de funcio, coordenacao, forga, resisténcia e conforto”.
A mesma autora afirma ainda que a reabilitacdo pretende a aquisicdo e

manutencao da independéncia e seguranca.

Hoeman, Liszner & Alverzo. (2011b) descrevem algumas intervencdes
para manter e/ou melhorar a mobilidade, e que poderao prevenir a sindrome de
desuso, manter o potencial, e facilitar o desempenho das atividades basicas de
vida diaria e das atividades instrumentais de vida diaria*>. De entre as
intervencdes descritas destaca-se a que foi mais implementada ao longo dos
estagios, os exercicios de amplitude de movimento. Estes exercicios consistem
na mobilizac&o das articulagdes de forma passiva, ativa assistida, ativa ou ativa
resistida, com o objetivo de melhorar a amplitude articular. Para desenvolver
este exercicio foram efetuadas mobilizacbes dos membros superiores e
inferiores, e sempre que possivel foram realizadas com a participacao da
pessoa, de forma ativa ou ativa assistida. Estes exercicios de amplitude de
movimento contribuem para a prevencéo da diminuicdo da massa muscular, da

forca e da funcéo.

Os autores acima referidos enumeram também o0s exercicios
preventivos, com 0s quais se pretende evitar algumas situagdes relacionadas
com a inatividade. Nestes exercicios podem ser utlizados alguns
equipamentos, sendo que em contexto da comunidade foram utilizados
elasticos para fazer alongamentos, a bengala para alongamento e treino de
postura, e exercicios com bolas e pesos. Todos estes exercicios contribuiram
para o aumento da massa e forgca muscular, e para manter ou aumentar a

amplitude articular.

De uma forma geral as técnicas mais utilizadas na reabilitacdo motora,
para além das acima descritas, foram: posicionamento, treino de equilibrio,
técnica de levante e transferéncia, e treino de marcha com e sem andarilho. O
posicionamento € utilizado para prevenir complicacbes em pessoas com
mobilidade diminuida, como a dor, o desconforto e as ulceras de pressao

(Hoeman et al., 2011b). Como refere a OE (2013), o levante foi realizado com o

2 As Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) referem-se a capacidade da pessoa gerir o ambiente em que
vive permitindo a integragdo da prépria na comunidade (exemplo: ir as comprar, gerir dinheiro, cozinhar) (OE,
2011c).
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objetivo de melhorar a autonomia, prevenir as complicacdes da imobilidade,
incentivar o treino de equilibrio e fazer a preparacdo do treino de marcha. A
técnica de levante e transferéncia foi efetuada em pessoas dependentes e em
pessoas parcialmente dependentes, com as quais foi realizado o treino de
transferéncia assistida da cama/cadeira de rodas/sanita/duche. Com alguns
utentes parcialmente dependentes foi feita a transferéncia com recurso a
produtos de apoio como a tadbua de transferéncia. Para o treino de marcha
foram fundamentais os exercicios prévios de fortalecimento muscular e o treino

de equilibrio na posicao de sentado e de pé (Hoeman et al., 2011b).

A partir da avaliacdo delineia-se o planeamento dos cuidados centrados
na pessoa, tendo por base as suas necessidades e as suas capacidades,
sendo esta individualizacdo dos cuidados fundamental para a motivacdo. A
motivacdo para a realizacdo dos exercicios € importante para se obter
resultados positivos e uma maior participacdo da propria pessoa
(crianca/adulto/idoso). Para Robbins (2009, p.132) a motivagao “é o resultado
da interagao do individuo com a situagao” e “é um processo responsavel pela
intensidade, direcéo e persisténcia dos esforcos de uma pessoa para o alcance
de uma determinada meta”. Olson (2011) afirma que é fundamental
individualizar os objetivos as preferéncias, estilo de vida e crencas das pessoas
para se obter uma maior participacdo. Assim, na crianca foram utilizadas
brincadeiras, adequadas a faixa etaria e ao estadio do seu desenvolvimento, de

modo a facilitar a adeséo e participacdo nos procedimentos realizados.

Y

No que se refere a competéncia Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricAo da participacdo para a reinsercéo e
exercicio da cidadania (J2), definiu-se o objetivo: Prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa, em especial a crianca e familia com
doenca respiratéria cronica, de modo a capacita-la para a independéncia

nas atividades de vida e prevenir complicacdes.

Durante os estagios tivemos a oportunidade de intervir ao longo do ciclo

de vida da pessoa com diferentes necessidades. Com o objetivo de capacitar a

pessoa com alteragbes sensoOrio-motoras e musculo-esqueléticas, foi
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desenvolvido o treino de AVD's por forma a melhorar a independéncia,
envolvendo o proprio e a familia nas varias atividades realizadas. Mantivemos
como principio a capacitacdo do proprio utente para desempenhar a atividade
ou a colaborar com o cuidador na realizacdo da mesma, tendo-se constatado
que as atividades de vida onde se verificou maior compromisso foram:

mobilizar-se, respirar, higiene pessoal e vestir-se, alimentar e eliminar.

Na pessoa com sequelas de acidente vascular cerebral (AVC) com
compromisso da AVD “alimentar”, foi importante aconselhar a familia a colocar
0 senhor sentado (com o tronco alinhado) de modo a facilitar a degluticdo. Foi
também aconselhada a utilizacdo de produtos de apoio como talheres
adaptados (com cabo engrossado), rebordo para o prato e base antiderrapante
para o prato (Menoita, 2012). Estas indicacfes fornecidas foram bastante lteis,

uma vez que melhoraram a participacédo do senhor durante a refeigcéo.

Nos utentes com compromisso parcial da AVD “higiene pessoal e vestir-
se”, foi incentivado o banho na casa de banho com recurso a cadeira de banho,
de modo a permitir uma maior participacdo e melhorar a sensacdo de bem-
estar. Foi também realizado o treino da técnica de vestir, mantendo sempre o
principio de que o hemicorpo mais lesado seria 0 primeiro a vestir e o Gltimo a
despir (Menoita, 2012). Os cuidadores foram incentivados a dar tempo ao
utente para ser o préprio a fazer esta atividade, assim como foram informados
para a importancia da pessoa manter uma boa aparéncia (roupas confortaveis
e que gostem, cabelo penteado, barba feita,....), sendo essencial para melhorar

a sensacao de bem-estar e a autoestima (Hoeman et al., 2011b).

As atividades desenvolvidas tiveram como objetivo a independéncia de
cada pessoa, 0 que vai ao encontro do preconizado por Hoeman et al. (2011b,
p.210), ao afirmarem que “as enfermeiras advogam para os doentes 0 maximo
de autonomia, independéncia e participacdo”. Também no Modelo de
Enfermagem de Roper-Logan-Tierney a dependéncia/ independéncia é um dos
conceitos estruturantes, e a independéncia € definida como a “capacidade de
desempenhar a AVD num padrao pessoal e socialmente aceitavel, sem ajuda’”
(Roper et al., 2001, p.67). As mesmas autoras realgcam a importancia do

enfermeiro realizar uma correta avaliacao do nivel de
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dependéncia/independéncia para cada AVD, de forma a encorajar o maximo de
independéncia para cada atividade e, quando tal ndo for possivel, ajudar a

pessoa a aceitar a dependéncia, respeitando sua a dignidade e a autoestima.

Numa situacdo de um jovem com hemiparésia, foi bastante visivel os
beneficios da nossa intervencdo, pois inicialmente as atividades diarias de
“higiene pessoal e vestir-se” e “alimentar” eram realizadas pelos cuidadores, e
no momento da alta o proprio jA era capaz de realizar as atividades,
necessitando apenas de supervisdo e pequena ajuda. Assim, no banho foi feito
0 treino na cadeira de duche, tendo sido dadas orienta¢des sobre a importancia
de avaliar a temperatura da 4gua, como lavar o hemicorpo menos afetado e
sobre a importancia da seguranca, sendo Util a colocacdo de tapetes
antiderrapantes para evitar quedas. Ja para a atividade “vestir’, para além das
técnicas ensinadas, foi refor¢cada a importancia do jovem escolher a sua roupa
como forma de o motivar para a realizacdo desta atividade de vida (Menoita,
2012), assim como foi incentivado a colocar gel no cabelo e perfume como
estava habituado a fazer. Para além de melhorar a sua autoestima, estas
atividades também incentivam a capacidade de escolha. Hoeman et al. (2011b)
acrescentam ainda que usar roupa personalizada contribui para a melhoria da

imagem corporal e para a sensagao de bem-estar.

Num jovem com tetraplegia ha 2 anos ap0s acidente, internado por
episodio agudo de disreflexia autbnoma, que apresentava varias atividades de
vida diaria alteradas (alimentar, eliminar, higiene pessoal, vestir e mobilizar), a
mae era a cuidadora principal, prestando todos os cuidados em casa.
Considerando o principio preconizado pela OE (2010c, p.9) que defende a
“valorizacdo dos pais/pessoa significativa como os primeiros prestadores de
cuidados”, no hospital a mé&e geria, com supervisdo de enfermagem, os
cuidados relativos a eliminacdo vesical e intestinal, realizava também os
posicionamentos e 0 banho com o apoio que considerasse necessario. Foram
respeitados os habitos da familia, nomeadamente, os horarios de higiene e o

treino vesical e intestinal ja instituido.

Tendo em conta o motivo do internamento - disreflexia autbnoma — a

nossa intervencdo teve grande énfase nas orientagcbes fornecidas ao
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adolescente e familia sobre a sua situacdo aguda, tendo sido validados os
conhecimentos sobre: quais 0s sinais e sintomas mais frequentes (cefaleias,
hipertensao, bradicardia, rubor cutdneo e sudacédo acima da leséo,...) e o que
fazer perante a suspeita de disreflexia autbnoma, como por exemplo, a
elevacdo da cabeceira, a identificacdo e remocdo do estimulo nocivo
(eliminacgé&o vesical, eliminacao intestinal, roupas apertadas, zonas de pressao,
feridas) e o contacto urgente com a equipa de saude (Andrade, Araujo,
Andrade, Souza, Garcia & Chianca, 2013; Hoeman et al., 2011b).

A AVD “eliminar” foi também tida em consideragdo durante os estagios.
Na comunidade, devido as caracteristicas da populacdo, maioritariamente
idosa e com limitacdo da mobilidade, cuiddmos de varias pessoas com
alteracdo intestinal, com maior incidéncia na obstipacdo. Segundo a OE (2013),
a diminuicdo da mobilidade, que conduz a diminui¢do da eficacia dos masculos

abdominais, associado a uma alimentacao deficiente, pode levar & obstipagéo.

Com o objetivo de minimizar este problema, foi fundamental a avaliacédo
sobre os habitos de eliminacdo, alimentacdo, atividade fisica e habitos
farmacolégicos (uma vez que h& medicamentos que podem potenciar a
obstipacdo). Nas orientacbes fornecidas ao utente e familia reforcou-se a
necessidade de: ingestdo hidrica; alimentacdo rica em fibras (legumes e
frutas); aumentar o exercicio fisico, se possivel deambular, se nédo, realizar
levante diario para cadeira de rodas e/ou exercicios no leito (mudanca de
posicdo e exercicios de fortalecimento muscular); e a massagem abdominal
(Gender, 2011; Registered Nurses™ Association of Ontario, 2005). Um estudo
realizado por Mcclurg, Hagen, Hawkins & Lowe-Strong (2011) revelou que a
massagem abdominal promove o aumento do nimero de dejecdes, uma vez
que vai aumentar a pressao intra-abdominal, incentiva o peristaltismo e o
movimento de massa. Outros aspetos importantes que estimulam a eliminacao
intestinal sdo a posi¢cédo e a privacidade. Deste modo, sempre que possivel foi
incentivada a deslocacdo do utente & casa de banho, o que permite assumir
uma posicao de sentado (que facilita a acao eficaz dos musculos responsaveis

pela eliminagdo), e proporciona também uma maior privacidade.

40



INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA CRIANGA/FAMILIA COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA

Educar para a saude engloba a instrucdo de técnicas para a
independéncia nas AVD's e de produtos de apoio®®, quer & pessoa quer a
familia. Nos estagios esta foi uma area onde a intervencéo realizada teve um
forte impacto, uma vez que a utilizacdo destes produtos minimiza a limitacéo da
funcdo e contribui para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Assim, 0
EEER tem uma ag&o importante no aconselhamento e nas orientagdes sobre a
sua utilizacdo. Relativamente aos produtos de apoio mais utilizados e onde
incidimos maior atencdo na area respiratoria foram: dispositivos simples de
aerossolterapia, como o inalador pressurizado doseavel com camara
expansora e o inalador de pd seco; espirometro de incentivo; e cough assist.
Também na pessoa com alteracdo da mobilidade foram varios os produtos de
apoio utilizados: andarilho, cadeira de rodas, cadeira de banho, cama
articulada, barra de suporte para banheira, talheres adaptados, superficie de
trabalho e tabua de transferéncia.

Os enfermeiros de reabilitacdo devem providenciar uma educacdo ao
utente e familia, de modo a promover a independéncia na realizacdo das
AVD's, devendo por isso fornecer informagdo compreensivel. A educacao é
assim fundamental, uma vez que da aos doentes 0s conhecimentos e as
capacidades necessarias para gerirem 0s seus préoprios cuidados e

controlarem as suas vidas (Habel, 2011).

Também Cordeiro et al. (2012) mencionam que a RFR € um momento
de educacédo, onde se promove a capacitacdo da crianca/familia para lidar com
a doenca e com o tratamento, de forma a tornd-los o mais independente
possivel na gestdo da sua situacdo. Assim, com o intuito de capacitar a
pessoa, a instrucdo de técnicas foi uma preocupacéo, tendo sido realizados
ensinos de técnicas de RFR com o objetivo de prevenir complicacdes e

melhorar a funcéo respiratoria.

Aos utentes/familia com patologia respiratéria cronica foram dadas
orientacOes para a detecao precoce de agudizacdo da doenca, identificacdo de

sinais de dificuldade respiratéria e fatores desencadeantes, estratégias para o

3 Produtos de apoio sao “qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma
pessoa com deficiéncia, especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou
neutraliza a limitagédo funcional ou de participacdo” (Decreto Lei n°® 93/2009 de 16 de abril, p.2276).
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controlo da respiracédo e gestdo da ansiedade. Um estudo realizado por Lopes,
Delgado & Ferreira (2008) com criancas (média de idade 12 anos) com asma e
respetivos pais, demonstrou a importancia das orientagcbes dadas,
evidenciando que os sujeitos que conheciam os fatores desencadeantes da
asma tinham uma melhor adeséo a terapéutica e que quem tinha um melhor
conhecimento sobre os sintomas de inicio de crise tinha recorrido a urgéncia
menos vezes no Ultimo ano. Verificaram também que das
criancas/adolescentes com ma adesdo a terapéutica, cerca de 84% tiveram
necessidade de recorrer a urgéncia ou tiveram crises tratadas no domicilio,
enquanto que no grupo dos que tinham boa adeséo a terapéutica apenas 65%
tiveram essas intercorréncias. O estudo revelou ainda que 26% das criancas

nao realizava a técnica inalatdria corretamente.

Para o éxito e continuidade das intervencdes, a familia constitui o
principal recurso das pessoas de quem cuidamos, em qualquer contexto mas

especialmente a nivel do domicilio (Sequeira, 2010).

A OE identifica a importancia da intervencdo do enfermeiro na
capacitacdo dos cuidadores e no apoio a varios niveis para um melhor
desenvolvimento da sua atuacdo, enumerando o “Apoio aos familiares ou
prestadores informais, na respetiva qualificacéo e na prestacéo dos cuidados”
(OE, 2009, p.3) e “Assegurar o apoio e o0 suporte emocional as familias ou
prestadores informais de cuidados, capacitando-os para a integracdo do doente
no seio da familia” (OE, 2009, p.16). Neste sentido, Sequeira (2010) afirma que
no domicilio, a grande parte dos cuidados sdo prestados por cuidadores
informais, que mesmo nédo tendo a formacao e técnica adequadas, tém uma
funcdo essencial. Tendo em consideracdo que cada vez mais esta a ser
exigido ao cuidador a responsabilidade por cuidados diferenciados e a
utilizacdo de equipamentos de saude complexos, é fundamental a qualificagédo
destes cuidadores e o apoio dos profissionais de saude, homeadamente do
EEER, para que estes se sintam também acompanhados e motivados na

continuidade dos cuidados.

Nos cuidados no domicilio desenvolvidos pela ECCI, o cuidador tem

uma funcdo muito importante pois é o principal elo de ligacdo entre o utente e a
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equipa, e € quem se responsabiliza pelos cuidados que sdo prestados em
casa, dando continuidade ao trabalho desenvolvido pela equipa. Para além das
atividades como o vestir e a higiene, alguns utentes requerem ajudas
especificas como alimentacdo entérica, aspiracdo de secrecoes,
posicionamentos, mobilizacdes, entre outros. Com estes cuidadores foi
realizada uma orientacdo mais direcionada para estas técnicas. A maioria dos
cuidadores esforgou-se por adquirir as competéncias para melhor cuidar do seu
familiar, pelo que estiveram muito interessados nas orientacdes dadas pelo
enfermeiro, havendo na maioria das vezes um sentimento de gratidao por parte

dos utentes e familia.

No internamento, a preparacdo para 0 regresso a casa™ envolve
necessariamente a capacitacdo da pessoa e familia, relacionada
essencialmente com as AVD's comprometidas. Esta preparagéo, que deve ser
realizada ao longo do internamento, vai permitir manter ou melhorar o estado
de saude da pessoa e potenciar a independéncia nas atividades de vida diéria,
contribuindo assim para a continuidade dos cuidados no domicilio (Simdes &
Grilo, 2012). Em alguns casos, em que criangas com doenga neuromuscular
e/ou metabolica tiveram alta para o domicilio com AVD's comprometidas,
nomeadamente “alimentar” (alimentadas através de sonda nasogastrica) e
‘respirar” (a necessitar de aspiracdo de secrecdes), foram feitas
demonstracdes e dada a possibilidade de treino para preparacdo dos
cuidadores. Foram validados esses conhecimentos e capacidades, para que no
momento da alta se sentissem seguros para desempenhar as novas

competéncias.

A preparacdo para 0 regresso a casa € um momento em que muitas
vezes o utente e familia sdo confrontados com limitag6es que anteriormente
ndo existiam, e por vezes 0 espaco fisico da casa ndo esta adequado para
receber a pessoa com a sua nova condi¢do. Como foi referido anteriormente,

ao preparar o regresso a casa foram fornecidas orientacbes ao proprio e aos

44 . . . _ . ~ .

As altas hospitalares devem ser planeadas pela equipa multiprofissional, devendo as orientagdes ser fornecidas
ao utente e a familia. O planeamento da alta é essencial para a continuagdo dos cuidados no domicilio e para evitar
reinternamentos (Pompeo, Pinto, Cesarino, Araujo & Poletti, 2007).
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cuidadores de modo a capacita-los a procederem a identificacdo e eliminacéo
de possiveis barreiras arquitetonicas.

Relativamente a competéncia Maximiza a funcionalidade desenvolvendo
as capacidades da pessoa (J3), definiu-se o objetivo: Prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa, nos diferentes contextos, que
promovam a maximizacdo das capacidades funcionais quer a nivel
respiratorio quer a nivel sensoriomotor, em especial a crianca/familia com

doenca respiratéria crénica.

Para dar resposta a este objetivo e desenvolver competéncias no ambito
da maximizacdo das capacidades da pessoa, foi dada continuidade as
intervencdes individualizados para cada crianca/adulto, a fim de melhorar e/ou
manter o seu potencial e, prevenir complicacbes. Tendo em consideracdo a
problematica do nosso Projeto, pudemos intervir nos cuidados a crianca com
asma. Numa crianca de 5 anos internada por asma agudizada mas ja numa
fase em que apresentava tosse produtiva e sinais de dificuldade respiratéria
ligeiros, foram planeados exercicios tendo em consideracdo a avaliacdo
realizada previamente. Segundo Heitor et al. (1988) a atuacdo do EEER na
pessoa com asma tem dois momentos distintos: a fase da crise asmética e o

periodo intercrise.

As criancas que cuiddmos no internamento estavam numa fase de
agudizacdo da doenca, pelo que a nossa intervencao incidiu maioritariamente
na atuacao perante a crise asmatica. Nesta fase a intervencdo do enfermeiro
deve incidir sobre o alivio do broncospasmo e o controlo da respiracdo. Deve-
se minimizar o dispéndio de energia e, nesse ambito, podem ser realizados
exercicios de controlo da respiragdo como a respiracado diafragmatica e a
expiracdo de labios semicerrados, tentando ndo modificar o ritmo respiratorio,
de forma a ndo agravar o quadro respiratério®. E também fundamental a

administracdo da terapéutica indicada para situacdes de agudizagéo utilizando

%5 Na fase de crise asmatica é também importante que a crianca fiqgue sentada com ligeira inclinagdo
anterior do tronco, contudo se quiser adotar outra posi¢cdo ndo deve ser contrariada. O lactente deve ficar
ao colo, numa posicgao vertical e confortavel. Para reduzir a ansiedade é benéfico a crianca ter sempre um
familiar junto de si e utilizar o brinquedo preferido (Cordeiro et al., 2012; Heitor et al., 1988; Hockenberry
et al., 2014).
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a técnica correta (Cordeiro et al., 2012; Heitor et al., 1988; Hockenberry et al.,
2014).

No inicio da sessdo foram realizados exercicios de controlo da
respiracdo, através da dissociacdo dos tempos respiratérios, e exercicios de
reeducagdo costal global, com o objetivo de melhorar a ventilacdo. Estes
exercicios foram executados ao som de musicas da preferéncia da crianga, o

gue permitiu que esta participasse nos exercicios com grande entusiasmo.

A técnica da Expiracdo Lenta Prolongada, aplicada com o objetivo de
diminuir a desinsuflagcdo pulmonar e facilitar a higiene brénquica através da
expulsdo de secrec¢bes (Cordeiro et al., 2012), foi realizada através de um copo
com agua e sabao e, com uma palhinha, era pedido a crianga para expirar de

modo a fazer bolas de sabao.

Na fase produtiva foram também introduzidos exercicios que
promovessem a eliminacdo de secrecdes, como TEF e a tosse dirigida, o que
vai ao encontro do preconizado por autores como Cordeiro et al. (2012), Heitor
et al. (1988) e Hockenberry et al. (2014), ao afirmarem que apds melhoria do
broncospasmo e quando se inicia a libertacdo de secrecdes, podem ser
introduzidos exercicios que facilitem a eliminagdo das mesmas. Na maioria das
vezes as técnicas desenvolvidas foram eficazes, verificando-se tosse produtiva
acompanhada de secre¢6es mucosas em grande quantidade e diminui¢cdo dos
roncos a auscultacdo. Um estudo realizado por Morsh, Amorim, Barbieri,
Santoro & Fernandes (2008) que consistia na aplicacdo da TEF com Huff e da
técnica pressao expiratoria positiva oscilatoria (com utilizagdo de Flutter) num
grupo de pessoas asmaticas, demonstrou uma melhoria significativa na
eliminacdo de secrecbes, o que se verificou quando aplicAamos a mesma

técnica na crianga.

Também a nivel da saturacdo periférica de oxigénio verificou-se
melhorias nestas criancas. Inicialmente a crianga apresentava valores de
saturacdo periférica de oxigénio de 93% em ar ambiente, cumprindo
oxigenoterapia por oculos nasais a 0,5l/min e, apds 0s exercicios apresentava

saturacoes de 95%, pelo que se decidiu suspender a oxigenoterapia durante o
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dia. Apos o terceiro dia de intervencao foi retirada a oxigenoterapia durante a

noite.

