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RESUMO

O presente relatorio pretende descrever as atividades desenvolvidas ao longo da unidade
curricular Estdgio Final, na obtencdo do grau de Mestre em enfermagem na &rea de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, com o objetivo de desenvolver
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo [EEER] preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros. Na
prestacdo de cuidados ao utente pediatrico, em contexto de unidade de cuidados intensivos,
sdo abordadas duas dimensoes: a intervencdo do EEER na mobilizacdo precoce do bebé
prematuro e na crianca com necessidade de reabilitacdo respiratoria. Foi utilizada a
metodologia de estudo de caso descritivo, através do planeamento e implementacéo de um
plano de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo numa crianga com bronquiolite
aguda. Como referencial teorico foi considerada a teoria de médio alcance de Afaf Meleis,
uma vez que todos os processos de saude/doenca sdo experimentados pela crianca e familia
apresentando-se todos eles como processos de transi¢do. Considera-se, portanto, que as
competéncias adquiridas e desenvolvidas durante todo o percurso académico contribuiram
para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia, multidisciplinariedade e

valorizacdo do papel do EEER no cuidar do utente pediétrico.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; recém-nascido prematuro; crianga; terapia
respiratdria; estudo de caso.
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ABSTRACT

This report aims to describe the activities developed during the Final Internship course unit
in order to obtain the Master's Degree in Nursing in the area of Specialization in
Rehabilitation Nursing, with the purpose of developing common competencies of the
specialist nurse and specific competencies of the specialist rehabilitation nursing as
recommended by the Portuguese Nurses Association. Two dimensions are addressed in
the provision of care to paediatric patients in an intensive care unit: the RBS intervention
in the early mobilization of the premature infant and the child in need of respiratory
rehabilitation. A descriptive case study methodology was used through the planning and
implementation of a Rehabilitation Nursing intervention plan in a child with acute
bronchiolitis. As a theoretical reference, Afaf Meleis' middle range theory was considered,
since all health/disease processes are experienced by the child and family all of them being
transition processes. Therefore, it is considered that the skills acquired and developed
throughout the academic career contributed to the development of evidence-based practice,
multidisciplinarity, and appreciation of the role of the EEER in the care of the paediatric
patient.

Keywords: Rehabilitation nurse; infant, premature; child; respiratory therapy; Case

reports.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

APA - American Psychological Association
AVD - Atividade de Vida Diaria

BA - Bronquiolite Aguda

CDE - Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
DGS - Direcédo Geral de Saude

EC - Ensino Clinico

EEER - Enfermeiro Especialista Enfermagem de Reabilitacéo

ES - Enfermeiro Supervisor

ESS - Escola Superior de Saude

IPS - Instituto Politécnico de Setubal
OCAF - Oxigenoterapia por Canulas de Alto Fluxo
02 - Oxigénio

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude
RFR - Reeducagdo Funcional Respiratoria
RN - Recém-Nascido

RSL - Reviséo Sistematica da Literatura
SU - Servico de Urgéncia

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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INTRODUCAO

No &mbito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem: especializacdo na area
Enfermagem de Reabilitagdo, da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico
de Settibal (IPS) em associagdo com a Universidade de Evora, o Instituto Politécnico de
Beja, Instituto Politécnico de Portalegre e Instituto Politécnico de Castelo Branco, e
integrado na unidade curricular Estagio Final, desenvolveu-se o presente relatorio de
estagio. Este pretende descrever as atividades desenvolvidas ao longo da unidade curricular
Estagio Final, na obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e especializa¢do na area de
Enfermagem de Reabilitacdo.

Para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Enfermagem de
Reabilitacdo, foram decisivos os estagios que decorreram primeiramente num centro de
reabilitacdo pediatrico bem como o estagio final numa unidade de cuidados intensivos
neonatais e pediatricos [UCINP] da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Neste sentido, e
considerando que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo [EEER]
assume um vasto conjunto de conhecimentos cientificos que Ihe permite prestar cuidados
especializados visando a promocdo de salde, prevencdo de complicagdes, recuperacao
funcional ou adaptacdo a uma nova condicdo de vida, este deve ter em conta as diferentes
fases do ciclo de vida de cada utente. Portanto, considera-se essencial que a prestacdo de
cuidados especializados nas diferentes fases do desenvolvimento da crianga inserida no
seu contexto pela intervengdo do EEER (Latado, 2016).

A populacdo pediatrica, em Portugal, abrange o periodo compreendido entre o
recém-nascido e crianca/adolescente até aos 18 anos menos um dia (Despacho n°
9871/2010). A Ordem dos Enfermeiros [OE], conforme regulamento n° 422/2018,
acrescenta ainda que em caso de doenca cronica ou deficiéncia, se prolongue o atendimento
pediatrico até aos 21 ou 25 anos, até que se conclua a transi¢do para a idade adulta.

A hospitalizacédo revela-se como um evento traumatico na vida da crianca e familia,

ocorrendo a quebra da rotina, afastamento familiar, caréncia do ato de brincar bem como
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outras situacdes causadoras de stress, e. que podem transformar-se processos de
desenvolvimento inadequados da crianca (Pereira et al., 2020).

As condicdes especificas do internamento, como a idade da crianca, a gravidade e
prognostico da doenca, os cuidados e tratamento inerentes, condicionam o tempo de
internamento e as probabilidades de complicacfes assim como limitacdes na vida da
crianca (Batalha, 2017). Atualmente ja ndo se objetiva apenas assegurar a sobrevivéncia
dos utentes internados nas unidades de cuidados intensivo [UCI], existe uma grande
preocupagdo com a condicdo de salde no sentido de garantir o minimo de sequelas
funcionais (Moreira, A. et al., 2020).

O processo de reabilitacdo nos dias de hoje, representa um papel fundamental ao
longo de todas as fases do ciclo de vida, assim como no processo de agudizacdo ou
subagudizacdo a longo prazo (Gutenbrunner et al., 2021). A reabilitagdo tem como
principal objetivo o restabelecimento da capacidade funcional de cada individuo,
procurando educar e empodera-lo otimizando a adaptacéo as condi¢des de saude/doenca e
consequentemente maior nivel de independéncia (Gutenbrunner et al., 2021; Gaspar,
Loureiro & Novo, 2021).

Tendo em linha de conta a intervencdo do EEER no processo de reabilitacdo da
crianca internada numa unidade de cuidados intensivos pediatricos [UCIP] e o projeto
realizado como norteador da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas, foram definidos os seguintes objetivos:

Obijetivo geral: Desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista, de
acordo com a OE, publicadas no Regulamento n® 140/2019, 6 de fevereiro e competéncias
especificas do EEER, publicadas no Regulamento n° 392/2019, 3 de maio, na prestacdo de
cuidados ao utente pediatrico, em contexto de UCI.

Objetivos especificos: Desenvolver apreciacdo diagnostica da crianga em
internamento cuidados intensivos; planear programas de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo, de acordo com as necessidades identificadas na crianca e familia.

A nivel conceptual, e perspetivando o desenvolvimento de competéncias baseado
na evidéncia cientifica, foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)
(Apéndice 1) que permitiu identificar os ganhos sensiveis na criangca com alteracoes

motoras-respiratdrias em situagdo critica pela intervencéo do EEER.
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Como referencial tedrico para a prestacdo dos cuidados e desenvolvimento de
competéncias especificas da Enfermagem de Reabilitacdo ao longo do ensino clinico [EC],
foi considerada a teoria de médio alcance de Afaf Meleis, uma vez que todos 0s processos
de desenvolvimento, salide/doenca sdo experimentados pela crianca, pela familia (vamos
assumir familia como o principal cuidador independentemente do grau de parentesco) e
pelo enfermeiro que presta os cuidados, e que todos eles conduzem a processos de
transicao.

O presente relatorio encontra-se estruturado em oito capitulos. O primeiro capitulo
refere-se ao contexto, onde é realizada uma breve descricdo e enquadramento do local onde
decorreu 0 EC final. No segundo capitulo é exposto o enguadramento conceptual,
problemética em estudo e intervencdo profissional. Segue-se o capitulo terceiro que aborda
as teorias que nortearam o0s cuidados de reabilitacdo. O quarto capitulo expde a
metodologias e as consideracfes éticas. Ao qual se segue o capitulo cinco que descreve o
plano de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo. O sexto capitulo explana as
competéncias adquiridas e desenvolvidas durante todo o percurso académico e EC. A
conclusdo no sétimo capitulo, seguindo-se finalmente as referéncias bibliogréficas.

O relatério foi elaborado de acordo com as normas definidas pela ESS do IPS e as

normas da American Psychological Association [APA] 72 edicdo.
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1. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL

A unidade Curricular — Estagio final, decorreu num Hospital da regido de lisboa e
Vale do Tejo, numa UCINP.

Seguidamente sera realizada uma breve descricdo da instituicdo e da UCINP. A
referida unidade hospitalar tem como premissa a prestacdo de cuidados de salde
humanizados e diferenciados em todas as fases do ciclo da vida da pessoa, e colabora em
articulagdo com os cuidados de saude primérios e continuados. A atividade dos
colaboradores assenta em praticas humanistas, orientada em funcdo dos interesses dos
utentes e suas familias, com o objetivo da protecdo da salde e satisfacdo das suas
necessidades individuais e ancorada em normas éticas e deontoldgicas. A sua missao
compreende ainda a investigacdo, ensino e formacdo de todos os profissionais da
instituicdo, tendo sido o primeiro hospital em Portugal ser acreditado pelo King'’s Found

(https://hff.min-saude.pt/).

