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“Watch your thoughts, for they become words.
Watch your words, for they become actions.
Watch your actions, for they become habits.

Watch your habits, for they become character.

Watch your character, for it becomes your destiny.”

Frank Outlaw
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RESUMO

O presente relatorio demonstra o percurso realizado no decorrer da Unidade Curricular
Estagio com Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo
em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Pretende-se com o mesmo evidenciar e refletir sobre a intervencdo do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo junto da pessoa com alteracdo das
funcdes motora, sensitiva e cardiorrespiratoria ao longo do ciclo de vida, e em
particular, na gestdo da doenca respiratoria crénica na crianca/familia. Assim, surge
como objetivo geral do ensino clinico: desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo para cuidar, capacitar e maximizar a
funcionalidade de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

promovendo a gestdo da doenca.

Foi construido tendo por base uma préatica de cuidados reflexiva com vista ao
desenvolvimento de competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para um

cuidar de enfermagem individualizado e especializado.

O referencial teérico foi a Teoria Geral do Autocuidado de Orem, uma vez que através
da promocao do autocuidado e da maximizacdo das capacidades da pessoa, 0S
cuidados de enfermagem de reabilitacdo buscam manter e promover o bem-estar,

assim como, a recuperacao da funcionalidade e a prevencéo de complicacoes.

Este relatério, através da apresentacédo das atividades desenvolvidas e dos resultados
obtidos evidencia os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, nos diferentes
contextos de pratica clinica, promovendo assim o autocuidado, a gestdo da doenca e a

autonomia.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Autocuidado; Gestdo de doenca;

Doenca cronica.






ABSTRACT

This report demonstrates the journey made during the course unit Estagio com
Relatério from the Master in Nursing, specialization in rehabilitation nursing, Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. It is intended to evidence and reflect on the
rehabilitation specialist nurse intervention with the person with altered motor, sensory
and cardiorespiratory functions throughout the life cycle, and in particular, in the
management of chronic respiratory disease in the children/family. Therefore, it emerges
as a general objective of clinical teaching: to develop skills of nurse specialist in
rehabilitation nursing to care for, capacitate and maximize the functionality of people

with special needs, throughout the life cycle, promoting disease management.

It was constructed based on a reflective practice in order to develop the skills advocated
by Ordem dos Enfermeiros for a individualized and specialized nursing care.

The theoretical framework of the intervention of the rehabilitation nurse was Orem’s
Theory of Self-Care. By promoting self-care and maximizing capabilities, rehabilitation
nursing care seeks to maintain and promote well-being, as well as the recovery of

functionality and the prevention of complications.

The report, through the presentation of the developed activities and the results,
highlights the rehabilitation nursing care in different contexts of clinical practice,

promoting self-care, disease management and autonomy.

Key words: Rehabilitation Nursing; Self-care; Disease Management; Chronic disease.
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A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na gestdo da doenca
respiratdria cronica na crianca/familia

INTRODUCAO

O presente relatorio intitulado A intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na gestdo da doenca respiratdéria crénica na
crianca/familia surge no ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio do 6°
Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este decorre da
elaboracdo de um projeto de formacéo (Apéndice 1) e, sua posterior implementacao no
3° semestre do curso. Foi desenvolvido utilizando uma metodologia descritiva, critica e
reflexiva, tendo em consideracédo as necessidades de aprendizagem individuais e tem

como objetivos:
- Apresentar o percurso realizado e as atividades desenvolvidas;

- ldentificar as principais competéncias adquiridas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) em articulacdo com as competéncias do grau de

mestre?l,

O ensino clinico decorreu em diferentes contextos de prestacdo de cuidados, tendo
como foco a pessoa, desde o recém-nascido ao idoso. Assim, intervimos na promog¢ao
da gestédo da doenca cronica em todo o ciclo de vida, aspeto fundamental na aquisicédo
de competéncias comuns? (Anexo ) e especificas® (Anexo Il) preconizadas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE). Prestamos cuidados em contexto da comunidade ao
adulto/idoso com alteracdo da funcdo sensitiva e motora, integrando uma equipa de
cuidados continuados integrados e, em contexto hospitalar, & crianca/familia® com
alteracdo da funcao respiratéria, sensitiva e motora, estagiando num internamento de
pediatria e com a oportunidade de uma incursdo a uma unidade especializada em

reabilitacdo na é&rea da crianga/jovem. Desta forma operacionalizamos o0s

! Decreto-Lei 74/2006, de 24 de Marco. Aprova o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior, em
desenvolvimento do disposto nos artigos 13.° a 15.° da Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro (Lei de Bases do Sistema
Educativo), bem como o disposto no n.° 4 do artigo 16.° da Lei n.° 37/2003, de 22 de Agosto (estabelece as bases
do financiamento do ensino superior).

2 “350 as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecgédo, gestdo e supervisao de cuidados e,
ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacgao, investigacéo e
assessoria.” (Regulamento n.°122/2011, p.8649).

% “350 as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e
do campo de intervencgéo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequagéo dos cuidados as necessidade de saude das pessoas.” (Regulamento n.°122/2011, p.8649).

* Diade crianga/jovem e familia enquanto cliente dos cuidados de enfermagem e agente de autocuidado. No entanto,
com o intuito de respeitar os autores citados ao longo deste relatério, expressées como “cliente”, “pessoa”, “doente”
poderao surgir de forma a sermos fiéis aos mesmos.

17

Tiago Dias Silva



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na gestdo da doenca
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conhecimentos adquiridos no 1° e 2° semestre do curso de mestrado e desenvolvemos
as competéncias cientificas, humanas e técnicas preconizadas para o EEER.

Definimos como objetivos gerais do ensino clinico:

- Desenvolver competéncias de EEER para cuidar, capacitar e maximizar a
funcionalidade de pessoas com necessidades especiais, no ambito das alteracdes
motoras, sensitivas e respiratérias, ao longo do ciclo de vida, promovendo o

autocuidado;

- Desenvolver competéncias de EEER na gestdo da doenca respiratoria cronica na

crianca/familia.

A realizacdo deste relatério tem por base varias motivacdes, pessoais e profissionais,
uma vez que prestamos cuidados num servico de internamento de pediatria, no qual se
observam diversos internamentos causados por situagdes de agudizacdo de doenca
cronica. Por outro lado, € considerada também uma é&rea de investigacdo prioritéria
pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2015a). Acrescem
ainda as alteracdes nos padrées de morbilidade resultantes dos avancos tecnoldgicos
e cientificos, em particular na area da saude materno-infantil, que originaram um
aumento da prevaléncia da doenca crénica na criancal/jovem (Charepe & Figueiredo,
2011). Esta pode ser caracterizada como de duracdo prolongada e irreversivel e impde
limitacdes nas diferentes fun¢des da crianca (Contim, Chaud & Fonseca, 2005). Podem
ainda conduzir a alteracbes do desenvolvimento, da funcionalidade®, das suas
capacidades, a diminuicdo/restricdo da participacdo social e, consequentemente, ao
compromisso da autonomia® e do bem-estar. Também a nivel familiar provoca um
elevado impacto no seu quotidiano, uma vez que as familias tentam adaptar-se a nova
condicdo de doenca da crianga, integrando-a no seu sistema e, simultaneamente

dando resposta as suas necessidades (Alves, 2013). Destaca-se que a familia tem

® Termo genérico para as fungdes do corpo — sdo as fungBes fisioldgicas dos sistemas organicos, incluindo as
fungbes psicoldgicas -, estruturas do corpo — séo as partes estruturais ou anatomicas do corpo -, atividades e
participacao. Indica os aspetos positivos da interagdo entre um individuo com uma condi¢do de saude e os seus
fatores contextuais ambientais e pessoais (Organiza¢cao Mundial de Saude, 2004).

® Entendido como a capacidade para fazer, pensar, decidir e agir baseado em valores e crencas pessoais (Barcelos,
2004; Cardol, Jong & Ward, 2002). Inclui a autonomia de execuc¢do — capacidade para agir de acordo com 0s seus
desejos — e de decisdo — capacidade para tomar decisbes (Cardol, Jong & Ward, 2002). A autonomia no
autocuidado visa também a consciéncia da mudanca e sua adaptacéo.
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ainda um papel fundamental no processo de gestédo da doenca cronica efetuado com a

crianca com vista & sua capacitacéo’ e adaptacdo a sua nova condicao.

De entre as doencas respiratorias crénicas, o programa Nacional para as Doencas
Respiratorias (Direccdo-Geral da Saude, 2012) salienta a asma e a fibrose quistica ndo
s6 devido a sua prevaléncia mas também pelo nivel de diferenciacdo de cuidados que
necessitam. Estas tém impacto fisico e psicossocial na crianca/familia, uma vez que as
suas consequéncias abrangem varias dimensdes das suas vidas (Gronkiewicz &
Coover, 2011). Larson, Johnson e Angst (2000) afirmam que os principais problemas
enfrentados por estas sdo a dispneia, a tosse produtiva, a fadiga e a intolerancia ao

exercicio e a realizacéo das atividades de autocuidado.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) (2010) enfatiza que existem estratégias
de gestéo efetivas e que podem ser comparadas entre doencas cronicas. Tal, significa
gue é necessario promover a sobreposicdo das semelhancas as diferencas, nao
olhando para a doenca de forma isolada mas para a crianca/familia, incluindo as
repercussdes sentidas na sua vida familiar, social e escolar. Neste sentido, também no
cuidado ao adulto/idoso, independentemente da patologia/condi¢do presente, quer seja
de origem neuroldgica ou motivada pela imobilidade, ou mesmo pelo envelhecimento, a
semelhanca da crianca/familia com doenca respiratdoria cronica, pretende-se
desenvolver as suas capacidades adaptativas através da promoc¢éo do autocuidado e
da autonomia, otimizando ou reeducando as suas diferentes funcdes. Fazendo este
paralelismo, fomenta-se uma filosofia de prestacao de cuidados centrados na pessoa,
tendo como foco de atencdo a promocdo do seu bem-estar, expresso através de um

saber efetivo, tendo em conta as mudancas na sua vida e gerindo a sua condic&o.

E, neste enquadramento do exercicio profissional que o EEER intervém fomentando o
autocuidado, prevenindo exacerbacdes/complicacdes, promovendo o controlo dos
sintomas da doenca crénica e mantendo o potencial da pessoa. Assim, a Teoria Geral
do Autocuidado de Orem (2001) constituiu 0 modelo que sustentou a abordagem

personalizada e adequada as necessidades de autocuidado da pessoa, enguanto

"Associado ao conceito de Empowerment (Cabete, 2010; Leite, Cunha & Tavares, 2011) — definido em trés eixos:
acesso e controle de recursos necessarios; processo de decisdo e habilidade para resolucdo de problemas;
aquisicao de comportamento instrumental necessario para interagir com outros para obter recursos - significa
fornecer meios e oportunidades, ou seja, criar oportunidades para que a crianga/familia se sinta mais competente,
independente e auto-confiante em relacéo as suas capacidades para ir ao encontro das suas necessidades (Pereira,
Fernandes, Tavares & Fernandes, 2011), de acordo com o seu grupo etario.
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teoria que descreve e explica porque razdo estas podem ser ajudadas através da

intervencao do enfermeiro.

Este relatério encontra-se estruturado da seguinte forma: Na Introdu¢do enquadramos
a problematica em estudo, nomeadamente do ponto de vista do seu impacto na
crianca/familia, do exercicio profissional do enfermeiro e das motivacbes que
conduziram ao desenvolvimento deste percurso. No capitulo 1 designado
Enquadramento Conceptual salientamos o autocuidado e a sua importancia na
intervencdo do EEER na gestdo da doenca crénica, e em particular na doenca
respiratoria crénica na crianca/familia. No capitulo 2 - Descricdo e Andlise Critica das
Atividades Desenvolvidas, descrevemos e analisamos as atividades desenvolvidas nos
varios dominios de competéncias comuns e especificas do EEER. No capitulo 3 —
Avaliacdo das Aprendizagem Desenvolvidas, sdo destacados 0s aspetos pertinentes e
apresentadas as limitacbes na implementacdo do projeto. O relatério termina com o
capitulo Conclusdes e Perspetivas Futuras onde é referida a sua contribuicdo para o
desenvolvimento profissional e apontadas perspetivas de desenvolvimento e

continuidade para trabalho futuro.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo evidenciamos a revisdo de literatura realizada, essencial a melhor
compreensao da problematica em estudo, assim como o estado da arte. Damos
destaque ao autocuidado e aos conceitos centrais da Teoria Geral do Autocuidado de
Orem que sustentam a nossa pratica enquanto enfermeiros. Posteriormente
evidenciamos a estreita ligacdo entre o autocuidado e a gestdo da doenca e
desenvolvemos o tema da doenca respiratéria cronica na crianca/familia, apresentando

alguma evidéncia cientifica que justifica a intervencéo do EEER.

1.1 O Autocuidado e a Gestédo da Doenca Cronica

A OMS define autocuidado como as atividades desenvolvidas pelo individuo, familia ou
comunidade para promover e manter a saude, prevenir a doenca e lidar com a mesma
ou com a incapacidade de forma independente ou com o0 apoio de um profissional de
saude (World Health Organization, 2009). Também a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem apresenta a sua definicdo, sendo o autocuidado a “Atividade
executada pelo proprio: tratar do que € necessario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades
da vida diaria” (International Council of Nurses, 2005, p.46). Por sua vez, Orem define
este conceito na sua Teoria Geral do Autocuidado como um conjunto de atividades,
iniciadas e executadas pelas pessoas para seu beneficio préprio, com vista a
preservacao da vida, ao seu desenvolvimento, ao funcionamento saudavel e ao bem-
estar (Orem, 2001).

A Teoria Geral do Autocuidado foi desenvolvida por esta autora no final dos anos 50 do
século passado, e teve origem na sua experiéncia vivida desde a prestacdo de
cuidados até a direcdo de uma escola de enfermagem. Baseia-se em algumas

premissas, nomeadamente:

- A pessoa tem a capacidade de desenvolver conhecimentos e competéncias
necessarios ao autocuidado (agente de autocuidado);

- A pessoa procura saber e desenvolver formas de satisfazer as suas necessidades de
autocuidado, existindo uma intencionalidade na acdo (acdo de autocuidado), sendo
21
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esta influenciada pela idade, género, estadio de desenvolvimento, familia, pelos valores
e regras culturais, assim como pela disponibilidade de recursos (fatores condicionantes

basicos).

A autora salienta que a sua teoria geral € composta por trés outras, nomeadamente a
teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de

enfermagem.

A teoria do autocuidado descreve as atividades de autocuidado como reguladoras das
fungbes da pessoa, nas suas diferentes vertentes, essenciais ao funcionamento,

integridade e ao desenvolvimento desta.

Orem (2001) considera que toda a pessoa possui requisitos de autocuidado que
expressam o0s resultados pretendidos, ou seja, 0s objetivos do autocuidado,

classificando-os em trés categorias:

- 0S requisitos universais de autocuidado, comuns a todas as pessoas, sao as acdes
que propiciam as condi¢des internas e externas relacionadas com o desenvolvimento
humano (respiracdo eficaz, ingestdo adequada de &gua e alimentos, promocdo de
cuidados associados a eliminacédo, equilibrio entre a atividade e o repouso, equilibrio
entre a soliddo e interacdo social, prevencdo de risco para a vida e promocao do

funcionamento e desenvolvimento humano),

- 0s requisitos de desenvolvimento, relacionados com a necessidade de adaptagéo a
mudancas na vida do individuo, ao longo das vérias fases de desenvolvimento (i.e.

parentalidade, envelhecimento) e,

- 0S requisitos de desvio de saude, relacionados com o0 aparecimento de doenca e que

alteram o funcionamento fisiol6gico/psicologico da pessoa.

Orem destaca ainda que as atividades de autocuidado sdo aprendidas a medida que a
pessoa se desenvolve. Neste sentido, & medida que a crianga cresce, desenvolve
competéncias cognitivas e capacidades que a tornam capaz de suprir as suas proprias
necessidades, tornando-se gradualmente agente de autocuidado, cada vez mais
autbnoma face aos seus cuidadores. Assim, todos os individuos adultos tém

capacidade para se autocuidar, mas por doenca, falta de recursos ou fatores
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ambientais adversos, a necessidade de autocuidado pode ser superior a sua

capacidade para a suprir, surgindo o défice de autocuidado.

A teoria do défice de autocuidado explica porque razdo as pessoas podem ser
ajudadas pelo enfermeiro. A intervencédo de enfermagem € necessaria quando existe
um défice entre aquilo que a pessoa pode fazer (acdo de autocuidado) e 0 que precisa
fazer para que o seu funcionamento seja ideal (exigéncia de autocuidado). O
enfermeiro, enquanto agente terapéutico de autocuidado - aquele cuja acéo é analoga
a acao de autocuidado, diferindo no sentido, uma vez que € exercida em beneficio do
bem-estar dos outros e ndo do proprio - utiliza cinco métodos de ajuda,
nomeadamente, atuar por/fazer por; orientar e dirigir; fornecer apoio fisico/psicolégico;

proporcionar e manter um ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal e ensinar.

A teoria dos sistemas de enfermagem explica as relacdes criadas para que se produza
enfermagem através de um sistema de acfes que tém como objetivo o reassumir por
parte da pessoa 0 seu proprio cuidado. Orem afirma que o fornecimento de
autocuidado se faz atraves de trés sistemas: totalmente compensatorio, parcialmente

compensatorio e de apoio e educacao.

Inerente a este modelo tedrico surge o conceito de autonomia, que vai além da
dimenséo ética, frisando a dimenséao funcional e fisioldgica da pessoa. Neste sentido,

Doran (2011) refere que um dos outcomes do autocuidado € a promocao da

autonomia.

De acordo com Galvdo e Janeiro (2013), o autocuidado integra a capacidade da
pessoa cuidar de si propria, mas também de desempenhar atividades essenciais para
alcancar, manter ou promover uma saude oOtima. Assim, promover 0 autocuidado em
pessoas com doenca cronica € um ponto fulcral da intervencdo de enfermagem. Neste
ambito, surge o conceito de autogestdo da doencga cronica cuja relacdo com o conceito
de autocuidado ndo esta bem definida na literatura, ora sendo considerado um
subconjunto ou tipologia de autocuidado focalizado na gestdo do atual ou potencial
impacto da doencga, ora aglutinador do proprio conceito de autocuidado (Bastos, 2013;
Galvao & Janeiro, 2013).
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A autogestéo pode ser definida como:

‘“uma competéncia e um processo que as pessoas utilizam numa
tentativa consciente de alcancarem o controle da sua doenca, em vez
de serem controladas por ela (...) associada a capacidade da pessoa,
em conjunto com a sua familia, a comunidade e os profissionais de
saude, para gerir os sintomas fisicos e psicossociais, 0s tratamentos,
as potenciais mudancas de estilos de vida, assim como as
consequéncias culturais e espirituais das doengas cronicas” (Galvao &
Janeiro, 2013, p.228).

Também Bastos (2013, p.61) considera a autogestdo uma:

‘componente do autocuidado suportada pela informacdo em saudde
baseada na evidéncia (na qual a pessoa com doenca crbnica se
envolve em atividades para) promover e proteger a saude, monitorizar
e gerir sinais e sintomas de doenca, gerir o impacto da doenca na
funcionalidade, emocbes e relagcbes interpessoais e aderirem ao

regime de tratamento”.

Ainda sobre este assunto, a OMS (WHO, 2009) aponta habilidades que necessitam ser
desenvolvidas pelas pessoas, nomeadamente: resolucdo de problemas; tomada de
decisdo; utilizacdo de recursos; parceria entre doente-profissional de saude e,

planeamento da acgéo.

E neste contexto, em que as atividades de autocuidado sdo entendidas como
essenciais para que a pessoa com doenca crénica perspetive um projeto de vida que
nao seja definido pela sua doencga, que a teoria de Orem ganha relevancia orientando e
suportando a intervencdo do EEER (assumindo o papel de agente terapéutico de
autocuidado) de modo a apoiar e educar a pessoa, capacitar e promover a sua
autonomia e empowerment face a sua condicdo de saude, tendo em consideracéo as

suas necessidades de autocuidado e capacidades.

Assim, esta a Teoria Geral do Autocuidado serviu de modelo norteador da nossa
intervencdo como EEER na sustentacdo dos problemas e na tomada de decisao face

aos mesmos. A sua escolha vai ao encontro do sugerido no Regulamento dos Padrbes
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de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagcdo (2015b)
onde os modelos de autocuidado sdo apontados como estruturantes e de exceléncia

na pratica de cuidados de ER.

1.2 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e a Gestdo da

Doenca Respiratoria Cronica

A asma e a fibrose quistica sdo as doencas crénicas respiratorias mais frequentes e

que implicam um tratamento mais diferenciado (DGS, 2012) na infancia.
A asma surge como:

‘uma doenca heterogénea, habitualmente caracterizada pela
inflamacé&o crénica das vias aéreas. E definida através da historia de
sintomas como pieira, dispneia, aperto toracico e tosse que varia ao
longo do tempo e intensidade, associado a limitacdo variavel do fluxo
expiratério.” (Global Iniciative for Asthma, 2015, p.2).

As exacerbacdes estdo associadas a hiperreactividade das vias aéreas relacionada
com fatores como o exercicio, exposi¢cao a fatores alergénios ou irritantes, mudancas
atmosféricas ou infecBes respiratérias (GINA, 2015) conduzindo a obstrucéo
progressiva e a hiperinsuflacdo (Menoita, Costa, Matias & Cordeiro, 2012). Destaca-se
a sua reversibilidade apos a inalacdo de um beta-agonista de acao rapida verificando-
se melhoria no volume expiratério maximo no primeiro segundo e no pico de fluxo

expiratério (Menoita et al., 2012).

Prevé-se que a asma podera atingir mais de 11,0% da populacdo no grupo etario dos 6
aos 7 anos de idade e 11,8% no dos 13 a 14 anos (DGS, 2012). Estima-se que o
namero total de pessoas com asma ativa possa ultrapassar os 600 000, onde se
incluem criangas. De acordo com 11° Relatério do Observatorio Nacional das Doencas
Respiratorias (Teles de Araujo, 2016), em Portugal, s6 no ano de 2014, mais de 40%
dos internamentos por asma ocorreram em faixas etarias inferiores a 18 anos. Desde
2005, verificou-se um aumento dos internamentos ao longo dos anos, podendo estar
relacionado com uma melhor definicdo do diagndstico. Estes dados séo corroborados
por Bousquet e Khaltaev (2008) no Global Alliance Against Chronic Respiratory
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Diseases (GARD) onde referem a asma como a doenca cronica respiratoria mais
frequente na crianga, sendo apontada como a responsavel por um elevado insucesso

escolar causado pelo absentismo e ainda, pela privacdo da interacéo social.

A fibrose quistica € considerada uma doenca hereditaria, autossomica recessiva,
provocada por mutagbes ocorridas no gene que codifica a Cystic Fibrosis
Transmembrane Regulater (CFTR) localizado no braco longo do cromossoma 7 (Wong,
1999; Accurso, 2007). A mutacdo mais frequente € a F508del, e afeta os 6rgdos que
expressam a CFTR, nomeadamente, as glandulas sudoriparas e salivares, canais
deferentes, trato biliar, intestino, pancreas e vias aéreas (Lemos, Gamboa & Pinheiro,
2010). Daqui resulta a predisposicdo para a obstrucdo intestinal, a desnutricdo e a
infertilidade (Phipps, Sands & Marek, 2003). A nivel respiratério esta doenca
caracteriza-se pela obstrucdo das vias aéreas, dado a producdo e retencdo de
secrecBes com hiperinsuflacdo, constituindo o meio ideal para a infecdo bacteriana.
Verifica-se também uma excessiva resposta inflamatdria, acompanhada por um

decréscimo progressivo na fungdo pulmonar.

7z

A fibrose quistica é a doenca autossémica recessiva mais comum na populacao
caucasiana (Lemos, Gamboa & Pinheiro, 2010), estimando-se em Portugal uma
prevaléncia de 1 em 6000 nados-vivos (Farrell, 2008), sendo desconhecidas

estatisticas precisas relacionadas com esta doenca.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (2011), o perfil de competéncias do
EEER permite-lhe cuidar das pessoas com necessidades especiais, limitacdo da
atividade® e restricdo da participagéog, ao longo do ciclo de vida e, em todos os
contextos da pratica de cuidados. Compete ao EEER construir um plano adaptado a
crianca/familia. Este deve incluir as preocupacdes e experiéncias anteriores, mas
também a componente educacional, que permita o treino, fornecimento de informacdes
sobre a doenca e reeducacéo funcional respiratoria, que vise e monitorize a adeséo ao

regime terapéutico e, que promova a autogestdo da doenga, melhorando assim a

® Dificuldades na execucdo das atividades, podendo variar entre um desvio leve a grave em termos da quantidade
ou da qualidade na execucao da atividade quando comparada com a forma e extenséo esperada em pessoas com a
mesma idade sem essa condi¢édo de saude (OMS, 2004).

° Problemas que uma pessoa pode enfrentar quando esta envolvido em situacdes da vida real. E determinada pela
comparagdo entre a participacdo individual com a esperada de um individuo sem deficiéncia naquela cultura ou
sociedade (OMS, 2004).
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qualidade de vida da crianca/familia, permitindo alcan¢ar autonomia na satisfacdo das

necessidades de autocuidado.

A literatura demonstra que a intervencdo do EEER, em especial a nivel educacional é
eficaz e fundamental na gestdo da doenca cronica respiratéria, na crianca/familia.
Salientamos os resultados da investigacdo realizada por Newcomb (2006) e Sweet,
Polivka, Chaudry e Bouton (2013) que avaliaram os resultados de programas de gestéo
de asma numa populacdo constituida por criancas e suas familias. Estes programas
incluiam informacao relativamente a fisiopatologia da doenca, a reducdo da exposicéo
a fatores alergénios no domicilio, aos efeitos da medicacdo e a técnica inalatoria e,
treino na identificacdo de sinais e sintomas. Apds a implementacao destes verificou-se
uma diminuigdo dos internamentos relacionados com agudizagdo da asma, diminuicéo
das idas ao servi¢o de urgéncia, diminuicdo dos dias de auséncia na escola, diminui¢ao
do uso de broncodilatadores, reducdo dos sintomas diurnos e noturnos da asma e
niveis elevados de satisfacdo dos pais relativamente ao programa estruturado.
Destacou-se ainda a importancia da existéncia de um plano terapéutico escrito, que

permitia melhorar a adesdo ao mesmo.