Com a familia, foi feito um programa que visou fornecer orientacées (aos
cuidadores e a crianga) sobre a técnica de utilizacdo da camara expansora, a
detecdo precoce de sinais de dificuldade respiratéria e o que fazer em situacao
de agudizacdo da doenca - medicacdo prescrita em SOS, estratégias de
controlo de respiracéo e gestao da ansiedade. Estas indicacdes vao no sentido
do que a DGS (2012b) afirma, ao salientar que € fundamental a intervencéo
junto da pessoa asmética/familia e que esta deve incluir no¢des basicas sobre
a doenca, o reconhecimento precoce de episodios de agudizacdo, a
identificacdo e eliminacdo de fatores desencadeantes da crise e administracao
correta de medicacdo. Estes pressupostos tornam-se importantes para
promover o controlo desta doenca pois, segundo GINA (2014), o nédo controlo
da asma deve-se a fatores como a fraca adeséo a terapéutica e a ma utilizacéao

dos dispositivos.

Na fase intercrise da asma a atuacdo do EEER assenta num programa
de orientacdo a crianca e cuidador de modo a que consigam gerir a doenca da
melhor maneira, evitando as crises e atuando precoce e eficazmente quando
0s episodios de agudizacdo surgem. Assim, para além das tematicas acima
mencionadas, em situacdo de doenca respiratéria cronica as orientacdes
devem incluir: técnicas de limpeza das vias aéreas; beneficios do programa de
exercicios e a importancia do seu cumprimento; incentivo a participacdo em
atividades desportivas; técnicas de conservacdo de energia; controlo da
ansiedade e técnicas de relaxamento; cumprimento do Programa Nacional de
Vacinacdo, e de outras vacinas recomendadas (Cordeiro et al., 2012; DGS,
2014c; Esposito, 2009; Gronkievwicz et al., 2011; Hockenberry et al., 2014;
Proenca et al., 2009).

Também prestamos cuidados a algumas criangas com o diagnéstico de
infecéo respiratéria aguda, com maior prevaléncia de bronquiolites, que tinham

a AVD “respirar” comprometida.

Segundo a DGS (2012d) a cinesiterapia respiratéria ndo deve ser
utilizada por rotina na bronquiolite aguda, devendo a sua implementacdo ser
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ponderada em cada situagdo. Castro, Silva & Palhau (2009) afirmam que a
cinesiterapia respiratoria na bronquiolite tem como principal objetivo prevenir ou
diminuir os efeitos da obstrucdo das vias aéreas pelas secrecdes, como
exemplo, atelectasia, hiperinsuflacdo, desequilibrio ventilacdo/perfusdo e
aumento do trabalho respiratério. Os mesmos autores referem que as técnicas
convencionais mais utilizadas sdo a drenagem postural, a vibragdo, a
percussao, a compressao toracica e/ou abdominal e a estimulacdo da tosse,
mencionando também a utilizacdo da expiracéo lenta e prolongada. Esta ultima
técnica tem o objetivo de promover a eliminacdo de secrecdes através do
aumento do volume expiratorio, que vai potenciar a mobilizacdo dessas

secrecdes das vias médias para as vias proximais (Cordeiro et al., 2012).

Nas criancas com bronquiolite a RFR foi aplicada sempre com prévia
avaliacdo, tendo sido s6 realizada quando a crianca apresentava sinais de
dificuldade respiratéria ligeiros/moderados. A drenagem postural foi uma das
técnicas utilizadas, realizando-se previamente a auscultacdo pulmonar para
tomar a decisdo sobre o programa de RFR a implementar. O posicionamento
da crianca foi muito importante, no decubito dorsal, os joelhos foram colocados
em ligeira flexdo (com um rolo) com o objetivo de favorecer a excursao
diafragmética. No posicionamento em decubito lateral, de modo a promover a
abertura costal, o membro inferior que se encontrava na base da cama foi

colocado em flexdo e o membro supra-lateral em extenséao.

A tosse provocada foi aplicada quando a crianga néo realizava uma
tosse eficaz, através de uma compressao ligeira na traqueia acima do esterno,
no final da inspiracdo. A aspiracdo de secrecdes, por ser uma técnica invasiva,
foi utilizada com ponderacdo, somente quando as outras técnicas nao se
mostravam eficazes (Cordeiro et al., 2012). Como manobras acessorias foi
realizada a vibragcédo e a percussédo, com o objetivo de mobilizar as secrec¢des.
Para as vibragdes foi utilizado um boneco vibratério em forma de tartaruga, o
que de certa forma permitiu minimizar o impacto da intervencgao e facilitar a
colaboracédo da crianca. Constatou-se que a RFR foi eficaz na limpeza das vias

aéreas e que em alguns casos conseguiu-se evitar a aspiracao de secrecoes.
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Na maioria das criangas com bronquiolite, & auscultagdo ap0s a intervencao

verificou-se uma diminuicdo dos ruidos adventicios (roncos).

Em criancas com pneumonia, em especial com idades entre os 2 e 3
anos, atendendo a idade e a sua colaboracdo, os exercicios foram
implementados de forma progressiva, aliados a brincadeira e sempre com o
cuidador presente, o que facilitou o procedimento e permitiu conquistar a sua
confianca. Segundo Cordeiro et al. (2012), as brincadeiras e jogos, para além
de serem um meio para o enfermeiro se aproximar da crianca, sdo também
essenciais para diminuir o medo e a tristeza inerentes ao processo de doencga
e/ou internamento. Os mesmos autores referem que nas pessoas com
pneumonia a RFR tem como principais objetivos: a reexpansao pulmonar, a
mobilizacdo e eliminacdo de secrecdes, a tosse eficaz, e a reeducacdo ao
esforco. As técnicas mais utilizadas sé@o o ensino da tosse eficaz, a respiracao
diafragmética, a drenagem de secrecdes associado a manobras acessérias de
vibracdo e compresséao, e a drenagem postural (Cordeiro et al., 2012). Santos
el al. (2009) citando Nicolau (2007), afirmam que a reabilitacdo respiratoria na
crianca reduz a incidéncia de complicacdes como as atelectasias e o derrame
pleural. Salientamos que antes de iniciar os procedimentos, aquando do
planeamento da intervencao, foi realizada uma avaliacdo da crianca, através da
observacdo do torax, da auscultacdo pulmonar, da avaliacdo saturacéo

periférica de oxigénio e da observacao da radiografia de torax.

Foi treinado o controlo da respiracdo através da dissociacdo dos tempos
respiratérios (fazendo a associacdo da inspiracdo a cheirar uma flor e da
expiracdo a apagar as velas). A expansdo pulmonar realizou-se com
movimentos de abertura costal global e seletiva através de brincadeiras. As
técnicas como a respiracdo diafragmatica e o CATR foram pouco utilizadas

nesta faixa etaria.

A auscultacdo apOs os exercicios, verificamos na maioria dos casos
diminuicdo dos ruidos adventicios presentes (roncos) e em algumas situacoes
melhoria na saturacdo periférica de oxigénio. Também num estudo de Santos
et al. (2009) realizado em criangcas com pneumonia, onde foram aplicadas

manobras de vibragdo, compressao, tosse assistida e drenagem postural,
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verificou-se a auscultacdo pulmonar diminuicdo dos roncos, assim como uma

diminuicdo da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratoria.

A RFR é também eficaz quando aplicada a pessoas com patologia
neuromuscular. A um jovem com tetraplegia foram dadas orientacdes sobre
técnicas de RFR, de modo a capacita-lo a realizar os exercicios em casa, com
vista a maximizagcdo das capacidades e a prevencdo de complicagoes
respiratorias. Assim, com o0 objetivo de promover o fortalecimento dos
musculos inspiratérios e a limpeza das vias aéreas foram propostos alguns
exercicios para desenvolver no domicilio: controlo da respiracdo através da
dissociacdo dos tempos respiratorios e da respiracdo diafragméatica, CATR e
espirometria de incentivo com uso de espirometro. Segundo Ribeiro, Menezes,
Goretti & Lanschi (2007), o treino dos musculos inspiratérios traz beneficios na
qualidade de vida e na prevencdo de complicacBes respiratérias na pessoa
com tetraplegia, havendo melhorias na capacidade ventilatdria, melhoria da
dispneia e aumento da eficacia do mecanismo da tosse. Um estudo realizado
por Liaw, Lin, Cheng, Wong &Tang (2000) sobre o treino muscular inspiratorio
em pessoas com lesdo medular revelou um aumento da forga muscular
inspiratéria, da funcdo pulmonar e da endurance respiratoria, e uma diminuicao
da sensacao de dispneia e das complicacdes respiratorias. Para além do treino
e validacdo das orientacdes propostas, a nossa intervencéo incidiu também na
motivacdo deste adolescente para a realizacdo dos exercicios com

regularidade.

Num utente com esclerose multipla, com a finalidade de manter a
permeabilidade das vias aéreas e prevenir infe¢cdes respiratorias, foi elaborado
um plano de RFR que consistia em: exercicios de dissociacdo dos tempos
respiratérios com expiracdo com os labios semicerrados; reeducacao costal
global; utilizagdo do cough assist*® e aspiracdo de secrecdes (se necessario)
para se proceder as manobras de limpeza da via aérea. Durante a aplicacdo do
cough assist auxiliou-se esta técnica com manobras de compresséo e vibracgao,

de modo a potenciar os beneficios. A utilizagdo do cough assist contribuiu para

46 . , . L, - . L, ~ .
O cough assist € um equipamento que € utilizado para estimular a tosse, através da alternancia de
ciclos de pressdo positiva com ciclos de pressdo negativa, desencadeando a tosse e facilitando a
remocao de secrecdes (Branco, 2012).
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a eliminacao de secre¢des em grande quantidade, levando a uma melhoria da
respiracdo e da sensagao de conforto para o utente. Paschoal, Villalba &
Pereira (2007) referem que este método beneficia o cuidar de pessoas com
doencas neuromusculares com comprometimento da forca muscular
respiratéria, uma vez que ajuda na prevencao de complicacdes respiratorias. A
Comisséo Nacional de Cuidados Respiratdrios Domiciliarios (2011) afirma que
a utilizagéo do cough assist potencia a funcéo alveolar e melhora a capacidade

da tosse, diminuindo assim o risco de atelectasias.

Tivemos a oportunidade de trabalhar com utentes com sequelas de
AVC. A DGS (2011b, p.6) refere que

a reabilitagdo é um processo centrado no doente e orientado por objetivos, que comeca

no dia ap6s o AVC, com a finalidade de melhorar a funcionalidade e alcancar o maior

nivel de independéncia possivel, fisica e psicologicamente, mas, também, social e

economicamente.

A reabilitagdo motora na pessoa com hemiplegia tem como objetivos:
prevenir ou diminuir a instalacdo do padrdo espastico, treinar o equilibrio,
estimular a sensibilidade, estimular movimentos voluntarios do lado mais
afetado e restabelecer o mecanismo reflexo postural (Jonhstone, 1979). Para
atingir os objetivos acima descritos foi elaborado um plano de intervencgéo de
acordo com a situacdo de cada pessoa e foram realizadas as atividades
programadas, das quais se destacam: o0 posicionamento em padrdo anti-
espastico, o programa de mobilizacbes, as atividades terapéuticas e a
estimulacdo sensorial. Foi também desenvolvido o treino de equilibrio sentado

e em pé, as transferéncias, o levante e o treino de marcha controlada.

O primeiro passo para a recuperacdo destes doentes é o
posicionamento adequado, devendo o padrdo anti-espastico®’ ser mantido até
a recuperacao total (Jonhstone, 1979). Foi realizada a alternancia de decubitos
(dorsal, lateral para o lado mais afetado e lateral para o lado menos afetado),

4 padrio anti-espastico: cabega alinhada com o corpo, com inclinagado para o lado menos afetado e rotagdo para o
lado mais afetado; rotagdo externa e abdugdo da escapulo-umeral; extensdo do cotovelo, punho e dedos, e
abducgdo dos dedos; supinagdo do antebraco; extensdo do tronco com bascula posterior da bacia; rotagdo interna e
flexdo da coxa; flexdo do joelho e tornozelo (Menoita, 2012).

50



INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA CRIANGA/FAMILIA COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA

com o objetivo de promover o conforto, manter a integridade cutanea, prevenir
alteracdes musculo-esqueléticas, alternar o campo visual e integrar o esquema

corporal (Organizacdo Mundial de Saude, 2003).

Através do programa de mobilizagbes articulares, realizdmos a
mobilizacdo dos membros superiores e inferiores em todos os segmentos
articulares, com o objetivo de manter a amplitude do movimento, a flexibilidade,
a integridade das estruturas articulares, evitar contraturas e aderéncias, e
melhorar a circulacdo venosa (Menoita, 2012). Jonhstone (1979) refere ainda
que estas mobilizagbes permitem: readquirir 0 esquema corporal, estimular a
sensibilidade propriocetiva, exercitar mecanismos de reflexo postural, inibir a
espasticidade, melhorar o equilibrio, facilitar as atividades na cama, e preparar

a pessoa para a posicao de sentada e ortostatica.

A estimulacdo sensorial é fundamental para a pessoa reaprender as
funcdes perdidas, devendo esta estimulacdo ser a varios niveis: visual, auditiva
ou tactil (Menoita, 2012). Assim, os familiares foram incentivados a trabalhar a
estimulacdo sensorial a nivel: visual, através de jogos e livros com cores, ver
fotografias; auditiva, com a voz do préprio cuidador, com musicas, radio e TV; e

tactil, através do recurso a objetos com texturas diferentes.

Johnstone (1979) afirma que as atividades terapéuticas baseiam-se no
desenvolvimento motor adquirido pelas criancas tendo em consideracdo as
etapas de desenvolvimento, e que a reeducacdo do mecanismo do reflexo
postural exige a repeticio constante para promover 0 processo de
reaprendizagem e a obtencéo de resultados positivos. No treino de atividades
terapéuticas demos enfase ao rolar para o lado mais afetado e para 0 menos
afetado, a ponte, a rotacdo controlada da coxofemoral, as automobilizacdes, a

carga no cotovelo e a facilitagéo cruzada.

A facilitacdo cruzada vai possibilitar que a pessoa com AVC trabalhe
com o lado menos afetado, através da linha média, sobre o lado mais afetado
(Johnstone, 1979). Segundo Menoita (2012) esta atividade vai permitir
reeducar o reflexo postural do lado mais lesado, estimular a sensibilidade
postural, reintegrar o esquema corporal, estimular a acédo voluntaria dos
musculos do tronco do lado mais afetado e facilitar o autocuidado. De modo a
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trabalhar a facilitacdo cruzada os cuidadores foram orientados para abordar a
pessoa pelo lado mais lesado e a colocarem a mesa-de-cabeceira com 0S

objetos pessoais do lado mais lesado.

A reabilitacdo motora de pessoas com doenca neuromuscular foi
desenvolvida quer na comunidade quer no internamento, onde prestdmos
cuidados a utentes com este tipo de alteracdo. Boylan (2011) afirma que o
objetivo da reabilitacdo da pessoa com doenca neuromuscular assenta na
melhoria da qualidade de vida, onde se preconizam medidas de conforto e
maximizacgdo da fungéo. Refere ainda que as doencas neuromusculares levam,
na sua maioria, a uma perda funcional progressiva, sendo por isso essencial o
apoio da familia e da comunidade para a continuidade dos cuidados. Tendo em
consideracdo o que foi referido, desenvolvemos exercicios de amplitude de
movimento e exercicios preventivos (jA descritos anteriormente) no sentido de
manter o potencial e prevenir as complicacdes, o que é fundamental para a

manutencdo da autonomia na realizacdo das AVD's.

A instituicdo onde realizdmos o estagio no internamento de Pediatria
desenvolve um programa de assisténcia domiciliaria, a Unidade Mével de
Apoio Domiciliario (UMAD), coordenado por uma EEER, que da apoio a
criancas com doenca cronica do foro respiratério e nefrolégico, e a recém-
nascidos de alto risco. Foi nosso objetivo durante o estagio integrar a equipa
desta unidade, de modo a observar e colaborar na prestacdo de cuidados
especializados a criancas com diferentes alteracbes, dando énfase aos
cuidados respiratérios, com recurso ao cough assist, & oxigenoterapia e a
ventilacdo nao invasiva (VNI).

A referenciacdo da crianca pode ser feita através do internamento ou da
consulta, sendo as visitas programadas antecipadamente e a sua periodicidade
dependente da necessidade da crianga/familia. A intervencdo do EEER nos
cuidados no domicilio é de extrema importancia, pois permite observar a
crianga a interagir no seu meio e integrada na familia. Com cada
crianca/cuidador foi realizada uma avaliacdo geral e esclarecidas duvidas

relativas a diferentes técnicas (aspiracdo de secre¢fes, manuseamento do

52



INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA CRIANGA/FAMILIA COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA

cough assist, adaptacdo a VNI, alimentacdo por sonda nasogastrica, entre
outras). Houve uma preocupacao relativamente ao estado nutricional, revendo-
se o plano alimentar das criancas sempre que necessario.

Para além das intervencdes ja mencionadas, foi também realizada a
avaliacdo das condigbes da habitacdo, fatores socioeconémicos, contexto
familiar, integrac&o na escola e apoio social.

Os cuidados prestados a pessoa que permanece no domicilio sao
benéficos para o cliente, familia e sociedade (World Health Organization,
2008). A relacdo de proximidade entre o enfermeiro e a crianca/familia € o foco
central nos cuidados no domicilio, e a familia é fundamental para a
continuidade destes cuidados. A valorizacdo do cuidado da familia engloba o
respeito pela organizacao familiar, quer através de comportamentos de
inclusdo das praticas da familia nos cuidados, quer em tornar os cuidados
proximos da rotina familiar (Duarte, 2010).
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2. AVALIACAO

O percurso realizado ao longo dos estagios foi muito positivo e
desafiante. De uma forma geral desenvolvemos as competéncias planeadas,
quer as comuns do enfermeiro especialista quer as especificas do EEER, como
pensamos ter conseguido demonstrar no capitulo anterior através da descricédo
e reflexdo sobre as varias atividades realizadas.

Ao longo dos estdgios o Modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tierney
esteve sempre presente na avaliagdo da pessoa, bem como na estruturagcao e
planeamento das intervenc¢des e na avaliacdo das acdes realizadas.

Este percurso desenvolveu-se em dois grandes momentos. O estagio
em contexto comunitario foi uma mais-valia e foi uma excelente oportunidade
de contacto com esta realidade, o que permitiu adquirir competéncias no
ambito da reabilitacdo do adulto/idoso e familia/comunidade. Foi também um
desafio tendo em conta a populacdo, o meio envolvente e as alteracdes
evidenciadas pelas pessoas.

No contexto de internamento de pediatria tomamos decisbes
relativamente as diferentes intervencdes a nivel dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo. Salientamos que o local de estagio foi muito rico e permitiu-nos
prestar cuidados de reabilitacdo a crianca/familia com varias alteracdes em
diferentes  contextos, nomeadamente com doenca respiratéria e

neuromuscular.

Relativamente as competéncias comuns do enfermeiro especialista, no
Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi fundamental o
respeito pelos principios éticos e valores universais, 0 que permitiu prestar
cuidados centrados na pessoa e familia, avaliando conjuntamente as reais
necessidades e trabalhando em parceria, de modo a capacitar o préprio e a

melhorar a independéncia na realizagdo de AVD's.

No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade é de destacar a
importancia da revisdo de literatura que realizamos sobre varias areas de
intervencdo do EEER, o que possibilitou aprofundar os conhecimentos tendo

em consideracdo a evidéncia cientifica, fundamentar as intervencdes e
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melhorar a qualidade dos cuidados. Também os documentos Intervencédo do
EEER na Crianca com Asma e Dispositivos de aerossolterapia simples,
realizados com o objetivo de colmatar uma necessidade dos enfermeiros do
servico de Pediatria, poderdo ser um contributo para melhorar a prestacédo de

cuidados a criangca com doenca respiratoria.

A seguranca do utente, da familia e dos profissionais € também um
indicador de qualidade dos cuidados. Ao longo do relatorio foi bastante
evidente a preocupacdo demostrada por esta area, quer a nivel da eliminacéo
de barreiras arquitetonicas, quer a nivel da prevencdo de acidentes
(nomeadamente quedas), quer no ambito da prevencdo de lesbes

musculoesqueléticas.

No Dominio da Gestdo dos Cuidados salientamos o trabalho de equipa
desenvolvido em ambos o0s contextos, com dinamicas diferentes, mas
experiéncias bastante enriquecedoras, evidenciando a importancia do EEER na

equipa multiprofissional.

No Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, foi importante a
reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas diariamente, pois permitiu-nos ter
um pensamento critico sobre a nossa intervencgdo e, assim, tomar consciéncia
dos aspetos positivos e das situacdes a melhorar. Também as reflexfes
escritas, os planos de cuidados e as reunides com o enfermeiro orientador e a
docente orientadora foram Uteis para o desenvolvimento de competéncias

neste dominio.

Nas competéncias especificas do EEER, no que respeita a competéncia
Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados (J1), gostariamos de referir a
importancia da avaliacdo realizada junto da crianca/adulto e familia, para a
identificacdo das necessidades e planeamento da intervengdo de enfermagem
de reabilitacdo. Foi essencial o recurso a escalas de avaliacdo para monitorizar
a situacdo de cada pessoa, bem como para identificar os beneficios da

intervencéo do EEER.

No que diz respeito a competéncia Capacita a pessoa com deficiéncia,

limitacdo da atividade e/ou restricAo da participacdo para a reinsercao e
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exercicio da cidadania (J2), gostariamos de salientar a nossa intervengdo na
melhoria da independéncia da pessoa na realizagcdo das atividades de vida
alteradas, mantendo como principio a capacitacdo do proprio para a realizacéo
das mesmas, ou quando tal ndo era possivel, preservando o seu potencial e
prevenindo complicagbes. Para tal foram dadas orientagcbes sobre as
especificidades de cada patologia e os cuidados inerentes, foram treinadas
varias técnicas (como exemplo, os exercicios de RFR e o treino de AVD's,
como o vestir e o banho na pessoa com hemiplegia) e validados os
conhecimentos e, foi realizado treino e incentivada a utilizacdo de produtos de
apoio. Foi também relevante a preparacdo do regresso a casa, envolvendo a
equipa multiprofissional, onde para além das orientacdes acima referidas que
foram dadas a pessoa e familia, foi também tido em consideracdo o espaco
fisico da casa e foram identificadas as barreiras arquiteténicas. Estas

intervengdes possibilitaram a continuagdo dos cuidados no domicilio.

Relacionado com a competéncia Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa (J3), queremos referir que a
componente respiratoria e a motora foram das areas mais desenvolvidas, tanto
a nivel da crianca como do adulto.

A reabilitacdo motora permitiu melhorar a independéncia na realizagao
de atividades de vida diaria como a higiene pessoal, o banho, o vestir e o
comer, quer devido ao ensino de técnicas adequadas a situacdo de cada
pessoa, quer pela melhoria da condicdo fisica (aumento da amplitude articular
e da forga muscular).

Nos dois campos de estagio as intervencdes de reabilitacdo na area
respiratoria foram fundamentais para a melhoria da situacdo clinica e para a
prevencdo de complicaces respiratérias. As orientacdes fornecidas a pessoa
e/ou cuidador foram uma componente importante da nossa atuacdo, quer a
nivel do manuseamento de dispositivos de apoio, quer na detecdo precoce de

sinais de dificuldade respiratoria e atuacédo em situacao de agudizacgao.

Os cuidados de reabilitacdo respiratoria desenvolvidos a crianca foram
essencialmente em situacdo de compromisso respiratorio, tanto em caso de

doenca crénica (asma) como na doenca aguda (infegcbes respiratorias). A
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intervencdo de reabilitacdo permitiu, na maioria das situagbes, promover a
libertacdo de secrecdes, com consequente melhoria dos sinais de dificuldade
respiratoria, a auscultacdo diminuicdo dos ruidos adventicios e em algumas
situacdes verificou-se uma melhoria na saturacdo periférica de oxigénio.
Interviemos também na prevencdo da infecdo respiratéria em criancas com

limitagdo da mobilidade (tetraplegia e outras doencas neuromusculares).