A unidade de neonatologia é constituida por 3 salas: a sala de cuidados intensivos
neonatais com 6 vagas, os cuidados intermédios com 12 vagas, presta cuidados médicos e
cirurgicos a recém-nascidos [RN] prematuros (nascidos no hospital ou transferidos de
outras unidades hospitalares), independentemente da idade gestacional, tornando-a numa
unidade de referéncia nesta zona do pais.

A UCIP é composta por uma sala com capacidade de 5 camas de cuidados
intensivos sendo uma delas um quarto de isolamento e uma sala de cuidados intermédios
com 3 vagas. Esta unidade presta cuidados médicos e cirurgicos, recebe criancas até aos
18 anos (menos um dia), em situacao de doenca aguda ou cronica.

Parte integrante do servico é também a Unidade Movel de Apoio Domiciliario
[UMADY], que tem como premissa a transi¢éo segura para o domicilio de RN. As atividades
assisténcias desenvolvidas sdo, entre outras: visita domiciliaria ao RN referenciado pela
neonatologia, criangas com doenga cronica, risco socioeconomico, cuidados paliativos
pediatricos, criangas com ventilacdo ndo invasiva (com o apoio de empresas distribuidores

de gases e equipamentos) e teleconsulta.
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Os cuidados as criancas aqui internadas sdo prestados por uma equipa
multidisciplinar constituida por: equipa médica dividida composta por neonatalogistas e
pediatras e cirurgides pediatricos, enfermeiro chefe, enfermeiro responsavel, enfermeiros
especialistas (Saude infantil e pediatrica, Reabilitacdo, Comunitéaria e Médico-cirdrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica), assistentes operacionais, uma
assistente administrativa, um fisiatra, dois fisioterapeutas (dois de segunda a sexta-feira e
um aos sébados e domingos), dietista, capeldo e ainda o apoio da educadora de infancia.

Relativamente & estrutura fisica esta é dotada de varias unidades individuais com
capacidade para 11 postos de ventilacdo (invasiva convencional, alta frequéncia e nao
invasiva), sendo 5 de neonatais e 6 de pediatricos. Sdo ainda realizados tratamentos
especificos como administracdo de Oxido Nitrico, dialise peritoneal, hemodiafiltragio e
permuta de eritrécitos com o apoio de equipamento adequado para dar resposta as mais
varias situacoes de doenca das criancas admitidas.

Utilizando o método de trabalho individual, os enfermeiros acompanham sempre
que possivel a mesma crianca /familia durante todo o internamento. A politica de cuidados
baseia-se na premissa de que os pais sdo 0s melhores cuidadores dos respetivos filhos,
minimizando tanto quanto possivel a separacdo da crianca e familia. Os cuidados de
enfermagem séo assim prestados numa filosofia de cuidados centrados na familia.

Os registos de enfermagem sédo realizados em diferentes dimensdes: a avaliagéo
inicial de enfermagem na plataforma Soarian®, onde consta toda a informagéo sobre o
utente e familia, realizada nas primeiras 48h de internamento, processo dindmico passivel
de atualizacdo. Na folha de cuidados de enfermagem (em suporte papel) sdo registados 0s
cuidados referentes ao utente em cada turno, durante todo o internamento. A carta de
transferéncia/alta de enfermagem no Soarian®, e pode ser enviada para outras institui¢coes
ou servigos do hospital.

No servico onde decorreu o EC existe apenas um EEER, pelo que os cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo séo prestados conforme disponibilidade do
enfermeiro e em consonancia com os cuidados gerais, pelo que nao sdo realizados
diariamente de forma programada. No entanto, durante o EC foi possivel a prestacdo de

cuidados pelo EEER ajustando a distribui¢do dos utentes em conformidade.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O avanco da tecnologia tem permitido elevadas taxas de sobrevivéncia de criancas
com doenga complexa, o decréscimo da mortalidade vem a par com o aumento da
morbilidade, trazendo novos desafios a enfermagem de reabilitacdo pediatrica, que tem
vindo a desenvolver--se de forma mais evidente desde o século passado, nomeadamente
nas situacdes cronicas, incapacidades adquiridas e de desenvolvimento (Hoeman, 2011).

O processo de crescimento e desenvolvimento da crianca € maturativo, continuo
das estruturas e fungdes do qual depende a aquisicédo e aperfeicoamento de capacidades e
decorre da interacdo adaptativa ao meio ambiente. Este é influenciado por fatores
intrinsecos e extrinsecos, sendo que a interrupcdao da vida normal pela ocorréncia de
condicdo especial, lesGes traumaticas, doenca aguda ou crénica vai interferir neste
processo, podendo prejudicar o seu desenvolvimento (Franca et al., 2021; Portela, 2022).
A reabilitacdo pediatrica requer, portanto, o conhecimento do que se entende por
desenvolvimento psico-motor, maturacdo e plasticidade cerebral para além dos conceitos
de deficiéncia, incapacidade e invalidez de forma a se adequarem as intervengdes de
prevencdo, habilitacdo ou reabilitacdo (Portela, 2022).

Em contexto pediatrico a enfermagem de reabilitacdo tem como premissa melhorar
a qualidade de vida da crianca em situacdo de doenca aguda ou cronica, em parceria com
a familia, suporte do seu desenvolvimento, com vista a recuperacdo funcional e adaptacao
a nova condi¢do, numa abordagem holistica, de valorizacdo e respeito pela sua
individualidade. E sem duvida um elemento facilitador na transicéo satide/doenca (Franca
etal., 2021).

2.1. Enfermagem de reabilitacdo em cuidados intensivos neonatais
Entende-se por prematuridade o nascimento de um bebé antes das 37 semanas de

gestacéo, podendo ser designados como extremamente prematuros (menos de 28 semanas),

muito prematuros (entre as 28 e 32 semanas) ou prematuro tardio (entre as 32 e as 37
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semanas), estimando-se que a cada ano 15 milhdes de criancas hasgcam prematuras (OMS,
2022). O avanco tecnologico associado ao conhecimento cientifico tem permitido a
sobrevivéncia de recém-nascidos de idades gestacionais e peso cada vez menores, no
entanto, a par da elevada taxa de sobrevivéncia destes bebés estd também a elevada
morbilidade, que se poderéa traduzir em diversas deficiéncias, nomeadamente neuroldgicas,
problemas visuais e auditivos, comportamentais, deficiéncias motoras, infecdes
respiratdrias cronicas, entre outros (OMS, 2022).

A intervencdo do EEER no RN prematuro, apresenta particular relevancia nos
diferentes dominios, como sera descrito seguidamente de forma sucinta.
Respiratério: Potenciar a oxigenoterapia e ventilacdo mecanica, prevenir atelectasias,
minimizar os efeitos deletérios da oxigenoterapia, facilitar o desmame ventilatério,
prevenir a ventilagcdo mecanica, otimizar a ventilacdo /perfusdo e manter a permeabilidade
das vias aéreas. E também fundamental otimizar os dispositivos respiratorios e aplicar
técnicas de limpeza das vias aéreas e posicionamento (Souto, 2016).

Sensorial e Motor: Evitar padrfes de movimento e postura anémalos, promover o

alinhamento corporal, prevenir alteracdes musculoesqueléticas, estimular a acuidade
visual, auditiva e propriocetiva. Através do posicionamento orientado a linha média,
promovendo a flexdo natural e conferindo limites em todo o corpo (sem impedir o
movimento), com cabeca e pescogo em posicdo neutra, estimulacdo sensorial gradual:
visual (observacdo da face humana), auditiva (voz dos pais, batimento cardiaco), olfativo
e gustativo (recurso ao leite materno), tatil , vestibular, e cinestésica (método de canguru,
massagem, toque, balancar, abraco, sentir a face e as maos, dissocia¢do do tronco, alcance
alternado) (Souto, 2016).
Alimentacdo: Desenvolvimento das competéncias orais e despiste de alteragcbes oro-
motoras, autonomia alimentar efetiva e segura. Através de estimulacdo de succ¢do nédo
nutritiva e estimulagdo oromotora (Souto, 2016)
Papel parental: Promover o desenvolvimento das competéncias parentais e a interacdo
pais-filho (Souto, 2016).

Conscientes da imposicdo de uma abordagem holistica no que concerne aos
cuidados de enfermagem, e de que os dominios apesentados ndao se conseguem dissociar

uns dos outros, a fungdo motora foi o foco principal da nossa atencgéo.
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No meio intra-uterino, o feto encontra-se limitado as barreiras da parede uterina e
do liquido amnidtico sendo que, com o desenvolvimento da gestacdo, este espaco vai sendo
cada vez menor, e a0 movimentar-se encontra resisténcia da parede uterina e do liquido
amniotico retomando a posigdo de flexdo, com alinhamento da cabeca e do tronco bem
como das extremidades na linha média (Tamez, 2009). O RN de termo, apds o nascimento,
mantém naturalmente a postura de flexdo, promovendo o desenvolvimento motor
adequado, no entanto, nos prematuros extremos, o0 sistema musculosquelético e
neuroldgico esta ainda em desenvolvimento levando a padrBes de postura e movimentos
menos adequados (Tamez, 2009).