Chiang, Ma, Huang, Tseng e Hsueh (2009) e Lima, Lima, Nobre, Santos, Brito e Costa
(2008) demonstraram nas investigacfes realizadas os beneficios da associacdo de
técnicas de reeducacao funcional respiratéria a crianca e jovem com asma. O estudo
de caso-controlo de Chiang et al. (2009) tinha como objetivo investigar a efetividade da
combinacdo das técnicas de relaxamento a autogestdo da doenca em criancas com
asma (classificada como moderada a severa). Foram criados dois grupos de 24
criancas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 14 anos e agrupadas por géenero,
idade e severidade da doenca. Ambos o0s grupos participaram em programas de
autogestdo de asma. O grupo experimental foi submetido a trinta minutos de treino de
técnicas de relaxamento e oferecido um CD com as mesmas para que mantivesse 0
treino em casa. Os investigadores concluiram que o grupo de sujeitos que tiveram a
intervencdo obteve niveis mais baixos de ansiedade, melhoria no nivel de
autopercecao do estado de saude e reducdo do uso de medicacdo em situacao de

urgéncia.
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A investigacao de Lima et al. (2008) avaliou o efeito do fortalecimento da musculatura
respiratéria (através da utilizacdo do Threshold®'® com uma intensidade de 40% da
pressdo inspiratoria maxima) e de outros exercicios respiratorios (reeducacéo
diafragmética, consciencializacdo da respiracdo, dissociacdo dos tempos respiratérios)
na forca muscular e no pico de fluxo expiratério. Neste, distribuiram 50 criancas
asmaticas aleatoriamente em dois grupos. O grupo de intervencédo, além da consulta
meédica e do programa educacional, foi submetido a duas sessdes semanais de 50
minutos, durante sete semanas consecutivas, nas quais eram realizados os exercicios
acima descritos. O grupo de controlo apenas teve consulta médica e o programa
educacional. Os autores obtiveram como resultado no grupo de intervencdo um
aumento significativo da pressao inspiratdéria maxima e da pressao expiratoria maxima,
assim como, um aumento do pico de fluxo expiratério, em comparagdo com 0s

resultados do grupo de controlo.

Nas criancas com fibrose quistica, tem-se investigado a possibilidade de substituir as
manobras de limpeza das vias aéreas (por exemplo o ciclo ativo das técnicas
respiratérias, o ensino da tosse e a utilizacdo de dispositivos como o Flutter®™ e o
Acapella®'?) por exercicio fisico composto por movimentos planeados, organizados e
repetidos (Elbasan, Tunali, Duzgun & Ozcelik, 2012; Reix et al., 2012).

Os resultados destas investigagOes evidenciam a importancia das intervencdes do
enfermeiro baseadas na promocdo do autocuidado da crianca/familia, destacando o
efeito da monitorizacdo e gestdo de sinais e sintomas de agudizacdo da doenca e o
treino de competéncias relativamente a técnicas e exercicios/atividades especificos, na
prevencado de complicagcdes, no controlo da doenca e seu impacto na funcionalidade e

bem-estar da criancga.

Assim, é importante que o EEER desenvolva também competéncias no ambito da
gestédo da doenca cronica que lhe permitam estabelecer uma relacdo de parceria com a
pessoa e reconhecer oportunidades para disponibilizar orientacdbes com vista a

prevencao de complicagdes e gestao de sintomas (CIE, 2010).

10 Dispositivo de resisténcia linear para fortalecimento da musculatura inspiratéria, especialmente do diafragma, que
fornece uma pressdo constante independentemente do fluxo de ar da pessoa. (UNIDADE CURRICULAR DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO I. Apontamentos. Prof. Cristina Saraiva. ESEL, 2015).
! Dispositivo que fornece uma pressao expiratéria positiva oscilatéria eficaz no destacamento de secrecdes
?Zrofundas e aderentes (Cordeiro & Menoita, 2012);

Dispositivo que gera oscilagdo de alta frequéncia do fluxo aéreo e pressédo expiratéria positiva facilitador da
mobilizacdo de secre¢Bes em pessoas com hipersecre¢do bronquica (Cordeiro & Menoita, 2012).
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2. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este capitulo estd organizado de acordo com as competéncias comuns e especificas
do EEER, preconizadas pela OE, onde sdo apresentados os objetivos definidos e as
respetivas competéncias. Como referimos anteriormente, o ensino clinico decorreu em
dois contextos diferentes, permitindo o desenvolvimento de saberes relacionados com
a prestacdo de cuidados especializados. Surgiram diversos momentos de analise e
reflexdo, partilhados com os enfermeiros orientadores (quer do contexto de cuidados
quer da escola) constituindo oportunidades de adquirir competéncias, tendo sempre
presente as questdes do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, que

passamos a desenvolver.

2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
Estéo incluidas as seguintes competéncias:
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

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

responsabilidades profissionais.

Com vista ao desenvolvimento destas competéncias foram definidos os seguintes

objetivos:

- Desenvolver competéncias relacionadas com o processo de tomada de decisdo no
ambito da enfermagem de reabilitacdo, suportado nos principios, valores e normas

deontoldgicas;
- Promover a defesa da dignidade, privacidade e seguranca da pessoa.

Ao longo da integracdo na equipa, foi-se abrindo um maior espaco para a nossa
participacdo na tomada de deciséo e reflexdo sobre os diferentes problemas das

pessoas. Existiu sempre a preocupacdo relativamente ao agir guiado pelos principios
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éticos e deontoldgicos da profisséo, respeitando a dignidade da pessoa, ndo reduzindo

a mesma a sua incapacidade®® e respeitando os seus interesses, valores e habitos.

Neste sentido, na tomada de decisdo foi respeitada a autonomia da pessoa, ao nivel da
deciséo e da execucdao, traduzindo-se no seu direito de escolha, mantendo o seu ponto
de vista relativamente aos cuidados prestados. Desta forma a autonomia foi entendida
nao so6 na “capacidade para fazer” como na “capacidade para decidir o que fazer”,
estando diretamente relacionada com a liberdade de escolha e com o processo de
empowerment (Cabete, 2011). O mesmo alerta ainda para o fato da autonomia
constituir uma das quatro condi¢cdes necessarias para 0 empowerment, acompanhada

pelo conhecimento, independéncia e autoconceito positivo (Cabete, 2011).

Assim sendo, tendo por base as orientacfes de Cabete (2011), procurdmos respeitar e
promover a autodeterminacao da pessoa, ao longo do ciclo de vida:

- Utilizando uma linguagem isenta de termos técnicos de forma a aumentar a
possibilidade das pessoas entenderem todo o dialogo, de forma a colocarem as suas

guestdes.

- Proporcionando toda a informacdo necessaria para promover a liberdade de escolha
sobre os cuidados e a forma como sado prestados, aumentando o conhecimento sobre a

situacao vivida.

- Cuidando da pessoa com dignidade e respeito, independentemente da sua idade,
estatuto social, nivel de educacéo ou incapacidade.

- Procurando avaliar as suas reais necessidades, escutando as suas preocupacoes.

- Assegurando-nos que a pessoa participava e compreendia o plano de intervencao
construido e, simultaneamente exercia 0 seu direito em aceitar ou recusar as

recomendacdes realizadas.

Promoveu-se assim o empowerment, em particular do idoso, diminuindo a dependéncia

do mesmo relativamente a familia e/ou aos profissionais de saude.

1 Termo genérico para deficiéncias, limitagcdes da atividade e restricdes na participagdo. Indica os aspetos negativos
entre um individuo com uma condic&o de saude e os seus fatores contextuais ambientais e pessoais (OMS, 2004).
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A autonomia pode ser a fonte de dilemas éticos particularmente em condi¢cdes de
dependéncia progressiva (Cabete, 2011). Por isso, 0s processos de tomada de decisdo
foram desenvolvidos em torno de quatro etapas fundamentais — avaliacdo inicial,
planificacdo, execucgdo, avaliacdo da decisdo (Géandara, 2004) — permitindo dar
resposta os problemas identificados nas varias situa¢gfes de cuidados.

O desenvolvimento do processo de tomada de decisdo tem subjacentes, de acordo
Gandara (2004) ao referir-se aos trabalhos de Bandman e Bandman (1995), trés
principios éticos, nomeadamente: o principio da autodeterminacéo, baseado no direito
e na liberdade de escolha, que pressupde o direito da pessoa definir os seus valores e
assumir a responsabilidade pelo seu estilo de vida e praticas em saude; o principio do
bem-estar suportado também pelo principio da beneficéncia, ou seja, tornar a tomada
de decisdo numa partilha fomentada pelo didlogo entre o enfermeiro/cliente,
promovendo o bem e evitando o mal; e o principio da equidade que celebra a igualdade
de todas as pessoas em dignidade e direitos, mas com prioridade para 0S mais

vulneraveis.

Em sintese, guiados pelos principios éticos e deontoldgicos que orientam o agir de
enfermagem, foram desenvolvidas estratégias de resolucdo de problemas no seio da
equipa em parceria com a pessoa/crianca/familia, respeitando e melhorando a
informacao disponivel sobre os seus valores e costumes, aceitando as suas decisfes e

respeitando os seus direitos.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Destacam-se neste dominio as competéncias:

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.
Os objetivos que concorreram para o desenvolvimento destas competéncias foram:

- Identificar oportunidades de melhoria continua dos cuidados prestados nos diferentes

contextos de ensino clinico;

31
Tiago Dias Silva



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na gestdo da doenca
respiratdria cronica na crianca/familia

- Incluir conhecimentos da area da qualidade na prestacéo de cuidados.

No ambito da qualidade, evidencia-se o processo de enfermagem, no qual a avaliagao
ou apreciacao inicial constitui a base do planeamento dos cuidados e futura avaliacdo
das intervencdes, sendo por isso uma etapa fundamental para prestarmos cuidados
individualizados (Kelly-Hayes & Phipps, 2011). Sabemos que todas as pessoas que
experienciam um problema de saude deixam “perceber numerosos sinais indicadores
do que a preocupa ou do que lhe causa problema” (Colliere, 1999, p.298). Neste
sentido, em contexto comunitario, constatimos que seria Util a construcdo de um
instrumento de colheita de dados (Apéndice IlI) que permitisse fazer uma avaliacéao
sistematizada da condicdo da pessoa. Assim, foi possivel efetuar com seguranca um
juizo clinico e elaborar um plano de intervencéo diferenciado que visasse promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa e valorizando a sua reinsercao
familiar e social. Tal como afirma Hesbeen (2003), em reabilitacdo atribuimos maior

importancia ao doente do que a doenca.

Em contexto hospitalar, verificamos que alguns dos pais das criancas apresentavam
dificuldades na gestdo da doenca dos seus filhos, nomeadamente no que respeita ao
regime terapéutico, atividades a desenvolver para melhorar o bem-estar dos mesmos e
prevenir complicacdes. Neste sentido, foi construido um desdobravel dirigido a estes
sobre a administracdo de terapéutica por camara expansora e cuidados associados
complementando a intervencao realizada (Apéndice Ill). Tal, € corroborado por Choi
(2013) que afirma que uma grande percentagem de individuos tem alta hospitalar com
uma limitada compreensdo das indicacdes sobre os cuidados a ter de acordo com a
sua situacdo. Também Charepe e Figueiredo (2011) afirmam a importancia de
complementar o discurso recorrendo a um suporte escrito de forma a assegurar que a
informacédo é transmitida de modo a que seja interpretada de forma adequada. A
capacidade de administrar corretamente a terapéutica inalatéria tem um papel
fundamental na gestdo da doencga, no sentido em que, € essencial no seu tratamento e,
também no controlo de sintomas, reduzindo o impacto dos mesmos na vida da crianga,

melhorando a sua capacidade funcional (Kelly-Hayes & Phipps, 2011).

A passagem de ocorréncias traduziu-se também num momento importante de reflexao
em equipa e de partilha de conhecimentos. Simultaneamente concorreu para a
continuidade de cuidados, entendida como “um servico ou cadeia de servigos que
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permanece ininterrupto, coerente e consistente com as necessidades de cuidados da
pessoa e com o seu contexto de vida” (Comissao de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, 2010). Este foi um aspeto valorizado durante o ensino clinico pois
sabemos que se trata de um processo entre profissionais de salde que permite a
prestacdo de cuidados a pessoa de forma continua e, cuja manutencdo ajuda a
maximizar a sua funcionalidade e autonomia. Assim, a continuidade de cuidados foi
perspetivada de duas formas, por um lado como um continuum no tempo (entre turnos)
e, por outro, entre instituicbes e niveis de cuidados (Nunes, Amaral & Goncalves,
2005). Nesse sentido, produziram-se registos de enfermagem (nota de admisséo, plano
de cuidados, notas diarias e nota de alta/transferéncia) que refletissem as
especificidades e singularidades da pessoa, as situacdes problematicas, os resultados
das intervencdes e as reagfes da mesma e da familia, assegurando assim a
continuidade e a orientacdo a dar aos cuidados (Moita, Nunes, Silva, Soveral & Potra,

2007).

2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados
Incluem-se neste dominio as seguintes competéncias:

Cl1l — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagéo na equipa multiprofissional;

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacao da qualidade dos cuidados.

Para tal, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

- Compreender a dinamica organo-funcional dos varios locais de ensino clinico;
- Integrar a equipa multidisciplinar;

- Participar nas decisdes da equipa multiprofissional, gerindo os recursos disponiveis e

otimizando os cuidados.

A importancia subjacente a integracdo nos varios locais de ensino clinico reside no

facto de permitir conhecer a estrutura e a cultura organizacional que influenciam o

bY

funcionamento da organizacdo de salde e 0s processos inerentes a prestacdo de
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cuidados de enfermagem, em particular, de ER. Destaca-se ainda que o processo de
integracdo € essencial para o desenvolvimento do sentimento de pertenca e
acolhimento numa equipa (Chiavenato, 2004). Além disso, permite a assimilacdo de
valores, normas e padrdes de comportamento considerados necessarios ao

desempenho adequado da organizacao (Frederico, 2001).

A primeira fase da integracdo centrou-se na necessidade de conhecer a dinamica e o
funcionamento da organizacdo de saude e da equipa. Para a sua efetivacdo, foram
realizadas visitas aos locais de ensino clinico e entrevistas semi-estruturadas aos
enfermeiros chefes/coordenadores e ao enfermeiro orientador, durante a realizacdo do
projeto que consubstancia este relatorio, antes do periodo de realizacdo do ensino

clinico.

Para além disso, também foi fundamental no processo de integracdo a consulta e
utilizacdo dos documentos do servi¢o, protocolos e normas de atuacdo em equipa.
Através da consulta e apropriacdo destes documentos foi possivel identificar, por
exemplo, a informacdo mais relevante e necessaria incluida na avaliacdo inicial de
enfermagem para que a intervencdo do enfermeiro especialista seja eficaz. Este
conhecimento é crucial pois permite intervir melhorando a informacéo para o processo
de cuidar através da elaboracdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem
eficazes que permitam a utilizagcdo dos recursos de forma a promover o bem-estar, tal
como é referido no dominio da Gestdo de Cuidados do Regulamento de Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°122/2011, p.8652).

Ainda neste ambito, cabe ao Enfermeiro Especialista a capacidade de fundamentar os
métodos de organizacdo do trabalho mais adequados. Verificamos na unidade
especializada em reabilitacdo na area da crianca/jovem que nos turnos da manha e
tarde existe sempre um EEER e o método de trabalho é o de enfermeiro de referéncia.
Nesta metodologia de organizacdo do trabalho de enfermagem o enfermeiro de
referéncia é responsavel pelos cuidados totais até ao final do internamento, efetuando
a colheita de dados, identificando os diagndsticos de enfermagem, planificando os
cuidados e preparando o regresso a casa (Costa, 2004). Destaca-se a importancia da
comunicacdo e colaboracdo entre a crianca/familia e todos os outros profissionais
envolvidos pois permitem a prestacdo de cuidados de exceléncia (Mumma & Nelson,
2000).
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No internamento de pediatria 0 método de trabalho utilizado consistia no método
individual que permite a continuidade do atendimento a crianca/familia durante o turno.
Destacamos que foi ainda possivel orientar a equipa nos processos de tomada de
decisdo, atendendo a individualidade da crianca/familia. Verificou-se sempre a
preocupacdo do EEER em planear os cuidados as criangas com 0s outros elementos
da equipa para que todas as criangas fossem alvo da sua intervencdo. Apesar da boa
relacdo entre a equipa do servico de medicina fisica e reabilitacdo e a equipa de
enfermagem, em particular com a EEER, poderia existir ainda uma maior partilha e
intervencdo mdtua, uma vez que a coordenacdo e a convergéncia de cuidados
constituem fatores essenciais durante e para a reabilitacdo da crianca, tal como

corroborado por Mumma e Nelson (2000).

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
Neste dominio da-se especial destaque as competéncias:
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de

conhecimento.
Para o desenvolvimento destas competéncias foi delineado o seguinte objetivo:
- Utilizar a evidéncia cientifica para a prética de cuidados de ER.

Em contexto da comunidade foram prestados cuidados de enfermagem a pessoas que
apresentavam como antecedente pessoal sindrome demencial’®. Realizdmos uma
revisdo de literatura para identificar intervengdes de ER com o objetivo de manter a
funcdo motora e autonomia na realizacdo das atividades de autocuidado destas
pessoas, assim como responder a outras dimensdes comprometidas. Salienta-se que a
ajuda a pessoa com dependéncia e o restabelecimento das faculdades perdidas sdo
areas privilegiadas do ambito da ER (CEER, 2010).

4 Estima-se que a nivel mundial 35,6 milh8es de pessoas sofram desta sindrome, sendo que esta projetado para
2030 que este numero aumente para 65,7 milhdes e em 2050 para 115,4 milhées (World Health Organization, 2012).
Em Portugal, estima-se que existam 153 000 pessoas diagnosticadas com deméncia, das quais 90 000 com doenca
de Alzheimer, sendo que o subdiagnostico tem um peso importante (Alzheimer Portugal, 2015).
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Neste sentido, autores como Oswald, Gunzelmann e Ackermann (2007) e Barbosa,
Cruz, Figueiredo, Marques e Sousa (2011) reconhecem o beneficio da reabilitacao,
focalizada na maximizacao das capacidades da pessoa com deméncia, na estimulacéo
cognitiva e multissensorial, na promoc¢ao e manutencéo da mobilidade e funcionalidade

da mesma.

Pitkala, Savikko, Poysti, Strandberg e Laakkonen (2013) realizaram uma reviséo
sistematica de literatura com o objetivo de estudar a eficacia da atividade fisica ou
exercicio, enquanto componente major da intervencao, na melhoria da funcdo motora
das pessoas com deméncia. Estes mostraram que programas de promocao da
atividade fisica ou exercicio trouxeram beneficios relativamente a funcdo motora destas

pessoas, como O:

- Atraso no declinio da capacidade para realizar AVDs (medido através do indice de
Katz);

- Atraso no declinio/melhoria da mobilidade (avaliado através do teste de marcha de 6

minutos, velocidade de marcha e equilibrio);

- Melhoria relativamente a limitacées funcionais (avaliado através da funcdo da méao e

da capacidade em executar duas tarefas simultaneamente — andar e falar).

Também Rolland et al. (2007) verificaram que um programa de exercicio simples (que
incluia exercicio aerbbico, de forca, flexibilidade e equilibrio, durante uma hora, duas
vezes por semana) foi suficiente para atrasar o declinio na capacidade de realizacdo
das AVDs em pessoas diagnosticadas com doenca de Alzheimer. Oswald et al. (2007)
e Hauer et al. (2012) desenvolveram uma intervencao junto destas pessoas, baseada
num programa de exercicio fisico e obtiveram resultados positivos relativamente ao
controlo postural e equilibrio, diminuindo o risco de quedas, na melhoria da funcéo
motora e cognitiva e, consequentemente, na independéncia na realizacdo das AVDs.
Ao contrario dos anteriores, estes autores especificaram o0s exercicios e as atividades
que compunham o seu programa. De entre as atividades destacam-se: lancar e
apanhar uma bola; alternancia do peso corporal; trabalhar com barro; dancar sentado;
levantar de uma cadeira e andar; subir escadas. Relativamente aos exercicios, foram
0S seguintes: abrir e fechar a mao alternadamente; fazer elevacdes dos membros

inferiores; realizar exercicios com pesos nos membros inferiores e superiores.
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ApOs esta revisdo da literatura foram divulgados e discutidos os seus resultados no
seio da equipa de enfermagem, decidindo-se a implementacdo de alguns dos
exercicios e das atividades que revelaram serem eficazes, nomeadamente: exercicios
com pesos nos membros inferiores e superiores, fazer elevacbes dos membros
inferiores, levantar de uma cadeira e andar e alternancia do peso corporal. A sua

implementacéo permitiu obter melhor equilibrio na posicao de pé e na marcha.

Destaca-se a necessidade de, além da intervengdo motora, ser crucial contemplar a
estimulacdo cognitiva (Barbosa et al., 2011). Neste ambito, Pinho (2012) aponta para a
importancia da promocédo de um ambiente calmo, dando instrucdes claras e simples,
utilizando uma maneira tranquila e agradavel de falar. Desta forma, o autor afirma ser
possivel minimizar a confusdo e a desorientacdo, fornecendo uma sensacédo de
seguranca. O recurso a relégios e calendarios permitem estimular a orientacao
temporal. Smeltzer e Bare (2002), citados por Pinho (2012) alertam ainda para a
importancia da participacao ativa destas pessoas em atividades, uma vez que tal pode
contribuir para manter as suas capacidades de interagdo cognitiva, funcional e social
por um periodo mais longo de tempo. Esta afirmacdo é corroborada por Guerreiro
(2012) que aponta a abordagem de adaptacao funcional enquanto uma das possiveis
em reabilitagdo cognitiva. Nesta o treino é realizado no contexto de situacdes reais da

vida da pessoa, sem intervencao especifica na funcéo cognitiva.

Verificamos ainda a existéncia de outras necessidades das pessoas/familias,
corroboradas pela literatura, para além da dependéncia nas atividades de autocuidado
e apoio a funcao cognitiva, nomeadamente: alteracdo da ingestdo de agua e alimentos,
alteracdo padrdo de sono e necessidade de apoio e educacdo dos
familiares/cuidadores (Pinho, 2012). No que se refere a componente educativa, foram
fornecidas informacdes sobre a doenca e sobre apoios disponiveis na comunidade.
Também se verificou que a escuta ativa foi uma ferramenta essencial para a gestao de

emocOes dos familiares/cuidadores.

Relativamente a crianga/familia, perante a problematica relacionada com a introducéo
de jogos tecnologicos no plano de intervencdo do EEER para a criangca com alteracdes
do foro sensorio-motor, de forma semelhante, recorreu-se a pesquisa nas bases de

dados.
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Neste sentido, Salem, Gropack, Coffin e Godwin (2012) conduziram um ensaio clinico
randomizado com uma populacdo constituida por quarenta criancas com atraso do
desenvolvimento motor, tendo submetido o grupo de intervencdo a duas sessfes
semanais, durante dez semanas, a jogos da Nintendo Wii Sports™ e da Nintendo Wii
Fit™, que incluiam treino de equilibrio e forca. Obtiveram como resultados, além da
satisfacdo das criancas com a intervencdo, melhorias significativas na forca de
preensdo da mao direita e no equilibrio unipodal, em comparacdo com as criancas do
grupo de controlo. Também Joo et al. (2010) incluiram no plano de reabilitacdo de
dezasseis adultos com acidente vascular cerebral (AVC) (com hemiparesia), seis
sessOes de exercicios de aumento de forca dos segmentos do membro superior do
hemicorpo afetado através da Nintendo Wii™, durante 2 semanas. Como resultados,
verificaram pequenas, mas estatisticamente significativas, melhorias no aumento da
forca e na funcdo do membro superior. Os resultados destas investigagdes justificam a
importancia da introducdo deste tipo de jogos com o objetivo de promover a
reeducacdo da funcdo motora na crianca e no adulto, verificando-se que o aspeto

lidico aumenta a sua participacdo e envolvimento.

Estes resultados de pesquisa comprovam a constante preocupacdo em atuar como
dinamizador e gestor da incorporacdo do conhecimento, baseado em evidéncia
cientifica, nos cuidados prestados a crianca/familia/pessoa alvo dos nossos cuidados,
perante situacbes clinicas complexas identificadas como oportunidades de

aprendizagem.
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2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

Neste subcapitulo iremos descrever e analisar as atividades desenvolvidas que
permitiram a aquisicdo das competéncias especificas do EEER, preconizadas pela OE
(Regulamento n.°125/2011, 2011).

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados.
Com vista ao desenvolvimento desta competéncia, foi definido o seguinte objetivo:

- Avaliar as capacidades, alteracdes e necessidades da pessoa ao longo do ciclo de

vida;

- Planear e tomar decisdes sobre os cuidados a prestar a crianca/pessoa/familia com
alteracOes que determinem limitacdes da atividade.

Cuidar de uma pessoa implica conhecé-la. Tal como afirma Watson (2002, p.56) “para
cuidar de alguém (...) temos que saber (...) quem é o outro, quais 0s seus poderes e
limitagcbes, quais as suas necessidades e o que é que contribui para o seu
crescimento”. Assim, € essencial uma apreciagdo global que permita diagnosticar
alteracdes ou risco de alteragcdes da funcionalidade e posteriormente tomar decisdes

para desenvolver intervengdes de enfermagem.

VerificAmos que as pessoas idosas, especialmente em contexto domiciliario, se
encontravam, maioritariamente, acamadas, em situagcdo de dependéncia em
consequéncia da agudizacdo de doenca cronica e, consequentemente, de
internamentos hospitalares anteriores prolongados. Carinhas, Eusébio, Carvalho,
Lopes e Braga (2013), destacam que mesmo em adultos saudaveis a imobilidade tem
consequéncias na fisiologia humana ao nivel dos diferentes sistemas organicos. Estes
mesmos autores acrescentam que 30 a 60% dos idosos desenvolvem novas situacoes
de dependéncia nas AVDs durante o internamento hospitalar, por imobilidade e suas

consequéncias.
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Neste sentido, considerdmos essencial prevenir as complicacdes adicionais neste
grupo de clientes provocadas pelo repouso prolongado no leito®, consubstanciando as
afirmacdes da CEER (2010) que apontam o EEER enquanto profissional vocacionado
para a prestacdo de cuidados a grupos vulneraveis e, em situa¢cdo de maior risco de
dependéncia fisica e funcional.

Assim, tendo em consideracdo a rapida instalacao destas complicacdes e pretendendo
a sua prevencao ou mesmo resolucao, respondemos as necessidades de autocuidado,
através dos varios sistemas de enfermagem (Orem, 2001), promovendo capacidades
adaptativas com vista a otimizacdo ou reeducacdo das varias funcbes da pessoa
(Regulamento n.° 125/2011, 2011). Para isso, na avaliacdo inicial foram recolhidos
dados relativamente aos antecedentes pessoais, a histéria de doenca atual, a
terapéutica habitual e também aos requisitos universais de autocuidado. Evidencia-se a
importancia dada a avaliagcdo da cognicéo, recorrendo-se a aplicacdo do Mini-exame
do Estado Mental (Anexo lll) que permitiu recolher dados relativamente & orientagéo
quanto ao tempo e lugar, registo de palavras, atencao, calculo, memdria, linguagem e
construcédo visual (Kelly-Hayes & Phipps, 2011). A importancia atribuida a avaliacdo da
cognicao reside no facto de ser essencial avaliar a habilidade da pessoa como agente
de autocuidado para adquirir e reter nova informacdo, além de permitir identificar as
pessoas em risco de dificuldade de adaptacdo a incapacidade assim como a
estratégias de ensino (Kelly-Hayes & Phipps, 2001).