Em contexto de comunidade a reabilitacdo respiratéria foi
essencialmente para a prevencdo de infecdo respiratoria em idosos com
diminuicdo da mobilidade (AVC, doencas neuromusculares). Houve também
algumas situacdes de infecdo respiratdria, onde os exercicios de reabilitacao
melhoraram a funcdo respiratoria e facilitaram a eliminacdo de secrecdes,

evitando assim possiveis complicacdes como a atelectasia.

Quer a nivel da comunidade quer no internamento de pediatria foi
essencial o trabalho de parceria com os cuidadores, pelo que tivemos uma
experiéncia positiva nesta area e que sem duavida serd uma aprendizagem

muito enriquecedora enquanto profissional.
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3. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

A elaboracdo deste Relatério de Estagio, assim como todo o percurso
realizado, permitram o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEER emanadas pela OE, e possibilitaram um importante
momento de aprendizagem. Através da reflexdo e andalise pudemos
compreender a importancia da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo nos
diferentes contextos e com popula¢gdes com necessidades especificas.

A intervencdo do EEER na crianga com doenga respiratoria cronica é
uma area muito desafiante, considerando as especificidades de cada patologia
e as particularidades do desenvolvimento da crianca. E fundamental
estabelecer uma relacdo de confianca com a crianga/cuidador e realizar uma
avaliacdo prévia, de modo a adequar o plano de intervencao as caracteristicas
e necessidades de cada uma. Inerente ao cuidar da crianca esta a familia,
sempre presente e participativa nos cuidados, contribuindo assim para o
desenvolvimento dos cuidados em parceria.

Atendendo a evidéncia cientifica que preconiza determinadas
intervencdes a crianca com doenca respiratéria cronica, durante o ensino
clinico foi possivel implementar as técnicas mencionadas na teoria e verificar a
sua eficacia na melhoria da funcdo respiratéria. Deste modo foi possivel
integrar os conhecimentos adquiridos na teoria e desenvolvé-los no contexto da
pratica.

Para além da vertente da reabilitacdo respiratoria, desenvolvemos
competéncias de enfermagem de reabilitacdo motora na pessoa ao longo do
ciclo de vida, tornando-se uma experiéncia enriquecedora e diversificada.
Também o contacto com outras instituicbes e com outros profissionais de
diferentes areas de intervencdo foi uma oportunidade Unica de crescimento,
sendo a partilha de experiéncias um indicador positivo.

Relativamente ao trabalho como futura EEER, no imediato
comprometemo-nos a, com o0s conhecimentos de reabilitacdo adquiridos
durante o curso, continuar a aprofunda-los e a aplica-los no nosso contexto de
trabalho. Para tal sera essencial a constante atualizacdo dos conhecimentos
nesta area, com base em resultados de evidéncia cientifica.
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A Urgéncia Pediatrica recorrem criangas com necessidades especiais,
onde a abrangéncia dos cuidados de reabilitacdo pode abarcar varias areas.
No sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados, iremos realizar
um projeto de intervencdo no ambito da reabilitacdo da crianca com doenca
respiratoria. Pretendemos também intervir na divulgagdo dos recursos
existentes na comunidade que apoiam criancas/familias com doencas crénicas
e incapacitantes.

Durante a pesquisa realizada para este relatério constatou-se a
existéncia de poucos estudos elaborados por enfermeiros no ambito da
reabilitacdo respiratoria na crianca. Ao implementar o projeto acima referido no
NOSSO Servico, seria uma mais-valia a realizacdo de um estudo nesta area, que
evidenciasse 0os ganhos em saude e permitisse dar visibilidade ao trabalho
desenvolvido.

Com as intervengdes descritas e com outras mais que surgirdo no
decorrer da nossa vida profissional, pretendemos contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem, assim como para o reconhecimento e dignificacdo
da Enfermagem de Reabilitacéo.

Qualquer que seja o contexto de trabalho é fundamental o EEER olhar
para a pessoa de quem cuida e avaliar as reais necessidades. Hesbeen (2010,
p.24) realca esta esséncia da Enfermagem de Reabilitacdo afirmando que “a
subtileza reside na seguinte diferenca: nunca estender a mao a alguém que
precisa que lha segurem e nunca agarrar a mao daquele que apenas necessita
de sentir a seguranga que lhe transmite uma méao estendida”.

Terminamos este relatério dizendo que todo este percurso foi uma
experiéncia intensa e importante. O nosso olhar perante a enfermagem jamais
sera igual ao que apresentavamos no inicio do curso, mas estamos

conscientes que ha ainda um caminho a percorrer.
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INTRODUCAO

No ambito do 5° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializac&o
em Enfermagem de Reabilitagdo desenvolvi o presente Projeto de Estagio
sobre a tematica da reabilitagdo a crianca/familia com doenga respiratéria
cronica.

A doenca respiratéria cronica tem um impacto fisico, psicossocial e
financeiro no doente, familia e sociedade. A nivel mundial esta a assistir-se a
um aumento da incidéncia destas patologias, sobretudo na infancia e nos
idosos (OMS, 2008). Na reabilitacdo da crianca/ familia com doenca
respiratoria crénica, o enfermeiro tem uma funcdo importante a nivel da
promocdo da saude, prevencdo de complicacdes secundarias, tratamento e
reabilitacdo, maximizando o potencial da crianca e familia (Gronkievwicz &
Coover, 2011).

A escolha do tema prendeu-se com uma motivacdo pessoal e
profissional, tendo em conta o meu contexto de trabalho — Urgéncia Pediatrica
— e a constatacdo da grande prevaléncia da doenca respiratéria crénica na
crianca que origina nao so varios episédios de urgéncia como internamentos.
Pretendo assim, com este projeto, adquirir novos conhecimentos nesta area
para assim desenvolver competéncias para poder aplica-las no meu local de
trabalho e, deste modo, contribuir para a melhoria dos cuidados.

Atendendo ao que foi referido, delineei como objetivos gerais:
desenvolver competéncias no ambito da intervencdo do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) junto da crianga/ familia com doenca
respiratéria crénica; e desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados
de reabilitacdo nas diferentes areas de atuacdo do EEER, nomeadamente na
sensoriomotora e respiratoria. Como guia orientador para o planeamento do
projeto tive em consideracdo o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2010a) e o Regulamento de Competéncias
Especificas do EEER (OE, 2010b).

Para conceber este trabalho foi realizada uma pesquisa bibliogréfica,
tendo recorrido a pesquisa de artigos nas bases de dados EBSCO, PubMed e
SciELO, e a consulta de obras e teses de dissertacéo sobre esta tematica.
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Os Ensinos Clinicos onde irei desenvolver o projeto decorrerdo entre
outubro de 2014 e fevereiro de 2015, no Servico de Pneumologia Pediatrica do
Hospital de Santa Maria e na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) —
Cuidar Mais de Oeiras Oriental.

No primeiro capitulo irei abordar a problematica da crianga com doencga
respiratéria cronica, mais especificamente na asma, fibrose quistica (FQ) e
displasia broncopulmonar (DBP). Seguidamente desenvolverei como
referencial teérico o Modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tierney. No terceiro
capitulo abordarei as intervencées do EEER, contemplando a avaliacdo da
crianca, a Reeducacdo Funcional Respiratoria (RFR) e a reabilitacdo pediatrica
no domicilio. No ultimo capitulo farei uma breve referéncia as instituicdes onde
realizarei os ensinos clinicos e enumerarei as competéncias, 0s objetivos e as
atividades a desenvolver.

Palavras-chave: reabilitagdo; enfermagem; crianca; doenca respiratéria

cronica; asma, displasia broncopulmonar; fibrose quistica.



1. A CRIANCA COM DOENCA RESPIRATORIA CRONICA

As doencas respiratorias continuam a ser uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, com tendéncia clara para o aumento da sua
incidéncia. A nivel mundial ha centenas de milh6es de pessoas com patologia
respiratéria (DGS, 2013). As doencgas respiratorias cronicas referem-se as
doencas cronicas das vias respiratérias e de outras estruturas dos pulmdes.
Contemplam varias doencas, sendo as mais prevalentes a asma e a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (OMS, 2008). Estas patologias sao
influenciadas por fatores sociais, ambientais e comportamentais (ONDR, 2012).
A OMS (2008) enumera as principais causas que contribuem para o aumento
destas doencas: fumo de tabaco, poluentes do ar exterior, poluentes do ar
interior, alergénios, exposicdo ocupacional, dieta e nutricdo, e doencas
respiratérias pés infeciosas. Realga ainda que a pobreza é um fator que pode
agravar a doenca respiratéria cronica, e que esta tem um encargo econémico
muito grande. O ONDR (2012) acrescenta o stress psicoldgico, o alcoolismo e
outros comportamentos individuais desviantes, como fatores que favorecem o
aparecimento destas patologias.

Tendo em conta os dados relatados, em 2012 foi criado o Programa
Nacional para as Doencas Respiratdrias (PNDR), onde estdo incluidas as
acOes a serem desenvolvidas pela DGS entre 2012 e 2016. As patologias que
0 programa da maior relevancia sao: asma, DPOC e Sindrome Apneia do
Sono, pela sua prevaléncia, e Hipertensao Arterial Pulmonar, Doenga do
Intersticio Pulmonar e Fibrose Quistica, pela especificidade do tratamento e
cuidados diferenciados. Ha também areas de intervencao transversal a todo o
programa: patologias como alergias, rinites e infecdes respiratérias; pediatria;
equipamento e cuidados respiratorios no domicilio; entre outros (DGS, 2012).

A crianga é particularmente suscetivel de desenvolver doencas
respiratérias pois existem alguns fatores que favorecem essa evolu¢cdo, como
as especificidades anatdbmicas e as caracteristicas fisiologicas e imunoldgicas
(Piva, Garcia, Santana & Barreto, 1998). A asma é a principal causa de
morbilidade na infancia e a doenga crénica mais comum nessa faixa etaria.

Para além da asma h& outras doencas respiratérias cronicas presentes na
9



crianga, que nao tendo uma prevaléncia tdo elevada, causam diminuicdo da
funcdo respiratoria, condicionam a qualidade de vida da crianca e familia e
motivam muitos internamentos, como exemplo a fibrose quistica e a displasia

broncopulmonar.

v Asma

A asma € uma doenca que se caracteriza pela inflamacao crénica das
vias aéreas, que vai causar obstrucdo generalizada, normalmente reversivel
espontaneamente ou com medicacdo. Os principais sintomas desta patologia
sdo a dispneia, pieira, sibilancia e opressao toracica (DGS, 2011). A sua
prevaléncia tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas, especialmente nos
paises desenvolvidos. Em Portugal dos 6-7 anos esta presente em 11,0% da
populacdo e dos 13-14 anos em 11,8%, sendo uma causa frequente de
internamento hospitalar (DGS, 2012). Em cerca de 90% dos doentes é possivel
controlar a asma, quer com medidas farmacolégicas quer ndo farmacoldgicas,
permitindo a minimizacao das exacerbacdes e a melhoria da qualidade de vida
(DGS, 2011).

v" Fibrose Quistica

A fibrose quistica € uma doenca genética autossdmica recessiva,
resultante de uma mutacdo no cromossoma 7, num gene que codifica a
proteina CFTR. Esta proteina é responsavel pela regulacdo de ides, afetando
principalmente a passagem do cloro para o interior da célula. As alteragbes
i6nicas vao provocar um aumento da viscosidade das secrecdes das glandulas
exdcrinas, levando a uma obstrucdo mecéanica em varios 6rgdos e causando
efeitos multissistémicos. O sistema respiratorio € geralmente o mais afetado, a
obstrucdo bronquica pode originar infecbes respiratorias recorrentes e
enfisema. A nivel gastrointestinal pode ocorrer ilio meconial, sindrome de ma
absorcao, pancreatite, cirrose e hipertensédo portal. No sistema reprodutor a
mulher tem uma fertilidade diminuida e no homem cerca de 95% sao estéreis.
Apesar do envolvimento de varios 0rgaos, na maioria das pessoas com FQ a
grande morbilidade e morte precoce esta relacionada com a doenca

respiratoria cronica. Em Portugal ha cerca de 1 portador de FQ por cada 6000
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nascimentos, e ndo havendo dados oficiais, estima-se que a sobrevida média
atual seja de 30,7 anos (DGS, 2014; Wong, 1999).

v' Displasia Broncopulmonar

A DBP é uma doenca pulmonar crénica que ocorre, predominantemente,
em recém-nascidos (RN) prematuros sujeitos a ventilacdo mecéanica e
oxigenoterapia nos primeiros dias de vida (Bandeira, 2013). Tem aumentado
nos ultimos 20 anos, diretamente relacionado com o aumento da sobrevida de
prematuros de extremo baixo peso (Guimardes, Vasconcellos, Proenca,
Carreira & Sossai, 2010). E a segunda doenca respiratoria cronica mais
presente na infancia, sendo dificil avaliar a sua incidéncia devido a inexisténcia
de critérios universais para a sua definicdo. Em Portugal a prevaléncia é de
13% para os RN de idade gestacional inferior a 30 semanas. E uma doenca
multifatorial, tendo como principais fatores de risco: prematuridade, doenca da
membrana hialina, ventilacdo mecénica, oxigénio suplementar, inflamacdo e
infecdo, e paténcia do canal arterial. Todos estes fatores contribuem para uma
resposta inflamatoria que pode provocar lesdo aguda no parénquima pulmonar,
originando lesdo nas vias aéreas (atelectasias e enfisema), no intersticio
pulmonar (fibrose, diminuicdo de alvéolos e de capilares) e lesdo vascular
(hipertensédo pulmonar) (Proenca, Vasconcellos, Rocha, Carreira, Mateus,
Santos et al, 2009).

1.1 Especificidades do aparelho respiratorio

A crianca apresenta algumas especificidades na anatomia e fisiologia
das estruturas do aparelho respiratorio. Assim, para desenvolver cuidados na
area da pediatria, € essencial conhecer essas particularidades e adequar as
intervencdes. Entre as varias diferencas destaca-se (Piva et al, 1998; Castro,
Silva & Palhau, 2009; Sainda & Bandeira, 2009; Cordeiro & Menoita, 2012,
Matsuno, 2012):

- didmetro das vias aéreas: as vias aéreas de tamanho reduzido e de

menor didametro geram uma maior resisténcia a passagem do ar, estando mais
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vulneraveis a ocorréncia de edema e de obstru¢do, originando uma maior
prevaléncia do broncospasmo;

- superficie alveolar: a superficie alveolar € menor na crianga, durante os

dois primeiros anos ocorre grande multiplicacdo e crescimento dos alvéolos; a
pequena superficie alveolar leva a uma frequéncia respiratoria elevada;

- compliance tordcica: o lactente apresenta uma forma toracica

arredondada, que vai originar uma menor mobilidade costal e uma menor
expansao toracica; a crianca apresenta a grelha costal mais horizontal,
costelas menos rigidas e flexiveis, e o angulo de insercdo do diafragma € mais
horizontal, o que torna a ventilagdo menos eficiente; nas criancas pequenas a
distensibilidade pulmonar esta aumentada e a retracdo elastica do pulméo esta
diminuida, o que pode originar hiperinsuflacéo;

- massa muscular diafragmatica: nos recém-nascidos a massa muscular

do diafragma esta pouco desenvolvida o que pode levar a exaustao respiratoria
e consequente apneia;

- imaturidade pulmonar: a imaturidade do sistema pulmonar pode

originar alteracdo da ventilacdo e da perfusdo; nos recém-nascidos ha uma
resisténcia vascular pulmonar elevada; até aos 2 anos as comunicacdes
interalveolares e inter-ductais (que permitem a ventilagdo colateral) estéo
pouco desenvolvidas potenciando a formacéo de atelectasias;

-imaturidade sistema imunoldgico: o lactente tem o sistema imunolégico

imaturo o que o torna suscetivel de adquirir infecbes bacterianas e virais;

- outros: no lactente a laringe tem uma posicdo alta e tem uma
respiracdo predominantemente nasal; no lactente a epiglote é longa e flacida e
a lingua é proporcionalmente maior em relacdo ao adulto; a cartilagem
traqueobrbénquica é elastica, facilmente compressivel e com uma compliance
aumentada devido a uma menor quantidade de musculo liso que dé

estabilidade.
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2. MODELO DE ENFERMAGEM ROPER-LOGAN-TIERNEY

O presente modelo foi desenvolvido por Nancy Roper, Winifred Logan e
Alison Tierney nos anos 70, tendo sido apresentado em 1980. Este modelo de
enfermagem baseia-se no modelo de vida e tem como agente principal a
pessoa e atividades de vida que desenvolve. Nos varios pressupostos que
estruturam este modelo, Roper, Logan & Tierney (2001) afirmam que a vida
pode ser descrita como um conjunto de atividades e que a funcao especifica da
enfermagem é ajudar o individuo a evitar, aliviar, resolver ou lidar
positivamente com o0s problemas (reais ou potenciais) relacionados com as

atividades de vida (consultar outros pressupostos no Apéndice ).

A concecédo deste modelo baseia-se em cinco componentes: atividades
de vida; ciclo de vida; continuum dependéncia/independéncia; fatores que
influenciam as atividades de vida; e individualidade de vida. O foco principal do
modelo sédo as atividades de vida, sendo que 0s conceitos ciclo de vida,
continuum dependéncia/ independéncia e fatores que influenciam as atividades
de vida, sdo interpretados em termos da sua relagcdo com cada atividade de
vida. A individualidade de vida nasce da combinacdo destes quatro conceitos

(consultar Apéndice 1) (Roper et al, 2001).

As atividades de vida representam todas as a¢fes que a pessoa faz
durante a vida. As atividades inter-relacionam-se entre si e vao afetar a pessoa
como um todo. Roper concebe o individuo como empreendedor de doze
atividades de vida basicas: manter um ambiente seguro; respirar; alimentar;
eliminar; higiene pessoal e vestir-se; comunicar, controlar a temperatura de
corpo; trabalhar e distrair-se; mobilizar-se; exprimir a sexualidade; dormir; e

morrer (consultar Apéndice 1) (Roper et al, 2001).

Ao longo da vida ha estadios em que o individuo ainda néo pode, ou ja
nao pode realizar uma ou mais atividades. Ha também circunstancias especiais
gue podem restringir a realizacédo de atividades. Quando a pessoa néo é capaz
de realizar as atividades de forma independente, necessita de ajuda (Hoeman,
2011). Roper et al (2001) referem que a enfermagem deve ajudar as pessoas:

a evitar que os problemas potenciais identificados nas atividades se tornem em
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problemas reais; a ajudar a resolver os problemas reais; a aliviar sempre que
possivel os problemas que ndo podem ser resolvidos; a ajudar a pessoa a lidar
positivamente com 0s problemas que ndo podem ser resolvidos ou aliviados; a
evitar a recorréncia de um problema resolvido; e a ajudar a pessoa a
permanecer tdo confortavel o quando possivel, e a manter a qualidade de vida

sempre que a morte for inevitavel.

Relacionado com o conceito de individualidade de vida, surge a
enfermagem individualizada, que se concretiza através da aplicagcdo do
processo de enfermagem e que encoraja a participacao da pessoa, no sentido
da responsabilidade individual pela sua saude e protecdo da autonomia. O
processo de enfermagem tem quatro fases: apreciar, planear, implementar e

avaliar (Roper et al, 2001).

Nancy Roper definiu no seu modelo alguns conceitos por ela
considerados como sendo 0s mais importantes para a enfermagem — Pessoa,

Saude, Enfermagem e Ambiente (consultar Apéndice I).

Este modelo tedrico € adequado para a area de enfermagem de
Reabilitacdo pois como refere Hoeman (2011) permite prevenir problemas
potenciais, problemas atuais e lidar de forma eficaz com problemas que nao
podem ser curados ou resolvidos, possibilitando ainda a educagao para a
saude, a individualizacdo e a participacao ativa do individuo. Sendo um modelo
gue da enfase ao ciclo de vida e as particularidades de cada fase, adapta-se a
enfermagem pediatrica, uma vez que relaciona cada atividade de vida com o
ciclo de vida, facilitando o trabalho do enfermeiro na avaliagcdo da crianca.
Roper et al (2001) afirmam que este modelo de enfermagem é amplo e flexivel,
podendo ser utilizado em qualquer area da pratica profissional, em contexto

comunitario ou hospitalar.
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3. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
ENFERMAGEM REABILITACAO

A area de intervencdo do EEER é bastante vasta, podendo o
enfermeiro realizar o seu trabalho em varios contextos. Hoeman (2011, p.12)
realca as principais funcdes do EEER: “gerir situacdes de saude complexas,
intervir ao longo do ciclo de vida, aperfeicoar as competéncias para melhorar
os resultados do doente, estabelecer parcerias com doentes e comunidades,
coordenar planos de cuidados interdisciplinares e ir ao encontro dos desafios
globais de saude”. A reabilitacdo respiratéria (RR) é uma das areas em que o
EEER pode desenvolver as suas competéncias.

A RR constitui uma estratégia de tratamento fundamental na patologia
respiratoria (Clemente & Santos, 2012). A DGS (2009, p.1) define RR como
uma “intervencdo global e multidisciplinar, baseada na evidéncia, dirigida a
doentes com doenca respiratéria cronica, sintomaticos, e frequentemente, com
reducdo das atividades de vida diaria. Integrada no tratamento individualizado
do doente, a RR ¢é desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a
funcionalidade, aumentar a participacdo social e reduzir custos de saulde,
através da estabilizacdo ou regressdao das manifestacbes sistémicas da
doenca”. E considerada uma abordagem terapéutica insubstituivel, segura,
eficaz e barata. O éxito do programa de RR vai depender da experiéncia e
competéncia da equipa multidisciplinar, da adesdo da pessoa e familia ao
programa e das condices econdmicas e sociais (DGS, 2009; Postolache &
Cojocaru, 2013).

3.1 Avaliacao da crianca

As doencgas respiratorias cronicas provocam sinais e sintomas variados,
consoante a patologia, a gravidade e a faixa etaria da crianca. A avaliagédo é
um passo fundamental para o levantamento de necessidades e para a
elaboracao do plano de intervencao, sendo que na crianca esta tarefa pode ser
dificultada pela incapacidade de comunicar o que realmente sente e/ ou pela
pouca colaboracdo durante a observagao. A avaliacdo pode ser subjetiva, ou
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seja, 0 que motiva as pessoas a procurarem cuidados de saude (como
exemplo a febre, dificuldade respiratéria ou tosse), ou pode ser objetiva, que
resulta da observacdo do profissional. A avaliacdo objetiva inclui a inspecéao,
palpacao, percussédo e auscultacdo (Gronkievwicz et al, 2011).

O estado de consciéncia e o comportamento d&o-nos informacdes
importantes sobre a situagcdo geral da crianca, assim é importante verificar se
esta irritada, agitada, chorosa, sonolenta, atenta, calma ou confortavel. Para
avaliar a respiracao deve-se observar o ritmo, a profundidade, a frequéncia, se
existe esforco e se é continua ou intermitente. A observacdo do torax é
importante para a identificacdo de presenca de tiragem (supraesternal,
infracostal ou intercostal) e de assimetrias. Deve avaliar-se a existéncia de
tosse e as suas caracteristicas. E também importante verificar se ha cianose,
adejo nasal, dor toracica, hipocratismo digital, obstrucdo nasal e secrecdes
nasais. Para os sons respiratérios identifica-se a presenca de rouquidéao,
gemido, estridor, pieira ou farfalheira. A auscultacio pode avaliar-se a
sibilancia, fervores ou roncos. Associados a este quadro podem estar
presentes outros sinais e sintomas, que sendo mais gerais, sdo caracteristicos
de algumas patologias respiratorias: febre, anorexia, vémitos, diarreia e dor
abdominal (Wong, 1999; Rocha, 2006; Monteiro, Silva, Lopes & Araujo, 2007).