Sendo o terceiro trimestre de gestacdo relevante para a mineralizacdo 6ssea intra-
uterina, a Doenca Metabolica Ossea, apresenta -se como uma comorbilidade relevante nos
recém nascidos prematuros sendo os principais fatores de risco: idade gestacional inferior
a 28 semanas, peso ao nascer inferior a 1500 gramas, sexo masculino, RN com doenca
crénica, como doenca respiratoria e gastrointestinal, e internamentos prolongados em
unidade de cuidados intensivos neonatal [UCIN], imobilizacdo e fatores nutricionais
(atraso na alimentagdo entérica, nutrigdo parentérica prolongada...) e farmacoldgicos
(diuréticos, corticoides, anticonvulsivantes...), surge geralmente entre as 6 e as 16 semanas
apos o nascimento e pode manter-se oculta ou manifestar-se com o aparecimento de
fraturas (Costa et al., 2019 & Oliveira, 2018).

A mobilizagdo do RN no ambiente intra-uterino, contra a parede abdominal
materna, constitui um importante fator de estimulacdo mecénica do 0sso, 0 que néo
acontece no ambiente extra-uterino, pelo que a mobilizacdo precoce nestes RN contribui
para a mineralizacdo 6ssea (Costa et al., 2019).

A intervencdo do EEER no RN prematuro, no que concerne a motricidade, tem
como propdsito impedir os padrdes anormais de movimento e postura, promover o tonus
muscular adequado, alinhamento corporal e prevenir ou minimizar altera¢cbes musculo-
esqueléticas (Souto, 2016). Os cuidados com o0 posicionamento sdo essenciais ao
desenvolvimento neuromotor, na manutencdo da integridade da pele, termorregulacao,
funcionamento gastrointestinal, sono e repouso e fornecem estimulos positivos no
desenvolvimento motor e transmitem a bebé sensagdo de conforto e seguranca (Souto,
2016; Tamez, 2009 & Theis et al, 2016).
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O funcionamento do aparelho locomotor interfere também com a funcéo
respiratoria, reforcando a importancia dos cuidados com o posicionamento e mobilizacéo
do RN, com o objetivo de prevenir deformidades fisicas, promover a expansao pulmonar
e prevenir complicacdes respiratdrias (Cordeiro & Leite, 2012; Tamez, 2009).

Utilizam-se como técnicas de intervencdo as mobilizac6es articulares passivas, que
permitem o tratamento da dor pela restricdio da amplitude do movimento articular,
diminuem as complicagOes decorrentes da imobilidade, promovem a flexibilidade dos
tecidos conetivos, a lubrificagéo intra-articular e estimulam o desenvolvimento motor na
crianca (Theis et al., 2016).

Numa revisdo sistematica, realizada por Ferrero et al (2021), os resultados obtidos
demonstram que um programa diario de exercicios de mobilizacdo passiva com
compresséo articular suave, com a duracéo de cerca de 10 minutos, durante 4 a 8 semanas,
apresenta bons resultados na mineralizacdo 6ssea de RN prematuros internados em UCI.

Moreno et al (2011) sugerem ainda um programa de massagem com compressoes,
iniciado com o bebé em pronacdo, numa sequéncia céfalo-caudal ““(...) da face e cabeca da
crianga até o pescoco; do pescoco aos ombros; da regido superior do dorso a cintura; da
coxa aos pés (em ambos 0os membros inferiores); dos ombros as maos e vice-versa (em
ambos os membros superiores)” (Moreno et al., 2011, p.119).

Embora seja da responsabilidade do EEER a implementacdo dos planos de
intervencdo, a continuidade de cuidados so é possivel se todos os profissionais de salde e
0s pais estiverem envolvidos no processo. A formacdo dos pares e a capacitacdo dos pais
também € primordial para o adequado desenvolvimento da crianca a longo prazo (Souto,
2016).

E neste designio que o papel parental merece especial ateng&o por parte do EEER,
integrando-se nos cuidados centrados na familia e na parceria de cuidados, integrando 0s
pais nos cuidados ao RN prematuro, facilitando o processo de transicdo para a

parentalidade.

2.2. Enfermagem de reabilitacdo em cuidados intensivos pediatricos

Em Portugal, as doencas do foro respiratorio séo a principal causa de morbilidade

com necessidade de internamento nas criangas com menos de 10 anos, bem como uma das
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complicacdes associada aos cuidados de saude (nomeadamente pneumonia como
consequéncia de suporte ventilatorio mecénico) (DGS, 2018).

O impacto que a doenca respiratéria produz na qualidade de vida das pessoas
remete-nos para a importancia da integragdo de programas de reabilitagdo respiratoria
consistentes. O EEER com as competéncias que lhe sdo inerentes, assume um papel
relevante na prevencdo e gestdo do processo de doenca, devendo a sua intervencdo ser
baseada na evidéncia cientifica (OE, 2018b).

No ambito da pediatria a prevaléncia das doencas respiratorias sdo de caracter
agudo e etiologia infeciosa. A inflamacdo da mucosa respiratoria € uma caracteristica
comum a diversas patologias, e como principal resposta a esta inflamacdo surge a
hipersecrecdo e obstrucdo que quando ndo resolvidas acentuam o processo inflamatério.
Assim, a mobilizacgdo e eliminacdo de secre¢des séo um dos principais objetivos da RFR
na crianca com esta patologia. Os mesmos autores salientam ainda que a préatica baseada
na evidéncia, programas individuais ajustados ao estadio da doenca, aos fatores pessoais e
ao contexto sdo fundamentais para o sucesso dos programas de RFR (Cordeiro & Menoita,
2012).

A RFR diz respeito a um conjunto de técnicas, ndo invasivas, que atuam nos
fendmenos mecanicos da ventilacdo, com o objetivo de melhorar as trocas gasosas e 0s
sintomas resultantes do processo de doenca. Na idade pediatrica as principais indicaces
sdo as infecdes respiratorias, pneumonias, bronquiolites, asma, derrame pleural, doencas
neuromusculares, pneumotérax (drenado) e complicacdes de outras situacdes de doenca,
como poés-operatorio, doenca neuroldgica ou cardiovascular (Menoita & Leite, 2012).

Existem também limitacdes a aplicacdo de técnicas RFR pelo que para que possa
ser implementado um programa de RFR individualizado e seguro € fundamental conhecer
essas limitacdes e realizar uma avaliagdo completa do utente, de onde deve constar, a
historia da doenca atual e evolugdo, exame objetivo, fatores e antecedentes pessoais,
recursos e o contexto (Cordeiro & Menoita, 2012).

Embora possa ser aplicada em todas as faixas etarias e ainda que os objetivos e
técnicas da RFR na crianca sejam semelhantes ao do adulto, as especificidades anatomofi-

sioldgicas do aparelho respiratério da crianca tém de ser tidas em consideracéo, tornando-
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se essencial o seu conhecimento pelos EEER (Cordeiro & Leite, 2012). Assim, houve ne-
cessidade de rever e adquirir conhecimento relativamente a essas particularidades e que

serdo descritas seguidamente no Quadro 1.

7

Quadro 1: Caracteristicas anatomofisioldgicas do aparelho respiratério da crianca

Caracteristicas anatomofisioldgicas

Considerac6es para o EEER

Cabeca maior e mais pesada.

Em decubito dorsal, apresenta flexdo mais
acentuada podendo causar obstrucdo da via

aérea superior.

Cavidade nasal de dimenséo pequena,

curta e mais estreita.

Maior probabilidade de obstrucdo a presenca

de secrecdes.

Lingua elevada dimensdo em relacéo a

cavidade oral.

Aumenta o risco de obstrucdo da via aérea
superior, particularmente em situactes de
perda de consciéncia ou diminuicdo do tonus,
Aumenta a resisténcia da entrada de ar pela

boca.

Traqueia de comprimento e diametro

mais reduzido e cartilagem

traqueobrénquica maleavel.

Facilmente compressivel aumentando o risco

de colapso.

Estrutura brénquica pouco firme;

Musculo brénquico pouco
desenvolvido;
Maior nimero de glandulas mucosas

até aos 2 anos.

Facilmente colapsavel;
Até aos 5 anos é raro desencadear

broncoespasmo;

Diminuindo o limen e aumentando o risco de

obstrucéo.

Bronquiolos de didametro reduzido;

Capacidade residual funcional

aumentada.

Aumenta a resisténcia do fluxo de ar - maior
esforgo respiratorio;
Maior distensibilidade pulmonar, tendéncia

para a hiperinsuflacao.
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Torax configuracdo arredondada, 0s

didmetros antero-posterior e transverso

sdo  semelhantes, de tamanho
semelhante ao abdémen;
Predominam as estruturas

cartilaginosas.

Pouco suporte estrutural.

Costelas horizontalizadas e flexiveis.

Menor mobilidade costal e expanséo toracica

(até aos 2 anos).

Fibras Musculares tipo I em menor

quantidade.

Menor resisténcia a fadiga o que conduz a
uma exaustdo muscular mais rapida com
faléncia

hipoventilacdo  alveolar e

respiratoria.