Destaca-se ainda a énfase dada aos requisitos universais de autocuidado:

- Respiracgao eficaz (implicando uma avaliagdo completa da funcao respiratéria);

5 As alteracdes provocadas pelo repouso prolongado verificam-se a varios niveis: Respiratorio - diminuicdo da
excursao diafragmatica, reducao da amplitude do movimento toracico, respiragdo superficial, aumento da frequéncia
respiratoria e diminuicdo da eficacia da tosse. Estas alteragdes promovem a acumulagéo de secre¢cdes aumentando
a predisposicdo para a infegcdo e pneumonia de estase; Cardiovascular - aumento da sobrecarga cardiaca que
conduz ao aumento da frequéncia cardiaca, hipotenséo ortostatica e formagdo de trombos; Musculo-esquelético -
osteoporose, diminuicdo da forga, tobnus e massa muscular e também diminuicdo da amplitude articular originada
pela diminuicdo do liquido sinovial entre as superficies intra-articulares e pela diminuicdo da funcionalidade
muscular; Pele - Ulceras de pressao resultantes do aumento da presséo direta ndo aliviada sobre os tecidos moles,
forca de friccdo e deslizamento; Gastrico - estase e distenséo gastrica, dispepsia e anorexia; Urinario - formacéo de
litiase, retencdo urinaria, esvaziamento incompleto da bexiga, infecdo urinaria como consequéncia da estase de
urina. Estas alteracbes sao originadas pela associacdo de fatores como o enfraquecimento dos musculos
abdominais, relaxamento incompleto dos musculos do soalho pélvico e a auséncia do auxilio da forca da gravidade
na drenagem de urina ao longo do trato urinario; Intestinal - mais frequente é a obstipacdo podendo também instalar-
se a diarreia; Neuroldgico - Em termos cognitivos verifica-se confuséo, desorientacéo, diminuicdo dos periodos de
alerta, alteragcdo da memoria, da coordenacdo e da aprendizagem. Também se verifica apatia, ansiedade e
depresséao (Bell, 1994; Borgman-Gainer, 2000; DeLisa, 2002; Graf, 2006; Carinhas et al., 2013; Lima, 2014).
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- Ingestdo suficiente de agua e alimentos (recolhendo dados relativamente as

preferéncias, habitos e restricdes);

- Provisao de cuidados associados aos processos de eliminagédo (recolhendo dados
sobre habitos, existéncia de perturbacdes do controlo da eliminacéo vesical e intestinal

e sobre a utilizacdo de dispositivos urinarios);

- Equilibrio entre atividade e repouso (implicando uma avaliacdo da forca muscular,
recorrendo a escala de Lower — Anexo IV —, da marcha e equilibrio, aplicando o indice
de Tinetti — Anexo V -, e também a recolha de dados relativamente ao padrdo de sono

e a atividades de recreacao).

Na colheita de dados foi dada importancia aos familiares, uma vez que séo eles que
conhecem o membro da sua familia, as suas preferéncias, interesses, preocupacoes e
hébitos, aspetos essenciais a prestacao de cuidados centrados na pessoa (McCormack
& McCance, 2006). Por outro lado, de acordo com Campos, Padilha e Oliveira (2012) a
integracdo desta constitui uma transicdo complexa. Assim é fundamental n&o
responsabilizar as familias sem avaliar se apresentam condicbes a nivel social,
econdémico, psicologico, emocional e inclusivamente, se 0s seus elementos se
apresentam fisicamente aptos para assumirem o papel de cuidadores (Verissimo &
Moreira, 2004). Além disso, importa que o EEER avalie os padr6es de resposta que
indicam que o cuidador familiar esta a progredir neste processo de transicao (Meleis et
al., 2000), uma vez que o assumir do papel de cuidador pode estar associado a um
evento subito e imprevisto podendo implicar dificuldades acrescidas na adaptacdo a
esse novo papel (Pereira, 2006). Importa ndo esquecer que a familia deve trabalhar em
conjunto com o EEER para garantir a continuidade e a consisténcia das intervencdes
planeadas no domicilio, pelo que a eficacia na prestacdo de cuidados pelo cuidador
familiar parte de uma clara identificacdo das suas proprias necessidades, sendo

também este alvo de cuidados do EEER (Creasy et al., 2014).

Face a avaliacdo realizada foram desenvolvidas interven¢des de ER, assumindo-se 0

enfermeiro enquanto agente terapéutico de autocuidado (Orem, 2001).

A fim de prevenir as complicacbes respiratorias e promover a expansao toracica foi
realizado instrucdo e treino da consciencializacdo e dissociagdo dos tempos

respiratérios, assim como exercicios de reeducacdo funcional respiratoria do tipo
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abdomino-diafragmaticos e abertura costal global com bastdo. Recorrendo também ao

familiar cuidador, foi realizado ensino sobre a importancia do reforco hidrico.

A nivel da ingestdo adequada de alimentos sugeriu-se oferecer refeicbes que vao ao

encontro das preferéncias alimentares da pessoa (Borgman-Gainer, 2000).

Relativamente a eliminagcdo vesical, verificaram-se sobretudo situagbes de
incontinéncia vesical funcional, pelo que foi sugerida a construcdo de um diario que
permitisse caracterizar de forma mais concreta o problema, no que respeita ao numero
de miccdes, as suas caracteristicas, horario e a existéncia de alguma atividade
associada ao episodio (Pires, 2000). As estratégias de intervencdo de ER
estabelecidas passaram pela associacdo do treino vesical com o treino de habitos, tal
como preconizado por Pires (2000), assim como o desenvolvimento de agdes dirigidas
a causa. A implementacdo destas estratégias contribuiram para a resolucdo dos
episodios de incontinéncia vesical na maioria das pessoas. Permitiu fomentar o
controlo da miccéo, promovendo a continéncia, 0 seu bem-estar e a reintegracdo da

pessoa na familia.

De forma a manter a integridade e amplitude das estruturas articulares, foram
realizados exercicios de amplitude articular passivos e ativos (assistidos ou resistidos)
de acordo com a situacdo da pessoa. A realizacdo de exercicios de amplitude articular
ativos resistidos permitiu ainda promover o aumento da tolerdncia ao esforco na
realizacdo das atividades de autocuidado. Os resultados obtidos foram sendo
monitorizados através da aplicacdo da escala de Lower, registados e partilhados com a
restante equipa, sendo a intervencao reformulada de acordo com os resultados obtidos.

Importa destacar que durante toda a intervencao, a realizagdo dos exercicios descritos
estavam dependentes da preferéncia, necessidade e individualidade das pessoas,
sendo adaptados a sua tolerancia. Esta foi monitorizada através da aplicacdo da
Escala de Borg®® ou da féormula de Karvonen!’ com intensidade de 40% (Cordeiro et
al., 2012).

'® Trata-se de uma escala subjetiva de dispneia, em que o cliente classifica a sensacao de falta de ar de 0 (henhuma
a 10 (maxima) durante o exercicio.

" Consiste numa féormula baseada no pressuposto que a frequéncia cardiaca pode ser utilizada como um indicador
da intensidade do exercicio, permitindo avaliar o esforco - Formula: Freq. Cardiaca Repouso + Intensidade (%) x
(Freq. Cardiaca Tedrica Maxima — Freq. Cardiaca Repouso).
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Foi aplicada a escala de Braden de forma a avaliar o risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressado. Dependendo do risco apresentado, e tendo em consideracado as
orientacbes emanadas pelo European Pressure Ulcer Advisory Panel referidas por
Carinhas et al. (2013), o principal objetivo foi alivio da presséo. Para isso, foi realizado
o levante®, mudancas de decubito, promovida a hidratacdo e evitada a humidade da

pele.

Verificou-se por parte dos familiares cuidadores que estes necessitavam de
informacédo, educacdo, encorajamento e suporte. Estes solicitavam, além de
informacéo, também solucfes de organizacao e resposta a questdes relacionadas com
a doenca, a sua progressao, sintomas, consequéncias no dia-a-dia, resolucdo de
problemas e também de saber a quem recorrer para pedir ajuda, tal como afirmado por
Brillhart, Heard e Kruse (2001) e por Amaro (2012). Estas solicitacdes devem ser

valorizadas pois sdo fundamentais para o envolvimento da familia nos cuidados.

Também no ensino clinico pudemos cuidar da crianca/familia com alteracdo do foro
sensorio-motor. Tivemos a oportunidade de estagiar num internamento de pediatria, no
qual encontrdmos criangas sujeitas a correcdo de malformacéo arteriovenosa (MAV) e
fizemos uma curta incursdo a unidade especializada em reabilitacdo na area da
crianca/jovem, onde contactamos predominantemente com criancas com hemiplegia
resultante de AVC.

De acordo com Ricci-Balich e Behm (2000), em todas as criancas o crescimento e
desenvolvimento ocorrem de forma sequencial. Assim, as criangas para além de
aprenderem a movimentar-se no seu ambiente, também adquirirem capacidades para
comer, vestir-se, ir a casa de banho e arranjarem-se (Ricci-Balich & Behm, 2000).
Alinhado com este pensamento, na apreciacao inicial de enfermagem foi avaliado como
cada crianca desenvolvia determinada atividade de autocuidado, identificando as suas
capacidades e percebendo os seus habitos, tendo em consideracdo as aquisicoes de
acordo com a sua idade. Com frequéncia, eram utilizadas algumas estratégias para
facilitar a avaliacdo, nomeadamente o0 recurso a brinquedos, como 0 boneco

significativo e a familia.

8 Considerado prioritario (sempre que possivel). Foi progressivo, comeg¢ando por elevar apenas a cabeceira,
avaliando os sinais vitais e observando a resposta da pessoa e sé posteriormente levantando-a.
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Uma componente importante da apreciacao inicial destas criangas consistiu no exame
neurolégico. Na avaliagdo da existéncia de negligéncia hemiespacial unilateral,
destaca-se o recurso ao desenho enquanto uma ferramenta importante, pedindo a
crianca em idade pré-escolar/escolar que desenhasse uma flor. De acordo com
Yousefian, Ballantyne, Doo e Trauner (2015), o desenho constitui uma tarefa que
envolve acBes complexas a nivel neurologico, psicolégico e motor que pode ser

utilizado na avaliacdo tanto da funcdo motora como cognitiva.

A forca muscular foi avaliada em todos os movimentos dos varios segmentos corporais
(do distal para o proximal) utilizando a escala de Lower, o tdbnus muscular utilizando a
escala modificada de Ashworth (dos segmentos distais para 0s proximais) e a
coordenacao motora através da prova index-nariz (Menoita, 2012a).

Outra componente da apreciagdo inicial destas criangcas consistiu na avaliacdo da
sensibilidade superficial e profunda, nas componentes tatil, térmica e dolorosa e

vibratéria, presséo, postural e estereognosia’®, respetivamente.

A avaliacdo do equilibrio foi realizada nas componentes estatica (sentado e em pé) e
dindmica (introduzindo um pequeno balancear no tronco da crianca e observando se

esta compensa o0 movimento, recuperando o equilibrio).

A partir desta avaliacdo evidenciavam-se 0s problemas e eram tomadas decisbes
relativamente as estratégias de intervencao com vista a promocao do autocuidado.

Destaca-se ainda a importancia do jogo, ndo sé na avaliacdo, mas também na
implementacédo de intervengdes junto da crianca/familia de forma a conseguir a sua
colaboracdo e adesdo. Neste sentido, Nathenson (2012) reforgca que apesar de a
reabilitacdo poder utilizar sofisticados conceitos de neurociéncia, intervencdes de baixa
tecnologia e de elevado contacto estdo enraizadas no seu conceito. Para ilustrar estas
afirmacdes, surgem como exemplo os exercicios de carga no cotovelo, que tinham
como objetivo aumentar o ténus muscular do membro afetado, estimular a
sensibilidade propriocetiva e os reflexos cervicais (Menoita, 2012a), que eram
designados de “jogo da asa de galinha”. Desta forma, enquanto se cantava uma

musica conhecida sobre galinhas, executava-se o exercicio, de forma divertida para a

% sentido gue possibilita o reconhecimento de um objeto através da sensibilidade tactil, térmica, barestesia,
estabelecendo a forma, o contorno e o estado dos objetos (Menoita, 2012a).
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crianca em idade pré-escolar/escolar transformando a intervencdo num jogo e
promovendo a sua adeséo. Importa adequar o plano de enfermagem de reabilitacdo ao
estadio de desenvolvimento da crianca. Também a Association of Rehabilitation Nurses
(2015) destaca a importancia do brincar afirmando que este traduz a forma como a
crianca aprende e apreende sobre o mundo que a rodeia e, como tal, tem de ser parte

integrante no plano de intervencéo de cada uma delas.

No mesmo sentido, recorreu-se a tecnologia com fim terapéutico. Utilizou-se um tablet
com jogos simples mas apelativos de forma a estimular, numa primeira fase, a forca
muscular e a integracdo do hemicorpo afetado, pedindo a crianca para segurar o
mesmo com as duas maos. Numa fase posterior, incentivando-a a utilizar a mao e

dedos do hemicorpo afetado para jogar no tablet, estimulando a coordenacéao.

Estas intervencdes sdo fundamentadas no treino motor podendo promover a
neurogénese?’, a sinaptogénese® e a modulacdo pré e pés sinaptica, tendo assim um

efeito positivo sobre a neuroplasticidade®” (Borella & Sacchelli, 2009).

Tendo como obijetivo prevenir a instalacdo da espasticidade, estimular a sensibilidade e
os movimentos do hemicorpo afetado, treinar o equilibrio e reeducar o mecanismo
reflexo-postural foi realizado ensino e treino de atividades terapéuticas (como
automobilizagbes, ponte, rolar para o lado afetado e para o lado menos afetado,
facilitacdo cruzada), posicionamentos em padrdo anti-espastico e mobilizacdes
passivas e ativas, indo ao encontro do sublinhado pela OMS (2003) e também por
Menoita (2012a). A utilizagdo de um espelho durante as automobilizagdes permitia
facilitar a integracdo de todo o esquema corporal e, além disso, a correcdo da postura
sentado (Menoita, 2012a). Por sua vez, a ponte foi considerada uma atividade
importante no treino da crianga para passar a posicao de sentada e, posteriormente, a
de pé, uma vez que ajuda a restabelecer o movimento controlado e funcional da anca,
estimula a sensibilidade postural e inibe a espasticidade (Menoita, 2012a). A facilitacdo

cruzada foi realizada colocando a mesa-de-cabeceira do lado afetado, induzindo a

20 Producgéo de neurénios - corresponde a um processo complexo que tem inicio com a divisdo de células estaminais
gManoita, 2012);

! Formagdo de sinapses — relacionado com o nimero de sinapses por unidade de volume do tecido cerebral
gMenoita, 2012a);

2 Capacidade de adaptacdo do sistema nervoso central as mudangas nas condigbes do ambiente que ocorrem no
dia-a-dia do individuo. Conceito amplo que se estende desde a resposta a lesGes traumaticas até alteracdes
resultantes de processos de aprendizagem e meméria (Borella & Sacchelli, 2009).
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atividade bilateral através da linha média corporal, assim como abordando a crianga
sempre pelo lado afetado (OMS, 2003).

O desenho revelou ainda ser, além de uma ferramenta de avaliagdo, uma intervencéo
no que respeita a correcdo da postura sentado e da integracdo do hemicorpo afetado.
Relativamente ao ultimo, era pedido a crianca que colocasse a mao do lado afetado

sobre uma folha e desenhasse o seu contorno.

Também as questdes do célculo e da contagem de numeros foram trabalhadas durante
as mobilizacdes passivas ou ativas dos segmentos corporais. As criangcas eram
estimuladas a contar, em sentido crescente ou decrescente, as repeticbes do exercicio,

ou a calcular o numero de repeti¢cdes que faltavam executar.

O contexto do internamento de pediatria proporcionou ainda varias experiéncias no
cuidado a crianca/familia com alteragcdo da funcdo respiratoria. Verificou-se a
oportunidade de prestar cuidados a varias criancas com alteragdo da funcao
respiratéria, a maioria com diagndstico médico de bronquiolite aguda e pneumonia viral

ou bacteriana.

Previamente a implementacdo de um programa de reeducacédo funcional respiratoria é
essencial uma avaliacdo desta funcdo da crianca (frequéncia e padrdo respiratérios,
saturacOes periféricas de oxigénio, palpacao toracica, sinais de dificuldade respiratoria,
alteracdes da coloracao da pele, caracteristicas das secre¢des, auscultacdo pulmonar,

observacao de radiografia toracica, distensdo abdominal e temperatura).

De acordo com a idade e o nivel de desenvolvimento e de colaboracdo da crianca foi
possivel implementar um conjunto de técnicas de reeducacdo funcional respiratéria
com vista a prevencdo ou tratamento de complicacdes respiratorias (por exemplo:
hiperinsuflacdo, atelectasia ou aumento do trabalho respiratorio), a eliminacdo de
secrecdes broncopulmonares e a manutencdo da expansao pulmonar, promovendo a

ventilagédo e perfusao ideais (Cordeiro & Leite, 2012).

by

Relativamente a necessidade de assegurar a permeabilidade das vias aéreas,
evidenciamos que a respiragdo do recém-nascido é predominantemente nasal
(Cordeiro & Leite, 2012) tornando-se fundamental a sua desobstrucdo, uma vez que

esta pode ser suficiente para o desenvolvimento de um quadro de dificuldade
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respiratoria. Procedeu-se assim a lavagem nasal com soro fisioldgico, sobretudo antes
da alimentacdo, assim como a desobstrucdo rinofaringea retrograda, tal como
preconizado por Cordeiro e Leite (2012), verificando-se que a ultima demonstrou ser

mais eficaz na desobstrugcao nasal.

No que respeita a drenagem postural, esta permite a mobilizacdo das secrecdes
brénquicas utilizando a forca da gravidade para facilitar a sua drenagem (Heitor et al.,

1985). Esta foi utilizada sobretudo em lactentes.

Estas intervencbes devem ser coadjuvadas com a ingestdo hidrica e de alimentos
adequada (polifraccionada), uma vez que a literatura refere que fatores como a
inflamacé&o, o processo de reparacdo pulmonar, a polipneia e o esfor¢co respiratério
conduzem ao aumento do metabolismo da crianca (Silva, Silva, Santos & Silveira,
2012; Baraldi et al., 2014) e, por outro lado, uma hidratacdo adequada promove a

fluidificacdo das secrecdes facilitando a sua mobilizacao (Gronkiewicz & Coover, 2011).

Outras intervencdes implementadas dizem respeito ao posicionamento da crianga, em
especial em lactentes, como a elevagdo da cabeceira a 30° e 0 posicionamento da
cabeca com ligeira extensao cervical (Castro et al., 2009). Estas medidas traduzem-se
em vantagens mecanicas na ventilacdo, uma vez que através da elevacdo da
cabeceira produzimos uma menor pressao dos érgaos na cavidade abdominal sobre o
diafragma e uma maior inclinacdo do plano costal (consequentemente, maior eficacia
no movimento inspiratdrio) (Heitor et al., 1985). Por sua vez a ligeira extensao cervical,
permite diminuir a possibilidade de obstrucdo e colapso das vias aéreas superiores
motivada pelo pequeno diametro destas e pelo seu reduzido suporte estrutural nos
lactentes (Cordeiro & Leite, 2012).

bY

Em relacdo a tosse, em criancas em idade pré-escolar, € dificil obter uma tosse
dirigida, pelo que jogos de soprar podem ser eficazes na mobilizacado de secrec¢bes e
também na producdo de uma tosse espontanea (Silva et al., 2012). Assim sendo, foram
desenvolvidos jogos como soprar bolas de sabao ou soprar através de uma palhinha
colocada num copo com agua e sabdo. Também as guidelines produzidas pelo Royal
Brompton Hospital (Balfour-Lynn, 2014), no que se refere as manobras de limpeza das
vias aéreas, preconizam 0s jogos de sopro em criancas com idades compreendidas

entre os 3 a 7 anos. Relativamente ao sopro através de uma palhinha colocada num
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copo de agua, estas guidelines (Balfour-Lynn, 2014) sublinham que a agua oferece
resisténcia a expiracdo, criando uma pressao expiratoria positiva e oscilacdo nas vias
aéreas, mobilizando secrecdes. Além destas estratégias, utilizaram-se as cocegas para
estimular o riso, tendo obtido bons resultados na mobilizagdo de secregbes e
estimulacdo do reflexo da tosse (estes jogos também foram desenvolvidos com outros
fins, que serdo desenvolvidos mais a frente). No lactente, para desencadear a tosse e
tornd-la mais eficaz produziu-se uma compressao a nivel abdominal (Heitor et al.,
1985). Recorreu-se também a compressao da traqueia, sobre a furcula esternal, com o
indicador ou polegar, durante a expiracdo (Castro et al.,, 2009). Esta técnica nao foi

utilizada com frequéncia dado o risco de bradicardia (Silva et al., 2012).

A aspiracdo de secrecdes foi uma técnica pouco usada. A mesma foi realizada em

lactentes pela quantidade de secrecdes presentes.

Relativamente aos exercicios de reeducacado funcional respiratéria salienta-se que, em
criancas de idade escolar, foi possivel inicia-los encontrando primeiro uma posicdo de
conforto e relaxamento, pedindo a consciencializacdo da respiracdo e a dissociacao
dos tempos respiratérios. Posteriormente foram desenvolvidos exercicios de
reeducacdo abdomino-diafragmatica e costal, seletivos e globais. Mais uma vez o jogo
foi introduzido, valorizando-se 0s jogos de sopro que permitiam inspiracées profundas e
expiracoes lentas e prolongadas, favorecendo a expansao pulmonar. Transformaram-
se 0s exercicios em jogos estimulando a participacdo da crianca (Wong, 1999), de
forma a atingir o objetivo terapéutico. O brincar permitiu facilitar a aprendizagem
relativamente a um exercicio e, simultaneamente promover a cooperacdo da crianca
(Soares & Zamberlan, 2001). Por outro lado, recorrendo a familia ou ao boneco
significativo foi possivel produzir a abertura costal seletiva e global enquanto a crianca

tentava alcancar o mesmo.

Estas estratégias permitiram a diminuicdo da frequéncia respiratoria e dos sinais de
dificuldade respiratéria (ndo imediatamente apds a sessdo, mas a curto prazo), assim

como a diminuicdo de ruidos adventicios.
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2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da

participacéo para a reinsercao e exercicio da cidadania
Para a aquisi¢ao desta competéncia foi definido o seguinte objetivo:

- Desenvolver competéncias de EEER que permitam intervenc¢des individualizadas,
como o treino de AVDs, utilizando produtos de apoio, ensinando e supervisionando a
utilizacdo dos mesmos, com vista a maxima capacidade funcional da pessoa,

promovendo o autocuidado.

Os cuidados de ER prestados a pessoa no domicilio, de acordo com Mumma e Nelson
(2000) e Orem (2001) tém como objetivo promover a autonomia e a reintegragcdo na
comunidade. Desta forma, ao longo do ensino clinico, existiu a preocupacdo de
capacitar a crianca/pessoal/familia para as atividades de autocuidado, de forma a
sentir-se mais competente, independente e autoconfiante (Pereira et al., 2011), capaz
de ser agente do seu autocuidado. Verificamos que as pessoas idosas valorizavam a
capacidade de realizar sozinhas determinadas atividades como andar, cuidados de
higiene pessoal e banho, e transferéncias, pelo que, viam no EEER um profissional

(agente terapéutico de autocuidado) capaz de as ajudar a adquirir essas capacidades.

No que concerne aos cuidados de higiene pessoal e banho, foi dado énfase as
capacidades da pessoa nas varias tarefas do banho, incluindo a preparacdo do
ambiente, a organizacdo do material necessario para a sua realizacdo. Foi também
treinado a transferéncia para a banheira ou cadeira de banho, lavar e secar o corpo,

pentear-se e barbear-se.

Foi realizado treino de vestir/despir a metade superior e inferior do corpo,
calcar/descalcar as meias e os sapatos. Na escolha da roupa a pessoa idosa esteve
sempre envolvida e foi motivada para arranjar-se. As caracteristicas do vestuario,
sempre que possivel, foram adaptadas as suas capacidades, no sentido de promover a
autoestima mas, sobretudo autonomia da pessoa, utilizando roupa/calgado com

elasticos, velcros, fechos-éclair ou botées grandes (Menoita, 2012a).
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Alguns dos produtos de apoio?® sugeridos foram relacionados com os cuidados de
higiene como cadeiras giratorias e tabuas antiderrapantes para a banheira, aplicacéo
de suportes nas casas de banho, e com o vestuario, nomeadamente, utilizacdo de
calcadeiras de cabo longo. Consideramos que estes podem ser indispensaveis na
promoc¢do da gestdo da doenca/condicdo apresentada pela pessoa com vista a sua
adaptacdo e maxima capacidade funcional, sendo o ensino e supervisdo sobre a sua

utilizacdo uma competéncia do EEER (Regulamento n.°125/2011, 2011).

A seguranca do ambiente € imprescindivel (Carinhas et al., 2013), pelo que houve a
necessidade de eliminar alguns obstaculos como tapetes e sugerir a reorganizacao da
disposicao de alguns moéveis de forma a aumentar o espacgo de circulagdo. Além disso,
foram dadas orientacdes no sentido de assegurar uma adequada iluminagdo do mesmo
e, a utilizar calcado fechado com bom apoio e com solas antiderrapantes, essenciais
para garantir a seguranca e evitar quedas. Foram definidos pontos de repouso de
forma a assegurar a pessoa idosa que poderia parar para descansar sempre que

sentisse cansaco, estimulando assim a sua confianca e evitando a fadiga.

Na crianga/familia com alteracdo da func@o sensorio-motora foi realizado treino de
atividades de autocuidado e avaliada a necessidade de incluir produtos de apoio, para
melhor adaptacdo a sua condi¢do. Importa destacar que o significado e o impacto da
incapacidade varia de acordo com a individualidade de cada crianca (Jackson, 2011),
pelo que os problemas vividos que comprometem o seu desenvolvimento e atividades
de autocuidado, também variam. Como referido anteriormente, intervimos

maioritariamente junto de criancas com hemiplegia ou hemiparesia.

A alimentacdo destas criangas é precedida da avaliacdo da degluticdo e da existéncia
de lesdo do VII par craniano — facial. Quando verificado hemiparesia deste par
craniano, foi realizado ensino aos pais sobre a importancia de colocar a comida na
metade menos afetada da boca, oferecer alimentos com uma consisténcia adequada -
evitando sdlidos se existir algum compromisso na mastigacdo -, e observar a nao
retencdo de alimentos na boca. Por outro lado, incidiu-se também no correto

posicionamento da criangca sentada, com uma superficie de trabalho/mesa com altura

% De acordo com o Decreto-Lei n.° 93/2009 de 16 de Abril, consistem em “qualquer produto, instrumento,

equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia, especialmente produzido ou disponivel que
previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitag&o funcional ou de participagdo” (p.2276).
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adequada e com alinhamento do membro superior afetado sobre a mesa, quando esta

ja o consegue fazer.

Os cuidados de higiene e banho, quer no chuveiro como no banho de imerséao,
traduziam-se numa atividade a qual foi dada grande importancia e, em algumas
situacdes, foi um momento privilegiado na producdo de um grau de relaxamento
muscular que permitia 0 aumento da amplitude articular durante a mobilizacao.
Também constituiam um momento importante de estimulacdo da sensibilidade e da
integracdo do hemicorpo afetado. Neste sentido, foram nomeadas todas as partes do
corpo tocadas, foi proporcionada a possibilidade de lavar o hemicorpo afetado e ainda,

de usar o membro superior afetado (se forca suficiente) para se lavar.