3.2 Reeducacéao Funcional Respiratoria

A Reeducacdo Funcional Respiratoria (RFR) é uma terapéutica que se
baseia no movimento e que vai incidir sobre os fenébmenos mecéanicos da
respiracdo (ventilacdo externa) tentando deste modo melhorar a ventilacado
alveolar. Permite também uma melhoria na distribuicdo do ar inspirado,
favorecendo a difusdo dos gases respirados (Heitor, Canteiro, Ferreira,
Olazabal & Maia, 1988). O movimento efetuado é realizado através de
exercicios respiratorios que consistem em técnicas manuais, posturais e
cinéticas, podendo ser aplicadas isoladamente ou acompanhadas de outras
técnicas (Cordeiro et al, 2012).

Os objetivos da RFR sdo: mobilizar e eliminar secre¢cdes bronquicas,
melhorar a ventilagdo pulmonar, promover a reexpanséo pulmonar, melhorar a
oxigenagcdo e trocas gasosas, diminuir o trabalho respiratorio, diminuir o
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consumo de oxigénio, aumentar a mobilidade toracica e a forca muscular
respiratoria, aumentar a endurance, reeducar a musculatura respiratoria,
promover a independéncia respiratoria funcional, prevenir complicacbes e
acelerar a recuperacao (Costa, 1999 e Azeredo, 1993, citados por Cordeiro et
al, 2012). Estéo descritas contraindicacdes relativas e limitagdes a aplicacdo da
RFR: hemoptises e hemorragia digestiva alta, edema pulmonar agudo, estado
de choque, sindrome de dificuldade respiratoria no adulto, embolia pulmonar,
tuberculose pulmonar ativa e cancro do pulméao e da pleura (Heitor et al, 1988).

Na pediatria a RFR é aplicada em situacdes de: infeces respiratoérias,
pneumonias, bronquite, broncorreia, asma, derrame pleural, doencas
neuromusculares, displasia broncopulmonar, pneumotérax, complicacbes de
doencas neuroldgicas ou cardiovasculares e no pés-operatorio (Cordeiro et al,
2012, citando Nicolau & Lahéz, 2007).

3.2.1 Principios da Reeducacdo Funcional Respiratéria

na crianca

Para além das especificidades anatomicas e fisioldgicas caracteristicas
da infancia ja anteriormente mencionadas, ha outro fator a ter em consideracao
na implementacao de um programa de RFR - as etapas de desenvolvimento da
crianca. Cordeiro et al (2012) propdem a seguinte divisdo das etapas de
desenvolvimento: do nascimento até 1 més — recém-nascido; 1 més aos 24
meses — lactente; 2 aos 5 anos — idade pré-escolar; 6 aos 12 anos — idade
escolar; 13 aos 18 anos — adolescente.

Considerando o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca, é
fundamental adaptar os exercicios de RFR a essas fases. Deste modo, dos
zero aos 24 meses a maioria dos exercicios sdo aplicados de forma passiva.
Na crianca em idade pré-escolar, através de brincadeiras, a crianca pode
realizar os exercicios de forma ativa. Na idade escolar os exercicios devem ser
realizados de forma ativa e consciente. E importante nesta fase responsabilizar
a crianca para a execucédo dos exercicios, mas ndo esquecendo a necessidade
de, sempre que possivel, aliar os exercicios a brincadeira. Na fase da
adolescéncia € essencial a motivacéo para a realizacdo dos exercicios e a ndo

infantilizacéo das sessdes (Cordeiro et al, 2012).
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Para o plano de reabilitacdo ter sucesso é importante uma primeira
abordagem junto da crianca e da familia de modo a estabelecer uma relacéo
de confianca e empatia. Esta interacdo permite também observar a crianca,
realizar uma primeira avaliacdo relativamente a componente respiratéria, ao
seu estadio de desenvolvimento e a interagdo com o familiar e 0 meio. Depois
desta primeira intervencao deve realizar-se uma avaliagdo mais pormenorizada
dos sinais e sintomas, podendo ser necessario a auscultacdo pulmonar, assim
como a interpretacdo de exames complementares de diagnéstico. Tendo por
base os conhecimentos tedricos sobre a patologia, é fundamental avaliar as
limitagBes da doenca a nivel respiratério e a nivel das atividades de vida diaria
(AVD). Ao longo do processo € importante validar a tolerancia da crianca as
técnicas de RFR, avaliando os parametros vitais no inicio e no final da sesséo,
e durante a sessdo sempre que o enfermeiro achar necessério. Para além dos
pardmetros vitais é importante uma continua observacdo da crianca para
detetar qualquer agravamento da funcéo respiratoria. E essencial o registo da
intervencao do EEER no processo do doente (Cordeiro et al, 2012).

A RFR é também um momento de educacdo, onde se promove a
capacitacdo da crianca/ familia para lidar com a doenca e com o tratamento, de
forma a torna-los o mais autbnomos possivel na gestdo da sua situacdo. As
brincadeiras sédo parte integrante da vida da crianca, ndo somente como
atividade ludica, mas essencialmente como um modo de se desenvolverem. E
necessario adaptar os exercicios a brincadeiras e jogos, pois para além de
serem um meio para o enfermeiro se aproximar da crianca, sdo também
essenciais para diminuir o medo e a tristeza inerentes ao processo de doenca

e/ ou internamento (Cordeiro et al, 2012).

3.2.2 Técnicas de Reeducacao Funcional Respiratoria

S&o varios os exercicios e as técnicas de RFR aplicados na crianca
(Cordeiro et al, 2012):

- Técnicas inspiratorias lentas: espirometria de incentivo e 0s exercicios
de fluxo inspiratério controlado;

- Técnicas de expiracdo lenta: expiracdo lenta prolongada e expiracédo
lenta total com a glote aberta em infralateral;
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- Técnicas Expiratérias Forcadas: técnica de expiracdo forcada, tosse
dirigida e tosse provocada;

- Técnicas de Limpeza das Vias Aéreas Extra-toracicas: desobstrucéo
rinofaringea retrograda, instilacdo nasal, aspiracdo de secrecdes nas vias
aéreas superiores e nebulizagéo.

- Técnicas complementares da higiene brénquica: drenagem postural,
vibrac@es, percussdes e técnicas de corre¢ao postural;

- Dispositivos de ajuda: Flutter, Acapella e presséo expiratéria positiva
(PEP).

Para além das técnicas acima mencionadas, had outras que também
poderdo ser aplicadas na pediatria, tendo em consideracdo a idade e a
colaboracdo da criangca, como exemplo: consciencializacdo e controlo da
respiracdo, técnicas de descanso e de relaxamento, expiragdo com os labios
semicerrados, respiragdo diafragmatica, ciclo ativo das técnicas respiratorias
(CATR) e treino de exercicios aerdbios (Heitor et al, 1988; Cordeiro et al,
2012). No Apéndice Il encontra-se a descricdo das técnicas, as indicacdes,

contraindicacdes e a idade em que sao aplicadas.

3.3 Intervencdo do Enfermeiro Especialista Enfermagem

Reabilitacdo na Asma

A reabilitacao respiratoria na asma vai aumentar a capacidade funcional
para o exercicio, reduzir o numero de internamentos, diminuir o custo com 0s
tratamentos e melhorar a fungdo emocional (Reis, 2011). Berenchtein (2004),
citado por Povoa e Tanganelli (2008), refere que a RR na asma deve englobar
manobras de higiene brbénquica, exercicios respiratorios, posicionamentos e
atividade fisica controlada.

Durante a crise asmatica a intervencao do enfermeiro vai incidir sobre o
alivio do broncospasmo e o controlo da respira¢éo. E importante que a crianca
figue sentada com ligeira inclinacdo anterior do tronco, contudo se quiser
adotar outra posicao néo deve ser contrariada. O lactente deve ficar ao colo do
familiar, numa posicdo vertical e confortavel. Nesta fase, para reduzir a
ansiedade é importante a crianca ter sempre um familiar junto de si e utilizar

algum brinquedo. Deve-se minimizar o dispéndio de energia. Podem ser
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realizados exercicios de controlo da respiragio como a respiracao
diafragmatica e a expiragdo de labios semicerrados, tentando ndo modificar o
ritmo respiratério. Apos melhoria do broncospasmo e quando se inicia a
libertacdo de secrecdes, podem ser introduzidos exercicios que facilitem a
eliminacao de secrecdes (Heitor et al, 1988; Wong, 1999; Cordeiro et al, 2012).

Na fase intercrise a atuacdo do EEER assenta na realizacdo de ensinos
a crianca e cuidador de modo a que consigam gerir a doenca da melhor
maneira, evitando as crises e atuando precoce e eficazmente quando os
episédios de agudizacdo surgem (Wong, 1999; Gronkievwicz et al, 2011;
Cordeiro et al, 2012): reconhecer precocemente episédios de agudizacao;
identificar e eliminar fatores desencadeantes; promover a adesdo e
cumprimento do tratamento; incentivar a participacdo em atividades
desportivas; ensinar posicoes de descanso e de relaxamento a utilizar nos
episddios de dispneia para reduzir a sobrecarga muscular e a ansiedade;
ensinar técnicas de limpeza das vias aéreas para evitar a retencdo de
secrecbes; controlar a respiracdo para diminuir o trabalho respiratorio e
diminuir ansiedade; validar a correta administracao da terapéutica e a utilizacao
de dispositivos de ajuda (flutter, acapella, PEP).

Reis (2011) realizou um estudo com criangas asmaticas onde foram
aplicados exercicios respiratérios convencionais e exercicios respiratorios
ludicos, e observou alteracdo na mecanica pulmonar e diminui¢do da limitacao
da atividade fisica. P6voa et al (2008) num artigo que publicaram sobre as
técnicas utlizadas no controlo da asma, fazem referéncia a um estudo
realizado por Morsh et al (2008) que consistia na aplicacdo das técnicas PEP
oscilatoria (Flutter e Acapella) e técnica expiracao forcada (TEF) com Huff num
grupo de pessoas asmaticas, que demonstrou uma melhoria significativa na
drenagem de secre¢bes. Também relatam uma investigacdo realizada por
Bellido, Romero & Martinez (2008) em criangas asmaticas, que revelou uma
melhoria nos valores de espirometria, um melhor controlo da asma e melhoria
na auscultacdo pulmonar apdés a aplicagcdo de um programa de reabilitacdo

respiratoria.
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3.4 Intervencdo do Enfermeiro Especialista Enfermagem

Reabilitacdo na Fibrose Quistica

Na fibrose quistica, a reabilitacdo respiratéria é utilizada para a
eliminacdo de secrecfes, contribuindo para a diminuicdo do numero de
infecdes respiratérias e reduzindo também o risco de lesdo pulmonar (Damas,
Amorim & Gomes, 2008). A DGS (2014) afirma que a drenagem das secrec¢oes
€ essencial para garantir a preservacdo e melhoria da funcdo pulmonar e
permitir a eficacia dos antibioticos inalados, mencionando algumas técnicas
indicadas para o efeito: drenagem postural, vibracbes e compressdes, PEP,
Flutter, Acapella, o CATR e a drenagem autogénica. Medeiros et al (2013)
acrescenta que a percusséo na FQ tem uma eficacia comprovada na drenagem
de secre¢bes e na diminuicdo do risco de infecdo. De modo a prevenir as
infecdes respiratérias é aconselhada a higiene brénquica duas vezes por dia
(de manha e a noite), podendo ser necessario mais em situacdo de infecao
(Wong, 1999).

Para além dos exercicios de RFR, a intervencdo do EEER também deve
contemplar o ensino a crianca e familia, abordando alguns temas, tais como:
davidas sobre a doenca e sintomas; técnicas de respiracdo; adesdo ao
tratamento e uso racional da medicacdo; técnicas de higiene brénquica;
beneficios do programa de exercicios e a importancia do seu cumprimento;
técnicas de conservacao de energia; prevencao e reconhecimento precoce das
exacerbacdes; controlo da ansiedade e técnicas de relaxamento; indicacdes
alimentares; e esclarecimento de duvidas (Esposito, 2009).

Chatham, lonescu, Nixon & Shale (2004) realizaram um estudo em
pessoas portadoras de FQ, onde foram aplicadas técnicas de drenagem
postural e CATR durante 30 min em dias alternados, onde se verificou o
aumento das secrecdes drenadas para o dobro. Um outro estudo realizado por
Darbee, Kanga & Ohtake (2005) sobre a eficacia do PEP relevou que este era
uma boa técnica de desobstrucdo das vias aéreas, melhorando a funcédo
pulmonar, os niveis de saturagdo de oxigénio e a eliminacdo de secrecoes.
Num outro estudo realizado em pessoas com FQ, em que durante 7 meses foi
implementado um programa de CATR, observou-se uma melhoria nos

parametros da funcdo respiratéria, como o volume expiratério forcado e a
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capacidade vital forcada (Orlik & Sands, 2001, citados por Gomite, Silva,
Matheus & Torres, 2007).

3.5 Intervencdo do Enfermeiro Especialista Enfermagem

Reabilitacdo na Displasia Broncopulmonar

Na DBP a reabilitacdo respiratoria facilita a desobstrucdo das vias
respiratérias e a expansao pulmonar, prevenindo complicagbes (Oliveira,
2009). A reabilitacdo na crianca com DBP pode dividir-se em dois grandes
momentos: numa fase precoce, em que o objetivo é estabilizar o estado
respiratério; e numa fase mais tardia que visa prevenir as infecdes respiratorias
e gue contempla também 0 ensino aos pais para a preparacdo para a alta
(Hoeman, 2011).

A acumulacdo de secrecfes leva a degradacédo da funcdo pulmonar e
aumenta o risco de infecdo respiratéria, 0 que poderd agravar a lesdo
pulmonar. Neste sentido, a eliminacdo de secrecBes € essencial para a
preservacdo da funcdo respiratéria. Sao varias as técnicas que se podem
aplicar para este fim, Medeiros et al (2013) nomeiam as mais utilizadas no
lactente: aspiracdo das vias aéreas, estimulo da tosse, drenagem postural,
percussao, vibracdo e vibracdo/ compressao.

Os ensinos a realizar a familia devem incluir: davidas sobre a doenca;
sinais precoces de descompensacao respiratéria e cuidados a ter; informacéo
sobre a necessidade de minimizar o contacto com pessoas doentes e evitar
ambientes nocivos; cumprimento da vacinacdo; se lactente com alta com
necessidade de aporte de oxigénio, realizar ensino sobre manuseamento de
material; técnicas de limpeza das vias aéreas e de terapias inalatérias; validar
esquema terapéutico e incentivar o cumprimento do mesmo (Proenca et al,
2009).

Ribeiro, Melo & Davidson (2008) relatam estudos realizados em recém-
nascidos pré-termo submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, referindo que
as técnicas de limpeza da via aérea como a drenagem postural, a vibragédo e a
aspiracao de secrecOes melhoraram os niveis de pressao parcial de oxigénio, a
auscultacdo pulmonar e a perfusao periférica (Flenady, 2000; Krause, 2000).

Os mesmos autores fazem referéncia a revisdes sistematicas que mencionam
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a reducdo de reentubactes e de atelectasias pds-extubacdo endotraqueal, com
a aplicacdo de técnicas de limpeza da via aérea (Flenady, 2000; Halliday,
2004).

3.6 Reabilitacao respiratoria pediatrica no domicilio

Os EEER tém um papel fundamental nas equipas domiciliarias pois tém
um conhecimento aprofundado que permite dar respostas aos processos de
vida e problemas de saude, tendo em conta a pessoa e familia em situacéo
vulneravel, em dependéncia (ou em risco) fisica ou funcional (OE, 2010c). As
solucdes de cuidados centradas na permanéncia no domicilio sdo encaradas
como benéficas para o cliente, a familia e a sociedade (WHO, 2008). O
domicilio € um lugar privilegiado para a prevencéo e promocédo da saude, e € 0
local onde a pessoa dependente sente maior autonomia e seguranga. A pessoa
é o foco central nos cuidados no domicilio e a familia é vista como um bem
essencial a continuidade destes cuidados. A valorizacdo do cuidado da familia
engloba o respeito pela organizacdo familiar, quer através de comportamentos
de inclusédo das praticas da familia nos cuidados, quer em tornar os cuidados

préximos da rotina familiar (Duarte, 2010).

A evolucdo tecnoldgica, especialmente o ventilador portatil, tem
contribuido para a rapida expansdo dos cuidados no domicilio, sendo agora
pratica aceite que o ambiente familiar € preferivel ao hospital para cuidar de
uma crianca com insuficiéncia respiratéria cronica que precisa de suporte
ventilatorio. A Ventilacdo de Longa Duracdo (VLD) é mais utilizada nas
criancas com doencas neuromusculares e nas doencas respiratorias (doenca
pulmonar crénica da prematuridade, obstrucdo alta da via aérea, fibrose
quistica, obesidade, perturbacdo relacionada com o sono). O numero de
doentes que necessitam de Oxigénio Longa Duracdo (OLD) em pediatria tem
vindo a aumentar pois possibilita reduzir a morbilidade e melhorar a qualidade
de vida, diminuindo o numero de internamentos e reduzindo 0Ss custos
hospitalares. E utilizada em diferentes doencas pulmonares cronicas, das quais

se destaca: displasia broncopulmonar, bronquiolite obliterante, doenca
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pulmonar intersticial e fibrose quistica (CNCRD, 2011; DGS, 2011a; Jackson,
2011, citando Madigan, 1997).

4. PLANO DE TRABALHO

Neste capitulo irei proceder a uma breve descri¢cdo das instituicdes onde
realizarei os ensinos clinicos e mencionarei as competéncias que quero

desenvolver e objetivos que pretendo atingir.

4.1 Instituicbes envolvidas

Para a operacionalizacdo do projeto foi escolhido uma Unidade de
Pneumologia Pediatrica que presta cuidados no ambito da doenca respiratoria
e que também da apoio no domicilio, e um servigo de cuidados na comunidade,
ucC . que desenvolve os cuidados no domicilio.

ucc I

A UCC B pertence ao Agrupamento de Centros de Salde
(ACES) de Lisboa Ocidental e Oeiras e foi constituida em novembro 2010. Irei
integrar a ECCI (Equipa Cuidados Continuados Integrados), que € uma equipa
multidisciplinar com 6 enfermeiros, 3 dos quais com especialidade de
reabilitacdo. Esta unidade tem capacidade para 25 utentes, sendo as
patologias mais frequentes: neoplasias (pulmdo a mais frequente), acidentes
vasculares cerebrais, fratura do colo do fémur, doencas degenerativas
(esclerose lateral amiotréfica, esclerose multipla, entre outras). Esta equipa tem
como finalidade dar resposta aos cuidados de salde em contexto domiciliario,
visando promover a autonomia e melhorar a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercéo familiar e social, assim como promover o bem-estar e a qualidade

de vida da pessoa e sua familia na fase final de vida.

O ensino clinico na comunidade é importante, pois trabalhar no contexto

em que as pessoas vivem, possibilita conhecer as dificuldades das pessoas/
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familia e os recursos disponiveis na comunidade, permitindo adequar as

intervencdes as reais necessidades (ver Guido de Entrevista Apéndice llI).

Unidade de Pneumologia Pediatrica — ||| GGG

N&o foi possivel realizar a visita ao servico devido a problemas

burocréaticos com a autorizagao do estagio.

4.2 Competéncias e objetivos

O enfermeiro especialista deve ter um conhecimento aprofundado numa
determinada area de intervencdo, demonstrando capacidade de julgamento
clinico e tomada de decisdo. Para tal deve desenvolver as suas competéncias
nos seguintes dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2010a).

Para melhor orientar a atuacdo do EEER a OE (2010b) definiu as
seguintes competéncias: cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados; capacitar
a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ ou restricdo da participacao
para a reinsercdo e exercicio da cidadania; e maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Com vista a melhoria continua dos cuidados desenvolvidos pelos
enfermeiros, a OE (2002) identificou Padrées de Qualidade e determinou seis
categorias: satisfagio dos clientes; promogio da saude; prevencio de complicagGes; bem-estar e
autocuidado dos clientes; readaptagao funcional; e organizag&o dos servigos de enfermagem.

Considerando o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2010a) e o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo (OE, 2010b) foram
delineados objetivos especificos. Nos quadros seguintes estdo descritos 0s

objetivos que pretendo atingir para desenvolver cada uma das competéncias:
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Quadro 1: Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e objetivos

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

1. Desenvolver cuidados de enfermagem de
reabilitacdo com base em principios éticos e
deontoldgicos e respeitando os direitos
humanos.

Al. Desenvolve uma préatica profissional e
ética no seu campo de intervencao.

A2 Promove praticas de cuidados que
respeitem o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

B - Dominio da melhoria continua da qualidade

2. Desenvolver cuidados de enfermagem de
reabilitacdo que promovam a melhoria
continua da qualidade e um ambiente seguro.

B2 Concebe, gere e colabora em programas
de melhoria continua da qualidade.

B3 Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro.

C - Dominio da gestéo dos cuidados

3. Participar na gestdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, garantindo a
seguranca e qualidade das atividades
delegadas.

C1 Gere os cuidados, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional.

D — Dominio do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais

4. Desenvolver cuidados de enfermagem de
reabilitacdo com base em conhecimento
cientifico.

D1 Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade.

D2 Baseia a sua praxis clinica especializada

em solidos e vélidos padrbes de
conhecimento.
Quadro 2: Competéncias especificas do EEER e objetivos: Servigo

Pneumologia Pediatrica

5. Prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a crianca/ familia com doenca
respiratéria cronica, em todos os contextos da

pratica de cuidados.

J1. Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica de cuidados.

6. Prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a crianca/ familia com doenca
respiratoria crénica de modo a capacita-la

para o autocuidado.

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitagdo da atividade e/ou restricio da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania.
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7. Prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a crianca/ familia com doenca
respiratéria crénica que promovam a

maximizacao das capacidades.

J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo
as capacidades da pessoa.

Quadro 3: Competéncias especificas do EEER e objetivos: UCC — ECCI

Oeiras

8. Prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa, ao longo do ciclo de
vida, em todos 0s contextos da préatica de
cuidados.

J1. Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica de cuidados.

9. Prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa, de modo a capacita-la
para o autocuidado nas atividades de vida.

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania.

10. Prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa, que promovam a
maximizacao das capacidades funcionais.

J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo
as capacidades da pessoa.

Considerando os objetivos delineados foi elaborado um Plano de

Atividades com o0s respetivos indicadores e critérios de avaliacdo (ver

Apéndice IV). No Apéndice V pode consultar-se o cronograma.
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia das doencas respiratérias cronicas tem aumentado,
sobretudo nas criancas e nos idosos, causando graves repercussfes na saude
e qualidade de vida da pessoa, familia e sociedade em geral (OMS, 2008). Por
tudo o que foi referido ao longo do Projeto penso ter ficado fundamentado a
pertinéncia da intervencdo do EEER na area da doenca respiratéria cronica na

crianga.

O EEER tem uma acao importante na equipa multidisciplinar que cuida
de criancas com patologia respiratéria crénica, sendo a sua intervencgao
essencial para a diminuicdo dos sintomas, para a prevencdo de novas
exacerbacoes e para evitar a progressao da doenca.

A elaboracdo deste Projeto foi uma mais-valia pois possibilitou-me
aprofundar o saber sobre a doenca respiratéria crénica na crianca e permitiu-
me também consolidar conhecimentos sobre as técnicas de RFR mais
utilizadas em idade pediatrica. Os novos conteddos adquiridos serdo um
contributo fundamental e facilitador para o desenrolar dos ensinos clinicos e
para a realizacao do relatério.

Na pesquisa efetuada nem sempre foi possivel encontrar estudos na
area de enfermagem. Esta situacao levou-me a pensar na necessidade urgente
de investir na visibilidade da intervencao do enfermeiro nas varias areas, aqui
particularmente na de Reabilitacdo. Penso ser este um dos grandes desafio
para a Enfermagem.