Diafragma responsavel por 80% do

trabalho respiratorio, de contracdo
pouco eficaz;
Musculos intercostais sdo mais fracos e

menos eficazes.

Menor mobilidade e expansao toracica;

Torna a ventilagdo menos eficiente.

Musculos abdominais pouco

desenvolvidos.

Reflexo de tosse pouco eficaz.

Fonte: Cordeiro & Leite (2012)

2.3. Cuidados centrados na familia e os cuidados em parceria

A familia por ser uma constante na vida da crianca, desempenhando uma funcéo

fundamental na sua protecdo e desenvolvimento. Nesse sentido, desse ser considerada a

familia nos cuidados prestados pelo EEER, assente numa filosofia de cuidados centrados

na familia (CCF). Como tal, os profissionais de salde devem apoiar, respeitar, e encorajar

0s pais no papel parental, reconhecendo-os como peritos nos cuidados aos filhos em

qualquer contexto de satde/doenca (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Assumir a familia no seu todo, como alvo dos cuidados, permite ao EEER
identificar necessidades, desenvolver uma relacdo de confianca assente na dignidade, no
respeito pelas diferencas e na partilha de informacéo. Estes aspetos permitem facilitar a
superacao do medo e inseguranca, enquanto promove e facilita a manutencéo do vinculo
afetivo no decorrer do processo de hospitalizacdo da crianca (Franca et al., 2021,
Hockenberry & Wilson, 2014).

Envolver a familia no processo de cuidados prestados a crianga, atraves de uma
relagdo de parceria com os profissionais de saude, onde os cuidados sdo negociados de
acordo com as capacidades/desejo dos pais e a responsabilidade das tomadas de decisdo é
partilhada, diminui o stress parental, promove a capacitacdo e empoderamento dos pais na
satisfacdo das necessidades da crianga durante o internamento e na continuidade de
cuidados no domicilio. A comunicagdo, 0 ensino, a motivacdo, sdo algumas dos
instrumentos que o EEER deve utilizar, para estabelecer uma relagcdo de parceria com o
doente e lhe permitir fazer escolhas de forma informada (Franca et al., 2021; Hockenberry
& Wilson, 2014). Sendo a familia o suporte do crescimento e desenvolvimento da crianca,
constitui parte integrante no seu processo de habilitacdo e reabilitacdo, essencial para
continuidade de cuidados. Este é um aspeto essencial no papel do EEER, capacitando as
criancas e familias e mostrando-se como facilitador no processo de transicédo satde-doenca
(Franca et al., 2021).

2.4. Os cuidados atraumaticos

Na crianga, a dor e sofrimento causado pela condi¢cdo de doenca e hospitalizacédo
pode manifestar-se por sentimentos de ansiedade, tristeza, medo, angustia, e ser afetada
por fatores ambientais, experiéncias anteriores e mesmo pelo comportamento emocional
dos pais. Para além disso a caréncia de mecanismos necessarios para enfrentar a situacao
de doenca e a especificidade de cada faixa etaria condicionam também a forma como cada
crianga expressa a dor o que dificulta a avaliacdo da mesma pelos profissionais de salde
(Gongalves et al., 2013; OE, 2013).
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Os cuidados atraumaticos assentam na premissa da prestacdo de cuidados que
previnam ou minimizem o sofrimento psicoldgico e fisico a que as criangas e a familia
possam estar sujeitas em situacdo de doenca, hospitalizacdo. Estes assentam em trés
principios: o de evitar o afastamento da crianca da familia; promover uma sensacdo de
controle e evitar ou reduzir a dor (Hockenberry & Wilson, 2014). As estratégias nao
farmacoldgicas, que enquadram as intervengfes autdnomas dos enfermeiros, mostram-se
bastante eficazes na medida em que favorecem o sentimento de controlo da dor e
promovem a autonomia da crianca e familia (OE, 2013).

Na tentativa de atenuar essas experiéncias traumaticas, os servigos de saude e em
particular os enfermeiros, devem adotar estratégias promotoras de cuidados atraumaticos.
As estratégias podem passar por: permitir a permanéncia dos pais durante 0s
procedimentos e promover a sua participacdo nos mesmos; solicitar a colaboracdo da
crianca promovendo o coping; informar a crianca e familiar dos procedimentos a realizar;
a distracéo; o reforgo positivo e o brincar terapéutico, a realizacdo doa procedimentos pelo
enfermeiro de referéncia para a crianca e familia, adequar o discurso & idade e
desenvolvimento cognitivo da crianca, entre outros. Por outro lado, pode também ser
considerada como estratégia, e sempre que possivel, a aplicacdo de anestésico topico ou
sedacgdo consciente aquando de procedimentos invasivos (Carvalhais et al., 2022; Franca
et al., 2021; Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013).
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3. TEORIA DE ENFERMAGEM DE AFAF MELLEIS

O conhecimento tedrico, orienta 0 pensamento critico e a tomada de decisdo na
prética profissional, permitindo aos enfermeiros fundamentar as suas a¢des e conduzir a
autonomia profissional. S&o as filosofias, os modelos e as teorias de enfermagem, que ao
concederem significado ao conhecimento, orientam a pratica, 0 ensino e a investigacao.
(Tomey & Alligood, 2002).

Neste sentido, devem os enfermeiros sustentar o seu exercicio profissional nos
referenciais tedricos que mais se adequam a sua pratica diéria, tornando-a mais
sistematizada e intencional, quer seja nos dominios genéricos como aqueles especializados.
Devem por isso, fazé-lo de forma coerente entre os modelos tedricos e 0s conceitos meta
paradigmaticos de salde, pessoa, ambiente e enfermagem, e contexto de trabalho (Martins
etal., 2018).

Dos varios referenciais tedricos com contributos para a enfermagem de
reabilitacdo, sdo os modelos do autocuidado e das transicdes (Afaf Meleis, Dorotfhea
Orem, Callista Roy e Madeleine Leininger) aqueles com que os EEER mais se identificam
(Martins et al., 2018).

A teoria de medio alcance de Afaf Meleis, desenvolveu-se da observacdo de como
o ser humano lida com processos de transicéo, que Meleis (2010) define como complexos
e multidimensionais, que ocorrem ao longo do tempo e pressupdem a passagem ou
movimento de uma fase da vida, condigdo ou estado para outro.

Esta teoria contempla trés dominios que orientam as intervencdes terapéuticas de
enfermagem que compreendem: a natureza das transi¢des, as condigdes facilitadoras e
inibidoras e os padrbes de resposta. Na natureza das transi¢Oes existem 4 tipos de

transicdo: desenvolvimento, quando relacionadas com alteracdes no ciclo vital; situacional

quando implicam alteracéo de papeis desempenhados; satude/doenca, quando ha passagem
do estado saudavel para situacéo de doenga e organizacional, quando a alteracdo ocorre a
nivel ambiental, social, econémico ou politico.

No que se refere aos padrbes, as transicdes podem ser simples, multiplas e

sequenciais e estar ou ndo relacionadas em diversos momentos ou ocorrer em simultaneo,
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pelo que os enfermeiros devem estar atentos para a ocorréncia de mais que uma possivel
situacdo transacional (Meleis, 2010). Existem ainda propriedades da transi¢do que podem
interferir com o processo, como a consciencializacdo da experiéncia da transi¢do, o
empenhamento demonstrado no processo de transi¢cdo, a mudanca e a diferenca que
ocorrem nesse processo, a duracdo da transicdo e a relacdo da transicdo com um evento
critico (Meleis, 2010).

E também considerado a existéncia de condicdes facilitadoras e inibidoras de
uma transicdo saudavel, e que podem ser pessoais (significados, crencas socioculturais e
atitude, socioeconomicas, preparacdo e conhecimento), da comunidade (suporte familiar)
e da sociedade. Torna-se essencial identificar no cliente a presenca destas condi¢des e com
ele estabelecer intervengdes que facilitem o processo de transi¢do (Meleis, 2010).

Sdo os padroes de resposta, através dos indicadores de processo e de resultado.
Os indicadores de processo referem-se a sentir-se ligado as redes de apoio (profissionais
de saude, familia, amigos), capacidade de interagdo com 0s outros, o estar situado no
tempo, espaco e relagdes, de forma a conseguir enfrentar os novos desafios, e desenvolver
a autoconfianca e processos de coping para lidar com a situacgéo, a identificacdo precoce
destes indicadores permitem a facilitacdo do processo de transi¢do (Meleis, 2010; Sousa &
al., 2020) (Figura 1).