As condicOes estruturais da casa de banho, no centro especializado de reabilitacéo,
permitiram manter os mesmos habitos que a crianca tinha no domicilio, ou seja,
entrada na banheira pelo lado direito ou esquerdo ou ainda, utilizacdo de poliban. A
crianca foi incentivada a utilizar os seus proprios produtos de higiene, instruida na
avaliacdo da temperatura da agua e na higiene oral (dando informacdes sobre algumas
adaptacdes e produtos de apoio para essa atividade).

O vestir e despir, dependendo do equilibrio da crianga, eram realizados deitado na
cama ou sentado com os pés apoiados no chao, tal como preconizado pela OMS
(2003). Precocemente foi introduzido o principio de que o hemicorpo afetado era o
primeiro a vestir e o Ultimo a despir, assegurando sempre o respeito pelo tempo
necessario a crianga para executar a atividade e estimulando a mesma a escolher a
roupa (Menoita, 2012a). Relativamente ao calcado, foi aconselhada a utilizagcdo de
calcado que permitisse a estabilizagdo da articulacdo tibiotarsica e que mantivesse
estabilidade na marcha. Em algumas criancas, foram realizados treinos para
calcar/descalcar e ensino sobre a preferéncia de calcado que utilizasse velcro ou

elasticos em vez de atacadores.

As orientacdes e treinos tiveram como objetivo promover a adaptacdo da crianca e
familia & sua condicdo de forma a viver da melhor forma possivel (Hesbeen, 2003). A
familia foi sempre envolvida, explicando os objetivos dos exercicios e instruindo os
mesmos na sua realizacao, aspetos de extrema importancia na promocéao da gestao da

doenca dos seus filhos.
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2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Para o desenvolvimento desta competéncia foi estabelecido o seguinte objetivo:

(¢

- Desenvolver competéncias de EEER no cuidado a pessoa na elaboracéo
implementacdo de programas de treino motor e cardiorespiratério, com vista a

maximizacdo da funcionalidade e a adaptacdo, tendo em consideracdo 0 regresso

Q

casa e a integracdao na comunidade.

Um dos objetivos do EEER consiste na promocdo da funcionalidade
independentemente da incapacidade da pessoa (Miller, 2007). De acordo com Doran
(2011) a adaptacdo e a manutencdo/aumento da capacidade do individuo para
alcancar a independéncia funcional tém sido identificadas como uma meta da
intervencao do enfermeiro em varias teorias de enfermagem, incluindo na Teoria Geral
do Autocuidado de Orem. Também Colliere (1999, p.301) da destaque a funcionalidade
afirmando que “quer seja em relacdo a uma doenca, a uma deficiéncia, ou em relacao
a uma dificuldade, € necessério precisar a natureza dos problemas encontrados em
termos de funcionalidade (...) ”. Ainda neste ambito, de acordo com a autora, os
cuidados de enfermagem permitem as pessoas, por um lado, mobilizar tudo aquilo de
gue ainda sao capazes, identificando com as mesmas as forcas que lhes permitem ou
limitam a realizagdo de uma determinada atividade e, por outro, desenvolver a

autonomia (Colliére, 1999).

Neste ambito, as intervencdes desenvolvidas em ensino clinico tiveram como objetivo
principal desenvolver atividades que permitissem maximizar a capacidade funcional
das pessoas, permitindo um melhor desempenho motor e cardio-respiratério, dando

também énfase a promocédo da saude (Regulamento n.°125/2011, 2011).

Foi realizado treino de fortalecimento muscular e de equilibrio verificando-se ganhos
que permitiram maximizar a funcdo motora melhorando a autoestima da pessoa,
diminuindo o risco de isolamento social e, consequentemente, promovendo 0 seu bem-

estar e a sua participagao social.

Por outro lado, tendo em consideracdo algumas altera¢des bioldgicas decorrentes do

processo de envelhecimento que podem interferir negativamente no desempenho
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motor e cardiorrespiratorio, consideramos essencial melhorar a tolerancia ao esforco e

a capacidade para realizar as atividades de autocuidado.

Assim foi realizado ensino e treino de técnicas de conservacdo de energia (como
sentar na casa de banho enquanto faz higiene oral e barbear-se), programacdo das
atividades e posicdes de descanso® (como a posicéo de cocheiro em pé). Além disso,
foi dado énfase a consciencializacdo e controlo da respiragdo como meio de reducao
da dispneia e melhoria da ventilacdo no esforco. Estas estratégias ajudam a melhorar a
coordenacdo e eficacia dos musculos respiratérios, a melhorar a capacidade em
controlar a sua respiracdo, contribui para o relaxamento da musculatura da parte
superior do térax e regido escapulo-umeral e, consequentemente, produz relaxamento
fisico e psiquico, essenciais a uma ventilacdo eficaz (Cordeiro & Menoita, 2012).
Assim, ao coordenar as técnicas de respiracdo em atividades especificas consegue
adquirir uma ampla vantagem mecéanica dos movimentos musculares durante as

atividades essenciais ao autocuidado (Gronkiewicz & Coover, 2011).

Relativamente a crianca com alteracao da funcao respiratéria, destaca-se a importancia
dada a familia na maximizacdo desta funcdo. Para tal, foram realizados ensinos e
treinos particularmente sobre realizacdo de terapéutica inalatéria por camara
expansora, sinais de dificuldade respiratéria (adejo nasal, balanceio da cabeca,

tiragem) e lavagem nasal com soro fisiol6gico.

Destaca-se que o sistema de enfermagem de apoio e educacéo foi aquele com maior
énfase na prestagdo de cuidados de ER dirigidos ao aumento ou manutencdo da
funcionalidade (Orem, 2001). Habel (2011) salienta neste contexto que a educacéo da
poder a pessoa/familia, uma vez que lhes da os conhecimentos e permite o
desenvolvimento de capacidades necessarias para gerirem 0s seus proprios cuidados,
OuU seja, permite que a pessoa se apresente como decisor, agente potencial de

mudanca e gestor da sua saude (Meleis et al., 2000).

Neste sentido, consideramos que conseguimos desenvolver esta competéncia atraves
do ensino, instrucdo e treino de técnicas a implementar para maximizar o desempenho
de diferentes funcdes da pessoa, tendo em conta os seus objetivos, maximizando a

funcionalidade e desenvolvendo as capacidades do mesmo para gerir a sua condicéao,

4 Assumir posicdes de descanso permite o relaxamento dos musculos acessorios da respiragdo, cintura escapular,
pescogo e membros superiores e facilita a respiracéo diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012).
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perspetivando também o regresso a casa. Tal como afirma Hoeman (2011), os EEER
intervém visando obter o maximo das capacidades funcionais dos seus clientes, assim
como, 0 bem-estar, expresso através de um saber lidar efetivo com as mudancas e
alteracdes na sua vida, prevenindo complicacdes. Esta ultima capacidade traduz um
componente essencial da gestdo da doenca/condicdo, uma vez que a doencga cronica

deve ser gerida na impossibilidade de ser tratada (Blanchard,1982).
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3. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS DESENVOLVIDAS

No desenrolar do ensino clinico foram multiplas as experiéncias vividas e,
consequentemente, varias as atividades desenvolvidas que permitiram a aquisicdo de
competéncias de EEER e, ao mesmo tempo, evidenciar as respostas das pessoas a
estas, ao longo de todo o ciclo de vida®.

No decorrer da intervencdo junto dos nossos clientes, procuramos sempre atingir 0s
mais elevados niveis de satisfacdo dos mesmos. O descrito anteriormente neste
relatorio exprime o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos individuais
das pessoas, assim como, o respeito pela sua autonomia (ao nivel da decisédo e da
execucao) no processo de reabilitacdo. Respeitdmos a sua dignidade, nunca reduzindo
0 mesmo a sua incapacidade ou/e doenca e, sabendo que estava desperto para aquilo
que € importante para a situacdo de cuidados (Papathanasiou et al., 2013), sendo
valorizada a importancia de discutir e analisar as intervencées de ER de forma a
construir com a pessoa e sua familia um plano adequado as suas necessidades de
autocuidado, atribuindo “mais importancia ao doente do que a doenga” (Hesbeen,
2003, p.51).

Procurdmos ajudar as pessoas a alcancar o maximo potencial de salude, aproveitando
as oportunidades para promover estilos de vida saudaveis e fornecer informacdes
geradoras de aprendizagens e de novas capacidades. Deu-se destaque a construcéo e
desenvolvimento de planos de intervencdo que permitissem maximizar as capacidades
funcionais. Intervimos junto de pessoas com incapacidades visando obter ou manter o
maximo das suas capacidades funcionais, proporcionando bem-estar, e promovendo a
adaptacao as mudancas nas suas vidas (Hoeman, 2011). Para tal, também contribuiu a
promocdo de medidas que visavam a minimizacdo do impacto da incapacidade na
realizacdo de atividades de autocuidado, ensinando e instruindo relativamente a
técnicas de conservacdo de energia, a consciencializacao e controlo da respiracdo e a

posi¢cdes de descanso.

Quanto a prevencdo de complicacdes, identificamos precocemente riscos de
alteracdol/alteracbes da funcionalidade que impunham limitacbes e incapacidades.

Assim, de forma a capacitar e promover a independéncia e funcionalidade dos nossos

> No desenvolvimento deste capitulo aludimos aos Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015b).
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clientes, recolhemos informacédo pertinente e utilizdmos escalas e instrumentos de
medida para avaliar as varias fun¢des do individuo que poderiam estar em risco de
alteracdo ou alteradas. Todos os dados e instrumentos forneceram informacdes
importantes sobre a pessoa e 0 seu ambiente permitindo construir um plano de
intervencdo de ER capaz de responder as suas necessidades de autocuidado através
dos diferentes sistemas de enfermagem (Orem, 2001). Tanto a intervencao descrita
junto da pessoa idosa com alteracdes decorrentes da imobilidade como na criangca com

alteracdo do foro sensorio-motor e respiratério ilustram estas afirmacgdées.

As intervencdes por nés desenvolvidas pretendiam também maximizar o bem-estar das
pessoas e “suplementar/complementar” (OE, 2015b) as atividades de autocuidado
relativamente as quais se verificavam alteracdes. Assim, tivemos como foco a
manutencao e promocéao do bem-estar e da qualidade de vida, através da promocéao do
autocuidado e da maximizacdo das suas capacidades. Sidani (2011) destaca o
autocuidado enquanto foco e resultado dos cuidados de enfermagem no continuum
temporal, nos varios contextos de cuidados. O autor refere ainda o autocuidado
engquanto elemento critico na efetiva promocéo da saude e no sucesso da gestdo da
doenca aguda e cronica (Sidani, 2011). Neste sentido, identificando o mais
rapidamente possivel os problemas reais ou potenciais, planeamos interven¢des para
otimizar ou reeducar as fungbes dos mesmos com vista a promocéo da autonomia e da
qualidade de vida. Hoeman (2011) afirma que os EEER séo peritos na capacitacao dos
seus clientes para o autocuidado de forma a, em ultima analise, mesmo totalmente
dependentes no autocuidado, se tornem capazes de orientar os outros na forma como
guerem que o cuidado seja providenciado indo ao encontro das suas necessidades e
preferéncias. Foi imbuido por este espirito que foram desenvolvidas intervencdes com
vista a resolugcéo de problemas - como através da sele¢éo e prescricdo de produtos de
apoio - e alivio de sintomas com impacto na funcionalidade dos nossos clientes.
Considerdamos que a prestacdo de cuidados de ER, ancorada na promoc¢édo do
autocuidado, capacitou o0s clientes para a monitorizagdo e reconhecimento de
alteracOes na funcionalidade, permitindo a autonomia na escolha e implementacéao de
estratégias adequadas para a gestdo dessas alteracbes (Sidani, 2011), ou seja,

capacitando-os no que diz respeito a gestdo da doenca/condicao.
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Relativamente a readaptagcéo funcional, em conjunto com a pessoa desenvolvemos
processos de adaptacdo eficaz aos problemas de saude identificados. Neste ambito,
comecamos por destacar que a nossa pratica de cuidados em ensino clinico no
contexto comunitario e hospitalar fez emergir a importancia da articulagdo de cuidados
entre ambos, com vista a melhoria dos cuidados prestados e, sobretudo, a sua
continuidade. Foram planeadas e implementadas intervencdes de ER para o regresso
a casa e sua a readaptacédo, otimizando os recursos existentes de forma a maximizar
as capacidades funcionais das pessoas. Para tal, foram envolvidos tanto o cliente como
os familiares no ensino e treino para a prestacdo de cuidados e também foi prestado
apoio de natureza informativa e educativa para o autocuidado (Orem, 2001), com vista
a recuperacado e adaptacao funcional da pessoa e dos seus familiares ao seu contexto
de vida (CEER, 2010). Deu-se particular importancia a familia durante a intervengéo
tanto na pessoa idosa como na crianga com alteracdo da funcdo sensério-motora e
respiratéria. Importa ndo entender a familia apenas como recurso para a pessoa
dependente mas também como alvo de cuidados. Destaca-se ainda a intervencéo junto
dos pais das criancas cuidadas, utilizando sobretudo o sistema de enfermagem de
apoio e educacgdo, enquanto agentes de cuidado dependente (Orem, 2001). Foram
realizados ensinos, instrucbes e treinos relativamente aos défices de autocuidado
identificados, apoiando e orientando nas modificacfes necessarias ao papel parental e
antecipando as necessidades de cuidados no domicilio. Valorizou-se ainda o suporte
escrito como forma de complementar as orientagbes orais, assegurando que a
informacado transmitida fosse interpretada corretamente. A familia além de facilitar o
processo de transicdo vivido (Meleis et al., 2000) tem um papel importante na
reintegracdo social e na gestdo da doenca (Carvalhido & Pontes, 2009). De destacar
que, de acordo com a CEER (2010), os ganhos em saude, associados aos cuidados de
ER, tém maior expressao tanto no éxito na adaptacdo e manutencdo funcional das
pessoas a sua nova condicdo, como agindo de modo antecipatorio na resolugéo de

problemas, tendo o familiar cuidador um papel decisivo.

Por outro lado, em conjunto com a pessoa desenvolvemos processos de reeducacgéo
funcional com vista a sua reintegracéo e participacdo na sociedade e a promocao da
qualidade de vida, demonstradas, com grande énfase, na intervencao junto da crianca
com alteracdo da funcionalidade. Para tal, foi necessario a identificacdo das
necessidades especificas da crianca e dos fatores inibidores e facilitadores para a
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realizacdo de atividades de autocuidado de forma independente. Além disso, implicou
também a concecado de planos com o objetivo realista de promover a maximizacado das
capacidades funcionais a nivel sensorio-motor e respiratorio. Na crianca, foi evidente a
importancia do brincar na reeducacéo da funcéo alterada. Recorrendo a brinquedos, ao
jogo, ao boneco significativo, & musica, e ao desenho foi mais facil avaliar as suas
capacidades e, simultaneamente, melhorar a adesdo na realizacdo de exercicios e

atividades terapéuticas.

Apds a apresentacdo das principais atividades para o desenvolvimento de
competéncias de EEER, importa também salientar as limitacdes e dificuldades
percebidas na implementacdo do projeto. A principal limitacdo esta relacionada com a
populacdo que seria 0 nosso foco no projeto. Esta mostrou nédo ser a mais prevalente
durante a realizacdo do ensino clinico, no entanto, consideramos que tal ndo impediu o
desenvolvimento das competéncias técnicas, cientificas e relacionais (avaliacdo dos
orientadores dos locais de ensino clinico — Anexo VI), preconizadas pela OE para o
EEER.
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4. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

O ensino clinico foi rico em experiéncias e oportunidades de desenvolvimento de
competéncias de ER. Pretendia-se desenvolver ndo s6 as competéncias comuns
previstas pela OE para os enfermeiros especialistas, como principalmente, as
competéncias especificas de ER, o que foi amplamente conseguido.

O percurso que fizemos, durante o qual intervimos junto de pessoas que enfrentavam
processos de transicdo decorrentes do proprio desenvolvimento, de eventos
inesperados e de saude/doenca, permitiu desenvolver essas competéncias
preconizadas pela OE. Fomos capazes de dar resposta as suas necessidades através
de um processo que passou pela avaliacado da funcionalidade ou do risco de alteragéao
da mesma, pelo diagnéstico de alteragbes que determinavam limitacdes da atividade e
incapacidades e também, através da identificacdo de fatores facilitadores e inibidores
para a realizacdo, de forma autbnoma, das atividades de autocuidado. Além disso, as
atividades desenvolvidas permitiram-nos a elaboracdo e a implementacdo de
programas especificos de treino de AVDs com vista a adaptacdo a nova situacao
vivida, a promocdo da autonomia e da qualidade de vida, promovendo também a
gestdo da doenca. Para tal, foi primordial o ensino e treino da pessoa e sua familia no
ambito do autocuidado, recorrendo também a selecdo e prescricdo de produtos de

apoio.

Consideramos que este relatorio deixa transparecer o principio de que o cliente dos
EEER exige respostas centradas no proprio e orientadas para as suas potencialidades

e ndo apenas para as suas incapacidades.

hY

Neste sentido, no cuidado a criangca, o EEER deve avaliar as particularidades
associadas a faixa etaria da crianga, de forma a complementar a avaliacdo da suas
capacidades e limitacbes, incluir as suas preferéncias e, assim desenvolver
intervencdes personalizadas, envolvendo a familia e utilizando como principal
estratégia o brincar terapéutico. Relativamente a este, apesar de na nossa pratica o
brincar j& constituir uma ferramenta de estabelecimento de relagdo e diminuidor dos
estressores do internamento, apds este percurso verificamos ainda mais o seu

potencial na intervencdo do EEER no cuidado a crianca.
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Procuramos demonstrar o caminho percorrido e documentar os resultados obtidos
através da intervencédo de ER a crianca, pessoa idosa e sua familia. Esses resultados
demonstram que perseguimos os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes,
ajudamo-los a alcancarem o maximo potencial de saude, prevenimos complicacdes,
maximizadmos o0 seu bem-estar, desenvolvemos conjuntamente processos de
adaptacao eficaz aos problemas de saude vividos e de reeducacéao funcional tendo em
vista a qualidade de vida e a reintegracdo e participacdo na sociedade, tal como,
preconizado nos Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo (2015b). Destacamos ainda que, em Ensino Clinico,
fomos ao encontro do preconizado pela OE para o EEER e prestamos cuidados a
pessoas “‘com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida” (Regulamento
n.°125/2011, 2011, p.8658).

Como contributos para 0 nosso contexto profissional destacamos as ferramentas e
instrumentos que irdo melhorar a avaliagdo da funcionalidade da crianca e o0s
conhecimentos que permitirdo conceber e implementar planos de intervengéo com vista
a promocao das capacidades adaptativas, a otimizacdo e reeducacdo das varias
funcdes, e ao treino de AVDs. Além disso, procuraremos ser um elemento de
referéncia na equipa de enfermagem e multiprofissional relativamente a manutencéo e
promocdo do bem-estar da crianga, assim como, na recuperacdao da funcionalidade,

através da promocédo do autocuidado.

No que respeita as perspetivas de trabalho futuro, atendendo a controvérsia sobre a
reeducacdo funcional respiratéria em criancas com diagnostico médico de bronquiolite
aguda, tencionamos estudar e divulgar a eficacia da mesma na melhoria da funcao
respiratoria destas criancas e, sobrevalorizar a sua aplicacdo no contexto onde

desenvolvemos a nossa pratica.

Finalmente terminamos corroborando com a perspetiva de Hesbeen (2003) para
destacar que os EEER sé&o especialistas do pormenor, das pequenas coisas, que Sao
de grande importancia para a pessoa, que demonstram o conhecimento e interesse
pela mesma, e simultaneamente, permitem ao EEER maximizar as suas

potencialidades.
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SUMARIO

O presente projeto surge no ambito da unidade curricular Opgéo Il do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).
Pretende-se com este projeto de formagéo a construcdo de uma linha orientadora
que conduza ao desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), ao longo do periodo de ensino clinico.

O projeto permite, além do envolvimento ativo do estudante na sua aprendizagem, a
construcdo de saberes que harmonizem a teoria com a pratica vivenciada. Assim,
fomenta-se a interacdo entre a acdo e a reflexdo para que surjam novas
aprendizagens e se desenvolvam novas competéncias. Este método assenta num
processo de autoformacdo que parte das necessidades sentidas tanto a nivel

pessoal como profissional.

Assim, o presente projeto apresentard o planeamento das atividades a desenvolver
em estagio com vista a resolucdo do problema principal a tratar e, além disso,
permitira o desenvolvimento de competéncias especificas em Enfermagem de

Reabilitacéo.

A problemética que sera aprofundada parte da minha prética quotidiana de cuidados
num servico de internamento de pediatria, no qual me confronto com diversos
internamentos causados por situacdes de agudizacdo de doenca cronica
respiratéria. Sabe-se que em 2013, em Portugal, mais de 40% dos internamentos
por asma foram criancas ou jovens (Teles de Araujo, 2015). Nas doencas cronicas
respiratérias, como em qualquer doenca crénica, os esforcos de autocuidado séo
decisivos na gestdo da mesma. Assim, o desenvolvimento de estratégias e
intervencdes que permitam uma acao terapéutica, de controlo e preventiva, deve
também ser uma preocupacéo do EEER, com vista a autogestdo e a autonomia da
crianga/familia. O EEER capacita a crianca/familia relativamente ao controlo dos
sintomas respiratérios diminuindo as situagbes de agudizacao/internamento e,
consequentemente diminui os episodios de afastamento da crianca com doenca

respiratoria crénica da interacédo/brincadeira com outras criancgas.



Desta forma, este projeto emerge da problematica relacionada com a Intervencéo do

EEER na gestdo da doenca respiratoria cronica na crianca/familia.

O EEER é o profissional capacitado para construir um plano de enfermagem de
reabilitacdo onde estd incluida uma componente educacional e de reeducacao
funcional respiratéria que permitem alcancar a autonomia na satisfacdo das

necessidades de autocuidado, em particular na autogestao da doenca.

Esta linha de pensamento vai ao encontro da Teoria Geral do Autocuidado de Orem
(2001), que se apresenta como referencial tedrico para a pratica que sera
desenvolvida junto da crianca e familia com doenca cronica respiratéria. Enfatiza-se
o sistema de apoio e educac¢do no fornecimento de autocuidado a crianca e familia,

no ambito da autogestéo da doenca cronica respiratoria.

Assim, como objetivo geral deste projeto pretende-se desenvolver competéncias de

EEER, em particular na gestdo da doenca respiratoria cronica na crianca/familia.

Do ponto de vista da organizacédo do projeto, este € composto por quatro capitulos.
No primeiro, é definida a area temética, sendo que se comeca por identificar o
projeto e apontar a sua pertinéncia e justificacdo da escolha do tema para 0 mesmo.
Este capitulo termina com o enquadramento tedrico e com a apresentacdo de alguns
trabalhos de investigacdo sobre este tema. O segundo capitulo consiste na definicdo
do problema, no qual sdo apresentados o problema geral e os parcelares. O terceiro
capitulo diz respeito a preparacdo e planeamento do trabalho. Neste capitulo sao
apresentadas as instituicbes envolvidas, assim como a fundamentacdo da sua
escolha. Além disso, sdo apresentados 0s objetivos especificos e o planeamento
das atividades. No quarto e ultimo capitulo séao tecidas algumas consideracodes finais

decorrentes deste projeto de formacao.



1. DEFINICAO DA AREA TEMATICA

1.1 Identificag&o do Projeto

O presente projeto de formacao intitula-se Intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo na gestdo da doenca respiratéria cronica na
crianca/familia. Foram escolhidas as seguintes palavras-chave de forma a

caracterizar o ambito do projeto:

» Enfermagem de Reabilitacdo; Intervencdo; Gestdo; Doenca respiratéria cronica,
Crianca (Rehabilitation Nursing; Intervention; Management; Chronic Respiratory
Disease; Child).

A duracéo prevista deste projeto é de dezoito semanas, com inicio a 28 de Setembro
de 2015 (Apéndice I). O mesmo sera desenvolvido em duas instituicbes diferentes,
sendo que se aguarda a autorizacdo para um periodo de observacdo numa terceira

instituicdo. As mesmas serédo apresentadas adiante neste projeto.

1.2 Pertinéncia e Justificacdo da Escolha do Tema

A reabilitacdo em doenca cronica deve ser entendida enquanto um processo
educacional e de resolugéo de problemas (Wade, 2005, citado por Pryor, O'Reilly,
Bonser e Garret, 2014). Esta afirmacao, além de reveladora do espirito que norteia o
EEER no cuidado especializado a pessoa com doenca crénica, serviu de pedra

basilar no entendimento da probleméatica que me proponho estudar.

A doencga cronica continua a apresentar uma prevaléncia importante, associada a
niveis elevados de morbilidade na populagdo pediatrica (Charepe e Figueiredo,
2011). As mais prevalentes na infancia e adolescéncia séo a epilepsia, a doenca

cardiaca congénita, a diabetes, a asma, 0s eczemas e as caries (Barros, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2014), em 2012 a doenca
cronica respiratoria foi responsavel por 4 milhdes de mortes no Mundo, nas quais se
inclui a asma e a doenga pulmonar obstrutiva cronica, correspondendo a 10,7% das
mortes por doencas ndo transmissiveis. Em Portugal, o Programa Nacional para as
Doencas Respiratérias (Direccao-Geral da Saude, 2012) identifica como patologias
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respiratérias mais importantes, quer pela sua prevaléncia quer pelo nivel de
diferenciacdo de cuidados que necessitam, a asma, a doenca pulmonar obstrutiva
cronica, a sindrome de apneia do sono, a hipertensdo pulmonar, as doencas do
intersticio pulmonar e a fibrose quistica. Este programa nacional destaca ainda que,
no mundo centenas de milhdes de pessoas sofrem destas doencas, sendo que 300

milhdes sofrem de Asma.

Cerca de 40% da populagdo portuguesa sofre de alguma doenca respiratoria
cronica, calculando-se uma prevaléncia de 10% para a asma (DGS, 2012). Importa
ainda referir que, a prevaléncia da asma é mais elevada na populacéo infantil e
juvenil, constituindo uma causa frequente de internamento hospitalar (DGS, 2012),
sendo que em 2013, 43,2% dos internamentos por asma foram criangas/jovens
(Teles de Araujo, 2015).

A OMS através da Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases (Alianca
Global contra as Doencas Respiratorias Crénicas — GARD) aponta a asma e a rinite
como as doencas cronicas respiratorias mais frequentes na crianca (Bousquet e
Khaltaev, 2008). O relatério do mesmo grupo afirma que a asma é responsavel por
um elevado absentismo escolar que pode conduzir ao insucesso e, além disso, pode

privar as crian¢as da interacdo social.

Por outro lado, sabe-se que em Portugal, a prevaléncia média da asma atingird mais
de 11,0% da populacédo no grupo etario dos 6-7 anos e 11,8% no grupo etario dos
13-14 anos de idade, estimando-se que o numero total de pessoas com asma ativa
possa ultrapassar os 600 000 (DGS, 2012). A Direccdo-Geral da Saude (DGS)
(2012), no Programa Nacional para as Doencas Respiratorias, cita o Jornal Oficial
da Unido Europeia de 2 de Dezembro de 2011, para referir que as doencas
respiratérias cronicas sdo as doencas ndo transmissiveis mais frequentes nas
criancas. Este programa destaca ainda como patologias prioritarias de intervencéo a

asma e a fibrose quistica, entre outras.