Durante a realizacdo deste trabalho senti algumas dificuldades a nivel da
estruturacdo do mesmo e na delimitacédo das atividades. No entanto, e tal como
€ inerente a metodologia do projeto, este ndo é um plano definitivo, podendo
ser alvo de alteracdes e melhoramentos, tendo em conta as experiéncias e
conhecimentos que irei adquirir através da pratica, na relacdo com a pessoa/

familia e com os profissionais especialistas nesta area do conhecimento.
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APENDICE Ill — Técnicas de Reeducacdo Funcional Respiratdria na pediatria






Sao varios o0s exercicios e as técnicas de reabilitacdo respiratoria
aplicados na idade pediatrica. Estas técnicas, segundo Cordeiro & Menoita
(2012), podem ser divididas em 5 grupos: técnicas inspiratorias lentas, técnicas
de expiragdo lenta, técnicas expiratérias forcadas, técnicas de limpeza das vias
aéreas extra-toracicas e técnicas complementares da higiene brénquica. Seréo
também inumeradas técnicas complementares e dispositivos de ajuda
(Cordeiro & Menoita, 2012; Cordeiro, Menoita & Mateus, 2012; Gomide, Silva,
Matheus, Torres, 2007; Heitor, Canteiro, Ferreira, Olazabal & Maia, 1988;
Hoeman, 2011; Medeiros, Oliveira, Guimardes & Nascimento, 2013; Veronezi &

Scortegagna, 2011):

1- Técnicas inspiratorias lentas:

Estas técnicas tém como principal objetivo fortalecer a capacidade de
inspiracdo e drenar secrecdes das vias aéreas distais.

A espirometria de incentivo consiste num estimulo a realizagdo de
inspiracdes profundas com o objetivo recrutar alvéolos colapsados. Este
estimulo pode ocorrer por incentivo e orientacdo do enfermeiro ou pela
utilizacdo de um espirbmetro. Deve-se colocar a crianca sentada ou semi-
sentada, realizar uma inspiracao lenta e profunda pela boca; ap6s a inspiracéo
maxima fazer pausa inspiratéria de 3 a 4 segundos e depois fazer uma
expiracdo pela boca. Esta indicada para prevenir ou tratar sindromes restritivos
(ex: pneumonias, atelectasias, pés-operatorio abdominal ou toracico). Tem
como contraindicacdes a dor, broncospasmo e fadiga. Deve ser utilizada numa
idade superior a 3 a 4 anos.

Os Exercicios de Fluxo Inspiratério Controlado consistem em
inspiracées lentas e profundas, realizadas em decubito lateral, com o lado
lesado supralateral. Este decubito vai permitir uma hiperinsuflacdo do pulméo
supralateral e consequente depuracdo dos espagos aéreos periféricos. E
realizado com recurso a espirometria de incentivo. Esta técnica € utilizada nas
atelectasias e pneumonias e tem como contraindicagbes a dor,
hiperreactividade bronquica e poOs-operatério de pneumectomia. Deve ser

aplicada a criancas com idade superior a 3/ 4 anos.
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2- Técnicas de expiracéo lenta:

Estas técnicas baseiam-se na desinsuflagdo pulmonar para
permeabilizar as vias aéreas médias, mobilizando secre¢cdes das vias médias
para as proximais, para serem posteriormente expelidas.

A Expiracdo Lenta Prolongada é uma técnica passiva em que se
pretende obter um volume expiratorio superior a expiragdo normal. Deve
colocar-se a crianga numa superficie semirrigida em decubito dorsal: realizar
uma pressao manual, simultaneamente toracica e abdominal, lenta, iniciada no
final da expiracdo espontanea. Esté indicada nas obstrugfes brénquicas. Deve
ser utilizada com prudéncia em situacdes de atrésia do eséfago operada,
malformacdes cardiacas, afecdes neuroldgicas centrais ou sindrome abdominal
nao identificado. Aplica-se geralmente até aos 2 anos, podendo ir até aos 8/ 10
anos.

A Expiragado lenta total com a glote aberta em infralateral consiste
numa expiracdo lenta que se inicia na capacidade respiratoria funcional e
continua até ao volume residual. Posiciona-se a crianca com o lado lesado
infralateral, podendo o enfermeiro exercer uma pressédo abdominal infralateral
com uma mao, e com a outra mao pressdo costal inferior supralateral,
possibilitando a desinsuflacdo do pulmédo infralateral. Estd indicada nas
obstru¢des bronquicas, principalmente em doentes cronicos com discinesia
tragueobronquica. Nao deve ser aplicada nas obstru¢des cavitarias, abcesso,

bronquiectasia importante. Dever se utilizada em idade superior a 10/12 anos.

3- Técnicas Expiratorias Forcadas

Sao técnicas utilizadas quando as secrecdes se deslocam das vias
aéreas médias para as proximais.

A Técnica de Expiracdo Forcada (criancas menores) é utilizada para
mobilizar secre¢Bes proximais para a realiza¢do da higiene brénquica. Durante
a expiracao, faz-se pressédo na parede costal antero-lateral com uma mao, a
outra mao faz apoio estatico contra lateral. Nao deve ser aplicada em situacdes
de fadiga, atelectasias e hipoxémia.

A Tosse Dirigida € uma tosse voluntaria que vai exigir a participacéo da

crianca, sendo assim aplicada em criangas maiores. Tem como objetivo
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aumentar a eficicia da tosse através do aumento da velocidade das particulas
do ar. Utiliza-se na presenca de secrecdes nas vias aéreas proximais. Esta
contraindicada nas discinesias traqueobrbénquicas, fadiga, fragilidade osteo-
articular, refluxo gastroesoféagico, reflexo de vomito e hemoptises.

A Tosse Provocada é utilizada geralmente em criancas pequenas que
nao sdo capazes de realizar a tosse ativa e eficaz, pelo que se induz a tosse
através da estimulagcdo dos recetores mecanicos situados na parede da
traqueia extratoracica. Com a crianca em decubito dorsal, exercer uma breve
presséo dos dedos na traqueia logo acima do esterno, no final da inspiragéo ou
no inicio da expiragcdo. Ndo deve ser aplicada em situacdo de afecdes

laringeas, refluxo gastroesofagico, perante reflexo de vomito e durante o choro.

4- Técnicas de Limpeza das Vias Aéreas Extra-toracicas

Estas técnicas visam a manutencao da permeabilidade das vias aéreas
extra-toracicas, de modo a que estas possam preservar as suas funcgoes.

A Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda tem como objetivo a
desobstrucéo da rinofaringe. No final da expiracdo, fechar a boca e realizar
uma ligeira extensdo cervical, forcando a inspiracdo pelo nariz. Podera ser
simultaneamente instilada uma substancia terapéutica. E utilizada em criancas
até aos 24 meses. Esta contraindicada quando ndo ha tosse reflexa e eficaz e
na presenca de estridor laringeo.

A Instilagcdo Nasal consiste na limpeza das fossas nasais com soro
fisiologico. Tem uma acdo descongestionante e é aplicada em situacdes de
obstrucao rinofaringea.

A Aspiracdo de SecrecfBes nas Vias Aéreas Superiores consiste na
aspiracdo da naso e orofaringe. E utilizada em lactentes ou em criancas que
ndo tenham uma tosse eficaz. E uma técnica invasiva que deve ser utilizada
com ponderacdo. Pode ser acompanhada de instilacdo nasal de soro fisioldégico
para fluidificar as secrecoes.

A Nebulizagdo, pode ser utilizada para diminuir a obstrugdo da via
aérea, aumentar o calibre da via aérea ou humidificar as secrec¢des brénquicas
facilitando a sua eliminacéo. A crianca deve estar sentada ou semi-sentada. A

escolha do método utilizado deve ser em funcéo da idade.
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5- Técnicas complementares de higiene bronquica

A Drenagem Postural utiliza a agdo da gravidade para a mobilizagcéo
das secrecdes, de forma a haver a progressdo das secrecfes das vias
periféricas para as centrais, para posteriormente serem eliminadas atraves da
tosse. E eficaz em doentes que produzem muitas secre¢des, como na FQ e
nas bronquiectasias. Pode ser acompanhada com técnicas de percussdo e
vibracdo. Consoante a regido que se pretende drenar, assim varia o0
posicionamento da crianca. A duracdo de cada posicdo de drenagem depende
da tolerancia da crianga, estando descrito entre 5 a 10 min em cada posicao. A
drenagem postural pode ser feita com a crianga no colo ou no bergo/ cama.
N&o deve ser aplicada em situacdes de hemoptises, fistulas broncopleurais,
edema pleural, descompensacdo cardiaca, instabilidade hemodinamica,

presséao intracraniana aumentada, hipoxemia grave, hipertensdo, entre outras.

As vibragcdes sao aplicadas para complementar a higiene brénquica,
com o objetivo de mobilizar as secrecdes e de tornar o muco mais fluido. Esta
técnica provoca um relaxamento dos muasculos da parede toracica, que
melhora a perfusdo alveolar. As vibracbes podem ser manuais ou
instrumentais, as instrumentais ndo devem ser aplicadas em lactentes menores
de 3 meses. Esta contraindicada quando causa grande desconforto a crianca,
no pneumotérax ndo drenado, hemorragia pulmonar, enfisema subcutaneo,

alteracéo da coagulacéo e broncospasmao.

Existem algumas técnicas para realizar percussdes, mas o fundamental
€ adaptar a técnica ao tamanho do térax; assim pode ser realizada com a mao
em concha ou em ventosa, ou com as extremidades das falanges distais no
lactente. Para maior conforto do doente devem ser realizadas sobre uma
camada fina de roupa. Esta técnica ndo deve provocar desconforto, devendo
apenas ser realizada durante 2 a 3 min. Nao deve ser realizada sobre o
esterno, vértebras, rins ou areas sensiveis. As percussfes no RN estédo
contraindicadas pois a sua eficacia ndo estd comprovada e ha risco de

hipoxémia, fratura de costelas e lesdes cerebrais.

As técnicas de correcdo postural permitem uma melhor ventilacdo e

ajudam na prevencao e correcédo de defeitos posturais. Para a aplicagao desta
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técnica pode utilizar-se um espelho quadriculado. SO pode ser aplicada a
criancas maiores pois é exigida uma confrontacdo e consciencializagdo da

postura do corpo.

6 — Dispositivos de ajuda

O Flutter exerce uma pressdo expiratoria positiva oscilatéria que vai
possibilitar a diminuicdo da viscoelasticidade do muco e a eliminacdo de
secrecbes. E uma técnica de aprendizagem facil, a pessoa deve estar sentada
confortavelmente, fazendo uma inspiragcdo profunda, seguido de pausa
respiratéria, e depois uma expiracdo prolongada, ajustando os labios no bucal
do flutter. Realiza-se esta sequéncia 4 a 8 vezes e depois tenta-se expelir as
secrecOes atraves da tosse. Estd aconselhado em doentes hipersecretores (ex:
DPOC, FQ, asma). Esta contraindicado em situacdo de pneumotorax,
hemoptise, enfisema pulmonar ou patologia cardiaca.

O Acapella tem como objetivo facilitar a remocdo de secrecbes em
doentes hipersecretores (ex: DPOC, FQ, asma). Estd recomendado 10 a 20
inspiragbes e expiracdes, seguido de 3 a 4 huffs com tosse. Nao tem
contraindicacdes especificas, no entanto aconselha-se precau¢cdo nas
situacdes de: instabilidade hemodinamica, pressao intracraniana aumentada,
traumatismo ou cirurgia da face ou esoéfago, rutura do timpano, sinusite aguda.
S&o aparelhos caros. E um dispositivo recente, de facil utilizacéo, podendo ser

usado em qualquer posigéo.

A técnica de Pressdo Expiratéria Positiva (PEP) consiste numa
mascara facial acoplada a uma valvula unidirecional com uma resisténcia
aumentada na fase expiratéria. Tem como objetivo a remocéo de secrecdes. A
crianca inspira e expira dentro da mascara, aproximadamente 15 vezes num
periodo de 2 minutos, seguido de um periodo de descanso com respiracdes
fora da mascara. O procedimento é repetido durante cerca de 20 minutos e

geralmente é realizado 2 vezes por dia.

7 - Outras técnicas:
Os programas de RFR devem iniciar-se com a consciencializacao e

controlo da respiracdo, que consiste na tomada de consciéncia do que € a
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respiragdo, dissociando-a nos seus dois tempos: inspirando pelo nariz e
expirando pela boca. Esta tomada de consciéncia é fundamental conseguir ter
o controlo da respiracédo, 0 que ira permitir coordenar 0 movimento respiratorio
e relaxar a parte superior do torax. Com este objetivo sdo utilizadas técnicas
como expiragcdo com os ldbios semicerrados e a respiracao diafragmética.

As posicOes de descanso e de relaxamento tém como objetivo
diminuir a tensdo psiquica e muscular, facilitar o controlo da respiracdo e a
colaboracdo do doente, e reduzir a sobrecarga emocional. Ha posicdes
indicadas para as crises de dispneia (exemplo a posicdo de cocheiro) que
permitem o relaxamento do tronco e facilitam a respiracao diafragméatica. Cada
doente deve escolher a sua posicdo de maior conforto.

O Ciclo Ativo das Técnicas Respiratorias (CATR) € composto por 3
fases: controle respiratério (respiracdo diafragmatica), expansao toracica e
técnica de expiracao forcada. O CATR vai facilitar a mobilizacdo das secrecfes
em direcdo aos bronquios principais para serem facilmente expelidas. Esta
técnica pode ser realizado na posicdo de sentada ou combinada com a

drenagem postural.

A Técnica de Expiracdo Forcada (TEF) aplicada a criancas maiores e
adultos consiste numa inspiracdo seguida de expiracdo forcada com a glote
aberta (emitindo o som “huff’), podendo ser acompanhada de tosse ou de um
“huff” de alto volume pulmonar; no final existe um periodo de relaxamento com
respiracéo diafragmatica controlada. E eficaz na limpeza das vias aéreas e na
melhoria da func&o pulmonar.

A drenagem autogénica permite a realizacdo da higiene brénquica através
de inspiracdes e expiracdes lentas e ativas, que sdo controladas pelo proprio.
Esta técnica tem por base a alteracdes de volumes e do fluxo aéreo. E muito
utilizada nas doencas respiratérias cronicas, como na FQ. A drenagem
autogénica tem trés fases: desprendimento das secrecdes dos bronquios
periféricos, acumulagcdo nos bronquios de médio calibre e a eliminacdo das
secrecoes.

O treino de exercicios aerdbios vai permitir aumentar a tolerancia ao

esforco, diminuir a dispneia e melhorar a eficacia do trabalho muscular.



Envolve o trabalho de grandes grupos musculares dos membros superiores e

inferiores, e inclui também exercicios da cintura escapular e regido cervical.
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APENDICE IV — Modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tierney






PRESSUPOSTOS DO MODELO DE ENFERMAGEM ROPER-
LONGAN-TIERNEY

Na elaboracdo deste modelo tedrico Roper, Logan & Tierney (2001)

partiram dos seguintes pressupostos:
- A vida pode ser descrita como um conjunto de atividades de vida;

- O modo como cada pessoa realiza as atividades de vida contribui para
a individualidade de vida;

- O individuo é avaliado em todos os estadios do ciclo vida;

- O individuo tende, progressivamente, a tornar-se cada vez mais
independente nas atividades de vida;

- Apesar de se valorizar a independéncia nas atividades de vida, a
dependéncia ndo devera reduzir a dignidade do individuo;

- O conhecimento, as atitudes e os comportamentos do individuo,
relacionado com as atividades de vida, séo influenciados por uma variedade de
fatores, tais como: biologicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais e
politico-econémicos;

- O modo como cada individuo realiza as atividades de vida pode variar
dentro de certos limites, considerados normais para o préprio;

- Quando um individuo esta4 doente, pode haver problemas (reais ou
potenciais) relativamente as atividades de vida;

- Durante o ciclo de vida a maioria dos individuos vivéncia fatores
significativos que podem afetar o modo como realiza as atividade de vida e
originar problemas reais ou potenciais;

- O conceito de problema potencial engloba a promocdo e manutencéo
de saude, prevencdo de doenca, e identifica o papel do enfermeiro como um
educador para a saude, mesmo numa situacao de doenca,

- No contexto de cuidar, o enfermeiro trabalha em estreita colaboracéo
com o doente que salvo circunstancias especiais, € uma pessoa autbnoma e
com poder de deciséo;

- Os enfermeiros fazem parte de uma equipa multidisciplinar que

trabalha para o beneficio da pessoa e para a saude da comunidade;



- A funcdo especifica da enfermagem é ajudar o individuo a prevenir,
avaliar e resolver os problemas (atuais ou potenciais) relacionados com as

atividades de vida.

DEFINICAO DE CONCEITOS ESSENCIAS (Roper et al, 2001)

A Pessoa é um sistema aberto, em interacdo permanente com o meio
ambiente, que vai crescendo, desenvolvendo-se, adaptando-se e que caminha
para a independéncia. Caracteriza-se pelas atividades que faz. O Homem
comega na concegao e termina na morte, tendo como principal objetivo atingir
0 méaximo de independéncia nas atividades de vida, dentro dos limites impostos

pelas circunstancias em que se encontra.

A Saude nao é estética, evolui tendo em conta a capacidade econdémica,
social, cultural e os estilos de vida da sociedade em que a pessoa esta
inserida. E o individuo que julga se a sua salde esta boa ou mal.

A Enfermagem é um meio de ajudar cada individuo a evitar, resolver,
aliviar ou enfrentar os problemas relacionados com as atividades de vida.
Quando o individuo ndo é capaz de ser independente em algumas atividades
de vida e a familia ndo consegue assegurar essas necessidades, a
enfermagem deve substituir ou ajudar na realizacédo das atividades. O objetivo
€ tornar a pessoa independente o mais rapidamente possivel de modo a atingir

0 seu estado de saude.

O ambiente podera pbér em risco a saude, a seguranca e a propria vida
do individuo. A pessoa, em cada fase do seu ciclo de vida, esta sujeita a riscos
relacionados com o meio envolvente. Estes riscos deverdo ser conhecidos, a

fim de serem evitados.

DESCRICAO DAS 5 COMPONENTES DO MODELO (Roper et al, 2001)
1 - DESCRICAO DAS 12 ATIVIDADES DE VIDA

Manter um ambiente seguro - E uma atividade de caracter preventivo,

em que o individuo procura realizar atividades que de alguma modo contribuam



para a preservagdo de um ambiente seguro. Exemplos de algumas medidas de
seguranca sao as que preservam a saude e evitam acidentes inerentes ao

meio fisico.

Respirar — Respirar é inerente a vida, € a primeira atividade de um
recém-nascido. O oxigénio é indispensével para todas as células cerebrais e a
sua privacdo podera levar a lesbes graves e irreversiveis. Assim, todas as

atividades de vida estdo dependentes da respiracao.

Alimentacéo - A vida humana ndo poderad ser mantida durante muito
tempo se o individuo ndo comer; deste modo, tal como a respiracdo, a
alimentacdo € uma atividade essencial a vida pondo em causa a propria
sobrevivéncia e crescimento. Os fatores socioculturais influenciam a selecéo

dos alimentos e bebidas, e 0 modo como as refeicfes séo realizadas.

Eliminagdo — A eliminacdo é um ato praticado por todos os individuos
durante toda a vida. Nesta atividade estdo consideradas a eliminagdo vesical e
a intestinal. A eliminacdo tem como objetivo excretar os produtos resultantes
dos processos metabdlicos. O enfermeiro deve proceder ao registo do normal
funcionamento da eliminacdo, para poder detetar alteracdes. A aquisicao de
controlo voluntario sobre a eliminacdo €é marco importante para o

desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida.

Comunicar - O homem € por natureza um ser social e a comunicacao
com o outro € uma constante. Esta comunicacao pode assumir varias formas,
podendo ser verbal ou ndo verbal. A comunicacdo é promotora da interacdo
interpessoal e do relacionamento entre as pessoas. A interacdo que O
enfermeiro estabelece com o doente e familia, sdo meios de intervencédo para o
estabelecimento da comunicacdo e para diagnosticar e identificar dificuldades

sentidas pelo doente.

Higiene pessoal e vestir-se - A higiene pessoal e os habitos de vestir
dependem da cultura e da prépria pessoa. Esta atividade, quando realizada
correta e convenientemente, pode prevenir muitas doencas. O tipo de vestuario
utilizado depende da personalidade de cada individuo, sendo ao mesmo tempo

uma forma de comunicacédo nao-verbal. O modo e a regularidade com que a



pessoa realiza a higiene pessoal estdo relacionados com fatores sociais,

culturais e religiosos.

Controlar a temperatura do corpo - O Homem consegue autorregular
a temperatura do seu corpo, mantendo-a constante. Esta capacidade permite
manter processos biolégicos relacionados com o seu metabolismo, bem como
contribuir para a promog¢ao do bem-estar pessoal. Apesar desta capacidade de
autorregulacdo da temperatura corporal, por vezes o Homem é obrigado a
desenvolver atividades que evitem os riscos provocados pelo calor ou pelo frio.

A termorregulagéo é fundamental para a salde e sobrevivéncia.

Trabalhar e distrair-se —O trabalho e a distragcdo sdo complementares e
ambos sdo fundamentais a vida. Estas atividades tém muitas dimensoes.
Trabalhar, € o ato de desenvolver qualquer atividade que é remunerada, sendo
também importante para a identidade pessoal. Neste modelo a distracdo é um
termo abrangente que engloba atividades como o lazer, hobbies, desporto,

férias, entre outros.

Mobilizar-se — A capacidade de movimentacdo esta relacionada com
todas as outras atividades, sendo uma atividade muito valorizada. Quando esta
afetada por um longo periodo vai causar repercussées a Varios niveis,

psicoldgico, fisico, social, econémico e cultural.

Exprimir a sexualidade — Cada ser humano é um ser sexual e tem uma
identidade sexual. A expresséo de sexualidade esté ligada a idade, a etapa de
desenvolvimento, a cultura e a sociedade onde esté inserido. A feminilidade e a
masculinidade estao refletidas no estilo de vestuéario, nos papéis familiares e
sociais, estando também relacionadas com o trabalho e lazer. Na sociedade
atual caminha-se para uma visdo mais igualitaria dos papéis do homem e da

mulher.

Dormir — O sono e o repouso dependem de fatores bio-fisiolégicos,
psicolégicos e ambientais. O tempo de sono difere de individuo para individuo.

A privacao do sono ou repouso pode levar a alteracdes fisicas e psicologicas.



Morrer - A morte é a Ultima etapa do ciclo de vida. E a grande certeza
que d& lugar a muitas e variadas formas de a encarar, dependendo da cultura e

das formas de realizacédo dos individuos.

2 - DURA(;AO DE VIDA/ CICLO VITAL

Considera-se ciclo de vida a todas as fases que o individuo percorre
desde o nascimento até a morte. A medida que cada pessoa vai percorrendo o
seu ciclo de vida, € influenciada por um processo de desenvolvimento. Este
processo é inerente a uma evolucdo intelectual, psiquica e emocional. Nas
véarias fases da vida ha diferentes fases de dependéncia e independéncia nas
atividades de vida. O ciclo de vida € composto por cinco fases: lacténcia,

infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice.

3 - CONTINUUM DEPENDENCIA/INDEPENDENCIA

Este conceito esta relacionado com a duracdo da vida e com as
atividades. Cada pessoa tem um continuum dependéncia/ independéncia para
cada atividade, movendo-se entre a dependéncia total e a independéncia total.
A independéncia € a capacidade de realizar uma atividade de vida num padréo
pessoas e social aceitavel, sem ajuda. Ndo existe um estado absoluto de
independéncia. Quando nascemos somos completamente dependentes e com
o passar do tempo vamos adquirindo competéncias. No entanto, nem todos o0s
individuos nascem com 0 mesmo potencial para atingir a independéncia

perante cada atividade de vida.

4 - FATORES QUE INFLUENCIAM AS ATIVIDADES DE VIDA
No decorrer do ciclo vital, cada individuo realiza as atividades de vida de
uma forma diferente. A realizacdo das atividades difere de pessoa para pessoa,

pois esta ¢é influéncia por fatores que a tornam num ser unico.