Figura 1 — Esquematizacdo da Teoria da Transi¢des de Afaf Meleis

Natur eza das Padrdes de resposta
Transicoes
TIPOS INDICADORES DE
Desenvolvimental Condicionantes da Transicdo: . P:z.ocs?'sod
Z ; sus i entir-se ligado
Situacional Facilitadores e Inibidores i
Saude/doencga n eltaglr
Organizacional Pessoais Estar situado
Significados Desenvolver
Crengas culturais e atitudes confianga e coping
Status socioecondmico
PADROES Preparagio e conhecimento
o Simples - v
SM‘]'“""’I = e, INDICADORES DE
equenci R RESULTADO
Simultaned Comunidade [*7 % Sociedade I Maestria
Relacionado T F
N3o Relacionado Integracdo fluida
da identidade
PROPRIEDADES
Consciencializacdo I
Empenhamento
'\f‘f’fdanga S = | INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
irerenca
Espaco temporal de
transicdo
Eventos e pontos
criticos

Traduzido e adaptado: Meleis, 2010, p.56
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No que se refere a enfermagem de reabilitacdo, o EEER no desempenho das suas
funcGes pretende promover o diagnostico precoce e implementar intervencdes terapéuticas
com o objetivo da manter as capacidades funcionais das pessoas, prevenir complicacdes e
diminuir a ocorréncia de incapacidades com base nos processos adaptativos e na
consciencializacdo da pessoa aos processos de transi¢ao. Assim, a sua orientacao concetual
tem vindo a centrar-se no referencial teérico de Afaf Meleis ja que este permite a
compreensdo da pessoa e familia/cuidador aquando dos processos de transigéo,
objetivando a maximizacgdo do potencial, do conhecimento e das capacidades de forma
consciente e saudavel com consequentes ganhos em saude (Petronilho et al., 2021; Silva
etal., 2019).

3.1- A crianca, a familia e 0 enfermeiro na transi¢do dos cuidados

O primeiro processo de transi¢cdo experimentado pela pessoa é o nascimento,
através da adaptagdo a vida extra-uterina. Em simultaneo, ocorre a transi¢do para a
parentalidade que por si sé € um processo vulneravel. O nascimento de um filho envolve
um processo de transicdo do ciclo vital da familia para a parentalidade, e que implica a
redefinicdo e reorganizacdo dos papeis e funcdes (OE 2015a). A necessidade de adaptacédo
ao novo estatuto implica desenvolver comportamentos que permitam a aquisi¢cdo da
identidade parental e o desenvolvimento da crianca, pelo que a parentalidade é considerada
uma das transi¢cGes mais relevantes na vida pessoal e familiar (Moreira, M. et al., 2020).

O nascimento de um bebé prematuro acrescenta muitas vezes ao processo de
transicdo salde-doenca a necessidade de cuidados de saude diferenciados, conduzindo o
enfermeiro como um dos principais cuidadores destes bebés, e por vezes privando os pais
de desenvolver de forma natural o respetivo papel parental. Aqui a transicdo para a
parentalidade poderé ser considerada simultaneamente uma transicdo de desenvolvimento,
situacional e de saude/doenca (Meleis 2010).

A hospitalizagdo do RN/crianga provoca nos pais uma perturbagdo no desempenho
do seu papel parental, provocando incerteza do que pode ou ndo atender, ou 0 que é

esperado que fagcam naquele contexto (OE, 2015a).
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A prestacdo de cuidados ao utente em ambito pediatrico é indissociavel da
familia/cuidador, assim 0s processos de transicdo, quer sejam de desenvolvimento,
situacional ou saude/doenca, sdo experienciados ndo so pela crianca, mas também, e/ou
principalmente pela familia/cuidador. Estes processos mais ou menos demorados
apresentam-se muitas vezes de forma inesperada, quebrando as possiveis espectativas, ou
mesmo provocando instabilidade.

Explanado nas competéncias do EEER esta a capacitacdo da pessoa /familia, que
se mostram de elevada importancia no seu processo de satde, com o desenvolvimento de
habilidades de adaptacdo a situacdo atual, auxiliando-as a desenvolver processos de
transicdo saudaveis (Sousa et al., 2020). Para isso, e uma vez gque sdo 0s pais 0s melhores
cuidadores dos filhos, é essencial atender as suas expectativas, negociar os papeis,
promover a sua autonomia através do ensino, instrucdo e treino, implicando-a na tomada
de decisdo ao longo do processo de cuidados e reabilitando o seu papel parental (OE,
2015a).A prestacdo de cuidados ao utente em ambito pediatrico € indissociavel da
familia/cuidador, assim o0s processos de transi¢do, quer sejam de desenvolvimento,
situacional ou saude/doenca, sdo experienciados ndo so pela crianca, mas também, e/ou
principalmente pela familia/cuidador. Estes processos mais ou menos demorados
apresentam-se muitas vezes de forma inesperada, quebrando as possiveis espectativas, ou

mesmo provocando instabilidade.
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4. METODOLOGIA

Enquadrando o trabalho apresentado nas questdes metodologicas, este reporta-se a
uma pesquisa e desenvolvimento qualitativo na medida em que ocorre pela interacéo
constante entre o que foi a observacéo e a formulagao conceptual. Também pela interacdo
entre a pesquisa e o desenvolvimento de competéncias, bem como entre a percecdo ao
longo do ensino clinico e a explicacdo cientifica. Constitui-se de facto como uma das
alternativas na investigacao, permitindo explorar o objeto de estudo, interpretar a evolucao
clinica do participante e analisar os respetivos comportamentos integrados no ambiente
que se insere (Vilelas, 2022).

Tendo por base o objetivo principal, desenvolver competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, foi utilizada a metodologia de Estudo de Caso Unico tipo descritivo.
Efetivamente, o estudo de caso apresenta-se como estratégia de investigacdo com o
propdsito de perceber, investigar, descrever e analisar acontecimentos complexos de uma
entidade bem definida. Podem ser individuos, grupos ou comunidades, delimitados pelo
investigador de acordo com o objetivo do estudo (Figueiredo, 2018).

Por outro lado, este tipo de metodologia de tipo descritivo relativamente ao objetivo
geral, permite-nos obter um conhecimento mais profundo do que aquele alcancado pelos
estudos exploratérios, na medida em que o investigador se acerca da realidade e nédo
manipula variaveis. Neste sentido, podemos reportar algumas vantagens: sdo estudos faceis
de planear; tendem a ser realistas; assumem um baixo custo; e sdo capazes de ampliar a
nossa compreensdo da realidade em analise (Vilelas, 2022). Em boa verdade, os EEER tém
vindo cada vez mais a integrar as necessidades especificas das criangas e familia no
processo de tomada de decisao, facilitando a orientacdo da préatica profissional, permitindo
melhorar os cuidados prestados e obter um reconhecimento na equipa multidisciplinar
(Ribeiro, 2021).

Sera também importante perceber outros aspetos que devem ser considerados na
discussao deste tipo de metodologia. Ou seja, atender ao tipo de experiéncia na avaliacdo
dos cuidados prestados pelo EEER a crianga/familia num contexto de unidade cuidados

intensivos pediatricos e neonatais. Este ponto € fundamental na medida em que, justifica a
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relacdo entre a profundidade e o tipo de experiéncia vivida, expressando a compreensao da
mesma (Vilelas, 2022).

Outro dos aspetos prende-se com o conhecimento que se pretende alcangar e a
possibilidade de generalizacdo do estudo em destaque. Aqui, a énfase esta na compreensao
da relacéo entre a intencionalidade dos cuidados prestados pelos EEER a crianca/familia e
a avaliacdo individualizada, veiculada através de determinadas proposicdes. Ou seja,
permite expor a vantagem deste tipo de estudo, pela extrapolacdo da experiéncia e
compreensdo dos ganhos observados com base na intervencao especifica de enfermagem
de reabilitacdo (Vilelas, 2022).

O terceiro aspeto, e que assume um carater diferenciador neste tipo de metodologia,
tem a ver com a possibilidade a partir do estudo de caso. Podemos pensar num caso como
um unico elemento da populacdo que integra uma unidade de cuidados intensivos e
pediatricos e neonatais e, como tal, representaria de forma fragil a populacdo e como base
pouco solida no que respeita a generalizagGes. No entanto, o caso que é estudado pode ser
assumido como um fenémeno de uma certa natureza num dado contexto. Ou seja, esta
unidade de andlise, que é a crianca/familia a quem o EEER prestou cuidados, € considerada
uma unidade social (Vilelas, 2022).

Para um estudo intensivo de um ou mais casos, percebe-se a vantagem de haver
possibilidade de ser aplicado em contexto de vida real, fornecendo informacéo
pormenorizada. Considerando a utilizacdo de um Unico estudo de caso, este é apropriado
na medida em que permite reunir indmeros aspetos de interpretacdo unificada.
Efetivamente, a utilizacdo de estudo de caso Unico pode permitir posteriormente incidir no
estabelecimento de semelhanca entre outras situacdes e, a partir dai, na obtencdo de uma
possivel generalizacdo. Este aspeto de generalizacdo deve ser elaborado com cuidado, uma
vez que devem ser consideradas determinadas especificacbes do caso clinico que
pretendemos comparar (Figueiredo, 2018).

O método de estudo de caso permite-nos aprofundar e conhecer o nosso objeto de
investigacdo, no sentido de obter um vasto e pormenorizado conhecimento sobre o cuidar
da crianca/familia internada numa unidade de cuidados intensivos pediatricos e neonatais
baseado na intervencdo do EEER. Portanto, este tipo de metodologia pode permitir

aumentar o conhecimento do papel do EEER nos cuidados de saude atuais.
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4.1. Consideracdes éticas

Ao longo do processo de investigagcdo em enfermagem, e tendo por base na maioria
das vezes o estudo das intervencdes que decorrem dos cuidados a individuos fragilizados
fisica ou psicologicamente, € importante considerar o dever de protecdo destes que estdo
mais vulneraveis. Sao alguns os referenciais onde estdo explanados os direitos e deveres
que assistem os enfermeiros no desempenho das suas funcées, e onde estd expresso o rigor
do cumprimento dos principios éticos. Efetivamente, a investigacdo surge como area de
intervencdo no REPE nos pontos 5 e 6, assentando simultaneamente como um direito e
dever nos artigos 78° e 88° no Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) (Nunes, 2013).