Os dados epidemiologicos apresentados permitem o entendimento da dimensao do
problema de saude que a doenca respiratoria cronica na crianga representa, com
maior relevo para a asma e para a fibrose quistica. Assim, destaca-se a componente

social da pertinéncia deste trabalho.
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De acordo com estas evidéncias, € necessério conjugar esforcos no sentido de
sistematizar uma intervencdo de enfermagem de reabilitacdo que responda as
necessidades de autocuidado da crianca/familia®®. Desta forma, importa salientar a
importancia da intervencdo do EEER na promocdo de um melhor desempenho
respiratério destas criancas que potencie o seu rendimento e desenvolvimento. De
fato, o EEER destaca-se pelo seu perfil de competéncias especificas que Ihe permite
cuidar, capacitar e maximizar as capacidades das pessoas com deficiéncia, limitacao
da atividade ou com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, e em todos

0s contextos da prética de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Assim, compete ao EEER, inserido numa equipa multidisciplinar, construir um plano
de enfermagem de reabilitagdo adaptado a crianca/familia que, além de incluir as
suas preocupacfes e experiéncias anteriores, inclua também uma componente
educacional (que permita fornecer informacfes sobre a doenca; que vise e
monitorize a adesdo a terapéutica; que promova a autogestdo da doenca; e que
melhore a qualidade de vida da crianca/familia) e de reeducacdo funcional
respiratéria (com acgdo terapéutica, de controlo e preventiva) que permita alcancar a
autonomia na satisfacdo das necessidades de autocuidado, em particular na

autogestao da doenca.

E evidente a importancia do autocuidado na gestdo da doenca crénica respiratoria,
pelo que a Teoria Geral do Autocuidado de Orem serve de modelo norteador a
intervencdo do EEER neste projeto. Assim, relativamente as criancas, ainda
incapazes de se autocuidar, o EEER intervém junto dos pais no sentido de

proporcionar a quantidade e a qualidade de cuidados necessarios (Orem, 2001).

Desta forma, salienta-se a componente académica da pertinéncia deste trabalho,
onde a sistematizacéo das intervencfes do EEER junto da crianga/familia permitira a
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo que vdo ao encontro das

necessidades de autocuidado que estas apresentam.

Ao exercermos a atividade profissional num servico de internamento de pediatria

médica confrontamo-nos frequentemente com criangas/familias com doenca cronica

26 N . . . . " .
Neste trabalho o cliente de enfermagem consiste na diade crianga/jovem e familia, que ao longo do mesmo sera
identificado como “crianga/familia”. No entanto, com o intuito de respeitar os autores citados ao longo deste projeto,

”ou

expressoes como “cliente”, “pessoa”, “doente” poderado surgir de forma a manter-me fiel aos mesmos.
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respiratoria em situagbes de agudizagdo. Verificam-se défices no autocuidado
originados por uma incapacidade em fazer um controlo individual da patologia,
respondendo aos sinais e sintomas de alarme através de um plano de acéo
terapéutico. Assim, os EEER podem delinear programas de gestdo de asma na
crianga, por exemplo, visando o ensino sobre a identificagdo de sintomas de
agudizacdo, sobre os efeitos da terapéutica inalatéria e a técnica de administracédo
da mesma, com resultados muito positivos na diminuicdo dos internamentos destas
criancas assim como dos episodios de ida ao servico de urgéncia (Newcomb, 2006;
Sweet, Chaudry e Bouton, 2013). Podem ainda associar nos seus programas
técnicas de relaxamento e de fortalecimento da musculatura respiratéria, com
resultados na diminuicdo da ansiedade sentida por estas criancas/familias e na
melhoria da resisténcia muscular respiratoria (Chiang, Ma, Huang, Tseng e Hsueh,
2009; Lima, Lima, Nobre, Santos, Brito e Costa, 2008). Assim, a implementacéo
deste projeto permitird a aquisicdo de competéncias especificas que terdo um

impacto nos cuidados de enfermagem prestados a estas criancas/familias.

BN

Relativamente a componente pessoal, a doenca crénica respiratéria na
crianca/familia trata-se de uma problematica de interesse individual essencial para
manter a motivacdo ao longo do desenvolvimento deste trabalho e estagio que
culminard com a producdo de um relatério, defesa publica e em novos projetos

profissionais.

1.3 Enquadramento Tedrico
1.3.1 A doenca respiratéria cronica na crianga/familia e sua gestéo

A doenca cronica na crianga/jovem pode ser definida como aquela que apresenta no
imediato ou num periodo de tempo mais alargado uma ou mais das seguintes
consequéncias: limitacdo na funcdo esperada para a idade e estadio de
desenvolvimento; necessidade de medicacdo habitual ou dieta especifica como
forma de controlo da doenca ou com vista a funcionalidade esperada; dependéncia
de tecnologia médica; necessidade de mais servicos/cuidados de saude do que o
habitual para uma crian¢ca na mesma idade; tratamentos especificos em casa ou na

escola (Jackson, 2002). Segundo Wong (1999), a crianga vivencia a doencga cronica
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ou a incapacidade de acordo com o seu estadio de desenvolvimento, mecanismos

de adaptacao e das rea¢des dos outros membros da familia.

A familia surge como fonte priméaria de prestagdo/transmissdo de cuidados de
salude, sendo que € no seu seio que sdo tomadas decisdes sobre a promocao de
salde e a prevencdo da doenca. Destaca-se ainda que existe uma reciprocidade
entre a dindmica familiar e a evolugdo do problema de saude, consequéncia das
interacOes familiares que séo estabelecidas em situacdes de stress, resultado do
problema de saude (Charepe e Figueiredo, 2011). O significado que os pais
atribuem a doenca croénica relaciona-se com determinadas caracteristicas da propria
doenca, nomeadamente, a gravidade e funcionalidade, a visibilidade, a evolucéo, o
inicio, a etiologia, a raridade e o tratamento (Barros, 2003). Da mesma forma, o grau
de incapacidade associada a doenca constitui outro fator importante nessa
construcdo. Importa salientar que, de acordo com Charepe e Figueiredo (2011),
existe um conjunto de estadios de reacdo dos pais ao diagndstico de uma doenca
crénica, sendo eles, o choque®’; o ajustamento®; a reintegracdo e aceitacdo®.
Assim, as necessidades das familias sdo mdultiplas e diferentes, ndo s6 quando é

revelado o diagndstico de doenca cronica mas em todo 0 Seu processo.

A familia tem um papel fundamental no processo de gestao da doenca efetuado com
a crianca com vista a capacitacdo. A sua concretizacdo é impulsionada pelos
recursos adaptativos da familia, ou seja, é possivel identificar um conjunto de
recursos e estratégias que permitem resolver as crises com sucesso (Diogo, 2000),
nomeadamente: experiéncias anteriores da familia; a sua coeséo, adaptabilidade e
flexibilidade; a capacidade para utilizar 0S seus recursos internos e externos; a
capacidade para desenvolver e manter uma rede social; e, finalmente, a qualidade

do padrao comunicacional.

Independentemente da doenca ou incapacidade, cada crianca tem uma determinada
tarefa de desenvolvimento que permite uma transi¢do psicossocial ou cognitiva para

o estadio de desenvolvimento seguinte (Larsen, 2006). A doenga cronica pode ter

77 Pais questionam-se sobre o porqué de ter acontecido e como poderiam ter alterado a situagao.

%8 Caracterizado por: reconhecimento da doenga crénica, reagdes que vao desde a tristeza crénica a aceitagdo gradual
(superprotecdo; rejeicdo; negagdo); periodo de luto (sentimentos de culpa; autoacusagdo).

» Implicam uma reintegragdo social, ocorre a aceitagdo total. A familia aumenta os relacionamentos fora do sistema
familiar. A crianga é vista como membro participante e aceite na sociedade.
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um impacto negativo na independéncia e autocontrolo associados ao
desenvolvimento, traduzindo-se num aumento da dependéncia e na incapacidade de
desenvolver as tarefas de autossuficiéncia (Larsen, 2006). No entanto, apesar da
doenca cronica poder complicar a realizacdo de uma tarefa de desenvolvimento ndo
se traduz sempre num distarbio no desenvolvimento ou numa incapacidade

permanente.

No grupo das doencgas cronicas respiratérias, a mais frequente e a que implica um
tratamento mais diferenciado, sdo a asma e a fibrose quistica. A asma é definida
pela Global Initiative for Asthma (GINA) como “uma doenca heterogénea,
habitualmente caracterizada pela inflamag&o cronica das vias aéreas. E definida
através da historia de sintomas como pieira, dispneia, aperto toracico e tosse que
varia ao longo do tempo e intensidade, associado a limitacdo variavel do fluxo
expiratério.” (GINA, 2015, p.2).

As exacerbac0fes estdo associadas a hiper-reactividade das vias aéreas, ou seja, um
aumento da resposta inflamatéria das estruturas brénquicas, com aumento da
producdo de muco e da permeabilidade vascular, conduzindo a obstrucéo
progressiva e a hiperinsuflacdo (Cordeiro e Menoita, 2012). Véarios sdo os fatores
contribuem para tal, nomeadamente o exercicio, exposicao a fatores alergénios ou
irritantes, mudancas atmosféricas, ou infe¢cdes respiratorias virais (GINA, 2015).
Destaca-se ainda a reversibilidade associada as exacerbacdes, nas quais se
verifica, apds a inalacdo de um beta-agonista de acdo rapida, melhoria no volume
expiratério maximo no primeiro segundo (FEV1) e no pico de fluxo expiratorio (PEF)

(Cordeiro e Menoita, 2012).

Por sua vez, a fibrose quistica consiste numa doenca hereditaria provocada por
mutacOes ocorridas no gene que codifica a Cystic Fibrosis Transmembrane
Regulater (CFTR) localizado no brago longo do cromossoma 7 (Wong, 1999;
Accurso, 2007). Trata-se de uma doenca autossOmica recessiva, sendo a mutacéo
mais frequente a F508del, e afeta os 6rgdos que expressam CFTR, nomeadamente,
as glandulas sudoriparas e salivares, canais deferentes, trato biliar, intestino,
pancreas e vias aéreas (Lemos, Gamboa e Pinheiro, 2010). Os mesmos autores
referem que a nivel respiratério esta doenca caracteriza-se pela obstrucdo das vias
aéreas, dado a producdo (em grande quantidade) e retencdo de secrecdes
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espessas e viscosas com hiperinsuflagdo, constituindo o meio ideal para a infecao
bacteriana. Verifica-se também uma excessiva resposta inflamatoéria, acompanhada
por um decréscimo progressivo na funcdo pulmonar. Segundo Tecklin (2002), as
complicacBes respiratorias mais frequentes sdo a atelectasia, bronquiectasias,
pneumotdrax, hemoptise e hipertensdo pulmonar. Também se observa desnutricdo
pelo comprometimento do pancreas, figado e vias biliares. A insuficiéncia
pancreatica predispde para a obstrucéo intestinal (Phipps, Sands e Marek, 2003).

Verifica-se também comprometimento da fertilidade.

Assim, a necessidade de gerir a doenca cronica surge das proprias caracteristicas
desta, nomeadamente, o facto de a sua evolugéo ser passivel de ser autocontrolada
pela crianga/familia (Dinis, 2004). O conceito de gestdo de doenca sofreu uma
evolucdo, pelo que, atualmente, Nolte e Pitchforth (2014) referindo-se ao Population
Health Alliance, afirmam que esta consiste num sistema de intervencbes e de
comunicacdes coordenadas de cuidados de saude com vista a populacbes com

condicdes de saude nas quais esfor¢cos de autocuidado sao significativos.

A gestéo da doencga comporta as seguintes abordagens estruturadas (Guerra, 2004):
apoios ao plano de cuidados e a relagdo médico-cliente; énfase na prevencdo de
exacerbacbes e complicacfes, utilizando guidelines praticas baseadas na evidéncia
e estratégias de empowerment dos doentes; e, finalmente, avaliacdes de resultados
clinicos, humanisticos e econdémicos, numa base continua e com o objetivo de

melhorar a saude global.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) (2010) destaca que existem
estratégias de gestdo efetivas e que podem ser comparadas entre doencas cronicas.
Tal significa que € necessario promover a sobreposicdo das semelhancas as
diferencas, ndo olhando para a doenca de forma isolada mas para a crianca/familia,

incluindo as repercussoes sentidas na vida familiar e escolar.

E possivel identificar trés dominios relativamente aos quais os pais terdo de
desenvolver tarefas no que respeita a gestdo da doenca crénica (Charepe e
Figueiredo, 2011), nomeadamente no dominio cognitivo - diz respeito a
aprendizagem sobre a doenca/incapacidade, sua origem e evolucao; tratamentos;

gestdo diaria; e recursos — no dominio comportamental - relacionado com o
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autocuidado da crianca e com a gestdo dos cuidados e tratamentos - no dominio
emocional - associado a integracdo das alteracdes provocadas pela doenca e a

promocao da resiliéncia.

1.3.2 O cuidado de enfermagem de reabilitacdo a crianca/familia com doenca

respiratoria cronica

O CIE (2010) enuncia algumas competéncias exigidas aos enfermeiros especialistas
na prevencdo e gestdo da doenca cronica, homeadamente, respeitar o direito a
informacdo, escolha e autodeterminacéo; demonstrar integridade profissional e ética,
em resposta a estratégias de marketing, na prescricdo de intervencdes e produtos;
reconhecer oportunidades para disponibilizar orientagcdes/ensinos com vista a
adocado de atividades de prevencdo de doenca e manutencdo de estilos de vida
saudaveis; selecionar estratégias de ensino apropriadas; cooperagdo com outros
profissionais e entidades na comunidade na prevencao da doenca e na promocao de
estilos de vida e ambientes saudaveis, na area de especialidade; incorporacdo na

pratica de cuidados dos determinantes de saude.

De acrescentar ainda que os enfermeiros apresentam-se como 0s profissionais
particularmente aptos no facultar de informacdes, na educacéo, na continuidade de
cuidados, na adesdo a terapéutica a longo prazo e na préatica colaborativa (CIE,
2010), essenciais na prestacéo de cuidados a crianca/familia com doenca croénica.

No que diz respeito a reabilitacdo respiratéria, segundo Remsburg e Carson (2006),
esta inclui gestdo de terapéutica inalatoria, treino de competéncias de coping, e
reeducagdo no esforgo. Por sua vez, Rochester (1996), afirma que a reabilitagao
respiratoria tera como objetivo geral facilitar a transicdo de um patamar funcional
mais baixo para outro superior. Tal significa reduzir ou eliminar a dependéncia de
ventilagdo mecéanica, assim como melhorar a capacidade para a realizacdo de
exercicio fisico e atividades de vida diaria, e assim melhorar a qualidade de vida. Ou
seja, implica a reducdo dos sintomas respiratorios, diminuicdo de situacbes de

ansiedade e depresséo e reducao dos dias de internamento (Hodgkin, 1996).
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Assim, pelo que tem sido exposto, na criangca/familia com doenca respiratoria
cronica, o programa de reabilitacdo terd dois principais componentes, por um lado,

educacao para a saude, e por outro, reeducacéao funcional respiratoria.

Relativamente a educacdo para a saude, Cordeiro e Menoita (2012) enumeram
alguns determinantes da adesdo ao plano terapéutico, agrupados em duas
categorias, relacionados com os farmacos (regimes terapéuticos complicados e
dificuldade na utilizacdo dos inaladores; desagrado com a medicacdo e custos;
acOes acessorias dos farmacos) e nao relacionados com os farmacos (falta de
informacdo e ndo compreensdo das instrucfes; expectativas em relacdo aos
resultados frustradas; falta de supervisdo, de treino e de seguimento, e deficiente

relacéo profissional-cliente; deficiente valorizagdo da gravidade da situag&o).

Posto isto, a componente de educacao para a saude do programa de reabilitacdo
respiratéria deve ir ao encontro destes determinantes, assegurando que a crianca
toma a terapéutica corretamente, que 0s pais sdo capazes de reconhecer sinais de
agudizacdo da doenca e que, simultaneamente, sdo capazes de tomar as medidas
necessarias para evitar a mesma, ou que procuram a ajuda profissional necessaria.
Especificamente na asma importa que 0s pais sejam capazes de compreender as
diferencas entre o alivio imediato da exacerbacao e o tratamento preventivo, assim
como evitar fatores desencadeantes e monitorizar o estado da asma analisando, se

possivel o PFE.

Importa assegurar que a informacéo é transmitida de modo a que seja interpretada
de forma adequada, ou seja, o discurso deve ser estruturado, com indicacdes
simples e precisas. Além disso, também é importante recorrer a um suporte escrito e
ao treino de estratégias como forma de complementar o discurso (Charepe e
Figueiredo, 2011).

No que diz respeito a reeducacdo funcional respiratoria, é essencial salientar que
dado ser aplicada a criancas, existem especificidades (Cordeiro e Menoita, 2012),
nomeadamente, a forma como é aplicada — passiva ou ativa de acordo com a

colaboracéo da crianga — e recorrendo ao brincar — ludoterapia.

Desta forma, percebe-se a necessidade do EEER ser capaz de estabelecer uma

relacdo de confianga com a crianca, conhecer as suas especificidades, de adaptar a
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execucdo dos exercicios aos brinquedos da mesma e assim, adequar o plano
desenhado ao estadio de desenvolvimento da crianca (Cordeiro e Menoita, 2012).
De acordo com Heitor, Tapadinhas, Ferreira, Olazabal e Maia (1985) os objetivos da
reeducacéao funcional respiratoria passam pela prevencao e tratamento precoce dos
defeitos posturais na crianca e correcao de assinergias e defeitos ventilatérios; pela
adocdo de medidas facilitadoras da eliminacdo das secrec¢fes; pelo exercicio fisico
geral e reeducacao no esforgo; pela aquisicdo de controlo da respiracao preparando
para fazer face a uma exacerbacdo; pelos exercicios de reeducacao
abdominodiafragméticos e costais seletivos/globais e pelo treino de posicdes de

descanso e relaxamento.

Salienta-se que a reeducacao funcional respiratéria na criangca com asma na fase de
crise deve ajuda-la a adotar posicbes de descanso e relaxamento. Apesar de a
estimulacdo de uma fase expiratdéria mais prolongada ser crucial, ndo se deve
modificar o ritmo respiratério, nem forcar as manobras para eliminar secrecfes, uma
vez que pode agravar o broncospasmo (Heitor et al., 1985). E na fase intercrise que
se devera dar énfase a educacéo e treino, incluindo o reconhecimento dos sinais e
sintomas de inicio de uma crise e demonstracdo de estratégias (posicdes de
relaxamento, respiracdo de labios semi-cerrados, correta técnica de inalacdo e uso

correto do peak flow).

Dado a importancia do autocuidado na gestao da doenca cronica respiratoria, opta-
se neste trabalho por adotar como referencial tedrico da intervencdo do EEER a
Teoria Geral do Autocuidado de Orem (2001). Esta teoria de enfermagem é
composta por trés outras teorias relacionadas, nomeadamente, a teoria do
autocuidado (que descreve o como e porqué das pessoas cuidarem de si proprias);
a teoria do défice de autocuidado (descreve e explica porque razdo as pessoas
podem ser ajudadas pelos enfermeiros); e, finalmente, a teoria dos sistemas de
enfermagem (descreve e explica as relacbes criadas para que se produza

enfermagem) (Taylor, 2004).

Na teoria dos sistemas de enfermagem, as criangas, por se encontrarem em etapas
iniciais de desenvolvimento fisico, psicoldgico e psicossocial, sdo incapazes de se
autocuidar, pelo que o enfermeiro intervém quando 0s pais ou responsaveis nao sao
capazes de proporcionar a quantidade e a qualidade de cuidado necessario, na
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relacdo de agéncia de cuidado dependente (Orem, 2001). A autora apresenta o
conceito de cuidado dependente, o qual pode ser definido como o cuidado individual
de regulacdo e de desenvolvimento, prestado de forma continua por um adulto
responsavel a uma crianca ou a uma pessoa com incapacidade, formando um

sistema de cuidado dependente (Orem, 2001).

Orem (2001) descreveu requisitos de autocuidado que expressam o0s resultados
pretendidos ou desejados, ou seja, 0s objetivos do autocuidado, e classificou-os em
trés categorias, sendo elas: requisitos universais (objetivos universalmente
necessarios de atingir através do autocuidado, relacionados por exemplo com
ingesta de alimentos e 4gua ou com o equilibrio entre atividade e descanso), de
desenvolvimento (promovem 0s processos de vida necessarios ao crescimento e
maturacdo da pessoa e previnem o aparecimento de condi¢cbes adversas nos varios
momentos do ciclo de vida) e de desvios de saude (relacionados com a doencga ou

incapacidade, podendo conduzir a situacfes de dependéncia) (Taylor, 2004).

Relativamente a teoria do défice de autocuidado, esta constitui a justificacdo para a
intervencdo do enfermeiro que pode ser sistematizada segundo 0s seguintes
métodos: atuar por/fazer por; orientar e dirigir; fornecer apoio fisico ou psicoldgico;
proporcionar e manter um ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal; e

ensinar.

Finalmente, em consequéncia dos défices de autocuidado apresentados, surge a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que visa o cuidado a pessoa com diferentes
graus de dependéncia e a promocgéo do autocuidado. Assim, Orem (2001) apresenta
trés sistemas de fornecimento de autocuidado, nomeadamente, sistema totalmente
compensatorio; sistema parcialmente compensatério; e, finalmente, sistema de

apoio e educacao.

Importa que o enfermeiro tenha conhecimento das exigéncias provocadas pela
doenca respiratéria cronica (desvio de saude) na crianca/familia, de forma a
satisfazé-las, e ainda perceber a interferéncia da mesma nos requisitos universais
(por exemplo, ingesta de ar ou equilibrio entre atividade e repouso). Importa ainda
nao esquecer que a patologia cronica tera impacto no que respeita aos requisitos de

desenvolvimento do autocuidado. Destaca-se que, provavelmente, o sistema de
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enfermagem de apoio e educacdo serd aquele com maior énfase na prestacédo de
cuidados de enfermagem dirigidos a autogestdo da doenca crénica respiratoria pela

crianca/familia, capacitando os pais/cuidador enquanto agente de autocuidado.

1.3.3 Contributos da Investigacao

Newcomb (2006) desenvolveu um estudo para avaliar um programa de gestao de
asma. Participaram neste estudo 120 criangcas com diagnostico de asma (79
terminaram o programa), com idades compreendidas entre 1,6 e 16 anos de idade.
A intervencdo do enfermeiro apresentava varias componentes, nomeadamente,
numa visita inicial eram colhidos dados sobre a histdria da crianca, realizada uma
avaliacao fisica e ensinos relativamente a doenca, a gestédo de sintomas, aos efeitos
da medicacao e a técnica inalatdria. Se as criancas colaborassem era realizada uma
espirometria na primeira visita e na Ultima. Ainda na primeira visita, o plano de
tratamento era negociado com as familias e revisto a cada visita subsequente. As
criancas estavam medicadas com um anti-inflamatério inalado de manutencao. Cada
familia recebeu um plano de tratamento escrito no fim de cada visita que incluia
intervencdes farmacol6gicas e ambientais. Nas visitas subsequentes era realizado
reforco dos ensinos realizados. O contacto telefonico entre o enfermeiro e a familia
era mantido como foram de monitorizar a frequéncia dos sintomas no intervalo das
visitas domiciliarias. Como resultados, verificou-se uma diminuicdo dos
internamentos relacionados com agudizacdo da asma em 85% e uma diminuicdo de
87% das idas ao servico de urgéncia. No final do programa os pais referiram estar
satisfeitos com o mesmo, acrescentando sentirem-se mais capazes de gerir 0s
sintomas da doenga em casa. A investigadora acrescenta ainda que o plano

terapéutico escrito demonstrou ser importante na adesao ao programa.

Também Sweet et al. (2013) num trabalho semelhante avaliaram os resultados de
um programa de gestdo da asma na crianga/familia dirigido por enfermeiros
especialistas. O programa incorporava ensino sobre a administragédo de terapéutica
inalatéria, o reconhecimento de sinais e sintomas de agudizacdo e a reducdo da
exposicdo a fatores alergénios na casa da crianca. Apds a implementacdo deste

programa verificou-se uma reducdo nos sintomas diurnos e noturnos de asma, nos
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dias de auséncia a escola, nas idas ao servico de urgéncia, assim como, uma
diminuicdo no uso de broncodilatadores. Também os internamentos foram reduzidos
em 50%.

Em ambos os trabalhos apresentados salientam-se o0s bons resultados da
intervencdo educacional do enfermeiro na gestdo da asma na crianca/familia, no
entanto, destaca-se a inexisténcia de um grupo de controlo, constituindo uma

limitac&o destes trabalhos.

Corroborando os trabalhos apresentados, Wooler (2001) destaca a importancia da
intervencao do enfermeiro especificamente no aconselhamento aos pais na compra
de dispositivos inalatérios adequados a crianca e no ensino, instrucao e treino sobre
o seu funcionamento, assim como na utilizacdo de técnicas de distracdo para que a

crianga colabore na sua execugao.

Por sua vez, Chiang et al. (2009) investigou a efetividade da combinacdo das
técnicas de relaxamento a autogestdo da doenca em criangcas com asma
classificada como moderada a severa. Para isso foram criados dois grupos de 24
criancas (idades entre os 6 e 0s 14 anos) agrupadas por género, idade e severidade
da doenca. Ambos os grupos participaram em programas de autogestdo de asma,
mas o grupo experimental também foi sujeito a trinta minutos de treino de técnicas
de relaxamento e foi oferecido um CD com as mesmas para que mantivesse o treino
em casa. Foram recolhidos dados sobre o nivel de ansiedade, autopercep¢do do
estado de saude, sinais e sintomas de asma, PEF e necessidade do uso de
medicacdo em situacao de urgéncia, no inicio da intervencao e no seu final (ao fim
de 12 semanas). Os investigadores concluiram que 0 grupo sujeito a intervencgao
melhorou todos os indicadores anteriores em comparagao com o grupo de controlo,

destacando assim a importancia das técnicas de relaxamento na gestdo da asma.

Por outro lado, Lima et al. (2008) pretenderam avaliar o efeito do fortalecimento da
musculatura respiratoria e de outros exercicios respiratérios na forca muscular e no
PEF em criangcas asmaticas. Para isso realizaram um estudo experimental com 50
criangas asmaticas distribuidas aleatoriamente em dois grupos. O grupo de
intervencdo, além da consulta médica e do programa educacional, foi sujeito a 2

sessOes semanais de 50 minutos, durante sete semanas consecutivas, has quais
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eram realizados exercicios de reeducacao diafragmatica, de consciencializacdo da
respiracdo e dissociagcdo dos tempos respiratérios. De seguida era iniciado o
fortalecimento da musculatura respiratoria utilizando o Threshold® com uma
intensidade de 40% da pressao inspiratéria maxima. Por sua vez, o grupo de
controlo foi apenas submetido a consulta médica e ao programa educacional.
Verificou-se um aumento significativo da pressao inspiratéria maxima e da pressao
expiratéria maxima, no grupo sujeito a intervencdo, assim como um aumento do
PEF. Pelo contrario, no grupo de controlo ndo se verificou um aumento significativo
nas pressdes inspiratéria ou expiratéria méximas. Assim, concluiu-se que o
fortalecimento da musculatura respiratéria proporcionou uma melhoria na resisténcia

muscular respiratéria e do PEF.