Biologico — O fator biologico esta relacionado com a funcao fisiologica e

anatomica do corpo humano, mas é também influenciado por fatores genéticos.



Num individuo saudavel, a sua capacidade fisica varia consoante a idade e o
grau de dependéncia/ independéncia.

Psicologicos — Estes fatores influenciam as atividades de vida no aspeto
intelectual e emocional e sdo importantes no grau de dependéncia/
independéncia de cada individuo. Influenciam a individualidade da pessoa e
afetam a forma como cada pessoa desempenha as suas atividades de vida. Os
aspetos intelectuais dizem respeito ao desenvolvimento cognitivo (raciocinio,
pensamento e capacidade de resolucéo de problemas). Os aspetos emocionais
baseiam-se no desenvolvimento emocional, relacionado com a aquisicdo de
valores, a auto confianca, a formacao da familia, as adaptacdes emocionais,

entre outros.

Socioculturais - Estes fatores englobam aspetos culturais, espirituais/
religiosos, éticos, comunidade, papel e estatuto social, relacionamentos, grupos
sociais, estratificacao social e classe social.

Ambientais — Os fatores ambientais incluem tudo o que é fisicamente externo
a pessoa, pelo que inclui multiplos fatores: luz e ondas sonoras, particulas
orgéanicas e inorgéanicas, habitat natural e ambiente edificado. As atividades de
vida sofrem uma grande influéncia dos fatores ambientais, como exemplo a

temperatura corporal, o repouso e o ambiente seguro.

Politico econémicos - Estes fatores neste modelo de vida relacionam-se
frequentemente com a pressédo da acao politica e/ou econémica refletidas na
legislag&o. Influenciam as atividades de vida, nas etapas de vida e no grau de
independéncia do individuo, influenciando consecutivamente a sua

individualidade.

5 - INDIVIDUALIDADE DE VIDA

As atividades de vida sdo o componente principal deste modelo e cada
individuo realiza essas atividades de forma diferente. Assim, a individualidade
de cada um é influenciada pela conjugacéo dos primeiros quatro componentes
do modelo. A individualidade de cada pessoa pode manifestar-se de diferentes

formas: como realiza as atividades de vida; com que frequéncia realiza as



atividades de vida; onde realiza as atividades de vida; porque realiza as
atividades de vida daquela forma; o que sabe sobre as atividades de vida; o
que acredita sobre as atividades de vida; que atitude tem em relacdo as
atividades de vida. E importante referir que embora o modelo tenha a
caracteristica de ser individual, a individualidade de vida pode ser utilizada para
discussdo do individuo, da familia, de um grupo, ou at¢é mesmo de uma

comunidade.
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APENDICE V - Plano de Atividades






Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (a desenvolver em ambos os estagios)

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Objetivo 1 — Desenvolver cuidados de enfermagem de reabilitagdo com base em principios éticos e deontolégicos e respeitando os direitos humanos.

Competéncias Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliagdo
Al — Desenvolve uma . s . L Humanos: . .
i fissional e | Integracdo na dindmica dos locais de estagio, Pessoa e familia/ | - Demonstra conhecimento sobre os locais de
pratica  profissiona nomeadamente na equipa multidisciplinar; _ &/} estagio, a sua dinamica e organizacio, e sobre
ética no seu campo de cuidador

intervencao.

A2 — Promove praticas
de cuidados que
respeitem os direitos
humanos e as
responsabilidades
profissionais.

- Identificagdo dos recursos existentes nos
diferentes locais de estagio, adequando-os aos
cuidados de reabilitacéo a prestar;

- Conhecimento sobre normas, protocolos e
instrumentos de avaliagdo existentes nos locais
de estagio;

- Tomada de deciséo que reflita o conhecimento e
a experiéncia adquiridos;

- Tomada de decisdo suportada em principios e
valores éticos;

- Informacdo a pessoa sobre todos os
procedimentos de enfermagem, obtendo o seu
consentimento e participacdo na tomada de
deciséo;

- Desenvolvimento de estratégias de resolugdo de
problemas em parceria com pessoa e familia;

- Promocé&o do respeito pelos valores, costumes,
crencas espirituais e praticas especificas dos
individuos e grupo.

- EEER

- Equipa de enfermagem

- Docente orientador
Materiais:

- Cdbdigo deontologico do

Enfermeiro;

- Publicagcbes na area ética

e deontoldgica

- Normas; protocolos de

servico; instrumentos de

avaliacdo e colheita de

dados

- Bibliografia sobre
contetdos na area da
reabilitacdo

Fisicos:
-l - Ped.
- ECCI
- Domicilios

0s recursos disponiveis;

- Demostra conhecimento das normas e
protocolos do servigo e atua em concordancia;

- Ter tomado decisdes baseadas no

conhecimento e experiéncia;

- Demostra iniciativa na tomada de decisdo com
base no raciocinio clinico, na mobilizacdo de
principios éticos e morais, respeitando o0s
valores morais da pessoa ou familia;

- Ter mostrado capacidade de reflexdo,
participando na tomada de decisdo em parceria
com a equipa multidisciplinar;

-Demonstra ter desenvolvido estratégias de
resolucdo de problemas em parceria com a
pessoa/ familiar;

- Demonstra ter respeitado as escolhas da
pessoa no ambito dos cuidados de saude;

- Demonstra ter respeitado os valores, costumes
e crencas espirituais da pessoa/ familia.




B - Dominio da melhoria continua da qualidade

Objetivo 2. Desenvolver cuidados de enfermagem de reabilitagdo que promovam a melhoria continua da qualidade e um ambiente seguro.

Competéncias Atividades Recursos Indicadores e Critérios de avaliagdo
B2 Concebe, gere e |- Colaboracdo em projetos e programas de Humanos: - Ter colaborado em projetos e programas de
colabora em programas de | melhoria da qualidade em curso no servicode | - Pessoa e familia/ | melhoria da qualidade em curso nos locais de
melhoria  continua  da | Pneumologia pediatrica do HSM e na ECCI; cuidador estagio;
qualidade. - Desenvolvimento da capacidade de pesquisa | - EEER - Ter utilizado conhecimentos baseados em

B3 Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro.

acerca da melhor evidéncia disponivel, de
modo a colmatar necessidades sentidas;

- Acesso a melhor evidéncia cientifica e
normas essenciais a prestacdo de cuidados de
qualidade;

- Identificacdo de oportunidades de melhoria e
selecionar estratégias;

- Identificacdo de fatores de risco ou situacdes
prejudiciais para a pessoa/ familia, com o
intuito de desenvolver um ambiente seguro e
protetor a nivel fisico, psicossocial, espiritual e
cultural, de acordo com a sua idade e
limitagdes funcionais;

- Adocdo de comportamentos seguros na
prestacao de cuidados, através da aplicacédo
de principios da ergonomia e de dispositivos
tecnoldgicos no sentido de prevenir danos nos
profissionais de salde e na pessoa/ familia.

- Equipa de enfermagem

- Docente orientador
Materiais:

- Documentagdo sobre os

projetos ou programas
vigentes nos diferentes
locais de estagio
- Bibliografia sobre
conteddos na area da
reabilitacdo

Fisicos:
-l - Ped.
- ECCI
- Domicilios

evidéncia cientifica na prestacdo de cuidados
de enfermagem de reabilitagdo, e empreendido
acOes que visem a melhoria dos cuidados;

- Ter pesquisado evidéncia cientifica e normas
essenciais a prestacdo de cuidados de
qualidade nos diferentes contextos;

- Ter identificado oportunidades de melhoria e
selecionado estratégias adequadas;

- Ter identificado fatores de risco relacionados
com a promocdo de um ambiente seguro e
protetor para a pessoa/ familia, de acordo com
a sua idade e limita¢des funcionais;

- Ter respeitado principios de seguranca na
prestacdo de cuidados, tendo aplicado os
principios de ergonomia para evitar danos a
profissionais e pessoa/ familia;

- Ter identificado riscos ambientais e atuado no
sentido de os minimizar.




C - Dominio da gestédo dos cuidados

Objetivo 3. Participar na gestéo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, garantindo a seguranca e qualidade das atividades delegadas.

Competéncias Atividades Recursos Critérios de avaliacao
C1 Gere os cuidados, - Gestdo dos cuidados de reabilitagdo Humanos: - Ter gerido e priorizado os cuidados de
otimizando a resposta prestados e respetiva priorizacdo, tendoem | - pessoa e familia/ | reabilitagdo prestados, garantindo a seguranca
da equipa de conta as diferentes situacdes clinicas; cuidador e qualidade dos mesmaos;
enfermagem e seus - Colaboracdo nas decisdes da equipa | - EEER - Ter disponibilizado assessoria a enfermeiros e

colaboradores e a
articulacéo na equipa
multiprofissional.

multidisciplinar ~ fornecendo  informacéo
pertinente para a tomada de deciséo;

- Desenvolvimento de ac¢des de formacgéo,
tendo em conta as necessidades dos
enfermeiros na &rea da reabilitacdo, nos
diferentes locais de estagio;

- Referenciacdo de cuidados de
reabilitacdo para outros prestadores de
cuidados de salude sempre que pertinente;

- Delegacdo dos cuidados de reabilitacdo
de forma criteriosa;

- Supervisdo e avaliagdo das atividades
delegadas, de modo a promover a
seguranca e a qualidade das mesmas.

- Equipa de enfermagem
- Docente orientador
Materiais:
- Normas; protocolos de
servico; brochuras e
folhetos utilizados nos
diferentes locais de estagio
e/ou outros relevantes
- Bibliografia sobre
conteldos na area da
reabilitacdo
Fisicos:
-l - Ped.
- ECCI
- Domicilios

restantes elementos da
multiprofissional;

equipa

- Ter colaborado nas decisbes da equipa
multiprofissional, otimizando a comunicagao
com a equipa e fornecendo informagéo
pertinente para a tomada de decisao;

- Ter reconhecido quando negociar ou
referenciar para outros prestadores de
cuidados de salde;

- Ter ajuizado corretamente quanto a

pertinéncia de delegar atividades;

- Ter instruido e demonstrado a préatica das
atividades a delegar;

- Ter supervisionado e avaliado os cuidados
prestados, em situacao de delegacéo.




D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Objetivo 4. Desenvolver cuidados de enfermagem de reabilitagdo com base em conhecimento cientifico.

Competéncias Atividades Recursos Critérios de avaliacéo
D1 Desenvolve o | - Desenvolvimento de estratégias para o auto- Humanos: - Ter reconhecido as suas capacidades, as
autoconhecimento e a | conhecimento (exemplo: auto-reflexdes); - Pessoa e familia/ | dificuldades e os aspetos a melhorar;
assertividade. - Participacio em reunides informais periodicas | cuidador - Ter demonstrado iniciativa, seguranca e
com o enfermeiro orientador e docente | - EEER assertividade crescente na prestacdo de
orientadora, com intuito de abordar os aspetos | - Equipa de | cuidados e perante a equipa multidisciplinar;
positivos e aqueles que devem ser melhorados; enfermagem
- Desenvolvimento da iniciativa, seguranca e | - Docente orientador
assertividade na prestacao de cuidados e perante Materiais:
a equipa multidisciplinar. Bibliografia sobre

D2 Baseia a sua praxis
clinica especializada
em solidos e validos
padrdes de
conhecimento.

- Aguisicdo de conhecimentos cientificos que
contribuam para a pratica especializada.

- Andlise critica de situagdes clinicas, com vista a
integracdo dos saberes tedricos no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em saulde
para a pessoa;

- Desenvolvimento de a¢Bes formativas oportunas
em contexto de trabalho e/lou em momentos
formativos formais.

conteldos na area da

reabilitacdo ou outra

considerada pertinente
Fisicos:

-l - Ped.

- ECCI

- Domicilios

- Ter demonstrado conhecimentos tedrico-
praticos e té-los aplicado na prestacdo de

cuidados especializados, seguros e
competentes;
- Ter rentabilizado as oportunidades de

aprendizagem promovidas pela experiéncia
da pratica clinica;

- Ter favorecido a aprendizagem e o
desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros, em contexto
formal ou informal.




Competéncias especificas do EEER: Servigo de Pediatrica

Objetivo 5 — Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a crianga/ familia com doenca respiratoria crénica, em todos os contextos da pratica de

cuidados.

Competéncias

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores e Critérios de Avaliacdo

J1. Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em
todos os contextos da
pratica de cuidados.

- Realizacdo de colheita de dados dirigida a crianca/ familia e
consulta do processo clinico, com o intuito de identificar as
necessidades de autocuidado;

- Avaliacdo da capacidade funcional (motora, sensorial, cardio-
respiratéria, alimentacdo e eliminagcdo) e potencial de
reabilitagdo da crianga/ familia com doenca respiratoria crénica,
para a realizacdo de AVD's, atendendo ao estadio de
desenvolvimento da crianca;

- ldentificacdo e mobilizacdo de recursos da crianca/ familia e
da comunidade que possam favorecer 0os processos adaptativos
e a gestdo da doencga respiratoria;

- Avaliacdo dos aspetos psicossociais que possam interferir nos
processos adaptativos saude/ doenga, na crianga/ familia com
doenca respiratéria cronica;

- Esclarecimento da crianga e familia acerca da patologia
respiratéria, suas limitagcdes e possiveis intervengoes;

- Planeamento de intervencfes, em conjunto com a crianca/
familia, com o intuito de reeducar e/ ou otimizar as funcfes nas
quais foram detetadas limitaces;

- Implementagcdo das intervencdes planeadas de modo a
reeducar e/ ou otimizar as fungbes nas quais foram detetadas
limitacdes;

- Avaliacdo e monitorizacéo das intervencdes efetuadas;

- Elaboracdo de registos que concedam visibilidade aos
cuidados de reabilitacéo realizados.

Humanos:
- Crianca/ familia ou
cuidador
- EEER
- Equipa de
enfermagem
- Docente orientador.
Materiais:
- Normas; protocolos
de servico;
instrumentos de
avaliacédo e colheita de
dados
- Bibliografia sobre
conteddos na éarea da
reabilitacdo
Fisicos:
-l - red

- Domicilio

- Ter avaliado a funcionalidade e ter
identificado as necessidades de
autocuidado da crianca/ familia com
patologia respiratéria;

- Ter avaliado os aspetos psicossociais
gue possam interferir nos processos
adaptativos saude/ doenca;

- Ter identificado e mobilizado recursos
pessoais, familiares e da comunidade
favoraveis aos processos adaptativos e
a gestdo da doencga respiratoria;

- Ter esclarecido a crianca e familia
acerca da patologia respiratéria, suas
limitagbes, possiveis intervengdes e
resultados espectaveis;

- Ter planeado e implementado
intervencdes de reabilitacdo, em
parceria com a crianga/ familia, que
permitissem reeducar e/ ou otimizar as
fungdes nas quais foram detetadas
limitacdes;

- Ter avaliado e reformulado os planos
de cuidados sempre que necessario;

- Ter efetuado registos pertinentes e
COoNcisos, utilizando linguagem
cientifica;

- Ter avaliado ganhos para a salde a
nivel pessoal, familiar e social.




6. Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagéo a crianga/ familia com doenca respiratoria cronica de modo a capacita-la para o autocuidado.

Competéncias

Atividades

Recursos

Indicadores e Critérios de avaliacao

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da
participacéo para a
reinsercdo e exercicio da
cidadania.

- Selecdo adequada dos produtos de apoio
necessarios para potenciar a funcionalidade;

- Instrucdo, pratica e treino relativamente aos
produtos de apoio e técnicas especificas, a
crianca/ familia, no ambito da reeducag&o motora,
reeducacdo funcional respiratéria e promoc¢édo do
autocuidado;

- ldentificacdo das barreiras arquiteténicas do

meio envolvente que possam limitar a
funcionalidade da crianca/ familia;
- Orientacdo da eliminagdo das barreiras

arquiteténicas identificadas, em parceria com a
crianca/ familia;

- Conhecimento sobre os apoios a crianca/ familia
com doenga crénica, com recurso a legislagdo em
vigor;

- Sensibilizagdo da comunidade para a
importancia de adoc¢éo de préticas inclusivas.

Humanos:
- Crianca e familia/
cuidador

- EEER

- Equipa de

enfermagem

- Docente orientador
Materiais:

- Documentagéo

sobre os projetos ou
programas vigentes
nos diferentes locais
de estagio
- Bibliografia sobre
conteldos na érea
da reabilitagédo
Fisicos:
-l - Pediatria

- Domicilios

- Ter identificado e adequado os produtos de apoio
necessarios de acordo com a funcionalidade da
crianga/ familia;

- Ter realizado treinos especificos dos produtos de
apoio utilizados na crianca/ familia com alteractes
respiratérias;

- Ter validado os ensinos realizados junto da
crianca/ familia;

- Ter identificado estratégias que promovam a
mobilidade, a acessibilidade e participacdo social,
de acordo com as necessidades da crianca/
familia;

- Ter eliminado ou minimizado as barreiras
arquitetonicas identificadas;

- Ter conhecimento sobre a legislacdo relativa aos
apoios a crianc¢a/ familia com doenca crénica;

- Ter sensibilizado a comunidade para a adogéo
de praticas inclusivas.




Objetivo 7. Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a crianga/ familia com doenca respiratéria crénica que promovam a maximizagao das

capacidades.

Competéncias Atividades Recursos Indicadores e Critérios de avaliagdo
J3. Maximiza a |- Pesquisa bibliografia no éambito das Humanos: - Ter desenvolvido competéncias na area da
funcionalidade intervencdes de RFR; - Crianca e familia/ | RFR;
desenvolvendo  as cuidador

capacidades da
pessoa.

- Planeamento de intervenc¢des personalizadas de
RFR com vista a prevencdo e/ ou melhoria da
limitagdo da fungdo respiratéria, tendo em
consideragdo a patologia e o estadio de
desenvolvimento da criancga;

- Implementacgéo de intervencgfes planeadas;

- Ensino de técnicas de RFR a crianca/ familia
com vista o autocuidado, a maximizacdo das
capacidades e a minimizacdo das exacerbacfes
da doenca crénica;

- Validagdo dos ensinos realizados a crianga/
familia;

- Avaliacdo das intervengbes implementadas,
através da monitorizacdo dos resultados obtidos.

- EEER

- Equipa de enfermagem

- Docente orientador
Materiais:

- Normas; protocolos de

servico;  brochuras e
folhetos utilizados nos
diferentes locais de
estagio elou outros
relevantes
- Bibliografia sobre
conteidos na area da
reabilitacdo

Fisicos:
-l - Ped.
- Domicilios

- Ter planeado e implementado intervencdes
de RFR adaptadas as -caracteristicas da
crianca e adequado as limitagcdes da fungéo
respiratoria;

- Ter realizado o ensino, a crianca/ familia, de
técnicas de RFR que possibilitem o
autocuidado, a minimizacéo das
exacerbacdes da doenca crénica e a
maximizacao das capacidades;

- Ter validado a aquisicdo de conhecimentos
por parte da crianca/ familia;

- Ter avaliado os resultados obtidos com as
intervengcdes e reformulado o plano em
conformidade.




Competéncias especificas do EEER: ucC - ECCI ||l

Objetivo 8. Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

Competéncias Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliacdo
J1. Cuida de - Colheita de dados dirigida a pessoa e familia, e consulta do Humanos: - Ter avaliado a funcionalidade e ter
' processo clinico, com o intuito de identificar as necessidades de | - Pessoa e familia/ | identificado as  necessidades de
pessoas com autocuidado: cuidador autocuidado da pessoa e familia;
necessidades R ) ) ) _ i . o -
especiais, ao longo |~ Avaliacéo da capacidade funcional (motora, sensorial, cardio- | - EEER . 'tl')edr identificado fat?res ~fact;lltadoresde
. T respiratéria, alimentacgéo, eliminacdo e sexualidade) e potencial | - Equipa de | MO o'res para a realizagao de AVD de
do ciclo de vida, o i 4 . forma independente;
em todos os de reabilitacdo da pessoa e familia, para a realizacdo de AVD's | enfermagem T liad ' ¢ . .
de forma independente; - Docente orientador - ler avallado 0S aspetos psicossocials
contextos da Avaliaco de f tacilitad inibid lizach Materiais: gue possam interferir nos processos
prética de - Avaliacdo de atqres acilitadores e inibidores para a realizagéo Materiais: adaptativos satde/ doenca;
cuidados. de AVD de forma independente; - Normas; protocolos de | . Ter identificado e mobilizado recursos

- Identificacdo e mobilizacdo de recursos da pessoa, familia e
da comunidade que possam favorecer os processos adaptativos
e a gestao da doenga;

- Avaliagcdo dos aspetos psicossociais que possam interferir nos
processos adaptativos saude/ doenca, na pessoa e familia;

- Esclarecimento a pessoa e familia acerca da patologia, suas
limitagBes e possiveis intervengdes;

- Planeamento de intervengfes, em conjunto com a pessoa e
familia, com o intuito de reeducar e/ ou otimizar as fun¢des nas
quais foram detetadas limitagdes;

- Implementagdo das intervencdes planeadas de modo a
reeducar e/ ou otimizar as fun¢gBes nas quais foram detetadas
limitacdes;

- Avaliacdo, monitorizacdo das
atualizacdo do plano de cuidados;
- Elaboragdo de registos que concedam visibilidade aos
cuidados de reabilitacdo realizados.

intervencdes efetuadas e

servico; instrumentos de
avaliagdo e colheita de
dados

- Bibliografia  sobre
conteidos na area da
reabilitacao

Fisicos:
- ECCI
- Domicilios

pessoais, familiares e da comunidade
favoraveis aos processos adaptativos e a
gestao da doenga;

- Ter esclarecido a pessoa e familia
acerca da patologia, suas limitacdes,
possiveis intervencdes e resultados
espectaveis;

- Ter planeado e implementado um plano
de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, em parceria com a pessoa e
familia, que permitissem reeducar e/ ou
otimizar as fungbes nas quais foram
detetadas limitacdes;

- Ter avaliado e reformulado os planos de
cuidados sempre que foi necessério;

- Ter efetuado registos pertinentes e
concisos, utilizando linguagem cientifica;

- Ter avaliado ganhos para a salde a

nivel pessoal, familiar e social.




Objetivo 9. Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa, de modo a capacita-la para o autocuidado nas atividades de vida.

Competéncias Atividades Recursos Indicadores e Critérios de avaliagdo
. ~ . Humanos: . o .
J2. Capacita a pessoa | - Selecdo adequada dos produtos de apoio P tamilia/ - Ter identificado e adequado os produtos de apoio
com deficiéncia, limitagao | Necessarios para potenciar a funcionalidade; - " edssoa € Tamilia/ | hecessarios de acordo com a funcionalidade da
Vi ~ - . . cuiaador essoa e familia;
da  atividade efou | - Instrugdo, pratica e treino relativamente aos | creg P :
restrico da participacéo | produtos de apoio e técnicas especificas, a Equina de | - Ter realizado treinos especificos dos produtos de
para a reinser¢cdo e | pessoa e familia, no &mbito da reeducacéo quip apoio utilizados na pessoa para capacita-la para o
exercicio da cidadania. motora, reeducacdo funcional respiratéria e | enfermagem autocuidado;
promocéao do autocuidado; - Docente orientador . . . .
. - Ter validado os ensinos realizados junto da
o . o Materiais: P
- Identificagdo das barreiras arquitetonicas do D ~ b pessoa e familia;
meio envolvente que possam limitar a | ocumen_tac;ao sonre Ter identificado estratégias que promovam a
funcionalidade da pessoa e familia; 0s projetos ou . estrateg que prom :
; mobilidade, a acessibilidade e participacéo social,
. ~ L . programas vigentes nos .
- Orientacdo para a eliminacdo das barreiras diferentes  locais  de de acordo com as necessidades da pessoa e
arquiteténicas identificadas, em parceria com a o familia;
pessoa e familia; estagio - L .
- Bibliografia  sobre | - Ter eliminado ou minimizado as barreiras
- Conhecimento sobre os apoios a pessoa e . . arquiteténicas identificadas;
e . . ~ L contetdos na area da
familia, com recurso a legislagcédo em vigor; o . . ~ .
reabilitagéo - Ter conhecimento sobre a legislacdo relativa aos
- Statqsblllzdagag Eiad conjgnldadel para a Fisicos: apoios a pessoa e familia;
importancia de adogéo de praticas inclusivas. . . .
P ¢ P - ECCI - Ter sensibilizado a comunidade para a adogéo de
- domicilios praticas inclusivas.