No que reporta ao CDE podemos referir algumas consideracfes a ter em conta,
desde logo, o artigo 78 - n°1 com o principio geral da defesa da liberdade e dignidade da
pessoa humana e o n°3 referindo o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os
clientes e de exceléncia do exercicio. Também no artigo 84 alineas b e alinea e, se da
relevancia a promocéo do direito da pessoa ao consentimento informado e o dever de sigilo,
mantendo o0 anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso for usado em situagdes de ensino,
investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados (Nunes, 2013).

De acordo com o que foi referido atras, consideramos que para a elaboracao deste
trabalho baseado na metodologia de estudo de caso Unico, foram atendidos 0s pressupostos
referidos. Foi de facto, garantido o anonimato e confidencialidade entre o investigador e 0
sujeito do estudo. Note-se que, além de ndo ser possivel identificar o sujeito neste estudo
de natureza académica, foi atendido principio da responsabilidade no contexto da préatica
clinica.

Compreendendo os fins do trabalho, e tendo por base a protecdo das populacfes
vulneraveis como € o caso das criangas, ficou expressa a sua protecdo em duas dimensdes.
A primeira através de um profissional referenciador da equipa terapéutica que releva esta
importancia perguntando & familia da crianga o consentimento para a prestagdo de cuidados
na presenca do investigador. E a segunda dimensdo relativa ao consentimento para analise
dos dados que retornam das intervencGes do EEER. O consentimento informado foi
realizado através da informac&o fornecida pelo EEER, sobre as intervencdes a realizar e 0
objetivo do estudo, ao familiar da crianca e obtido pelo mesmo. Foi salvaguardado o direito

de a qualquer momento retirar 0 consentimento sem quaisquer prejuizos para o utente.
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O consentimento informado é um dos pilares da investigacdo e considerado
imperativo numa perspetiva ética. E sem divida uma oportunidade de comunicagio
efetiva, devendo o consentimento informado ser baseado numa relagéo de confianga entre
0 investigador e o participante, baseada nos principios éticos. Desta forma, o participante
assume um papel ativo no sucesso ou inviabilidade da investigacdo, sendo uma das
responsabilidades dos investigadores respeitar uma decisdo livre e esclarecida (Moreira et
al., 2022).

Considerando este relatorio final como um trabalho escrito que apresenta um
processo de desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo, e 0s
aspetos referidos anteriormente, poderemos referir que 0s aspetos éticos se assumem como

um requisito fundamental na realizagéo deste estudo.
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5. PLANO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITA-
CAO

Durante o EC na UCIP, a prevaléncia da patologia respiratéria das criangas
internadas foi a Bronquiolite Aguda [BA], trata-se de uma infecédo respiratoria que ocorre
nas criangas com menos de 2 anos e com maior incidéncia entre os 3 e 0s 6 meses de vida,
0 virus sincicial respiratorio [VSR] responsavel por 75% dos casos (DGS, 2015). Pode
provocar doenca respiratorio em todas as idades, sendo nas criangas até aos 5 anos a
principal causa de doenca das vias respiratorias inferiores, verifica-se também que os
recém-nascidos e lactentes, bebés prematuros, criangas com doenca cardiaca, pulmonares
e imunodeprimidas se encontram mais suscetiveis ao mesmo (DGS, 2015).

A BA apresenta-se como uma doenga com elevada morbilidade e uma das
principais causas de internamento, nomeadamente em UCI, de lactentes com menos de 6
meses, com custos elevados nos servicos de saude (Flores, 2022).

Manifesta-se essencialmente por presenca de secrecdes nasais com obstrucdo das
vias aéreas superiores, tosse, febre, dificuldade respiratéria 0 que pode revelar-se num
problema grave de satde particularmente nas primeiras 6 semanas de vida ou em lactentes
prematuros. A transmissdo da-se por contato direto das secre¢des infetadas sendo muito
comum a transmissdo entre irmdos e em contexto de infecdo respiratoria no ambiente
familiar (DGS, 2015).

A indicacdo da RFR nas criancas com bronquiolite é ainda um pouco controversa,
no entanto continua a ser aplicada nas criancas com BA, ndo havendo nenhuma
contraindicacdo absoluta, devendo adequar-se as técnicas aos estadios da propria doenca e
realizadas conforme toleréncia da crianca (Russo, 2019). Latado (2016) refere que a
intervengédo do EEER na crianga com BA mostra-se de grande importancia na medida em
que a RFR visa prevenir ou minimizar as consequéncias da obstrucdo da via aérea, como
a hiperinsuflacdo, atelectasia, diminuicdo das trocas gasosas e o aumento do esforgo
respiratorio.

As vias aéreas extra-toracicas pela sua funcdo de barreira antimicrobiana,

humidificacdo e aquecimento do ar inalado, deverdo estar tdo permeaveis quanto possivel.
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Muitas das infecdes respiratoria baixas tém origem nas infe¢fes das vias aereas superiores
(Cordeiro & Menoita 2012).

As técnicas de RFR mais utilizadas ap6s avalia¢do da crianga foram a Desobstrucéao
Rinofaringe Retrograda, Expiragcdo Lenta Prolongada, Tosse Provocada, Drenagem
Postural, Manobras Acessorias - Percussao e vibrocompressdo, Instilagdo Nasal com Soro
Fisioldgico, Aspiracdo de secrecdes. Seguidamente sera realizada uma breve descricéo das

mesmas e que permite justificar a sua implementacéo.

A Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda [DRR] é uma manobra de
desobstrucdo da rinofaringe, realizada ou ndo com a instilacao de soro fisioldgico, e que
consiste no encerramento da boca da crianga no final da expiracéo, realizando uma ligeira
extensdo da cabeca, obrigando a criancga a inspirar pelo nariz, mobilizando as secrecfes da
via aérea extra-toracica (Cordeiro & Menoita, 2012; Latado 2016).

Aplicada no inicio do plano de intervencdo de modo a mobilizar secrecdes
existentes, aliviar o desconforto causado pela presenca de secre¢des, permitindo uma
melhor tolerdncia da crianca, foi utilizada em latentes ate aos 24 meses, permitindo reduzir

a necessidade de aspiracdo de secrecoes.

Expiracéo Lenta Prolongada [ELPr]

Técnica de desinsuflacdo pulmonar com o objetivo de aumentar do volume
expiratorio e promover a mobilizacdo de secre¢des das vias aéreas médias até as proximais
para serem expelidas mais facilmente. Realizada com a crian¢a em decubito dorsal através
da compressdo toraco-abdominal lenta, iniciada no final do tempo expiratorio ata ao
volume residual (Cordeiro & Menoita, 2012; Latado, 2016).

Inicialmente a maior dificuldade sentida na realizacdo desta técnica foi a
sincronizacdo com os tempos respiratdrios dada o padrdo respiratorio irregular da crianca.
Foi aplicada em lactentes e RN, sendo uma técnica bem tolerada e com bons resultados na

mobilizagao de secrecdes.
Tosse Provocada [TP]

Esta técnica foi aplica em criangas pequenas incapazes de realizar uma tosse ativa

quando solicitado, mas com reflexo de tosse presente.
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Com a crianca em decubito dorsal ou sentada de costas para o0 EEER, é aplicada
uma ligeira pressdo, com os dedos, na traqueia, imediatamente acima do externo. No
latente é importante que o EEER suporte a regido abdominal com a mdo de modo a
direcionar o reflexo para a traqueia. (Cordeiro & Menoita, 2012).

Drenagem Postural

A drenagem postural permite, pelo principio da gravidade, a drenagem de secrecfes
brénquicas das areas mais distais para as mais proximais dos pulmdes, adotando diversas
posicBes, de acordo com o segmento pulmonar que pretende ser drenado (Cordeiro &
Menoita, 2012).

Foi aplicada nas versdes seletiva e modificada conforme a area que se pretendia
drenar bem como de acordo com a toleréncia da crianca. Sempre que possivel foi
privilegiado o colo dos pais para promover a alternancia de decubitos quando a crianca se

encontrava menos colaborante.

Manobras Acessorias - Percussao e vibrocompressao

Com a finalidade de mobilizar secrecdes, estas manobras, consistem na aplicacao
de ondas na parede toracica, que modificam as propriedades fisicas das secreces,
aumentam o movimento ciliar e favorecem a mobilizacdo das secrec¢des. Estas técnicas ndo
devem provocar dor pelo que a monitorizacdo da mesma é importante (Cordeiro &
Menoita, 2012; Latado, 2016).

Percussédo

Ap0s identificacdo da regido que se pretende drenar por auscultacdo pulmonar,
aplicam-se ondas de forma compassada e ritmada, com a mdo em forma de concha ou
através de percussdo digital (falanges distais sobre o dorso da outra méo). Pode ser aplicada

em toda a fase do ciclo respiratério (Latado, 2016).