Ambos os trabalhos de Chiang et al. (2009) e de Lima et al. (2008) demonstram o0s
beneficios da associacdo de técnicas de reeducacdo funcional respiratéria no

cuidado a crianca e jovem com asma.

Em relacdo a crianca/jovem com fibrose quistica, atualmente investiga-se a
possibilidade de substituir as manobras de limpeza das vias aéreas por exercicio
fisico composto por movimentos planeados, organizados e repetidos (Elbasan,
Tunali, Duzgun, Ozcelik, 2012; Reix et al., 2012). Neste sentido Reix et al. (2012)
comparou o efeito das manobras de limpeza das vias aéreas versus 0 exercicio
fisico no assegurar da permeabilidade das vias aéreas em 34 criancas/jovens (com
idades compreendidas entre os 7 e 0s 18 anos). O grupo sujeito a intervencao
executava um treino dividido em 3 componentes nas quais estava incluindo jogging,
subida de escadas, bicicleta estatica, alongamentos, salto em trampolim e salto
enquanto apanha uma bola. No intervalo das 3 componentes do exercicio a crianca
executa expiracOes rapidas de glote aberta, expiracdes forcadas e tosse dirigida,
com vista a eliminagdo das secregcbes. O grupo de controlo por sua vez fazia
instilagdo de soro fisiologico nas narinas seguido do ciclo ativo das técnicas
respiratorias, associando compressdes no final da expiracdo e terminando com
huffing ou tosse. Verificou-se no grupo sujeito a intervencdo um aumento de 2% do
FEV1, assim como niveis de satisfacao superiores quando comparado com 0 grupo
de controlo, suportando a hip6tese de substituir as tradicionais manobras de limpeza

das vias aéreas pelo exercicio fisico associado a manobras expiratorias.
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2. DEFINICAO DO PROBLEMA

Definida a area temética e apos verificado o estado de arte sobre a mesma surge a
necessidade de definir o problema geral deste projeto, assim como problemas

parcelares que decorrem do primeiro.

2.1 Problema Geral
O problema geral que emerge neste projeto traduz-se na seguinte questao:

» Qual a intervencao do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

na gestdo da doenca respiratoria cronica na crianca/familia?

2.2 Problemas parcelares

A partir do problema geral enunciado € possivel definir os seguintes problemas

parcelares:

» Quais as necessidades da crianca/familia com doenca respiratéria crénica e o
seu impacto na participacao?

» Quais os instrumentos utilizados pelo EEER na avaliagdo da crianca/familia com
doenca respiratoria crénica?

» Quais as intervencdes do EEER junto da crianca/familia em agudizacdo da
doenca respiratéria cronica, em particular na promocdo de capacidades e

competéncias de autogestao da doenca?
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3. PREPARACAO E PLANEAMENTO DO PROJETO

3.1 Apresentacgéo e fundamentagéo das instituicdes envolvidas

A escolha dos locais de estagio nos quais este projeto sera desenvolvido foi
influenciada pelos critérios de qualidade definidos pela ESEL, pelas minhas

preferéncias pessoais e pela disponibilidade das instituicdes para me receberem.

Assim, prevé-se o desenvolvimento deste projeto de estagio integrando uma Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), num centro especializado em

reabilitacdo a crianga/jovem e num internamento de pediatria.

Dado que este projeto é dirigido a crianca e familia a integracdo na ECCI permitira,
provavelmente, o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro de reabilitacéo
no cuidado ao adulto e idoso, devido as caracteristicas da populacdo que esta
abrange. Destaca-se ainda que esta populacdo tem como hospital de referéncia o
mesmo onde exerco fung¢des. Assim, existe também interesse ao nivel profissional
em desenvolver o estagio integrado nesta equipa, uma vez que permitira alargar a
rede de contactos e conhecer a realidade da comunidade, sendo posteriormente
mais facil mobilizar os seus recursos na minha pratica profissional. Aguarda-se
oportunidade para a realizagdo de uma entrevista com o enfermeiro chefe e

enfermeiro orientador (Apéndice II).

De forma a desenvolver competéncias na area sensoriomotora e em complemento
ao estagio na ECCI, considero vantajoso realizar um periodo de observagcdo no
centro especializado em reabilitacdo a crianca/jovem. Tal prende-se com o fato de
este constituir um servigo de referéncia no pais no cuidado a crian¢ca com alteragédo
da funcdo motora, sensorial, cognitiva, alimentacdo e eliminacdo, além de se
destacar no treino especifico de atividades de vida diaria. Assim, constitui o local de
estagio ideal para compreender a interven¢do do EEER no cuidado a crianca/familia

com alteracdes do foro sensdério-motor.

Por sua vez, com vista ao desenvolvimento de competéncias relativamente a
reabilitacdo respiratOria na crianga, o terceiro estagio decorrera no internamento de

pediatria. Este esta vocacionado para a prestacdo de cuidados de saude a

crianga/familia com patologia hematoldgica, neuroldgica, metabdlica e também
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Pediatria Geral®. Além disso, nos meses de Inverno, dado a incapacidade de
resposta de outros servicos, também recebe criangas com patologia respiratéria.
Desta forma, além de constituir um servico altamente especializado no cuidado
imediato a crianca com alteracdo da funcdo sensoério-motora, também permite o
desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado a crianga com alteragéo
da funcéo respiratéria. Por outro lado, o fato de também se tratar de um servigo de
internamento de Pediatria Geral assemelha-se ao meu préprio ambiente profissional.
Foi realizada uma visita e reunido neste servico com a enfermeira chefe e com a
enfermeira orientadora (Apéndice IllI) no dia 15 de Junho. N&o se destaca um grupo
etario na prevaléncia de internamentos neste servigco, sendo o0 método de trabalho
utiizado o individual. A enfermeira especialista em reabilitacdo ndo presta
exclusivamente cuidados especializados, sendo que s&o privilegiadas as
criancas/familias que beneficam mais da intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo na distribuicdo a enfermeira especialista. O servico possui um conjunto
de documentos que suportam a sua avaliacao e intervencdo. As criangas internadas
neste servico em breve serdo também alvo da Unidade Mével de Apoio Domiciliario,
ndo se destacando nenhum outro procedimento uniformizado com vista a

continuidade de cuidados/articulagdo com a comunidade.

3.2 Objetivos

Foram definidos objetivos especificos para os diferentes locais de estagio propostos.

Assim, para o estagio integrado na ECCI definiram-se os seguintes:

» Compreender a dindmica organo-funcional da ECCI e integrar a mesma,;

» Diagnosticar alteragOes/risco de alteracdes que promovam limitagcbes na
atividade da pessoa,;

» Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo no cuidado a pessoa
no domicilio, com vista a maximizacao da funcionalidade, controlo de sintomas e

prevencao de complicacdes;

o) servigo apresenta uma lotagdo de catorze camas, sendo que a sua area de influéncia é varidvel dependendo da
patologia que a crianga apresente, podendo ser o servigo de referéncia de toda a zona Sul do pais, por exemplo. A equipa
de enfermagem é constituida por catorze enfermeiros, sendo que destes, seis sdo especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria e um é especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.
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» Promover a reintegracédo da pessoa na vida de sociedade.

Relativamente ao estdgio no centro especializado em reabilitacdo a crianca/jovem,

foi definido o objetivo:

» Compreender a intervencdo do EEER no cuidado a crianca/familia com

alteracdes do foro sensdrio-motor.
Para o estagio no internamento de pediatria, enumero os objetivos:

» Compreender a dinamica organo-funcional do servico e integrar a equipa;

» Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo no cuidado a
crianca/familia hospitalizada neste servico;

» Desenvolver competéncias relativamente a reeducacao funcional respiratéria na
crianca/familia com doenca respiratdria crénica tendo em conta o seu estadio de
desenvolvimento;

» Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo no cuidado a
crianca/familia com doenca respiratoria crénica com vista a promocao do
autocuidado (autonomia e autogestao);

» Compreender a intervencdo do EEER na continuidade dos cuidados a crianca

com doenca respiratoria cronica.

3.3 Planeamento das atividades

De forma a assegurar o cumprimento dos objetivos definidos é importante elaborar
um plano detalhado. Assim, procurei perspetivar as atividades a desenvolver, assim
COmMO OS recursos necessarios, e definir os indicadores e critérios de avaliagao.
Também os dominios de competéncia comuns ao enfermeiro especialista e
especificos do EEER séo espelhados neste planeamento. Estas informagfes estao
sistematizadas e podem ser consultadas em anexo no Apéndice IV, facilitando a sua
compreensao. Também a calendarizagcdo das atividades pode ser consultada no
Apéndice | através da determinacdo das datas de inicio e fim dos objetivos

especificos propostos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E indiscutivel a importante prevaléncia da doenca respiratoria crénica na populagéo
pediatrica. De acordo com esta premissa, torna-se necessario sistematizar uma
intervencdo que maximize a sua capacidade funcional e assim permita um melhor

desempenho respiratério que potencie o desenvolvimento da crianca.

Posto isto, 0 EEER destaca-se por apresentar um perfil de competéncias que lhe
permite ir ao encontro desta finalidade, tendo em vista o desenvolvimento de
capacidades de autogestdo da doenca na crianca/familia. Sweet et al. (2013)
destaca o enfermeiro especialista como o profissional melhor posicionado para
trabalhar com a crianga/familia na gestdo da asma dado os seus conhecimentos
sobre a doencga e a dinamica familiar, assim como pela importancia que atribui a
prevencado da doenca. Por sua vez, Wooler (2001) refere que o enfermeiro tem um
papel vital no ensino, instrucdo e treino no reconhecimento de sintomas respiratorios
e na acdo adequada com vista a evitar um episddio de crise. Ja Vincent (2014),
referindo-se a intervencdo do enfermeiro na reabilitacdo respiratéria, realgca a sua
importancia na prescricdo de exercicio, na promocdo da autogestdo da doenca
respiratoria, assim como, na constru¢cdo e implementacdo de um programa de
reabilitacdo. Assim, o EEER pode implementar atividades com recurso aos métodos

de ajuda apresentados por Orem (2001) na sua teoria.

Desta forma, o desenvolvimento deste projeto traduz-se numa oportunidade de
autoformacgédo que implica a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias que
permitirdo atingir os objetivos propostos no mesmo, numa acao refletida em contexto

de estagio.

As expectativas relativamente a operacionalizacdo deste projeto prendem-se
invariavelmente com o adquirir e desenvolver as competéncias necessarias para me
tornar Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, sendo que, num campo
particular, com uma intervencdo altamente diferenciada na gestdo da doenca
respiratéria cronica da crianga/familia. Acredito que o confronto com a realidade
possa levantar barreiras, no entanto, fazendo um paralelismo com as competéncias
especificas da Ordem dos Enfermeiros para o EEER, este € perito na orientacéo

para a eliminacdo das mesmas.

22



No entanto, segundo Hesbeen (2003), essa pericia desenvolve-se e aperfeicoa-se,
sendo essencial a sensibilidade do EEER na conjugagdo da dicotomia entre a
vontade da pessoa e o potencial concretizavel da mesma. Os EEER sé&o
“especialistas do pormenor”, das “pequenas coisas” (Hesbeen, 2003, p.85-87). Estes
pormenores, que sdo de grande importancia para a pessoa e que demonstram o
conhecimento e interesse pela mesma, sdo oS mesmos que permitem ao EEER
maximizar as potencialidades da pessoa, enquanto esta encontra o equilibrio “em
situacdes de provacéao prolongada” (Hesbeen, 2003, p.88-89). O EEER surge como
o profissional que consegue acompanhar e amparar a pessoa neste percurso,

nutrindo um “interesse sentido pelo futuro da pessoa” (Hesbeen, 2003, p.XI).

Este projeto de formacdo perspetiva um percurso em ensino clinico, no entanto,
destaca-se que o mesmo se trata de uma antecipacdo estruturada das atividades

gue planeio desenvolver e que podem ser restruturadas.
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Apéndice Il — Guido Entrevista ECCI



GUIAO DE ENTREVISTA ECCI

Este guido de entrevista tem como proposito orientar a entrevista ao Enfermeiro

Coordenador (EC) e ao Enfermeiro Orientador (EO).

Objetivos:

>
>

Descrever a acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo;
Descrever 0s projetos e recursos envolvidos no acompanhamento das criancas com
doenca respiratéria crénica;

Conhecer aspetos organizacionais da ECCI.

Compreender como séo organizados os cuidados de enfermagem, especificamente, no

gue diz respeito a enfermagem de reabilitacéo;

Questdes:

(EC) Atualmente intervém junto a quantos utentes/familias?

(EC) Qual a area de influéncia da UCC?

(EC) Quiais as caracteristicas da populacdo abrangida?

(EC) Quais os diagn0sticos mais prevalentes na intervencao realizada?

(EC) Qual a composicéo da equipa?

(EC) Qual o método de trabalho utilizado? E especificamente em relagdo ao Enfermeiro
Especialista em Reabilitagdo?

(EC) Como funciona a equipa de reabilitacdo no cuidado a crianca com doenca
respiratoria crénica?

(EO) Quais as atividades que o Enfermeiro Especialista em Reabilitacéo realiza?

(EO) O Enfermeiro de Reabilitacdo desempenha exclusivamente cuidados
especializados?

(EO) Que instrumentos s&o utilizados na pratica de cuidados do Enfermeiro de
Reabilitacdo (suporte documental: escalas, planos de intervengéo)?

(EO) Atualmente estdo a desenvolver alguma intervencdo junto de uma crianga/familia
com doenca respiratoria cronica.

(EO) Existem programas de reabilitagdo que mantenham o acompanhamento da crianca
no regresso a casa? E existe algum programa especifico no ambito da crianca com

doenca respiratdria crénica?



Apéndice lll — Guido Entrevista Servigo de Internamento de Pediatria



GUIAO DE ENTREVISTA SERVICO INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Este guido de entrevista tem como propoésito orientar a entrevista a Sra. Enf.2 Chefe
e a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo do Servigo de Internamento de
Pediatria.

Objetivos:

» Descrever a acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao;

» Descrever os projetos e recursos envolvidos no acompanhamento das criangas com
doenca respiratoria cronica;

» Conhecer aspetos organizacionais do servigo.

» Compreender como sao organizados os cuidados de enfermagem, especificamente, no

gue diz respeito a enfermagem de reabilitacéo.

Questodes a Sra. Enfermeira Chefe:

e Qual a lotagéo do servigo?

e Qual a area de influéncia do servi¢o?

¢ Quais os diagnoésticos mais prevalentes no internamento?

e Qual a taxa de ocupacao por criangas com agudizagdo de doenga cronica respiratoria?

¢ A equipa de enfermagem é composta por quantos elementos (especialistas e cuidados
gerais)?

e Existe uma evidente prevaléncia de internamentos em determinado grupo etario?

¢ Na gestéo de recursos humanos, tem em consideracao ter na equipa um enfermeiro de
reabilitacdo, por exemplo, privilegiar a sua interveng&o nos turnos da manha ou tarde?

e O Enfermeiro de Reabilitacdo desempenha exclusivamente cuidados especializados?

e Qual o método de trabalho utilizado no servico? E especificamente em relagcdo ao
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo?

e Existem programas de reabilitacdo que mantenham o acompanhamento da crianca ap6s
a alta? E existe algum programa especifico no ambito da crianca com doenca

respiratoria crénica?



Questodes a Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo:

¢ Aquando da chegada ao servico de uma crianca, 0 que mais valoriza na sua avaliacdo
inicial?

e Que instrumentos séo utilizados na pratica de cuidados do Enfermeiro de Reabilitacdo
(suporte documental: escalas, planos de intervencéo)?

e O que tem em consideracdo na tomada de decisdo com vista a intervencao?

e Como integra os pais no cuidado de enfermagem de reabilitacdo?

e Na preparagdo da alta, existe algum procedimento uniformizado com vista a
continuidade de cuidados/articulagdo com a comunidade?

e Como funciona a equipa de reabilitacdo/referenciacdo no cuidado a crianga com doenca

respiratdria crénica?



Apéndice IV — Objetivos especificos e planeamento de atividades a desenvolver



OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER NA ECCI

- A Objetivo o . s
Dominios de Competéncias : e Atividades Recursos Indicadores de Avaliagao
especifico
Competéncias Comuns do Enfermeiro Realizagéo de uma visita e uma Humanos: Ter realizado uma visita e
Especialista entrevista semiestruturada ao Equipa de entrevistas semiestruturadas ao
i Enfermagem; .
Al — Desenvolve uma pratica profissional Enfermeiro Coordenador e ao Enfermeiro enfermeiro coordenador e ao
ética no seu campo de intervenco; Enfermeiro Orientador; Coordenador; enfermeiro orientador;
- . Enfermeiro
A2 — Promove préticas de cuidados que Orientador
respeitem os direitos humanos e as Observagao da estrutura ' Ter consultado protocolos e
responsabilidades profissionais; 1.1 organizacional da equipa; Materiais: normas de atuacdo em equipa de
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico | COmpreender Protocolos, enfermagem e multidisciplinar;
a dindmica Consulta de protocolos e normas normas e
€ seguro, B . documentos do .
C1 - Gere os cuidados, optimizando a organo- de atuagdo em equipa de servigo; Codigo Ter demonstrado conhecimento
resposta da equipa de enfermagem e seus funcional da | enfermagem e multidisciplinar; Deontolégico do sobre a dindmica e estrutura
Enfermeiro. o : .
colaboradores e a articulag&o na equipa ECCle organizacional da equipa, assim
multiprofissional; integrar a Conhecimento relativamente a Fisicos: como sobre a forma como esta se
D1 — Desenvolve o auto-conhecimento e a mesma. forma como se articula com outras | ECCI articula com outras unidades.
assertividade unidades e como mobiliza os
' Temporais:

Competéncias Especificas do EEER

J1 — Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

os contextos da pratica de cuidados.

recursos da comunidade;

Participag&o nas reunides de

equipa, assim como na reflexdo

sobre pratica e tomada de deciséo.

(Ver cronograma)

Ter participado nas reunifes de

equipa;

Ter refletido sobre a pratica e

sobre a tomada de decisao.

Critérios de Avaliacéo

De que forma as atividades realizadas contribuiram para conhecer a dindmica e estrutura organizacional da
equipa? De que forma a participacdo nas reunides da equipa contribuiram para a reflexdo sobre a pratica e
tomada de deciséo?




. . Objetivo . Indicadores de
Dominios de Competéncias J e Atividades Recursos A
especifico Avaliacéo
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista Avaliacao do risco de Humanos: Ter avaliado o risco de
x ~ Enfermeiro N ~
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de alteracao das funcoes Orientador: | 2lt€racao das fungdes
intervencao; motoras, sensorial, pessoa e motoras, sensorial,
o : ~ familia; o . ~
A2 — Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos respiratoria, alimentacao, respiratoria, alimentacao,
humanos e as responsabilidades profissionais; eliminacéo e sexualidade; Materiais: eliminacéo e
Documentos . )
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria 1o de apoio da sexualidade;
continua da qualidade; | Avaliacédo da capacidade equipa
_ i ) . Diagnosticar . (Escalas de :
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro; I / funcional da pessoa na avaliagio); Ter avaliado a
. o ) alteracdes o . ’ . .
C1 - Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de _ realizacdo das atividades _ capacidade funcional da
_ . ) risco de . o Fisicos: o

enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa I de vida diaria; Domicilio: pessoa na realizagdo das
alteracdes . . .

multiprofissional; & Comunidade. | atividades de vida

, . que e a o
C2 — Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situacdes e ao Identificacdo dos . | diarias;
_ o . . promovam o Temporais:
contexto visando a optimizacédo da qualidade dos cuidados; L diagnésticos das respostas | (Ver
. . limitagBes na ; . -

D1 — Desenvolve auto-conhecimento e a assertividade; Jidade d humanas inadequadas e cronograma) | Ter identificado
atividade da o,

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e vélidos consequentes diagnésticos e
pessoa.

padrées de conhecimento.

Competéncias Especificas do EEER

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;
J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa.

necessidades de
intervencéo do enfermeiro

de reabilitaco.

consequentes
necessidades de

intervencao.

Critérios de Avaliacéo

De que forma a informacdo recolhida foi pertinente? Em que medida os problemas
identificados s8o do &mbito da atuac&o do enfermeiro de reabilitacdo?




o a Objetivo o Indicadores de
Dominios de Competéncias : e Atividades Recursos .
especifico Avaliacéo
Competéncias Comuns do Enfermeiro 1.3 Desenvolver Discusséo com a pessoa, familiae | Humanos: Ter discutido com a
iali anci m o enfermeiro orientador sobr Enfermeiro m
Especialista competéncias de | COM O ENTETMEIrc onentador Sobre. | 4 0 s qor: pessoa e com o
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no enfermagem de praticas de risco; pessoa e enfermeiro orientador
I familia; o .
seu campo de intervencao; reabilitagdo no praticas de risco e
Prescricdo de intervencgdes para Materiais: alteracdes na

A2 — Promove praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais;
B1 — Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacéo clinica;

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

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro;

C1 - Gere os cuidados, optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacéo na equipa multiprofissional;

C2 — Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as
situacdes e ao contexto visando a optimizacdo da
gualidade dos cuidados;

D1 — Desenvolve auto-conhecimento e a
assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em

sélidos e vélidos padrées de conhecimento;

cuidado a pessoa
no domicilio, com
vista a
maximizacao da
funcionalidade,
controlo de
sintomas e
prevencéo de

complicag@es.

reducéo do risco de alteracdo da

funcionalidade;

Discussdo com a pessoa e familia
sobre as alteracdes da
funcionalidade e definicdo conjunta
das estratégias a adotar, assim
como dos resultados esperados e
metas a atingir, com vista a

promocéao da autonomia;

Desenho, implementagéo,
avaliagéo e redefinicdo do
programa de intervencéo de

enfermagem de reabilitacéo;

Prescricdo com o apoio do

enfermeiro orientador de produtos

Documentos de
apoio da equipa;

Fisicos:

Centro de
Documentagéo
da ESEL;
Domicilio;
Comunidade.

(Ver

cronograma)

funcionalidade;

Ter prescrito
intervencdes para a
reducéo do risco de
alteracdo da

funcionalidade;

Ter desenhado,
implementado,
avaliado e redefinido,
em conjunto com a
pessoa, um programa
de intervencao de
enfermagem de

reabilitacao;

Ter prescrito com 0




Competéncias Especificas do EEER

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
préatica de cuidados;

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacédo da
actividade e/ou restricdo da participacdo para a
reinsercao e exercicio da cidadania;

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

de apoio.

apoio do enfermeiro
orientador produtos

de apoio.

Critérios de Avaliacao

Em que medida a discussdo com a pessoa sobre as praticas de risco e a definicdo conjunta das
estratégias a adotar, dos resultados esperados e das metas a atingir promovem a autonomia? De
que forma o programa de intervencao construido maximiza a funcionalidade, controla sintomas e

previne complicagbes?




Objetivo

Dominios de Competéncias e Atividades Recursos Indicadores de Avaliagdo
especifico
Competéncias Comuns do Enfermeiro Identificacdo dos recursos da | Humanos: Ter identificado os recursos da
iali familia e da comunidade que Enfermeiro familia e da comunidade que
Especialista Orientador;

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no
seu campo de intervencao;

A2 — Promove praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais;
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro;

D1 — Desenvolve auto-conhecimento e a
assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em

solidos e validos padrées de conhecimento;

Competéncias Especificas do EEER

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

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
actividade e/ou restricdo da participagdo para a

reinsercao e exercicio da cidadania.

1.4 Promover
a
reintegracao
da pessoa na
vida de
sociedade.

permitam a participagéo

social;

Identificacéo e orientacdo na
eliminacédo de barreiras
arquitetonicas no contexto de

vida da pessoa;

Treino especifico de
atividades de vida diéria,
utilizando produtos de apoio,

que visem a participacao;

Conhecimento sobre
legislagédo e normas técnicas
promotoras da integracdo e

participacéo.

pessoa e familia;

Materiais:
Legislacéo e
normas técnicas;
Documentos de
apoio da equipa;

Fisicos:
Domicilio;
Comunidade;

(Ver cronograma)

promovam a participacdo e a

integracao;

Ter identificado e orientado na
eliminacédo de barreiras

arquiteténicas;

Ter treinado atividades de vida

diaria que visem a participacao;

Ter demonstrado conhecimento
sobre legislacdo e normas
técnicas promotoras da

integragdo e participagéao.

Critérios de Avaliacéo

Em que medida a identificag@o dos recursos da familia e da comunidade e o conhecimento sobre
legislagdo e normas técnicas permitem a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagédo
alinhados com as necessidades da pessoa? De que forma a orientacdo na eliminac@o de barreiras
arquitetonicas e o treino especifico de atividades de vida diaria permitem a integracao e participacdo
da pessoa na vida de sociedade?




OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER NO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

- A Objetivo . : A
Dominios de Competéncias : . Atividades Recursos Indicadores de Avaliacdo
especifico
Competéncias Comuns do Enfermeiro Observacéo dos instrumentos Humanos: Ter observado a aplicacédo de
o o Enfermeiro . o
Especialista de avaliac&o utilizados pelo Orientador: instrumentos de avaliagdo
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no EEER; Equipa pelo EEER;
multidisciplinar;
seu campo de intervenc¢éo; crianca e
A2 — Promove préticas de cuidados que respeitem Observagéo dos programas de familia; Ter observado a execucgéo
os direitos humanos e as responsabilidades 2.1 treino de AVDs na Materiais: dos programas de treino de
profissionais; Compreender crianca/familia com alteracao Documentos de | AVDs;
7 . ~ - . apoio do
D1 — Desenvolve auto-conhecimento e a aintervencdo | Sensorio-motora; servico:
assertividade; do EEER no o Ter observado a
= . x Fisicos: . =
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em cuidado a Observacéo da implementacéo Servico de implementac&o de planos de
s6lidos e validos padrdes de conhecimento: crianca/familia | de planos de intervencéo para Pediatria do intervengéo para a otimizag&o
' Centro

Competéncias Especificas do EEER

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

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
actividade e/ou restricdo da participacédo para a
reinsercéo e exercicio da cidadania;

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

com
alteracdes do
foro sensorio-

motor.

otimizacdo e reeducacgéo da

funcéo alterada;

Observacéo do ensino,
instrucdo e treino na utilizacao
de produtos de apoio e
ortéteses/préteses tendo em
vista a maximizacédo da

autonomia da crianca;

Especializado;

Temporais:
(Ver

cronograma)

e reeducacéo da funcdo

alterada;

Ter observado o ensino,
instrucdo e treino na
utiliza¢é@o de produtos de
apoio e ortéteses/proteses
tendo em vista a maximizacao

da autonomia da crianca.

Critérios de Avaliacéo

De que modo as atividades propostas contribuiram para compreender a intervencdo do EEER no
cuidado a crianca/familia com alteracdes do foro sensério-motor?




OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER NO INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Dominios de Competéncias egs:eitilf\i/SO Atividades Recursos Indicadores de Avaliacao
Competéncias Comuns do Realizag&o de uma visita ao servico e de | Humanos: Ter realizado uma visita ao
. o ; ; N Equipa de . .
Enfermeiro Especialista uma entrevista semiestruturada a Enfermagem: servico e entrevistas

Al — Desenvolve uma pratica Enfermeira Chefe e Enfermeira Enfermeira semiestruturadas a enfermeira
profissional e ética no seu campo de Orientadora; (E:rr:feefrerheira chefe e enfermeira orientadora;
intervencao; Orientadora
A2 — Promove préticas de cuidados que Observacéo da estrutura fisica e Materiais: Ter consultado protocolos e
respeitem os direitos humanos e as a1 organizacional do servico; rl?(r)cr)r'c]:);glgs, normas de atuacdo em equipa de
responsabilidades profissionais; Compreender a documentos enfermagem e multidisciplinar;
B3 — Cria e mantém um ambiente dinamica Consulta de protocolos e normas de dC%Siegrc\)m;o;
terapéutico e seguro; organo- atuacao em equipa de enfermagem e Deontolégico Ter demonstrado conhecimento
C1 — Gere os cuidados, optimizando a funcional do multidisciplinar; do Enfermeiro | sobre a estrutura fisica e
resposta da equipa de enfermagem e servico e | Fisicos: organizacional do servigo, assim
seus colaboradores e a articulacdo na integrar a Co-nhemmento sot?re 0S recursos a?gf:n?;nto como sobre os recursos
equipa multiprofissional; equipa eX|st-e-ntes no servigo que possa@ ser de Pediatria. existentes -e sobre a forma como
D1 — Desenvolve o auto-conhecimento multidisciplinar. mobilizados na prestagéo de cuidados; Temoorais. este se articula com outras
e a assertividade; (Ver ' unidades;
Competéncias Especificas do EEER Conhecimento relativamente & forma cronograma)

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

pratica de cuidados.

Ccomo 0 servigo se articula com outros

servigos e comunidade;

Participacdo nas passagens de turno e

reunifes do servi¢o, assim como na

Ter participado nas passagens

de turno e reunides do servico;

Ter refletido sobre a prética e

tomada de decisao.




reflexdo sobre pratica e tomada de

deciséo.

Critérios de Avaliacéo

De que forma as atividades realizadas contribuiram para compreender a dinamica organo-funcional do servi¢co?
De que forma a participagdo nas passagens de turno e nas reunifes do servigo contribuiram para a reflexao sobre
a pratica e tomada de decisdo?




.. . Objetivo L Indicadores de
Dominios de Competéncias : e Atividades Recursos A
especifico Avaliacéo
Competéncias Comuns do Enfermeiro 3.2 Pesquisa bibliogréafica sobre os Humanos: Ter realizado pesquisa
Enfermeira

Especialista

Al — Desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencao;

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

B1 - Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da
governacao clinica;

B3 — Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

C1 - Gere os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional;

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto visando
a optimizacao da qualidade dos cuidados;
D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrbes

de conhecimento;

Desenvolver
competéncias
de
enfermagem
de reabilitagdo
no cuidado a
crianca/familia
hospitalizada

neste servigo.

cuidados de enfermagem de
reabilitacdo face a problematica da

crianga/familia internada;

Avaliacéo da crianga/familia tendo em

conta os requisitos de autocuidado;

Desenvolvimento de conhecimentos na
interpretacao de exames

complementares de diagnostico;

Desenvolvimento de um plano de
intervencdo que permita a reeducagéo
da funcéo alterada consoante a

avaliacao realizada;

Promocéo do envolvimento da familia

nos cuidados de reabilitacéo planeados;

Implementacgé&o do plano de
intervencao, recorrendo aos sistemas

de enfermagem;

Orientadora,;
crianga e familia;
Equipa de
enfermagem e
multiprofissional.

Materiais:
Documentos de
apoio do servigo
(escalas de
avaliacao);

Fisicos:

Centro de
Documentagéo da
ESEL; Servico de
Internamento de
Pediatria.

Temporais:
(Ver cronograma)

bibliogréafica sobre os
cuidados de enfermagem de
reabilitacéo indicados a
situagdo especifica da

crianca/familia internada;

Ter avaliado a
crianca/familia de acordo
com os requisitos de

autocuidado;

Ter desenvolvido
conhecimentos na
interpretacdo de exames
complementares de

diagnostico;

Ter desenvolvido,
implementado, avaliado e
guando necessario

redefinido a intervencéo;




Competéncias Especificas do EEER

J1 - Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;
J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da actividade e/ou restricdo da
participagdo para a reinsergao e exercicio da
cidadania;

J3 — Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Utilizagdo de estratégias de resolucao
de problemas desenvolvidas em

parceria com a crianca/familia

Avaliacao e redefinicdo da intervencao

de enfermagem de reabilitacéo;

Realizag&o de gestdo de cuidados com
vista a otimizacao dos recursos

disponiveis.

Ter promovido o
envolvimento da familia nos
cuidados de reabilitacdo

planeados;

Ter utilizado estratégias de
resolucdo de problemas
desenvolvidas em parceria

com a crian¢a/familia;

Ter realizado a gestéo de
cuidados com vista a

otimizacdo de recursos

Critérios de Avaliacéo

De que forma a pesquisa bibliografica permitiu a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacao
alinhada com as necessidades da crianca/familia? De que modo a avaliacdo, desenvolvimento,
implementacéo, avaliacéo e redefinicdo da intervencdo permitiu a prestacdo de cuidados de enfermagem de

reabilitagéo de qualidade?




Objetivo

Dominios de Competéncias e Atividades Recursos Indicadores de Avaliagdo
especifico
Competéncias Comuns do Pesquisa bibliografica sobre a Humanos: Ter realizado uma pesquisa
Enfermeira

Enfermeiro Especialista

Al — Desenvolve uma pratica profissional
e ética no seu campo de intervencao;

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

B1 — Desempenha um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica;

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

B3 — Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

C1 - Gere os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacéo na
equipa multiprofissional;

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos

padrdes de conhecimento.

3.3 Desenvolver
competéncias
relativamente a
reeducacgéo
funcional
respiratéria na
crianga/familia
com doenca
respiratéria
cronica tendo em
conta o seu
estadio de

desenvolvimento.

efetividade na aplicacédo de determinada
técnica de reeducacéo funcional
respiratéria na crianca, tendo em conta

0 seu estadio de desenvolvimento;

Desenvolvimento de conhecimentos
relativamente a interpretacao de
exames imagioldgicos e da auscultacdo

pulmonar;

Realizacdo da avaliacdo funcional
respiratéria da crianca;

Desenvolvimento de um plano de

reeducacéo funcional respiratdria em

parceria com a crianga/familia, tendo

como objetivos:

o Aliviar o broncospasmo;

o Controlar a respiracao;

O Assegurar a permeabilidade da via
aérea;

o Corregéo de assinergias e defeitos

Orientadora;
crianga e familia

Materiais:
Documentos de
apoio do servigo
(Escalas de
avaliacdo);

Fisicos:

Centro de
Documentagéo
da ESEL;
Servigo de
Internamento de
Pediatria.

Temporais:
(Ver

cronograma)

bibliogréafica sobre a
efetividade de determinada
técnica de reeducagéo
funcional respiratéria, tendo
em consideracédo o seu

estadio de desenvolvimento;

Ter desenvolvido
conhecimentos relativamente
a interpretacdo de exames
imagiolégicos e a auscultacdo

pulmonar;

Ter realizado uma avaliacéo,
desenhado um plano de
reeducacéo funcional
respiratéria, implementado,
avaliado e redefinido o
mesmo, com 0 apoio da
enfermeira orientadora e em
parceira com a

crianca/familia.




Competéncias Especificas do EEER

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

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da actividade e/ou restricdo da
participagdo para a reinsergdo e exercicio
da cidadania;

J3 — Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da

pessoa.

ventilatorios;
o Prevencéao de defeitos posturais e
deformacdes toracicas;

o Reeducacéao no esforco.

Implementacéo da intervencao
planeada com o apoio da enfermeira

orientadora;

Avaliacéo e redefinicdo do plano de
reeducacédo funcional respiratéria

desenhado.

Critérios de Avaliacao

De que forma a pesquisa bibliogréfica permitiu a efetividade da prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo? De que forma a avaliacdo, desenho, implementacdo, avaliagdo e redefinicdo do plano de
intervencao permitiu prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a crianga/familia no ambito da reeducacao
funcional respiratéria?




Objetivo

Dominios de Competéncias e Atividades Recursos | Indicadores de Avaliagao
especifico
Competéncias Comuns do Enfermeiro Adequacéo da linguagem e da Humanos: Ter adequado a linguagem ao
Especialista comunicagdo ao estadio de g?::;;gzg?a; estadio de desenvolvimento
A1 — Desenvolve uma pratica profissional e desenvolvimento da crianga, ;:riarjlga e da crianga e utilizado o

amilia , -
ética no seu campo de intervencgao; brincar terapéutico;
A2 — Promove préticas de cuidados que 3.4 Utilizag&o do brincar terapéutico; Materiais:

Documentos : - -
respeitem os direitos humanos e as Desenvolver de apoio do Ter identificado as estratégias
responsabilidades profissionais; competéncias | Identificagdo das medidas/estratégias servigo utilizadas pela crianga/familia

i 4 ; de utilizadas pela crianca/familia na (Esc_alas de na autogestéo da doenga;
B3 — Cria e mantém um ambiente p ¢ avaliacio): 9 ca;
terap@utico e seguro; enfermagem autogestéo da doenca respiratoria em N

i T d bilitagdo | casa; Flsicos: Ter identificado expectativas
C1 - Gere os cuidados, optimizando a € reabiiita¢ ’ Servio de P ,
resposta da equipa de enfermagem e seus no cuidado a Internamento | prioridades, e motivagdes da
: - P . de Pediatria. . -
colaboradores e a articulago na equipa crianga/familia | Identificacdo das expectativas da crianca/familia face aos
multiprofissional; com doenca crianca/familia face a intervencéo de Temporais: cuidados/plano terapéutico;
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos respiratoria enfermagem de reabilitacéo; (Ver
cronograma)

recursos as situagdes e ao contexto visando
a optimizacao da qualidade dos cuidados;
D1 — Desenvolve o auto-conhecimento e a
assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrbes

de conhecimento.

Competéncias Especificas do EEER

J1 - Cuida de pessoas com necessidades

crénica com
vista a
promogéo do
autocuidado
(autonomia e

autogestao).

Identificagdo dos défices de cuidado

dependente;

Identificacéo das prioridades de atuagéo

para a crianca/familia;

Identificagdo das motivacdes da

crianca/familia;

Ter identificado défices de

cuidado dependente;

Ter realizado ensino,
instrucéo e treino sobre os

cuidados/plano terapéutico.




especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;
J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da actividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da
cidadania;

J3 — Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Realizag&o de ensino, instrugéo e treino
relativamente aos cuidados/plano
terapéutico exigidos pelas limitacfes
provocadas pela doenca com vista a
maximizacao do desempenho a nivel motor

e respiratério.

Critérios de Avaliacao

De que modo a adequacao da linguagem ao estadio de desenvolvimento da crianca e a utilizagdo do brincar
terapéutico permitiram a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacéo de qualidade? De que forma o
conhecimento sobre as estratégias utilizadas pela crianga/familia na autogestdo da doenca, a identificacédo de
expectativas, motivacbes e prioridades contribuiu para a prestacdo de cuidados especializados em
enfermagem de reabilitagdo? De que modo a realizacdo de ensino, instrucdo e treino permitiu a maximizagéo
do desempenho a nivel motor e respiratorio?




Indicadores

Dominios de Competéncias Objetivo especifico Atividades Recursos .
de Avaliacéo
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista Identificagéo das | Humanos: Ter identificado
Ati issi &t necessidades de Enfermeira as
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de Orientadora:
intervencao; cuidados de crianga e necessidades
familia .
A2 — Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as enfermagem de de cuidados de
responsabilidades profissionais; reabilitacdo no Materiais: enfermagem de
i i regresso a casa; Documentos reabilitacdo da
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da g ; de apoio do ¢
qualidade; servico; crianca/familia
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro; Identificagéo e i e ter mobilizado
P g 3.5 Compreender a o Fisicos:
C1 - Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermageme | . ~ mobilizagéo dos Servigo de 0S recursos
intervencdo do EEER d Internamento desta e d
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; - recursos da P esta e aa
¢ auip P na continuidade dos - de Pediatria. .
C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto . .. familia e da comunidade;
cuidados a crianga ) Temporais:
visando a optimizacéo da qualidade dos cuidados; L comunidade que (Ver
com doenca crénica . T iad
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes S suportem a er avaliado se
b P P respiratoria. cronograma)

de conhecimento.B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;

Competéncias Especificas do EEER

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

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacéo da actividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania;

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

crianca/familia;

Avaliacéo da
capacitacdo da
crianca/familia
para manter o
plano de cuidados

negociado.

a
crianca/familia
esta capacitada
para manter o
plano de
cuidados

negociado.

Critérios de Avaliacéo

De que modo a identificagdo das necessidades no regresso a casa, dos
recursos da familia e da comunidade, e a avaliagdo da capacitacdo da
crianca/familia contribuiu para a continuidade de cuidados a crianga com
doencga cronica respiratéria?




Apéndice Il — Instrumento de colheita de dados






FATORES CONDICIONANTES BASICOS

Nome |

Gosta de ser chamado | Idade | | Género |
Religido | Lingua Escolaridade |

Profissdo Condigdes socioecondmicas |

Condicdes habitacionais/
ambientais

Vive com ‘

Familia
(Caracterizacdo)

Genograma

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIO DE SAUDE
Diagnéstico
médico

Antecedentes
pessoais

Alergias

Terapéutica

habitual
O que sabe
sobre a
doenca/
condigdo
Expectativas
face aos
cuidados
Gestdo do
processo de
doenga

Modificagbes da autoimagem
necessarias a incorporacao das
mudanc¢as no estado de salde




REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESENVOLVIMENTO

Grandes
mudancas

Modo como
enfrenta 0s
desafios do

crescimento e
desenvolvimento
normal

Novos requisitos
relacionados
com a doenga

REQUISITOS UNIVERSAIS DE AUTOCUIDADO

Respiragao Eficaz

Alteracbes na
morfologia do
térax

Inspegdo Assimetrias do
tordcica estatica | térax

Alteragbes
cutaneas do
térax

Tipo de
respiragao

Frequéncia
respiratdria

Amplitude
respiratoria

Ritmo
respiratdrio

Inspegao
toracica
dindmica

Tiragem
(retracdo
espacgos
intercostais)

Relagdo tempo
inspiratério/
expiratorio

Outros sinais
respiratdrios
extra-toracicos

Expansibilidade
Palpacdo toracica

toracica Transmissdao de
vibracgdes




Percussdo do
térax

Toracalgia
Direita Esquerda
. Apice 1/3 Base | Apice 1/3 Base
Auscultacdo do - P / P /
, .. Mantido
torax Murmurio .
. Diminuido
vesicular
Ausente
Presente
Fervores
Ausente
Presente
Roncos
Ausente
-~ Presente
Sibilos
Ausente
Atritos Presente
pleurais Ausente
Aporte de
Oxigénio
Ventilagcdo
Invasiva / Ndo
Invasiva
Imagiologia
Gasimetria

arterial/ venosa

Provas de funcdo
respiratoria




Manutenc¢ao da ingestao de agua e alimentos

Preferéncias

Habitos alimentares
alimentares Alimentos que

nao gosta

Restrigdes/

intolerancias

Numero

refeicbes/dia
M.etodo d? Disfagia Denticdo
alimentagao
Estado nutricional | Peso | Altura IMC
Observacoes

Provisdo de cuidados associados aos processos de eliminagao

Eliminagao urinaria

Habitos de .
S Sintomas
eliminagao o
. urinarios
vesical
Dispositivos PerturbacgGes do controlo
urindrios miccional

Avaliacdo da

perturbacdo
Observacoes

Eliminagao intestinal
Padrao de L.
S Caracteristicas
eliminacao

Ultima dejecdo

Habitos de
estimulacao

Perturbacdes da e

liminagdo intestinal

Avaliacdo da
perturbacgao

Observacgdes




Cuidados de higiene pessoal e banho

Habitos de Utilizacdo de
higiene pessoal produtos especiais
e banho no banho
Utilizacdo de

produtos de
apoio no banho
e vestuario

Alteragbes da
integridade da pele

Observacgdes

Manutencao do equilibrio entre atividade e repouso

Sono

Padrdo habitual

Medicacgdo

Dor

Escala

Caracterizagao

Medida de Independéncia Funcional

Score:

Avaliagdo forca muscular

Escala de Lower

Avaliacdo da espasticidade

Escala de Ashworth mod.

Coordenacdo

Prova dedo-
Motora .
nariz
Prova calcanhar-
joelho
Estatico
Sentado .
L Dinamico
Equilibrio —
Em pé Estatico
P Dinamico
Marcha

(caracterizacdo/
produtos de
apoio)

Transferéncias

Atividades na
cama

Observacgdes




Manutencao do equilibrio entre solidao e interagao social

Isolamento
social

Atividades
recreativas
habituais

Interferéncias
especificas

Observacoes

Prevengao de perigos para a vida, funcionamento e bem-estar

Caracterizagao
Consciéncia E. Glasgow
Outros
Atencgao
Sensorial
Meméria Imediata
Recente
Remota
Mini-exame do estado mental
Sensibilidade Ta,ltll -
superficial Teérmica
Dolorosa
Sensibilidade Vibratodria
profunda Pressao
Postural
Estereognosia
Observacgdes

Escala de quedas de Morse (Score)

Escala de Braden (Score)

| — Olfativo

Il — Otico
Avaliacdo | Ill—Motor ocular
pares comum

craneanos | IV — Patético

V — Trigémio

VI — Motor ocular




externo

VIl - Facial

VIl — Estato-acustico

IX — Glossofaringeo

X — Pneumogastrico

Xl — Espinhal
Xl = Grande
Hipoglosso

Promogdo da normalidade

Fluéncia
. Compreensao

Afasias P =
Nomeagao
Repeticdo

Leitura

Escrita

Disartria

Alteragdes da
autoestima

AlteracGes da
autoimagem

Projeto de vida
futuro

Observacoes







Apéndice Ill — Desdobravel sobre administracdo de terapéutica por camara expansora






MEDICACAO EM

A UTILIZACAO DA CAMARA

EXPANSORA AJUDA A CAMARA
DEPOSITAR O MEDICAMENTO
NO LOCAL CERTO DO EXPANSORA

PULMAO DA CRIANCA,
AUMENTANDO A EFICACIAE

DIMINUINDO OS EFEITOS
ADVERSOS DO MESMO.

Elaborado por:

Enf. Tiao Dias Silva (Estudante E. Enf. Reabilitacio)
Enf. Esp. Enfermagem Reabilitacio

ELD)y.

Encoia Supenor

ce Enrfermal _/
SUwos o




UTILIZAGAO CAMARA EXPANSORA

UTILIZAGAO:

1.  Antes de adaptar o inalador na extre-
midade da cdmara expansora (A) no
lado oposto da mascara agite o mes-
mo (na posicao vertical);

2. Se a crianca for capaz peca para que
esta expire o mais profundamente
possivel;

3.  Cologue 2 mascara facial e verifique
que s2 encontra bem adaptada a
face, n3o havendo fugas (assegure
que a crianga & capaz de respirar nor-
malmente);

4. Pressione 56 uma vez o inalador para

libertagdo do aerossol na cdmara

expansora;

Logo a seguir conte entre 5 a 10 res-

piragbes da crianca ou 10-15 segun-

dos. Verifique o movimento da valvula
de expiragdo durantz a respirag3o

(8).

Notas:

- Se for prescrito mais do que um "puff”,
retirar da boca e aguardar 30 segundos 2 1
minuto para a nova inalac3o. Agite nova-
mente o inalador e repita os passos 3a 5.

- Apds a inalacdo do medicamento (anti-
inflamatdrios esteroides) a2 crianca dave
lavar @ boca com 3gua ou escovar os den-
tes. Nas criangas pequenas que utilizem a
mascara facial, a face deve ser também lim-
pa.

- A camara expansora nao pode ser reutili-
zada noutra crianca.

w

Adaptador flexivel
Vilvula de expiragio (8) Para inalador pressurizado

dosedvel (A)

LIMPEZA DA CAMARA
EXPANSORA !

1. Desmonte todas as pegas possi-
veis;

2 Coloque as mesmas num reci-
piente com 3gua quente e dater-
gente suave, durante 15 minu-
tos;

3. Passe por 3gua limpa, sacuda =
deixe secar ao ar, sem limpar.

Nota: A limpeza da camara expansora
deve ser semanal.

As criancas com menos de 4 anos devem
usar inaladores pressurizados associados a
camaras expansoras com mascara e, a par-
tir desta idade, assodados a2 cBmaras com
peca bucal.
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Anexo | — Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Fonte: Regulamento n.°122/2011 de 18 de Fevereiro (2011). Regulamenta as competéncias comuns do
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REGLLAMENTO DAS COMPETENCIAS
COMUNS DO ENFERMEIRD ESPECIALISTA

Propagts sprezentada pels Contehs Directivn
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REGULAMENTO DA%
COMPETENCIAS COMUMS DO ENFERMEIRD ESPECIALISTA

Presmbilo

Especiaiista & 0 enfemesrm oom um oosheomenio aprofendads rum Somino especifion de eslemagem, lendo
an cosla 2= reEposias BUTOSRE 306 DIOOESS0S OB WSd B 505 peoblemas de salde, gui demonsTam nies
eizvacos e jsigamenio chnico @ IDmada de decsda, TaSUNsos mum conjunio de competinoes especalcadas
neiativas @ um caTpo de imervengdo. & definicio das compeléncas do eniermeen especdaksi & ooErETiE OOm
04 domins oonsideracdos na defisicio das mnpebinoes do esfermeen de Cusdados Geds, lin & o ooajusio
de compeiinozs chricas EpEOairicE, deoome do SsfondATEm GO GOmiTeS dE comIsttnooE 4o
eslemerD Je ruldad oS parais

Sag ol for 2 asea de esperialidans, fodie of esfermaiTe espacalcias partiham e N Qrund oo domine,
consideradas COMpetinoe COMUNS = 2 aciuagho do elermeno epecialics ndel competéapiss aplicaee em
ambeales Je cucados de salcE pmancs, seoUsdanE © lermianos, & inde o contedos de peesiaciho de
ondadns de madoe. Imm‘umudmmm-unum
acorseihamentn, ideranga & inoks 3 responsabilidace de desoodiicr, dEsennar @ lesar 3 cabo Imsesigagan
rier/anlE, Jui [RIMilE vasca & maltor 3 pabes i asleTmagem

Mos tesmos da alieea d] do ari® 35.* do Estaieic Sa Osdom dos Eslermeiecs, aprovaco peio Deomtolel n*
MO, e 21 e A, aiesaco & repeblicado pela el n® 1102809, de 16 de Setembro, & do s B do anigo 4.*
desta s, N0 Ambitc das suas aTituigtes megelamentasoras @ nos senmos da alieea of o artigo 20° o da aknea
do arigo 12* do Estatuin da Ordem dos Esfermesns, o Consstho Dectan, cnido o Cormelho Jenissiconal, o
Cormetho de Exlermagem o os Consotes: Drediaos Aegonais peopbe, pare apeovapdo pela Assemblela Geal,
& saqusie: Hngolamenio

Artigo 1.*
Objescio
0 presents Feguiamaesio defise o perdl S compehincies conuns o eslenTaisns Epeniliche & estabeinog o
Quads do conoefns apbcaens na reguiamestacho das compeiSeciss especice pa cade A de
2spea2kzarhe en enmTagem

Artigo 2.#
Amisiio & Finall dade

.o S compeincias SINKCHS ESpEriairacas Secone o apeslndamento dos SOmincs de compelénaas
do i ISA30s QEEE & OORTeIZa-50, BT COMPE SO0 DINTUSS, S0 [rwstas, & & ompelincas

esoechas
2 O peril e competinges comens @ especticas visa priver em enouacramesio requladon para & cerificagan das
COMEENONS B COTUSICIT 35 Caiios O JUE pooem Esperar.
i s pompeléndas epeciicas serdo mguladss em nejelanenin peopnio de a0ondo COM 3 sESpeCed AR O
2

L & oerbficacho das competinooes disicas especiaiitados assogera Que 0 enfEmerm especalisia possul e
conjuslo de conheoimenios, capaodades & habddades e mobdon @m confmdn de pradca ohinica gue he
PETEDT PONCEN 25 NeCeeucddes dn salde Jo Jrupo-aleD @ achedr oM lodos on Contedios de wch S
pessnas, oM lodos o8 nivels de prevengin

Artigo 1°
Concefiog

Fara slefre do presents Regulamentn @ dos regulamanios oue esisbeinosm & oompohinoes esoocifioes dos
CnbTENCS par Cada Area de eSperiairasin om oTiemagen, enlende-5e por
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o] “Compoiieoiss comans, S0 &5 compehinoee parbhadss por fodos of eslemobos eperilste
independesismenie da S deed de espeonlriace denonshadas alrewes di sea olevada coapanidade de
conoapriha, QoS0 B SUpervERlD e oudados i @inda, oT3EEs B UM SUDDNE EocieED B0 ENETkOD
profeional espacalonds no Smbdo 53 SOTaChn, iMARsIgacas & ARG

bi “Compeiindes asseciices’, 550 25 cOMpeiinaas Que deoomen S resposies hemanas 308 PROCESSOE O
vl & @05 probiemas o saede B 00 CTRO Of niEresgao Sefnio pare ada dea de especaldace,
domossbiadas abawes de om slesado grae Je adequacio dos Duidados 45 mocessodades o Saldo das
Pz,

o) "Compefindss sorasodas, s30 &5 COMpESSCiss Jei DETIGT reSHONder of UMd foma drdmes @
necessolaces o oudados de sadde da populapdo que se win configerandn, freln da complenficacio
pomanemie dos coshecimonios, praticas & oomdewios, cerificadas oo longo d0 pesterse profissional
espacaloain, en domings d2 SEopkea oo EalTageT & SEOoknas manonadas.

d “Dominvo de compeiinga’, & uma el de B0RS0 @ OOMPREENSE UM DONEITY 38 compeidarias oom linha
Conduiom semehanie & <M CoNjeniD oo SETENDS 3Gt

E] “Noma ou descoivo Ov COMpERinGD’, apresenia a compeiingm em relagio aos ainbuins goras €
@specfions, Sends JEDOMOOE BT SIGMEnlss MeSOnes, DOJENSD JEUTEE Of [ONSSOMEios, 25
habikoades & opaagies qui dewem Se7 desem panhacs o opicacas om disinlas sieagfes de irabalha

f| “Lnidsde ov compefinga’, & um segmesic malor da compedinola, dpcanents nepresesiads oMo uma
funpde M ou conjunlo de slemonios de compeiéania aies oue represestam LM reakzanio concrt,
ravEsinSn-Se dE o sgnifieads darg @ db salon PECONSESn0 M O,

gl “Crildos do svalacio’, comprossden o s infepedy dos aspedTE dp SENAMGENSD QUE OBV SE
2lendos [OMO CASENDD SO SESeMpento PSSOl COMpoieniE oM mONCION, mYYESSaT 25
CamOEishres dos reselnios, esOOnanc0-5E OO O SCanog JEsOmn

Artign 4.
Dominics das compeiinas comuas

S0 guaim o dominios de compehbnoge oomere meporsabiadace pofissional, d3ca e egal, mehona costinea da

qualidare, [Esiin SE CLICHI0E & SEma vl TeslD S FWEndCEgens profoamas.

mmmmmlmmﬂﬂ.ﬂlihﬂl
1. As compedéncias So doming da responsabdcade pofssional, #3502 & logal 540 35 SeguNES
o) Deserroive uma praboa profssonal o #icano sei canpo de inlenengao;
b Promose pritices de ouidados qui respoiiam o5 Idios hemanos & 25 responsablcades profssonais
2. Carla compatdnog pressts no nim oo aslenar & apresaatany oom desortiag, unsdades de compesaris @
critenie o Jaabagho | Anewe [l
Artign 6.*
mmmmmmﬂmm
1. s competinoms do domdnic da melsona confinwg da cualdade =io 25 seguinies:
2) Desempesha um papel ANINCEdOr N0 desenobimento @ Sepone 35 NGNS ESTaRgas MEfLconas
N aea 1 g ovemacso dinicT;
i) Coscebe, gere & colabors em programas de melhona costinea da gealdac;
| Criaemantim um ambesie eranéubon B segerm
2 Cada competénnia peestsia N NEMEsD 2ntion & apresentada oom Sescrifen, unidades de compelinoa & onlenos
de avaliagio {4neso I}
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Artigo 7.°
Competincias do dominio da gestio dos culdados
1. As compelinaas do domino da gesido dos Duldadas S50 25 SeguIntes
gl Gere s uidados, oobmizando a resposia da equina de eniemnapen @ sees coliboradomes @ 3 arbrulapio na
equipa muliprofssonat
b Adapls 3 hoeranca @ a gestlo dos reCLrsos 25 siuaghes & 50 combedlo WEaNd0 & opdmenclo da quakicade
die cucados.
£, Carla competinos pressia 50 nim e aslenor @ aprsesiany com desorita, inedadies de compeiéania & o
e azbagde (Anars M)
Artigo 4.°
Compeiincias do dominio das aprendizagens profissionais
1. 45 compeiinoge do Jominio S apFEndCEgEe prolssona sio 25 SEguIniED

2) Deserraive o auio-conhecimesio & 3 Eseiaiate,
b)) Bomesn o sua peasis chinica espenalionda om 500 005 @ valldos padedes de conhenimasin.