Objetivo 10. Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa, que promovam a maximizacao das capacidades funcionais.

Competéncias Atividades Recursos Indicadores e Critérios de avaliagdo
J3. Maximiza a - Pesquisa bibliografia sobre intervengfes de treino Humanos: - Ter desenvolvido competéncias na area
funcionalidade motor e cardio-respiratorio; - Pessoa e familia/ | da reabilitagéo motora e
desenvolvendo as cuidador cardiorrespiratoria;

capacidades da
pessoa.

- Planeamento de intervencdes personalizadas de
treino motor e cardiorespiratério com vista a
prevencao e/ ou melhoria das limitagbes das func¢des
motora, cardiaca e respiratoria;

- Implementacéo de intervencdes personalizadas de
treino motor e cardiorespiratério com vista a
prevencéo e/ ou melhoria das limitagées das funcdes
motora, cardiaca e respiratoria;

-Realizagéo de ensino de intervencdes
personalizadas que possibilitem o autocuidado ou
cuidar pelo familiar de referéncia, de forma a
maximizar as capacidades funcionais;

- Avaliagcdo das intervencdes implementadas através
da monitorizagdo dos resultados obtidos, e
reformulacdo do plano em conformidade.

- EEER

- Equipa de enfermagem

- Docente orientador
Materiais:

- Normas; protocolos de
servico; brochuras e
folhetos  utilizados nos

diferentes locais de estagio
e/ou outros relevantes

- Bibliografia sobre
contetdos na area da
reabilitacdo

Fisicos:
- ECCI
- Domicilios

- Ter planeado, implementado e avaliado
intervencdes personalizadas de
reabilitacdo com o objetivo de melhorar a
funcao motora, cardiaca e respiratoria;

- Ter realizado ensino de intervencdes
personalizadas que possibilitem o
autocuidado ou o cuidado por familiar de
referéncia, de forma a maximizar as
capacidades funcionais;

- Ter validado a aquisicdo de
conhecimentos por parte da pessoa e
familia;

- Ter avaliado os resultados obtidos com
as intervencgfes e reformulado o plano
em conformidade.
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APENDICE VI — Guido de Entrevista






Guiao de Entrevista

1. Como se processa o funcionamento geral da instituicdo?

2. Quantos enfermeiros de reabilitacdo a unidade/ servico tem?

3. Quais as funcdes que o enfermeiro de reabilitacdo desempenha neste
servico? (prestacdo de cuidados gerais, de reabilitacdo, gestdo ou
coordenacao)

4. Quais as patologias mais frequentes?

5. Qual a populacao alvo? Idade pediétrica?

6. Na prestacdo de cuidados quais as intervencdes de reabilitacdo mais
frequentes?

7. Tem consulta de enfermagem de reabilitacdo? Ou a prestacdo de cuidados
€ apenas no domicilio?

8. Tém programas de reabilitacdo implementados, a decorrer ou programados
para o futuro? (programas de reeducacédo funcional respiratoria; escalas e
instrumentos de avaliacdo; programas de reeducacao para o esforgo)

9. De que forma € que o enfermeiro de reabilitacdo se articula com a equipa
multidisciplinar?

10.Como se processa a articulagdo com outras instituicoes?

11. Seguem algum modelo tedrico de enfermagem?






APENDICE VIl — Intervencgéo do Enfermeiro Especialista Enfermagem
Reabilitacdo na crianca com Asma
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ABREVIATURAS E SIGLAS

CATR — Ciclo Ativo de Teécnicas Respiratorias

DGS- Direcdo Geral de Saude

DPI — Inalador de p6 seco

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
GINA - Global Initiative for Asthma

PEP — Presséo Expiratéria Positiva

RFR- Reeducacao Funcional Respiratéria

TEF — Técnica Expiracdo Forcada
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INTRODUCAO

A asma é uma patologia que afeta mundialmente pessoas em todas as
faixas etarias e ao longo do ciclo de vida. Devido a sua grande prevaléncia
constitui um grave problema de saude, com encargos para o doente, familia e
sociedade. E a doenca cronica mais prevalente na idade pediatrica (DGS,
2012).

Na reabilitacdo da crianca/ familia com asma, o enfermeiro tem uma
funcdo importante a nivel da promocéo da saude, prevencdo de complicacdes
secundéarias, tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial da crianca e
familia. Na Reabilitacdo Respiratéria da crianca deve considerar-se as
especificidades anatomicas e fisioldgicas desta faixa etaria, bem como as
etapas de desenvolvimento, de modo a adequar a intervencdo a estas

particularidades.

Este documento surge em contexto de um Ensino Clinico na area de
especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, a decorrer num servico de
Pediatria, tendo em consideracdo as necessidades do servico identificadas.
Ndo sendo um servico especifico de pneumologia, por vezes recebe criancas
com asma agudizada, pelo que € pertinente a existéncia de um documento

orientador da especificidade nesta area.

Assim, este trabalho sistematiza a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na crianca com asma a
nivel da avaliagéo, intervencdo na fase de crise e na fase intercrise, e descreve

as principais técnicas de Reeducacao Funcional Respiratoria (RFR) utilizadas.



1. EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Em todo o mundo cerca de 300 milhdes de pessoas sdo asmaticas. Nas
Gltimas décadas tem-se verificado um aumento da prevaléncia desta patologia,
especialmente nos paises desenvolvidos (DGS, 2012). Na idade pediatrica, dos
6-7 anos esta patologia afeta 12,9% da populagédo e dos 13-14 anos 11,8%
(DGS, 2014a). S6 57% dos asmaticos tem a doenca controlada (DGS, 2012). A
asma € uma causa frequente de internamento hospitalar e metade dos
internamentos ocorre em menores de 19 anos. A mortalidade causada por esta

doenca decresceu e na pediatria € quase inexistente (DGS, 2014b).

A asma é uma doenca que se caracteriza pela inflamacao cronica das
vias aéreas, que vai causar obstrucdo generalizada, normalmente reversivel
espontaneamente ou com medicacdo. Os principais sintomas desta patologia
sdo a dispneia, pieira, tosse e opressao toracica (DGS, 2012). Estes sintomas
estdo relacionados com um fluxo de ar expiratério variavel, devido a
broncoconstricdo, ao espessamento das paredes das vias respiratérias e ao

aumento de secrecdes (GINA, 2014).

Em cerca de 90% dos doentes € possivel controlar a asma, quer com
medidas farmacologicas quer ndo farmacoldgicas, permitindo a minimizacéao

das exacerbagdes e a melhoria da qualidade de vida (DGS, 2012).

A DGS (2014b) identificou fatores determinantes para o aparecimento da
asma, podendo estes ser ambientais (atopia, alergénios ambientais ou
ocupacionais, poluicdo) e socioecondémicos. A mesma entidade identificou
também varios fatores de risco: excesso de peso/ obesidade, dieta, farmacos/
iatrogenia, fatores hormonais, infecbes respiratérias, fatores psicoldgicos,
prematuridade, peso ao nascer, infe¢cdes respiratdrias precoces, tabagismo na

gravidez e exposic¢ao passiva ao fumo do tabaco.

A exposicdo a alguns estimulos pode condicionar a frequéncia da
agudizacdo da asma e a sua sintomatologia, tais como: infe¢des respiratérias,
esforco (exercicios, riso, choro), irritantes (fumo de tabaco, frio) e alergénios

(acaros, epitélios de animais, polens) (DGS, 2014a).
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As criangas, devido as caracteristicas anatémicas e funcionais das vias
respiratorias, sdo mais suscetiveis de desenvolverem patologias respiratorias.
Nesta faixa etaria, ha fatores de risco para a persisténcia da sibilancia e
evolucdo para a asma, como exemplo: historia familiar de asma, sexo
masculino, histéria pessoal de rinite alérgica e eczema atdpico, exposicdo
tabagica, infecdes respiratorias virais precoces e poluentes ambientais (DGS,
2014a).



2. AVALIACAO DA CRIANCA COM ASMA

A crianca apresenta algumas especificidades na anatomia e fisiologia
das estruturas do aparelho respiratério e para desenvolver cuidados na area da
pediatria € essencial ter em consideracao essas diferencas. De entre as varias
diferencgas assinala-se: o diametro das vias aéreas é menor, 0 que aumenta a
resisténcia a passagem do ar; a superficie alveolar € menor, levando ao
aumento da frequéncia respiratéria; a crianca apresenta a grelha costal mais
horizontal, costelas mais flexiveis, musculos intercostais menos eficazes, o que

conduz a uma respiragdo menos eficiente (Cordeiro & Menoita, 2012a).

A avaliacdo é um passo fundamental para o levantamento de
necessidades e para tomar decisdes sobre a intervencdo. Na crianca esta
tarefa pode ser dificultada pela incapacidade de comunicar o que realmente
sente e/ ou pela pouca colaboragdo durante a observacdo (Gronkievwicz &
Coover, 2011).

O estado de consciéncia e o comportamento fornecem informacdes

importantes sobre a situagcao geral da crianca.

Para avaliar a respiracdo deve-se observar o ritmo, a profundidade, a
frequéncia, se existe esforco e se € continua ou intermitente. A observacédo do
térax é importante para a identificacdo de presenca de tiragem (supraesternal,
infracostal ou intercostal) e de assimetrias. Deve avaliar-se a existéncia de
tosse e as suas caracteristicas. E também importante verificar se ha cianose,
adejo nasal, dor toracica, hipocratismo digital, obstrucdo nasal e secrecdes
nasais. Para os sons respiratérios identifica-se a presenca de rouquidéo,
gemido, estridor, pieira ou farfalheira. A auscultacdo pode avaliar-se a
sibilancia, fervores ou roncos (Wong, 1999; Rocha, 2006; Monteiro, Silva,
Lopes & Araujo, 2007).

Na asma agudizada h& a utlizacdo dos mauasculos respiratorios
acessorios e observa-se uma expiracdo prolongada. A auscultacdo podem ser
audiveis sibilos na expiracdo ou nos dois tempos respiratérios. Na criangca em

idade pré-escolar pode também estar presente deformacdo toracica,



perturbacao respiratéria do sono como a roncopatia, outros ruidos respiratorios,
hipocratismo digital, ma progressdo ponderal ou sintomas gastrointestinais
persistentes (DGS, 2014b).

A avaliacdo da crianca € importante para determinar a gravidade da

crise asmatica e, assim, melhor adequar a intervencao.

A DGS (2014a), baseando-se no Relatorio da Global Initiative for Asthma
(GINA) (2014), classifica a gravidade da asma em quatro niveis - ligeira,
moderada, grave e emergéncia, através de alguns critérios identificados no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo da gravidade das agudizacdes da asma (DGS,
2014a, p. 26, Adaptado de GINA 2014)

Ligeira Moderada
Dispneia Ao andar Ao falar prefere
Tolera decubito RS
Dificuldade  na
alimentacéo,
Choro fraco
(lactente)
Discurso Normal Frases curtas
Grau de alerta Normal/Agitado Geralmente
agitado
Frequéncia Aumentada Aumentada

respiratéria

Idade/Normal <2 meses -

<60/minuto; 2-12 meses

<50/minuto; 1-5 anos <40/minuto; 6-8 anos <30/minuto

Uso de musculos | Geralmente Frequente

acessorios e | ausente

tiragem

supraesternal

Pieira Moderada, Bem audivel
geralmente (expiracéo)
expiratoria

Pulso/minuto <100 100-200

Idade/Normal 2-12 meses <160/minuto; 1-2 anos <120/minuto; 2-8 anos <110/minuto

PaO2 e/ou Normal >60 mmHg
PaCO2 <45mmHg <45mmHg
Saturacgdo O2% | >95% 91-95%
Cianose Ausente Ausente
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3. REABILITACAO RESPIRATORIA NA ASMA - INTERVENCAO DO EEER

A reabilitacdo respiratoria na asma vai aumentar a capacidade funcional
para o exercicio, reduzir o numero de internamentos, diminuir 0 custo com 0s

tratamentos e melhorar a funcdo emocional (Reis, 2011).

A DGS (2012) afirma que é fundamental a educacdo da crianca
asmatica e sua familia, devendo a criancga ser envolvida no tratamento sempre

que possivel.

Sendo a asma uma patologia crénica, é passivel de ser controlada,
prevenindo o aparecimento de agudizag6es. Para tal € essencial o trabalho da
equipa de saude junto da crianca/ adolescente e familia de modo a elaborar um
programa educacional tendo em conta o contexto sociocultural e estadio de

desenvolvimento da crianga (DGS, 2014a).

A intervencdo do EEER pode dividir-se em dois momentos, a crise
asmatica e o periodo intercrise. Cada uma destas fases exige intervencdes

especificas, devendo o EEER fazer uma correta avaliagdo da situacao.

> Fase de crise

Durante a crise asmatica, em que a crianca vai apresentar-se ansiosa,
polipneica, com respiracao descontrolada e predominantemente costal superior
devido a utilizacdo dos musculos acessorios da inspiracdo, a intervencao do
enfermeiro vai incidir sobre o alivio do broncospasmo e o controlo da
respiracdo (Cordeiro & Menoita, 2012a; Heitor, Canteiro, Ferreira, Olazabal &
Maia, 1988; Wong, 1999):

- Posicdo de descanso: € importante que a crianca fique sentada com
ligeira inclinacéo anterior do tronco, contudo se quiser adotar outra posi¢cao nao
deve ser contrariada; o lactente deve ficar ao colo do familiar, numa posicéo

vertical e confortavel;

- Reduzir a ansiedade: é importante a crianga ter sempre um familiar

junto de si e utilizar algum brinquedo/ objeto significativo;
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- Minimizar o dispéndio de energia;

- Realizar exercicios de controlo da respiracdo como a dissociacdo dos
tempos respiratorios, a respiracao diafragmatica e a expiracdo com labios
semicerrados, tentando ndo modificar o ritmo respiratério e nao forcar

manobras para expetorar (risco de agravamento de broncospasmo);

- Administrar corretamente a terapéutica instituida.

Apb6s melhoria do broncospasmo e quando se inicia a libertacdo de
secrecdes, podem ser introduzidos exercicios que facilitem a eliminagdo
dessas secregcbes, como por exemplo, o CATR (Ciclo Ativo Técnicas
Respiratorias), TEF (Técnica Expiratéria Forcada), flutter e acapella. Também
neste momento é importante insistir no controlo da respiracdo com o objetivo
de diminuir a frequéncia respiratéria e prolongar o tempo expiratério (Heitor et
al, 1988; Cordeiro et al, 2012a).

> Fase intercrise

Na fase intercrise a atuacdo do EEER assenta na realizacdo de ensinos
a crianca e cuidador de modo a que consigam gerir a doenca da melhor
maneira, evitando as crises e atuando precoce e eficazmente quando os
episodios de agudizacdo surgirem (Wong, 1999; Gronkievwicz et al, 2011;
Cordeiro et al, 2012a, DGS, 2012):

) - reconhecer precocemente episédios de agudizacgéao;
I) - identificar e eliminar fatores desencadeantes;

[Il) - promover a adesao e cumprimento do tratamento;
IV) - incentivar a participagdo em atividades desportivas;

V) - ensinar posicbes de descanso e de relaxamento a utilizar nos

episodios de dispneia para reduzir a sobrecarga muscular e a ansiedade;

VI) - ensinar técnicas de limpeza das vias aéreas para evitar a retencéo

de secrecoes;
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VIl) - controlar a respiragdo para diminuir o trabalho respiratorio e

diminuir ansiedade;

VIII) - validar a correta administracdo da terapéutica, manuseamento e

manutencao do equipamento;

IX) — validar a correta utilizagdo de dispositivos de ajuda (flutter,
acapella, PEP).
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4. TECNICAS DE REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA NA
CRIANCA COM ASMA

Sao varias as técnicas de RFR que podem ser aplicadas a crianca com
asma. Tendo em consideragcdo o estado clinico, a idade da crianca e a sua
colaboracgéo, assim o EEER deve escolher as técnicas que melhor se adequem
a cada situacao. Serao entdo descritas as técnicas mais utilizadas na RFR da
crianca com asma (Heitor et al, 1988; Gomide, Silva, Matheus, Torres, 2007;
Hoeman, 2011; Veronezi & Scortegagna, 2011; Cordeiro et al, 2012a; Cordeiro,
Menoita & Mateus, 2012b).

Os programas de RFR devem iniciar-se com a consciencializacdo e
controlo da respiracdo, que consiste na tomada de consciéncia do que é a
respiracdo, dissociando-a nos seus dois tempos: inspirando pelo nariz e
expirando pela boca. Esta tomada de consciéncia é fundamental para
conseguir ter o controlo da respiracdo, 0 que irA permitir coordenar o
movimento respiratorio e relaxar a parte superior do torax. Com este objetivo
sdo utilizadas técnicas como expiracdo com os |ldbios semicerrados e a

respiracdo diafragmatica.

As posicdes de descanso e de relaxamento tém como objetivo
diminuir a tensdo psiquica e muscular, facilitar o controlo da respiracdo e a
colaboracdo do doente, e reduzir a sobrecarga emocional. H& posicdes
indicadas para as crises de dispneia (exemplo a posicdo de cocheiro — ver
Fig.1) que permitem o relaxamento do tronco e facilitam a respiracao

diafragmatica. Cada doente deve escolher a sua posicdo de maior conforto.

Fig.1 — Posicéo cocheiro

r.’:“

Fonte:http://www.fisiotic.org/essawiki/index.php?title=Tecnicas de Controlo Ventilatorio
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O Ciclo Ativo das Técnicas Respiratérias (CATR) € composto por 3
fases: controle respiratério (respiragdo diafragmética), expanséo torécica e
técnica de expiracdo forcada (TEF). O CATR vai facilitar a mobilizacdo das
secrecbes em direcdo aos brbnquios principais para serem facilmente
expelidas. Esta técnica pode ser realizado na posicdo de sentada ou

combinada com a drenagem postural.

A Técnica de Expiracdo Forcada (TEF) aplicada a criancas maiores e
adultos consiste numa inspiracdo seguida de expiragdo forcada com a glote
aberta (emitindo o som “huff’), podendo ser acompanhada de tosse ou de um
“huff” de alto volume pulmonar; no final existe um periodo de relaxamento com
respiracdo diafragmatica controlada. E eficaz na limpeza das vias aéreas e na

melhoria da fun¢do pulmonar.

A Técnica de Expiracdo Forcada (criancas menores) € utilizada para
mobilizar secrec¢des proximais para a realizacdo da higiene brénquica. Durante
a expiragao, faz-se pressédo na parede costal antero-lateral com uma méo, a
outra mao faz apoio estatico contra lateral. Nao deve ser aplicada em situacdes
de fadiga, atelectasias e hipoxémia.

A Tosse Dirigida é uma tosse voluntaria que vai exigir a participacdo da
crianga, sendo assim aplicada em criangas maiores. Tem como objetivo
aumentar a eficicia da tosse através do aumento da velocidade das particulas
do ar. Utiliza-se na presenca de secrecfes nas vias aéreas proximais. Esta
contraindicada nas discinesias traqueobrbénquicas, fadiga, fragilidade osteo-

articular, refluxo gastroesoféagico, reflexo de vomito e hemoptises.

As vibragdes, sendo uma manobra complementar, sdo aplicadas para
ajudar na higiene brénquica, com o objetivo de mobilizar as secre¢bes e de
tornar o muco mais fluido. Esta técnica provoca um relaxamento dos musculos

da parede toracica, que melhora a perfusdo alveolar. As vibracbes podem ser
16



manuais ou instrumentais, as instrumentais ndo devem ser aplicadas em
lactentes menores de 3 meses. Estd contraindicada quando causa grande
desconforto a crianca, no pneumotorax ndo drenado, hemorragia pulmonar,

enfisema subcutaneo, alteracdo da coagulacéo e broncospasmo.

A percussdo é outra manobra complementar que pode ser utilizada.
Existem algumas técnicas para realizar percussées, mas o fundamental &
adaptar a técnica ao tamanho do térax; assim pode ser realizada com a méo
em concha ou em ventosa, ou com as extremidades das falanges distais no
lactente. Para maior conforto do doente devem ser realizadas sobre uma
camada fina de roupa. Esta técnica ndo deve provocar desconforto, devendo
apenas ser realizada durante 2 a 3 min. Nao deve ser realizada sobre o

esterno, vértebras, rins ou areas sensiveis.

O Flutter exerce uma pressdo expiratéria positiva oscilatoria que vai
possibilitar a diminuicdo da viscoelasticidade do muco e a eliminacdo de
secrecbes (ver Fig.2). E uma técnica de aprendizagem féacil, a pessoa deve
estar sentada confortavelmente, fazendo uma inspiracéo profunda, seguido de
pausa respiratoria, e depois uma expiracdo prolongada, ajustando os labios no
bucal do flutter. Realiza-se esta sequéncia 4 a 8 vezes e depois tenta-se expelir
as secrecOes através da tosse. Esta aconselhado em criancas com aumento de
secrecdes (ex: fibrose quistica, asma). Estd contraindicado em situacao de

pneumotérax, hemoptise, enfisema pulmonar ou patologia cardiaca.

Fig 2 — Flutter

&

Fonte: http://www.cfeducation.ca/en/airway _clearance.aspx
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O Acapella tem como objetivo facilitar a remocgcédo de secre¢bes em
doentes hipersecretores (ex: DPOC, FQ, asma). E um dispositivo de facil
utilizacdo, podendo ser usado em qualquer posicdo (ver Fig.3). Esta
recomendado 10 a 20 inspiracOes e expiracdes, seguido de 3 a 4 huffs com
tosse. Nao tem contraindicacbes especificas, no entanto aconselha-se
precaucdo nas situagbes de: instabilidade hemodinamica, presséo
intracraniana aumentada, traumatismo ou cirurgia da face ou eso6fago, rutura do

timpano, sinusite aguda.

Fig 3. — Acapella

~

Fonte: http://www.smiths-medical.com/catalog/bronchial-hygiene/acapella/acapella.html)

A técnica de Presséo Expiratéria Positiva (PEP) consiste na utilizacdo
de uma mascara facial acoplada a uma valvula unidirecional com uma
resisténcia aumentada na fase expiratoria (ver Fig.4). Tem como objetivo a
remocado de secrecfes. A crianca inspira e expira dentro da mascara,
aproximadamente 15 vezes num periodo de 2 minutos, seguido de um periodo
de descanso com respiracdes fora da mascara. O procedimento € repetido

durante cerca de 20 minutos e geralmente é realizado 2 vezes por dia.

Fig 4 — PEP

Fonte:http://www.elettromedicali.it/it/shop/respirazione-aerosol-cpap/distanziatori-

incentivatori/p747-vitapep-per-mask-con-1-maschera-adulti)

18



http://www.smiths-medical.com/catalog/bronchial-hygiene/acapella/acapella.html
http://www.elettromedicali.it/it/shop/respirazione-aerosol-cpap/distanziatori-incentivatori/p747-vitapep-per-mask-con-1-maschera-adulti
http://www.elettromedicali.it/it/shop/respirazione-aerosol-cpap/distanziatori-incentivatori/p747-vitapep-per-mask-con-1-maschera-adulti

A Nebulizagcdo pode ser utilizada para diminuir a obstrugdo da via
aérea, aumentar o calibre da via aérea ou humidificar as secre¢es bronquicas
facilitando a sua eliminacdo. A crianca deve estar sentada ou semi-sentada. A
escolha do método utilizado deve ser em funcdo da idade. Segundo DGS

(2013) a nebulizagao néao deve ser opgao de primeira linha.