Vibrocompressao
Consiste na aplicacdo de ondas de pressdo, por meio de movimentos oscilatérios
de baixa amplitude em associacdo com compressdo, na parede torécica, originando

vibragdes a nivel bronquico. O EEER realiza uma contragdo isométrica do membro
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superior que produz um movimento vibratério, abrangendo todo o térax e ndo de forma
localizada. Nos latentes para ser mais eficaz deve apoiar-se a regido abdominal a fim de

reduzir a dissipacéo das vibragdes pelo abdémen (Cordeiro & Menoita, 2012).

Choro

O choro mostra-se potenciador na mobilizacdo de secre¢des, aumenta o tempo
expiratério, o que pode ser equiparado ao mecanismo dos labios semi-serrados, 0 EEER
tenta acompanhar a fase expiratdria com pequenas vibragdes. De referir que o choro ndo
deve ser provocado de forma intencional, e quando acontece, perceber se € uma reacao as
técnicas realizadas ou uma resposta a dor ponderando a continuidade das intervencées
(Cordeiro & Menoita, 2012).

Instilacdo Nasal com Soro Fisiologico

Realizada para promover a desobstrucdo nasal, instilando soro fisioldgico nas
narinas, alternadamente na posi¢do de deitado (ha narina superior) ou sentado (com a
cabeca inclinada para a frente), reduz a necessidade de aspiracdo de secrecdes. Por ser
simples de realizar, foi umas das técnicas ensinadas aos pais para realizacdo no domicilio
(Latado, 2016).

Aspiracao de secrecdes

Quando o reflexo de tosse ndo era eficaz para que a crianga conseguisse expelir ou
deglutir as secrecdes, a aspiracdo de secre¢des da oro e nasofaringe foi a técnica utilizada
de modo a promover a limpeza das vias aéreas superiores. Utilizada de forma criteriosa
tendo em conta que € uma técnica invasiva e traumatica para a crianca, sempre que possivel
foi aspirada preferencialmente a orofaringe por se mostrar menos traumatica relativamente
a nasofaringe. O calibre da sonda (que devera corresponder a um terco ou metade do calibre
da narina) e a pressdo de aspiragéo (50-90 mmHg no latente e 95-110 mmHg na crianga)

foram criteriosamente selecionados de modo a evitar lesdo da mucosa (Franca et al., 2021).
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Técnica de descanso e relaxamento

A otimizacdo do posicionamento ao promover o relaxamento reflete-se na
diminuicéo da dificuldade respiratoria (Cordeiro & Menoita, 2012). Elevacao da cabeceira,
0 decubito ventral ou o decubito dorsal com apoio da regido poplitea, o colo dos pais foram
0s posicionamentos que se mostraram mais eficazes.

Na BA moderada a grave, em que se verifiquem saturacOes periféricas de oxigénio
[O2] inferiores a 88-90% é recomendada a administragdo de O2 (canulas nasais ou de alto
fluxo), sendo que em situacdes de apneia, exaustdo, insuficiéncia respiratoria podera ser
necessario ventilacdo ndo invasiva/invasiva (Flores, 2022). Neste contexto a intervencgédo
do EEER revela-se de extrema importancia na gestdo da oxigenioterapia para prevenir
tanto a hipoxia como a hiperoxia, adequacdo dos dispositivos respiratérios (canulas de
oxigenioterapia, interfaces, otimizacdo do tubo traqueal), posicionamento, titulacdo e

desmame de oxigenioterapia e ventilacdo mecanica (Cordeiro & Menoita, 2012).

5.1. Caracterizacgéo do participante

Para a realizacao do estudo de caso foi selecionada uma crianca internada na UCIP
com o diagnostico de BA. De modo a garantir a confidencialidade e anonimato da mesma

esta serd identificada como P.

5.2. Avaliagéo e Planeamento

Para avaliacdo foram utilizados os seguintes instrumentos. Escala da dor: Flacc
(Anexo 1); Classificacdo da gravidade do quadro respiratério (Anexo 1l); Escala de
desenvolvimento Mary Sheridan (Anexo I11).

Anamnese
Latente de 12 meses de idade, tendo sido uma gravidez vigiada e de termo, sem
intercorréncias. Sem antecedentes relevantes, PNV atualizado, seguido em medico de

familia e médico especialista em pediatria.
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Alimentacdo diversificada de acordo com a idade, embora pobre em carne (segundo
a mée ndo come carne de porco, vaca ou borrego), aleitamento materno pelo menos duas
vezes por dia.

Coabita com pais e irmdo de 8 anos, em apartamento com saneamento béasico
adequado. Frequenta o jardim de infancia desde os 6 meses de idade, sendo este o primeiro
episddio de doenca.

A nivel de desenvolvimento, de acordo com a escala de desenvolvimento de Mary
Sheridan, ndo se verificam alteracdes.

Trazido ao servigco de urgéncia pediatrica pelos pais por quadro de dificuldade
respiratoria, febre e rinorreia com 2 dias de evolucéo. A observagdo no servico de urgéncia
[SU] apresenta irritabilidade, desconforto respiratorio franco com tiragem global, pieira e
balanceio da cabeca, saturacdes periféricas de O2 de 74% em ar ambiente. Auscultacdo
pulmonar: diminuicdo do murmurio vesicular e sibilos dispersos. RX Térax a revelar
infiltrado intersticial marcado, sem atelectasias.

Iniciou Oxigenoterapia a 1l/min, por 6culos nasais, para saturacdes periféricas de
O2 superiores a 92%, e alimentacao por sonda gastrica com tolerancia.

Internado no servigo de pediatria com o diagnostico de bronquiolite a VSR. Por
necessidade crescente do aporte extra de O2 e agravamento dos sinais de dificuldade
respiratoria, foi transferido para a UCIP para maior vigilancia e eventual necessidade de
ventilagdo n&o invasiva [VNI].

De acordo com as recomendac6es da DGS, a transferéncia para UCIP deve ocorrer
sempre que se verifique agravamento da insuficiéncia respiratoria, necessidade de
Oxigenoterapia acima dos 3l/min, por 6culos nasais ou mascara facial, com saturacfes
periféricas de O2 inferiores a 90% (DGS, 2015).

A entrada na unidade apresentava-se pouco ativo, mas reativo ao contato com choro
e irritabilidade.

Ap0s avaliacdo por equipa médica foi instituida Oxigenoterapia por canulas de alto
fluxo [OCAF].

A OCAF consiste num suporte ventilatério ndo invasivo que permite uma entrega
de volume de ar e de 02, aquecidos e humidificados, através das vias aéreas superiores,
com a finalidade de reduzir o esforgo respiratorio, melhorar as trocas gasosas e evitar a

necessidade de ventilacdo mecanica (Damin et al., 2022). A sua instituicdo é relativamente
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simples, através da definicdo do fluxo de ar (em I/min), fracdo de O2 e tamanho das
canulas, em funcédo do peso da crianca (Damin et al., 2022).

Manteve alimentacdo por sonda géstrica para 100% das necessidades, por cansago
e recusa alimentar, e monitorizacao continua dos parametros vitais (frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de O2 e temperatura).

Dia 2 de internamento, ainda com agravamento do quadro de dificuldade
respiratdria com necessidade de aumento dos parametros de OCAF, aumento de secreces,
com necessidade de aspiracio. A auscultagdo pulmonar mantinha diminuicdo do murmario
vesicular e fervores, sem outras alteracdes percetiveis.

A partir do 3° dia de internamento melhoria progressiva dos sinais de dificuldade,
permitindo reducdo dos parametros de OCAF. Ao 5° dia de internamento por manter
melhoria e evolucdo favoravel no processo de recuperacéo foi transferido novamente para

0 servico de pediatria, com Oxigenoterapia por 6culos nasais a 1l/min.

Plano de intervencdo enfermagem de reabilitacdo

A crianca internada experimenta varios sentimentos negativos, sendo na familia
que encontra a seguranca e conforto que necessita. O primeiro contato passa por
estabelecer uma relacdo de confianca com a familia de forma a facilitar a aproximacao a
crianca, pelo que a primeira abordagem foi a apresentacdo ao familiar como enfermeira e
estudante do curso de mestrado na area de Enfermagem de Reabilitacdo, juntamente com
o0 enfermeiro supervisor [ES] do EC. Foi posteriormente explicado o objetivo do plano de
intervencdo, incentivada a sua presenca e participacdo nos cuidados, a fim de minimizar
os fatores de stress na crianca. Por outro lado, a prestacdo de cuidados em pediatria é
indissocidvel da construcdo de uma relacdo de confianca com a familia, facilitando o
processo de capacitacdo do papel parental para a continuidade do plano de recuperagédo
aquando da alta, e que deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel.

O plano de intervencdo foi elaborado e validado com o enfermeiro supervisor no
que respeita a sua adequacdo, no sentido de salvaguardar a seguranca da crianga. Foram
inicialmente avaliados os sinais vitais (tensdo arterial, frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca, temperatura e dor), saturacéo periférica de O2, sinais de dificuldade respiratoria,
tosse, realizada a auscultacdo pulmonar e mantendo-se a sua avaliacdo durante os

procedimentos, permitindo perceber a tolerancia da crianca aos procedimentos.
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De referir que, nesta unidade a fisioterapeuta intervém no turno da manha em todos
as criancas com critério para reabilitacdo, sendo a articulacdo com a equipa multidisciplinar
crucial na otimizacdo de todos os cuidados de reabilitagdo que sdo prestados.