2 Cada compeiéaria previsia no SOMesD anionor & apneseniada oom Sesonivn, enidades e compelénoa e onlernios
e avalagio [ Aneeo V).

Aeriado, por malona, pein Conselho Cirectiv na sea remido oo b de Mo de 2000
ratficacn pala Dhgnisima Hasionana om 6 de Maso de 2000

Mo ot

ANEND |
A - DOMINIO DA RESPOMNSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A1 DESEREOLEE Lol PRTICE, FEF IEEN0AL E ETIHGA M0 BEL CRUI D INEERGENCAD,

Oascoa

Cemoretra um &1 onoioio segung, peofissional & Btioo, ullizanco habiidades So tomada de Seois3n @902 & deontoitgon
i ompelfnca Fssenia Nem OO O CoNBECMEntn No dominn ehon-deoniciogon, ra salagio ssensho das
miltones prabicas o nas profentncias do dkesie

Unktides o compaincia Crifgrins o avalado
#1.1. Demorsira lomada de A1.1.1. As esraiegias Je resolucio oo probiemas 530 deserrsohicis Bm pamea
JBCEST @303 BT {00 i ChEThe.
waiedade de suaghes | A1.1.2 Ojuizo beseado no conhesmento & expeninog @5t relechco na lomada
Za pialics Epecialinayca i SBOSA0
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ALY A mulonomea de ulgamesis usdameniadn mfeciese ra fomada g
denibo om Sieagies da peabea chinica

4114, Parkopa na corerucan da iomada de decio ST pjeipl

A5 As respostas mas amopriadas s3o idendicadas & pari de um amplo
hepue B opohes.

A12. Seporia 3 decslo om
DI IDaS, valoies &

normizs eoniokghsas

A2, s sruaries S50 avaliacas LN o0 I o Iomac oe Seas A

A.EE s derebes sin puesdas rein Codigo Deosloiogion.

A2 noomada plemenios Se enouadramentn jeridico no uigamentn  de
S ETEETL

#4124, Promove o exprcioio profssonal de aooedo com o Cadigo Oeonioitgeon,
ma BJuipd Je Enlemanen onde 8553 S0

413, Lidera de ema sleriss

A1 Demempenta o papel de conselor cuasds e ceidades sequenam om

Of [rOCESSE b IeTelca mivnl de comostincia conespoadenie 2 Soa e o esoooakcade.
S dereSo b de #1317 Apcoshecs 2 sea competinos ra S da sus especilidade
maior complexidade na | 4111 Toma 2 nicativa de condun of oS de fomaa de Jedsin.
Sul e o #4114, Apoolhe contmbirios @ susoia & onakise Jos fendamenios das Sieos bes.
ikl aie
1A, Gaplao processo B S A1A4. . e = resolfaios das fomadas o SEOSAD OOM O [TOOESSO @ &
resullados da tomada de PONCoracdo nealinaca.
a4 A4 De meuliades sdo salde @ perihados para  eomOWEr O
JeEsesyolaImiET o d2 orica espenale i,

A PrisacraE PRANCAS DE Cueiets (nE FESPEITAN {5 DRETTOS HulshS E A5 RESPON AR NahE PROF S Tonars.

Dotz

Demorstra uma prafica get nespes of dindios hemanos, asalsa @ islerpreta en steacdo espacifica de cuitados
EPEriiiTace, 255Umindo & espoesabdcade de penr 5 iLapies polenniaimenie COmOMmeiecnes [ o5 deies.

CAsiaoes o compeddscia

Cntévias de avallazda

A2 1. Peomowe 2 proteogdo s
drefs fmanas

AL L Asume 3 delesa dos Owsiins Humanos, tal como Sesoiie no: Codigo
Deonicitgon, relevanso e relaisie & sua Jrea de espedzicace

A2 130 Promove o nspelo pelo dredo Sos diesles mo 502550 4 islomacio, na
eouiza de Enemagem onde esia nsenda.

&1 13 Promove a conidenoaledade & 2 seguenga da nformacdo esoita & oral
adquinda enjuanio peofissional, na eoupa de Eslemagem onde esia

imsETicn

&2.14 Promowe 0 respaiio do diesie & priscidade, ra eguipa de Esfermagem
onde e5i insE L

&1 1% Promove o respodio do chente 2 escolha @ & asicdeleminagho o dmbdo
dos cucadns especakzados ¢ de salde, na ejuips de Enfemagem onde
255 ITSECL

A0 1A Promove 0 nepein pelns salees, COSLIMES, 35 OIS EpiLE & 2
peaboees espocifcaes dos rdsicLos @ Qrupos, na Ggupa So enlermagem
onche 25id imspnn.

&3 L7 Berrntoce @ 3056t of diefios dos cufme.

A0 LA Maslem uwn processo elecies de cumladn, guandn CONFONASD COMm
OIS ddEaTies.

A2 E Gerenaequipa, de fomma
ap ol a5 Drafcas de
Lihacios Ui pooeET
COMOITaTEzSaT 3

817 1. Berontice 3 nefesainsn e prevenr ¢ oesbiics prajcas oo nsoo.

A2 070 Adopts @ promoss 2 sdopcio de meddes aeopnadas, com SECLISO 25
i3S OOmpEnriys oS pecalondas.

£33 1. Temn uma condula prevesia, anteocaiina
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SBJUrASGA, & priaoriace
ou'2 signidade do dhenle

&334 Aerolse & asaliss nfomagdo com & fnalidade de somenbyr 3 Sogeranga
dan orafscas, ras damessies 8302 & SEOnlnkagis].

£33 % idechiics o mopbes & serem IDMacE oM orcussiinoas especiicas.

&30 6 Seque incidenins de orafica s ogera DA SieaEnin re-coomisoia.

AHEXDN
B - DOMINIO D& MELHORIA DA GUALIDADE

Colsbora na concos(do @ cosorefiracio do projacios insiivoosas na Srea dr qualdacde o sfacie » dsseminacio
MECTERITE & 518 A0Tanacin & & nA ooovoonal

Unidsdes 0 Compeddncia Critenins o avaNacio
E1. L bnicea @ parkbicins £mi B1.1.1. Parboipa ra Sefmcio df melas paea o mehona da qualdade dos
PFOCins FEIFLIOONS. i ouriades a0 niqe ceganeaoonal
dres da oualidade 81.1.2 Drmessolee acboies a sivel da ondlse o planeamenio esirslegico dai

cuabdace dos nuldados.

8113 Colaboea ra sesicacin de acffddades ma o o3 qualdsds @ em
protmooics 1 qualkdace com culas nsttuicies

81.1.4. Comusica resaillados ds sciividades nsbluciess &3 2rea da guaksade
BE STIETEDS £t

Bll incompez deeclses o
ConhECHTRRICS:
mahiora Ja oualdade ra
peakica

B1.21. Deitm oosheomonios avangados sobre as drecisas ra sea da
Jlaikiane @ an mehon ooslinea

8122 Diviga enpeiéndas avaliases tomo sendo de Senessn.

8121 Peoymiree @ IBCOFDOECED 005 CONSEOMENTE na s da gualedade ma
DIEEEECn i CLRS SO

B2 COMGERE GERE E CILAROME EU PROGRAIE DE UELSORE DOREMNL D4 DLALIDSOE.

Oescoiva

Feconbenasdo pu 3 soliosr 0 quakdscs oroba analiss o Feislo 05 ERdicas om Aelacio Jos ssus resulados
avaky 3 quakdsde, o, [aeeoa oos Asufados, IpisreeTii] (WODTaAES: oo mahaa DN

Cisidades o rompetdecia Crkarios o saliacda
B2 1. Avalia a qualclace dos HZ1.1. Acede & evidénoa oentiica @ 35 NMas NEIESEE (G 3 Falkagio
Cusladios oo enleTagem da quakcade.
nas serienies de Esirubura, | 8212 Oefine ndicadores para medicdo willda da cualidade, an usgdo o
Frocesso o Fesobado necessalycin

8211 Usizz indiosdons de raliacio da esirstors a0 nivel da omanizagiio,
MeCLrSDs Nemanos & malens.

8Z.1.4. Pealtra sedionss clinicas.

82 1.5 Aphca refTumesios Je ovalacino de reselado.

Bil Flansa poganas e

32 .. idenitica ooortunedacies de mslhon
8227 Estabelere priondades demehonia.
B2 21 Ssiecoona esirzisgias do molbonia
82 4. Elabora puess oiefisdons: oe boa prasca
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BidLes propamas S| X1, Sueresiosa, pemaseniements, o8 poosssos de mehoia @ o
(115 v desasyolamenio da cualidage.

8217 Momalira e aciuakza as solupbes eficaces o choenies.

Bl s £ nisnTEN L abBFRTE BERaPEUSION F S G,
Oescomia:
Cossiderancn a gesidn do ambients DaTirio N2 DEs DM Ooedia0 mprescaded para a elechvidace orapdica

E par 3 pevngla de nooenles, actea proactivanents promends & ETeohdani adeouada a0 bam=esiar @ gerndo
o M,

Linidashas oo compaiincia Critivios o avallacda
H1|. Peomiet om ambienis H1.1.. Promowe a sensbilidacds, conscidacia @ sespaelo pela ideridade oekural,
fision, prcremooal, cufeal CONTEC P S pesceppies e Sequranin te un imdieiden § gregs.
o ES[RnL JEraCOr e B11Z Promowe o sesshirade, monsoinoa e mspein an eelagio 2=
EQUNANCE & DIOiBonis S0 rescessiiackss aspimiuaE oo ind viduo | grupa.
indrdciuos | grupo 8113 Ervaolve o familla & oubos 5o sentido Je cEmequrar gee necessidades

culfiais & et sin siisielas,
8114, Demorsim contoomentn & compeeonsdo das qoesiBes rolabivas ao
lomecmenio S un ambaie SEQUD e S wissles (de a0ondo oom 2

idaa].
Bl1A Pomowe a apbcagho dos priscipics reimasies pam garaslr a
SIEjuUraNCa S admenisragan de sebebnoees lermpéuicas pedos paness
8118 Promose 2 apkcacdo dos orincipie do orgonomna & Seonoloaoos para
A danos 305 ooissonat & aos wiesles.
8117, Promose s acdesdn i saboe @ SeqUranta nousaconal
B1 14 Deserraive medidss fara 3 seyuranga dos dados & negisins

Bl Gme o mom ao nved| BA21 Colsbora na defisicio de seursos adegeados para o prstagdo oo
[ul la= e

DU IG.

i e fenoionas: Biz2 Emoive s olaboradons na gestdn do risoo

EL21 Provdns o risoos smbenis.

Bizi Deservolve mensms jomeis paz 2 pariopagdn O nodoies,
salaiin das cormecubnoies &aveesinacdo das caiess sE anowiio
[l

BiiS Deservole os ssiomas de babalha, de forma a reduar a peobabiidade
e oomince de @ kumana

BiiEk Cna mocasimos iomais quo pormitan valer a clecbvidade cos
ettt plane ¢ pocisses da st do mom

BEL2T Colsbora sa olabwaphe de plands de manelmngdo presssiva do
Msiakeies, MIeras ¢ eoUDaTENi

BL2E Coordesa a implemeniacio & maneiencio de medicdes sandard <o
prewencds & confrols da inlensda.

Ed1Y Colahora na alaboracln de plands St Emessinog

ANEXD N
C « DOMINIO DA GESTAD DOS CUMADDS

C1. GERE O (URADE, OFTRICARES & RECAOETA P ECUIPS BE ERFERMBGER E SEUE COLASDRADORES £ & ARTICLLACAD
S8 ECLIPS MLL TIFROF TSR

Oesoomm
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Fealzs a pesido dos ouidados, oplmizasdo o resposias de oiemagem e da equipa de sadde, parantisdo &
sejuranga & Jualidace das tareos deingacas.

LUinhtades e commaiiniia

Crisinins da avalagdo

CLIL Cpbmiza o prooesso de
ol ar sieel da
IOmaca e derEio

C11.1. Disponbilica 35sessona o0 oniermieos: & enuipa.

C1.1.2. Colabora ras deckdes S eouipa muliomissional

C1.11 inienvim melhxendo o infomacio pae 0 EooEmo de oudw, o8
diagnostones, 3 vanedade de solugies oicases a presoar & d
il in of peTOEsST O CLIRT.

£1.14. Faconheon Quanco NeQOOar oOM DU PelsEncar pam CUiTDS prestadnes
o ouclacices e Saoe,

C1.21. Omonta a decisio selaing i tartes o delosgar.

C1.22 Cnagquias onesladores das pabcers o delgar.

C1.2 LHea una vamesdade <e bonacas drecias cu idirecls s como a
nsugdo ou a demons g & prabon das nelas a delegar.

C1.24. Supervisiona e awska o5 el daros prestmdos, &n Sluscho de delmgaria.
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Ma pestdn dos Cwidados, adBOUA 05 NBCUrSOS A5 nonesslades Oo Cudados, identficasdo o esiio do lderasga
siuaoonal maes adecuacio d promoqe da Juaicade: SO CLcados.

Crifancs o #alatia

CE1.1. Cosheoe & aphca a legislagsa, polficas @ prooesdmonios de pesidc O
CLad0s.

212 Fondamonta os melocios de omasicagio oo rabaiho adeouasios.
G211, Oeganes o coovdena o ogeips Je presiacio e ousdadios.

G214, Hegooss necursos adeguados 3 prestagdo de ouidados Je gualdade.
CENE Aol nscos para a presiagio de celdados assooladon 508 recersos.
CE1E Lbloa s meouesss Je fomma eficenie para promover a qualisade.

Gl Adapia oesiio o

CZ..1. FeOUNECE © [OMPPEENCE 5 OSWI08 E INHOEperOerits [apess ©

hdesanca @ adegud-d 30 Fonpies: Je tndos o5 membees Sa sguipa. Promone um ansessle posdsn
chma organizacioeal B lavordeel & prasca
e iio fvorerndoness da CiiZ fphon esimieges do moivagio da cOUpa pam oM SESSMDESO
e resposts oo grepa dileseniciacs.
& dos indevicuos CEil fdapla o estly de kderasca & matundade e ooabordons ¢ &

ConangSncias.

Ciid U o5 poressos de medsegn peaz nfuoncer 2 inodecio de
IO 0ES B P B0 S ESpEDiail s
AMEED IV

O » COMINSD D0 DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFESSIONAES
Ol DESEWOLE OAUTSCORHEOVERDD E & ASSENEMOADE.

Do
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Anexo Il — Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacéo
Fonte: Regulamento n.°125/2011 de 18 de Fevereiro (2011). Regulamenta as competéncias especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo. Diario da Republica Il Série, N.°© 35 (18-02-

2011) 8658-8659






REGULAMENTO DAS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRD ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAD
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Proposta agresentada peln Corsedha Qirectie. apds aprovacio na Bssembles de Caltpin 62 Esperialidade de
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Lisha, A1 de Oatadrn ée 00




fL REGULAMENTO COMPETERCIAS ESPECIFICAS
;%5 DO ENFERMEIRD ESPECIALIETA EM ENFERMATEM DE REASILITACAD

REGULAMENTO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITAGAD

Preimbuln

& reshiitachs, enquanio eSpeddidade mullidEciping, ocompreende um copo de conhecmenies =
procedimentos especifioos que permite ajudar 25 pessoas com doencas agudss, CTONICAS: OU COM &5 SAs
sequeles a masimizar o seu pobencial fundonal e independiénga. Os s=us ohjedivos garak sda mehozr 2
funcho, promover 2 independéncia & 3 mixima safsfiacin da pessoa e, deste modo, presenar & auine
esima.

0 enlemeso especalista &m enfemmagem de reabiiiacho concebe, implements @ moniores planos de

de reahilitazio diferenciados, beseados nos problemas reai & potencas das pessaes. O nivel
el=vada de conhecimenins & experiénga acesods permiem-ie fomar decedes relativas & promocio da
saide, prevencho de complicapies seoundaiss, batamenio & resblitacdo maxmizando o polencal ds
peEsIOA

b @ infervengho visa pomover o disgndsfion precoce & acples preventivas de enfermagem de
reabiliiscin, de fema 2 mssequrar 3 manuiencéo des capecdsdes Lncionak dos dienles, prevenic
canplizapies = eviler inpacidades, 2oom oo poENGoy inEvenghes feaplubcas que visam
melfiorar 2 funpbes residuak, manter oo recupsrar 2 ndependéno res adividades de vida, & minimicar o
impacia das incapandades insialadas (quer por dosnca ou acrenie) nomeadamenie, a0 nivel das npies:
neuniigica, resprainia, cardisc, odopédica e oulas deficéncias & incapacidades. Para fal, vl
onicas especifices de resbiliacho & nisrvem ne sducacho dos dientes & pessoas signiicsivas, oo
planeamenio da ala, na oonlinuidade dos cuidados = ra reniegragho das pewscas na famila &
comunidade, poporcionandodhes 2z=im, o direlo & dignidade & & qualidade de wda.

Fios lermos da aline c] do n® 4 do arfigo 314 do Estatuln da Ovdem dos Enfermeins, apnovado pels Lei
n* 11172008 de 16 de Seiemben, o Colégio da Esperisiidade de Enfermagem de Reabiliiacin, apimva &
presenie proposta de regulamenin, 2 propar a0 Consshho Dirediive pam dar seguimento 20 processs
regulamentar.

Chraivon dos aATTERSTO Popma 1 & 4
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'%i OO EMFERMEIRD ESPECIALISTA EM ENFERMAOEM OE REASA TACED

Artign 12
o

meﬂmuﬂhmﬂiﬂ-mﬁhmmﬂm
enlermagem de reabifitacio.

Artigo 2*
Ambito e Fnalidade
0 pedfl de competénoias especificas do enfermein especialisa &m enfermagem de reabiliacho integra,
junin com o perfi das mmpeiéncas comuns, o mojunio de competinciss dinices esperialirace que W
prower um enguadramenio requiador para a cerificacho das competénoas & oomunicar 208 odadios o gue
podem esperar.

Artigo 1#

Conoeiios
O fermos uiicados o presenie Aegulamenio regemese pelas definiches previsias oo afigo 3% do
Argulamenio que esiabeiece 25 compeiéncas comuns dos enfemens especiakstas.

[ 4
mnpﬁnrmhhmmhmmh_g-tmﬂhﬂn
l.hmmhmmmﬂummmw*u
2) Cuma de pesmoas com necessilades espedas, &0 kongo do dolo de vida, &m fodos o=

coniexios da prifica d= ouidados;

Aprouncn Assembleia do Cobegin ca Expecisidade de Erfermagem de Reabitacso malizada no dia 15 de
Eatemtro de 2010

i Presidente ds Mexy do Colégio da Espetisiidade d= Enfemagem de Aeabiitagio
Eni" Margarida Ofivera & Sousa
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RECILLAMENTD COMPETENCILE ESPECIFICAS
D0 ENFERMEIRD ESPECIALISTA EM ENFERBADEM OE REASA ITACED

ANEXTI
1. Cuida de pessois com necsssidades pspecses, 30 longo do odo de wda, & iodos o5 conbesdns da
praica de cuxlados.

Daseatia

deniifica & necessidades de infervengdo espedialiada no dominio da enfermagem de reabiliiscin em
pessoss, de jodas as idadex, que esthc impossibliadss de ecscutar advidades basices, de fema
independenie, em resulado da sus condicho de salde, deficiénon, imiagho da aclividade & restrigho de
paricipecin, de naluers permanente o femporénia. Concebe, mplementa & avalia planos = programas

esnecisiz ados lendo &m st @ gualdade de wda, 2 reniegracho e a paticicacdo na socedads.
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RECILLAVENTO COMPETENCIAS EEPECIAICAS
D0 ENFERMEBIRD ESPECIALIETA EM ENFERMATEM DE REABNITACAD

2 Capails & pessas com deficéncis, imitagio da actiwdade a'ou restrigha da parfidpacio par a
minsergAo e exercion da cidsdania

Cle=mcrivo:

diralisa & problemafica da deliciénga, limitacio da adividade e da resirico da parfidpacio na socedade
actual, fendo em vista o desenvobamenio & implemeniacio de aopbes auitnomas sfou phridiscplinanes de
ameda com o enquadramenin sodsl, paliio & soondmics que WiSem & uma oonsoinon soaal indsie.
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Anexo Il — Mini-exame do estado mental

Fonte: Sequeira, C. (2010). Cuidar de lIdosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa: Lidel, Edigbes

Técnicas, Lda.






Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada respostia correcta)
Em que ano estamos? _____
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacgio do ano estamos?

Nota:____
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive? __
Em que casa estamos?
Em que andar estamos? _____
Nota:

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sd depols de eu as dizer todas;
procure ficar a sab&-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

Nota:
3. Atengéo e Calculo (1 ponto por cada resposia comecta. Se der uma errada mas depois
continuar & subtrair bem, consideram-se as seguintes como comrectas. Parar ao fim de 5
respostas)

*Agora peco-ihe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e depols ao nomero encontrado volta
a firar 3 e repete assim até eu he dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:

4. Evocacgao (1 ponto por cada resposta correcta.)

*Veja se consegue dizer as trés palawas que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato

Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama Isto? Mostrar os objectos:

Relogio
Lapis,

Nota:

b. *Repia a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:



c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas macs.
Pega com a mao direfta____
Dobra so medo
Coloca onde deve_____

Nota:____
d. "Lela o que esta neste cartdo e faga o que 14 diz". Mostrar um cart3o com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto ¥-se a frase.
Fechou os olhos_____

Nota:____
e. “Escreva uma frase inteira agui®. Deve ter sueito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacgdo.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copla corecta.)

Deve coplar um desenho. Dols pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dols dos quais Intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

TOTAL(Maximo 30 pontos):____



Anexo IV — Escala de Lower

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

resiliente. Loures: Lusociéncia.






5/5

Movimento normal contra a gravidade e resisténcia

Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra

4/5 gravidade. A pessoa consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia
em relacdo a sua proépria forca
) Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra
305 resisténcia
) Tem movimento das extremidades, mas ndo contra gravidade. A pessoa
o consegue mover o membro na base da cama
1/5 Observa-se contragdo palpavel e/ou visivel sem movimento
0/5 Sem contracdo muscular e sem movimento







Anexo V — indice de Tinetti

Fonte: Freitas, E. (2002). Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, cop.






7. Olhos fechados ( mesma posicao Deseq
do item 6 )




10. Inicio da marcha

Hesitacdo ou varias tentativas para iniciar
Sem hesitacdo

-0

11. Comprimento e altura dos passos

a) Pé Direito
- ndo ultrapassa o pé esquerdo
- ultrapassa o pé esquerdo
- ndo sai completamente do chdo
- sai completamente do chdo
b) Pé Esquerdo
- ndo ultrapassa o pé direito
- ultrapassa o pé direito
- nao sai completamente do chao
- sai completamente do chdo

-0 O

12. Simetria dos passos

Passos diferentes
Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos

Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

14. Diregao

Desvio nitido
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador]

15. Tronco

Balango grave ou uso de apoio

Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura
dos bragos

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos
ou apoio

= OIN = Ol Ol Ol O = O
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16. Distdncia dos tornozelos

Tornozelos separados
Tornozelos quase se tocam enquanto

anda

e




Anexo VI — Avaliacdo dos Orientadores dos locais de ensino clinico






ANEXO II

62 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQU|S|CAO/DESENVOLV|MENTO DE COMPETENCIAS
—_ " "
Estudante: | Teo 5 A IU(\(S/Q et o\ PQ;\ L,

Local de Estagio: \ Y"C - ‘ v__—_lnicio:MFim?&m /(&\

Orientador: __

O Tiago Dias Silva durante o estdgio na UCC , demonstrou possuir
competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias para prestar cuidados de
enfermagem de reabilitagdo aos utentes que Ihe foram atribuidos.

Demonstra capacidade de analisar as diferentes situacdes e fazer um diagnéstico de
enfermagem correto e adaptado a situagdo do utente e familia. Sabe aplicar os conhecimentos
de enfermagem na pratica clinica.

Valorizou sempre o potencial do doente e soube aplicd-lo de forma construtiva no sentido de
criar autonomia no utente e familia.

Criou em conjunto com o utente e familia, estratégias de reabilitacdo adaptadas ao facto de os
cuidados serem prestados no domicilio.

Estabeleceu um programa de enfermagem de reabilitagdo, para cada utente, de forma a
valorizar o potencial e a melhora-lo, tendo sempre presente a necessidade do utente se
integrar no meio familiar e social, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do utente
e familia.

O Tiago apresentou uma excelente integragdo na equipa e uma excelente relagdo de ajuda
com os utentes e seus familiares/cuidadores informais.

Demostrou muito interesse por todas as dreas abrangidas na UCC, nomeadamente a satde
escolar e a ELI.

DATA:

ORIENTADOR ESEL ORIENTADOR ESTAGIO ESTUDANTE
ASSINATURAS: o




ANEXO Il

62 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — AREA DE ESPECIALIZAGAQ EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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