O treino de exercicios aerdbios vai permitir aumentar a toleréncia ao
esforco, diminuir a dispneia e melhorar a eficacia do trabalho muscular.
Envolve o trabalho de grandes grupos musculares dos membros superiores e

inferiores, e inclui também exercicios da cintura escapular e regido cervical.

As técnicas de correcdo postural permitem uma melhor ventilacdo e
ajudam na prevencao e correcado de defeitos posturais. Para a aplicacdo desta
técnica pode utilizar-se um espelho quadriculado. S6 pode ser aplicada a
criangcas maiores pois €é importante a sua colaboracdo para a
consciencializacao da postura do corpo.
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Este documento foi realizado em contexto de Ensino Clinico do 5° Curso
Mestrado em Enfermagem — area de especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo. Tem o objetivo de servir de guia orientador para os enfermeiros
do Servico de Pediatria na utilizacdo de dispositivos simples em
aerossolterapia, tendo por base a Orientacdo da DGS n°010/2013 - Utilizac&o

de dispositivos simples em aerossolterapia.

A via inalatéria € o método preferido para administracdo de terapéutica
na doenca respiratéria, pois o inicio da acdo da medicacdo é mais rapido e é
necessaria uma dose menor de farmaco, diminuindo assim os efeitos
secundarios. Contudo, para os beneficios serem os desejados, é fundamental
gue a técnica seja realizada corretamente. Segundo GINA (2014), os principais
fatores que levam ao nado controlo da asma séo a fraca adeséo a terapéutica e

a ma utilizacdo dos dispositivos.

A aerossolterapia pode realizar-se por dois métodos: dispositivos
simples e sistemas de nebulizagdo. Neste documento iremos falar
exclusivamente do dispositivo simples, pois este método deve ser a opc¢ao de
primeira linha, uma vez que é tdo ou mais eficaz que a nebulizagdo, € menos

dispendioso, € mais rapido e reduz o risco de contaminacao.

Ha véarios métodos de dispositivos simples: |) inalador pressurizado

doseavel (pMDI) que deve ser utilizado com camara expansora; Il) inalador de
pd seco, como o turbohaler, diskus, aerolizer e handihaler; e 1) inalador com

solucao para inalacdo por nebulizacao.




) Inalador pressurizado doseavel (pMDI) com camara expansora

A utilizacdo do pMDI com camara expansora (Fig. 1) vai permitir
ultrapassar o problema da coordenacdo mao-pulméo, observado na crianca
pequena e no idoso, e melhorar também as caracteristicas do aerossol,

aumentando a eficacia do pMDI.

Fig. 1 — pMDI com Camara Expansora

Fonte:http://alergoshop.blogspot.pt/2011 01 01 archive.html

Modo de utilizacdo

1- Agitar o pMDI na posicgédo vertical e acoplar a camara expansora;

2 - Adaptar bem a boca ao bucal da camara e pressionar uma vez o pMDI para

a libertacdo do aerossol;

3 - Manter a boca no bucal e inspirar profundamente, na crianca durante 5 a 10

ciclos respiratérios e no adulto 3 ciclos;

4 - Se tiver de fazer mais outro “puff’ deve esperar 30 segundos, agitar

novamente o pMDI e repetir 0s restantes passos;

5 - Na crianca menor de 4 anos ou na crianca/ adulto que nao colabora, deve
adaptar-se uma mascara; o procedimento € semelhante, devendo a mascara

ficar bem adaptada a face de forma a ndo haver fugas;

6 — Lavar a boca ap6s a administracdo da medicacédo; se for utilizada mascara,

a face também deve ser lavada.

Manutencao do dispositivo

- A camara expansora € exclusiva de cada pessoa;

- Apés utilizagdo da camara expansora esta deve ser desmontada;


http://alergoshop.blogspot.pt/2011_01_01_archive.html

- Uma vez por semana a camara deve ser colocada num recipiente com agua
quente e detergente suave durante 15 min, depois passar por agua limpa e

deixar secar ao ar;

- A mascara deve ser lavada ap0s cada administracdo. Se se utilizar o bucal,

este deve ser limpo com lengo seco.

II) Inalador de p6 seco (DPI)

Modo de utilizacdo

1 - Colocar o DPI na posicao correta (turbohaler na vertical (Fig. 2), diskus na
horizontal (Fig. 3));

2 - Preparar a medicacao para a inalagédo, consoante as indicacfes especificas
de cada dispositivo;

3 - Realizar uma expiracdo completa (fora do dispositivo);
4 - Adaptar os labios no bucal e fazer uma inspiracéo rapida e profunda;

5 - No final da inspiracdo fazer uma pausa respiratéria de 10 segundos com a
boca fechada e posteriormente fazer uma expira¢édo lenta com os labios semi-

cerrados.

6 — Lavar a bocar ap6s a administracdo da medicacéao.

Fig. 2 — Turbohailer

pece — I,

Fonte:http://www.rxlist.com/pulmicort-flexhaler-drug/medication-guide.htm



http://www.rxlist.com/pulmicort-flexhaler-drug/medication-guide.htm

Fig. 3 — Diskus
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Fonte:http://www.asthma.ca/adults/treatment/diskus.php

Manutencao do dispositivo

- O dispositivo € exclusivo de cada pessoa.

- ApOs cada utilizacdo o DPI deve ser limpo com um lenco de papel e guardado

num local seco.

[ll) Inalador com solucéo para inalacdo por nebulizacdo

E um dispositivo que produz aerossol independente do débito
inspiratério do doente, sendo de facil manipulacdo. Este tipo de inalador
atualmente s6 é utilizado com o brometo de tiotropio, existindo o Inalador
Spiriva Respimat ao qual se adapta exclusivamente o cartucho Spiriva

Respimat (Fig. 4).

Fig. 4 — Inalador com solugdo para inalagcdo por nebulizacdo
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Fonte:http://newdrugapprovals.org/2014/09/26/fda-approves-spiriva-respimat-

tiotropium-for-the-maintenance-treatment-of-copd/


http://www.asthma.ca/adults/treatment/diskus.php

Modo de utilizacdo

1 — Adaptar o cartuxo ao inalador até ouvir um clique. Depois de adaptado ja

nao pode ser removido;

2 — Segurar o inalador na posicao vertical com a tampa fechada, e rodar a base

até ouvir um clique;
3 — Colocar o dispositivo na horizontal e retirar a tampa;

4 — Expirar profundamente, depois adaptar os labios ao bucal do inalador e

fazer uma inspiracéo lenta e profunda;
5 — Fazer pausa respiratoria de 10 segundos, se conseguir;

6 — Lavar a bocar ap6s a administracdo da medicacéao.

Manutencao do dispositivo

- O dispositivo é exclusivo de cada pessoa;
- Limpar o bucal com um pano humido pelo menos uma vez por semana,

- Se necessério limpar a parte exterior do inalador, com um pano hamido.
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ANEXOS






ANEXO | — Escala de Desenvolvimento Mary-Sheridan Modificada






Escala de Avaliacao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — 1 — 12Meses

Nome 4 — 6 Semanas 3 Meses 6 Meses 9 Meses 12 Meses
Postura e Motricidade | 0 Decubito ventral - | o Decubito ventral - | o Decubito ventral - | o Senta-se sozinho e | O Passa de decubito
Global (PMG) levanta a cabeca. apoio nos antebracos. apoia-se nas maos. fica sentado 10 a | dorsal a sentado.
O Decubito dorsal - a | o0 Decubito dorsal - | o Decubito dorsal — | 15min. m] Tem equilibrio
postura deve ser | postura simétrica, | levanta cabeca, | o0 Pbe-se de pé com | sentado.
assimétrica; membro | membros com | membros inferiores na | apoio mas ndo | O Gatinha.
superior do lado da | movimentos ritmados. | vertical com dedos | consegue baixar-se. O POe-se de pé e baixa-
face em extensao. O Tracdo pelas maos - | fletidos. se com o apoio de uma

0 Tracdo pelas maos - a
cabeca cai.

0O Sentado - dorso em
arco e maos fechadas.
O Suspensdo vertical -
cabeca ereta membros
semi-fletidos.

cabeca erecta e coluna
dorsal direita.

O De pé - flete os
joelhos, ndo faz apoio.

O Tragdo pelas maos -
faz forga para se sentar.
O Mantém-se sentado
sem apoio.

0 De pé faz apoio.

ou duas maos.

Visao e Motricidade
Fina (VMF)

O Segue uma bola
pendente a 20-25cm
em % de circulo (do
lado até a linha média).

O Maos abertas - junta-
as na linha média e
brinca com elas.

O Segura brevemente a

roca e move-a em
direcdo a face.
O Segue uma bola

pendente % circulo e
horizontal.

o Convergéncia.

O Pestanejo de defesa.

O Tem
palmar.
O Leva os objetos a
boca.

O Transfere objetos.

preensao

O Se o objeto cai
esquece-0
imediatamente.

O Boa convergéncia

(estrabismo anormal).

O Tem preensao e
manipulagdo.

O Leva tudo a boca.

o Aponta com o
indicador.

O Faz pinga.

O Atira os objetos ao
chdo deliberadamente.
O Procura o objecto
que caiu ao chao.

O Explora com energia
os objectos e atira-os
sistematicamente  ao
chdo.

O Procura um objeto
escondido.

O Interesse visual para
perto e longe.




4 - 6 Semanas 3 Meses 6 Meses 9 Meses 12 Meses
Audigdo e Linguagem 0O Para e pode voltar os | 0 Atende e volta-se | O Segue os sons a 45cm | O Atencdo rapida para | O Resposta rdpida aos
olhos ao som de uma | geralmente aos sons. do ouvido. os sons perto e longe. sons suaves mas
sineta, roca ou voz a O Vocaliza sons | O Localizagdo de sons | habituando-se
15cm do ouvido. monossilabos e | suaves a 90cm abaixo | depressa.
dissilabos. ou acima do nivel do | o Da pelo nome e

0 D4 gargalhadas.

ouvido.
0O Repete varias silabas
ou sons do adulto.

volta-se.

o Jargon (vocaliza
incessantemente  em
tom de conversa,
embora

completamente
impercetivel).
0 Compreende ordens

simples “da, cd e

adeus”.
Comportamento e | O Fixa a face da mae | o Sorri. O Muito ativo, atento e | O Leva uma bolacha a | o Bebe pelo copo com
Adaptacao Social quando o alimenta. 0O Boa resposta social a | curioso. boca. ajuda.

O Sorriso presente as 6
semanas.

O Chora quando
desconfortavel e
responde com sons

guturais em situacdes
de prazer.

aproximacdao de uma
face familiar.

O Mastiga.
O Distingue 0s
familiares dos
estranhos.

O Segura a colher mas
nao usa.

o Colabora no vestir
levantando os bracos.

O Muito dependente
do adulto.

0 Demonstra afeto.




18 Meses

2 Anos

3 Anos

4 Anos

5 Anos

Postura e Motricidade
Global

0 Anda bem.
0 Apanha brinquedos
do chao.

o Corre.

O Sobe e desce com os
dois pés o mesmo
degrau.

o Equilibrio
momentaneo num pé.
O Sobe escadas
alternadamente.

0 Desce com os dois
pés no mesmo degrau.

O Fica num pé sem
apoio 3 -5 seg.

0O Sobe e desce as
escadas
alternadamente.

O Salta num pé.

O Ficanum pé3-5
seg. com os bracos
dobrados sobre o térax.
O Salta alternadamente
num pé.

Visdao e motricidade
fina

o Constrdi torre de 3
cubos.

O Faz rabiscos
mostrando preferéncia
por uma mao.

0 Olha um livro de
bonecos e vira varias
paginas de cada vez.

o Constroéi torre de 6
cubos.

O Imita rabisco circular.

O Gosta de ver livros.
O Vira uma pagina de
cada vez.

o Constréi torre de 9
cubos.

O Imita (3A) e copia (3A
1/2) a ponte de 3 cubos
— copia o circulo — imita
acruz.

o Combina duas cores
geralmente o vermelho
e o amarelo. (confunde
o azul e verde).

o Constroi escada de 6
cubos.

o Copia a cruz.

0 Combina e nomeia 4
cores basicas.

o Constroéi 4 degraus
com 10 cubos.

0 Copia o quadrado e o
triangulo (5A).

0 Conta 5 dedos de
uma mao e nomeia 4
cores.

Audicdo e linguagem

0 Usa 6 a 26 palavras
reconheciveis e
compreende muitas
mais.

O Mostra em si ou num
boneco os olhos, o
cabelo, o nariz e os
sapatos.

o Diz o primeiro nome.
o Fala sozinho
enquanto brinca.

0O Junta duas ou mais
palavras, construindo
frases curtas.
oLinguagem
incompreensivel,
mesmo pelos
familiares.

0 Nomeia objetos.

0 Diz o nome completo
€ 0 Sexo.

0 Vocabulario extenso
mas pouco
compreensivel por
estranhos.

O defeitos de
articulacdo e
imaturidade na
linguagem.

0O Sabe o nome
completo, aidade e o
sexo e habitualmente a
morada.

O Linguagem
compreensivel.

0 Apenas algumas
substitui¢des infantis.

0O Sabe o nome
completo, a idade,
morada e
habitualmente a data
de nascimento.

0O Vocabulario fluente e
articulagdo geralmente
correta — pode haver
confusdo nalguns sons.




18 Meses

2 Anos

3 Anos

4 Anos

5 Anos

Comportamento e

Adaptacao Social

0 Bebe por um copo
sem entornar muito,
levantando-o com
ambas as maos.

0O Segura a colher e leva
alimentos a boca.

0 Nao gosta que lhe
peguem.

O Exige muita atencao.
Indica necessidade de ir
ao wc.

o Comega a copiar

atividades domésticas.

0 Coloca o chapéu e os
sapatos.

0 Usa bem a colher.

0O Bebe por um copo e

coloca-o no lugar sem

entornar.

O Pode despir-se, mas
so se lhe desabotoarem
o vestuario.

o Vai sozinho ao wec.

o Come com colher e

garfo.

O Pode vestir-se e
despir-se s6 com
excecao de abotoar
atras e dar lagos.

O Gosta de brincar com
criancgas da sua idade.
O Sabe esperar pela sua

vez.

O Veste-se so.

O Lava as mados e a cara
e limpa-se so.

O Escolhe os amigos.

o0 Compreende as

regras do jogo.

Fonte: Direcdo Geral de Saude. (2012c). Saude infantil e juvenil - Programa Nacional. Lisboa: Ministério da Saude.




ANEXO Il — Escala de Coma de Glasgow para lactente






ESCALA DE COMA DE GLASGOW
Atividade Pontuacéao Resposta Resposta lactente
4 Espontanea Espontanea
Abertura 3 A voz A voz
dos olhos 2 A dor A dor
1 Sem resposta Sem resposta
5 Orientada e Vocaliza, palra
adequada
4 Discurso Irritado, chora
Verbal desorientado
3 Palavras Chora com a dor
inapropriadas
2 Ininteligivel Geme com a dor
1 Sem resposta Sem resposta
6 Obedece a Movimentos espontaneos
ordens
5 Localiza a dor De fuga a estimulacao
tactil
Motora
4 De fuga De fuga a dor
3 Em flexado Flexdo anormal
2 Em extensao Extens&o anormal
1 Sem resposta Sem resposta

Fonte: Direcdo Geral Salde. (2004a). Urgéncias no Ambulatério em Idade Pediatrica.
Orientagbes Técnicas, 14 (1). Lisboa: Dire¢do Geral de Saude. Divisdo de Saude
Materna, Infantil e dos Adolescentes.






ANEXO Il — Escala de Braden Q Pediatrica
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Fonte: Direcdo Geral de Saude (2011a). Escala de Braden: Versédo Adulto e Pediatrica (Braden
Q). Lisboa: Ministério da Saude.







ANEXO IV - Scale Rating the Perceived Exertion of Young Children
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Scale rating the perceived exertion of young children (RPE-C) Fonte: Groslambert et al. (2001).

Fonte: Martins, R., Assumpcao, M. S. & Schivinshi, C.I.S. (2014). Percep¢édo do esforco e
dispneia em pediatria: revisdo das escalas de avaliacdo. Medicina, 47(1): 25-35.






ANEXO V — Escalas de dor: FLACC, Faces e Numérica






FLACC-R
FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised

Face

0 = Nenhuma expressao em especial ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversao ou
desinteresse; aparenta estar triste

ou preocupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do
gqueixo, maxilares

cerrados; face parece ansiosa; expressédo de medo ou panico

Pernas

0 = Posicao normal ou relaxadas; tonificagdo normal & movimentagdo dos membros
inferiores e superiores

1 = Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade,
tremores constantes

ou movimentos bruscos

Actividade

0 = Quieta, na posi¢do normal, move-se facilmente; respiracao regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para tras e para a frente, movimentos tensos ou
cuidadosos;

ligeiramente agitada (ex. cabeca para tras e para a frente, agresséo); respiracédo
pouco profunda,

estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitagédo grave; bater com a
cabeca; a tremer (sem

arrepios); suster a respiragao, arfar ou respirar fundo, grave contracgdo muscular

Choro

0 = Sem choro/ verbalizacdo

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosao verbal ou “grunhidos”
ocasionais

2 = Choro continuado, gritos ou solucos, queixas frequentes; explosfes repetidas,
“grunhidos” constantes

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relaxada

1 = Tranquilizada por toques, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida.
2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos
cuidados ou as

medidas de conforto
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Fonte: Direcdo Geral Saude. (2010). Avaliagdo da dor na crianca. Lisboa: Ministério da Saude.



ESCALA DE FACES WONG-BAKER

Instrucdes:
Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que esté feliz

porque nao tem dor, ou triste por ter um pouco ou muita dor.
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Face 0 esta muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 tem um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.

Peca a crianca que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.

Fonte: Direcdo Geral Saude. (2010). Avaliacdo da dor na crianca. Lisboa: Ministério da Saude.

Escala Numérica

(0J1f2]3[a]5[]6[7[8]9][10]
Sem Dor Dor Maxima

- A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10.

- Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical.

- Pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor
e uma classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificacdo “Sem
Dor” e a 10 a classificagdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima
imaginavel).

- A classificacdo numérica indicada pelo doente sera assinalada na folha de
registo.

Fonte: Direcao Geral Salde. (2003). A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da

intensidade da Dor. Lisboa: Ministério da Saude.
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1.Alimentacdo
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Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) .........ovveeeiinennesiee s as
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2.Transferéncias
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3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..........cocveviiiniecini s as

Dependetite, recessitadeal SOMABTURE . oo s s ao

4.Utiliza¢do do WC

I SIS e T T T T S S T T aio
Pret Sl S ST, i i i i e S o A e Ao S s as
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S.Banho

Toma banho so (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ......oocoioeiiiiiiiiic e as

Dependente, necessita de alguma ajuda ..o ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar Ortoteses) ......oovvrerieieinri e Qi1s
Caminha menos de 50 metros, com pouca aJuda ......o.ooveioiecie i aio
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas.........coeeeeeeeeenennee. as
T A=) STV ao

7.Subir e Descer Escadas

Independente; com o SEm ATUAAS TEONTCAS . . owwmsims s siemosimsinmsmise s Fssisssss s i oo e ssassss s ssnas aio
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8.Vestir
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9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar..........coceeeeee aio
A R IO s e e T i T B S I S as
Incontinente ou precisa de uso de CHSIEIES ......c.ci i e ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... aio
Acidente ocasional (MAXIMO UIMA VEZ POT SEIMANAY .cv.veurrureirneerereseessesssessesesssssesssesess s sssessnsenes as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manegjar a algalia SOZINNO ...ccoeeeviiiiiiiincnc ao
TOTAL |

Fonte: Direcdo Geral Saude (2011b). Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo. Lisboa: Ministério da Saude.






ANEXO VII — Escada de Braden






ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Nome do doenta: Nome do avaliador: Data da avaliacao:
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Fonte: Direcédo Geral de Salde (2011a). Escala de Braden: Versao Adulto e Pediatrica (Braden
Q). Lisboa: Ministério da Saude.






ANEXO VIl — Escala de Morse






1. Historico de quedas
- Nao (0)
- Sim (25)

2. Diagnostico Secundario
- Nao (0)
- Sim (15)

3. Auxilio na deambulacéo

- Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saude (0)
- Muletas/Bengala/Andador (15)

- Mobiliario/Parede (30)

4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado
- Nao (0)
- Sim (20)

5. Marcha

- Normal/Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de Rodas (0)
- Fraca (10)

- Comprometida/Cambaleante (20)

6. Estado Mental
- Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacéo (0)
- Superestima capacidade/Esquece limitacdes (15)

Fonte: Urbanetto, J.S., Creutzberg, M., Franz, F., Ojeda, B.S., Gustavo, A.S., Bittencourt, H.R.
... Farina, V.A. (2013). Morse Falls Scale: tradugcdo e adaptacdo transcultural para a lingua
portuguesa. Revista Escola Enfermagem USP, 47 (3):569-75.






ANEXO IX — Escala de Lower






5/5 | Movimento normal contra gravidade e resisténcia.

4/5 | Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra
gravidade. A pessoa consegue elevar o membro e tem alguma
resisténcia em relagdo a sua propria forca.

3/5 | Raio de movimento completo apenas contra a gravidade, ndo contra
resisténcia.

2/5 | Tem movimento das extremidades, mas néo contra gravidade. A pessoa
consegue mover o membro na base da cama.

1/5 | Observa-se contragéo palpéavel e/ ou visivel sem movimento.

0/5 | Sem contragdo muscular e sem movimento.

Fonte: Menoita, E.C. (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: contributos para um
envelhecer resiliente. Lusociéncia: Loures.







ANEXO X — Escala Modificada de Ashworth






0: | Nenhum aumento do tonus muscular.

1: |Leve aumento do tdénus muscular, manifestado por uma tensao
momentanea ou por resisténcia minima, no final da amplitude de
movimento articular, quando a regido € movida em flexdo ou extensao.

1+: | Leve aumento do tonus muscular, manifestado por tensdo abrupta,
seguida de resisténcia minima em menos de metade da amplitude de
movimento articular da restante.

2: Aumento mais marcante do tébnus muscular, durante a maior parte da
amplitude de movimento articular, mas a regido é movida facilmente.

3: Consideravel aumento do tobnus muscular, o movimento passivo é dificil.

4. Parte afetada rigida em flexdo ou extenséo.

Fonte: Menoita, E.C. (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: contributos para um
envelhecer resiliente. Lusociéncia: Loures.







ANEXO XI — Classificacao da Gravidade das Agudizacdes da Asma






Classificacdo da gravidade das agudizacbes da asma (DGS, 2014c, p. 26,
Adaptado de GINA 2014)

Ligeira Moderada
Dispneia Ao andar Ao falar prefere
Tolera decubito estar sentado
Dificuldade na
alimentacéo,
Choro fraco
(lactente)
Discurso Normal Frases curtas
Grau de alerta Normal/Agitado Geralmente
agitado
Frequéncia Aumentada Aumentada

respiratéria

Idade/Normal <2 meses -

<60/minuto; 2-12 meses <

50/minuto; 1-5 anos <40/minuto; 6-8 anos <30/minuto

Uso de musculos | Geralmente Frequente

acessorios e | ausente

tiragem

supraesternal

Pieira Moderada, Bem audivel
geralmente (expiracéo)
expiratoria

Pulso/minuto <100 100-200

Idade/Normal 2-12 meses <160/minuto; 1-2 anos <120/minuto; 2-8 anos <110/minuto

PaO2 e/ou Normal >60 mmHg
PaCO2 <45mmHg <45mmHg
Saturagéo 02% >95% 91-95%
Cianose Ausente Ausente

Fonte: Direcdo Geral de Saude. (2014c). Manual para abordagem da sibilancia e asma em

idade pediatrica. Ministério da Saude.

Respiratérias.
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