ApOs a apreciagdo procedeu-se a implementagdo do programa de reabilitacéo
incidiu sobre os focos: Ventilacdo, Limpeza da Via Aérea, Papel Parental (Quadros 2, 3 e
4). Os diagnosticos de enfermagem foram elaborados com base na classificacdo
Internacional para a pratica de Enfermagem versdo 2 (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2011).

Quadro 2: Plano de intervengdes — foco ventilagéo

FOCO DE ENFERMAGEM: VENTILACAO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

- Ventilagdo comprometida

- Potencial da mée para melhorar o conhecimento sobre técnica de posicionamento

- Potencial da m&e para melhorar a capacidade para executar técnica de posicionamento
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Proporcionar ambiente tranquilo e presenca da mae

- Otimizar ventilacdo através de técnica de posicionamento

- Elevacdo de cabeceira a 30°

- Manter cabeca numa posicdo neutra

- Manter permeabilidade e limpeza das vias aéreas

- Na posicéo de sentado e ao colo da mée instruir para manter uma posicao ereta, evitar
a flexdo da cabega.

- Otimizar dispositivos respiratorios de OCAF

- Gerir FiO2

- Assistir a mée a executar a tecnica de posicionamento

- Vigilancia dos parametros vitais

AVALIACAO DOS RESULTADOS:

- Ventilacdo melhorada: diminuicdo dos sinais de dificuldade respiratoria, diminuicéo

da frequéncia cardiaca e respiratoria, melhoria da saturacao periférica de O2.

- Conhecimento da mée sobre técnica de posicionamento
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- Capacidade da mée para executar técnica de posicionamento

Quadro 3: Plano de intervencdes — foco limpeza da via aérea

FOCO DE ENFERMAGEM: LIMPEZA DA VIA AEREA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

- Limpeza da via aérea comprometida: Presenca de secre¢es

- Potencial da mée para melhorar o conhecimento sobre limpeza da via aérea

- Potencial da mée para melhorar a capacidade para executar técnica de limpeza da via

aérea

INTERVEN(;C)ES DE ENFERMAGEM

- Proporcionar ambiente tranquilo e presenca da mae

- Executar técnicas para promover a limpeza da via aérea
- Ensinar a mée sobre limpeza da via aérea

- Explicar a mée os procedimentos e os objetivos da RFR
- Instilacdo nasal de soro fisioldgico morno

- DRR

- ELPr

- Vibrocompresséo

- Aspiracdo de secrecdes

- Vigilancia dos parametros vitais

- Instruir a mée para a importancia de alternncia de decubitos na mobilizacdo das

secrecOes

AVALIACAO DOS RESULTADOS:
- Mobilizagéo de secre¢des melhorada
- Limpeza das vias aéreas melhorada

- Melhoria da ventilagdo

- Capacidade da méae para realizar técnica de limpeza da via aérea
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Quadro 4: Plano de intervencdes — foco papel parental

FOCO DE ENFERMAGEM: PAPEL PARENTAL

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:
-Papel parental interrompido
-Potencial da mée para melhorar a consciencializagéo sobre o papel parental

-Potencial da mée para melhorar o papel parental especial durante a hospitalizacao

INTERVENC;C)ES DE ENFERMAGEM

- Analisar com a mée o papel parental durante a hospitalizacéo
- Apoiar o papel parental

- Promover papel parental

- Incentivar a presenga da mae

- Explicar todos os procedimentos e seus objetivos

- Incluir e incentivar a mée na prestacéo dos cuidados

AVALIACAO DOS RESULTADOS:

-Papel parental especial durante a hospitalizacdo melhorado

5.3 — Discussao dos Resultados

O plano de intervengdo foi realizado em 3 momentos no periodo de 4 dias de

internamento da crianga na UCIP.

12 Avaliacio enfermagem de reabilitacio

Efetuada no segundo dia de internamento na UCIP, e terceiro dia apds diagnostico
de doenca.
Crianca a dormir ao colo da mée (em decubito ventral, sobre o tronco da mae),

avaliados parametros vitais com destaque para presenca de polipneia, hipertermia e
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saturacdo periférica de O2 de 90%, presenca de secrecdes nasais, auscultagdo pulmonar
para avaliacdo do murmario vesicular, ruidos adventicios, comportamento agitado e choro
anossa aproximacao, observando-se agravamento da dificuldade respiratoria e taquicardia.

ApoGs avaliagdo o plano de reabilitacdo implementado, adaptado ao estadio da
doenca e tolerancia da criancga, incidiu na lavagem nasal e aspiracdo de secrecfes para
desobstrucédo da via aérea, que promoveu o alivio do desconforto e respiratdrio, otimizacao
dos dispositivos respiratorios (otimizacdo do calibre das canulas de alto fluxo, alivio de
presséo causado pelos dispositivos), e otimizagdo do posicionamento.

A mae foi instruida acerca do posicionamento mais adequado, com especial atencao
a posicdo da cabeca, pelas caracteristicas anatomicas da idade. Foi incentivado o colo,

ainda que numa posi¢cdo mais ereta, uma vez qua a crianga ficava mais tranquila.

22 Avaliacdo enfermagem de reabilitacio

Terceiro dia de internamento na UCIP (turno da tarde).

Avaliagdo de pardmetro vitais, & observagdo crianca mais ativa e calma a nossa
aproximacéo. Constatou-se reducéo dos parametros de OCAF.

Verificou-se melhoria da dificuldade respiratdria, a auscultacdo identificou-se
diminuicdo do murmurio vesicular e fervores dispersos.

Implementado o plano de intervengdo que consistiu na DRR seguida de ELPr e
vibrocompresséo, DRR seguido de posicionamento. No final da interven¢do embora ainda
fossem percetiveis fervores a auscultacdo verificou-se aumento do murmdrio vesicular.
Apbs 30 minutos da nossa intervencdo, por saturacdes periféricas de O2 acima dos 92% e
diminuicdo dos sinais de dificuldade respiratoria foi realizada tentativa de remocédo de
dispositivos de OCAF e colocado O2 por 6culos I/min com boa tolerancia. Posteriormente,
por manter saturacdes periféricas de O2 acima dos 93%, foi reduzido débito para 0,5/min.
No entanto, e por apresentar diminuigdo da saturacdo periférica de O2 para 90% retomou-
se débito de 1I/min. Como referido anteriormente, a gestdo da Oxigenoterapia revela-se
bastante importante tanto na prevencédo da hipoxia como da hiperoxia.

Apds a nossa intervencdo e avaliacdo da crianca, foi oferecido leite por tetina
conforme tolerancia, pela mée, sob vigilancia de agravamento dos sinais de dificuldade

respiratdria ou cansaco.
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3?2 Avaliacdo enfermagem de reabilitacdo

Quarto dia de internamento na UCIP (turno da tarde).

Segundo dia sob O2 por 6culos nasais, agora a 0,51/min.

Melhoria franca dos sinais de dificuldade respiratéria. A auscultagio ainda com
fervores, evidentes nas bases do pulmao.

A nossa intervencdo incidiu na mobilizacdo de secrecOes, através de técnica de
drenagem postural modificada, mais bem tolerada pela crianga, e vibrocompresséo.
Verificou-se uma efetiva mobilizagédo e degluticdo de secrecOes, evitando desta forma a
necessidade de aspiracdo orotraqueal.

Manteve-se a gestdo de Oxigenoterapia com tentativa de desmame de O2, embora
sem sucesso.

J& sem presenca de sonda gastrica, alimentacdo em regime livre conforme toleran-
cia, realizada pela mée. A presenca da mée e participacdo nos cuidados foi permitindo
durante o internamento a realizacdo de ensino e treino da lavagem nasal com soro fisiol6-
gico, alternar dectbitos, momentos ao colo ou sentado na cama para promover mobilizacdo
de secrec¢des. No domicilio, sempre que possivel, evitado o contato com pessoas doentes,
importancia da higienizacdo das méos para prevencao de infecdo e identificacdo de sinais
de alarme na dificuldade respiratoria (elevagao dos ombros, “cova” no peito, diminuigdo

da ingesta, sonoléncia ou irritabilidade)

Quadro 5- Avaliacao de parametros fisiol6gicos pré e pés intervencdo dos 3 momentos de

7

intervencéo
Parametros 12 avaliacdo 2% avaliacao 3% avaliacao
Pré Pds Pré Pds Pré Pds
intervencdo | intervengdo | intervencdo | intervencdo | intervengdo | intervencéo

Freguéncia 178 170 153 168 138 142
Cardiaca (bpm)
Frequéncia 89 81 67 58 60 51
respiratoria
(c/min)
Temperatura (°C) 38 37 36,6
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Tenséo arterial
(mmHg) 118/74 97/ 68 100/71
Dor (Flacc) 2 2 1 0 0 0
Saturacédo 89 92 93 95 96 97
Periférica de O2
(%)
Score (classificagdo 5 4 3 2 0 0
da gravidade do
Yl
respiratorio
Oxigenioterapia OCAF OCAF OCAF oculos 6culos 6culos
nasais 1I/m | nasais nasais
0,51/m 0,51/m
Auscultagdo Diminuicéo | Diminuigdo | Diminuicdo | Aumento Murmuario | Murmurio
pulmonar do do do murmurio | do vesicular vesicular
murmurio | murmdrio | vesicular e | murmdrio | mantido, mantido,
vesiculare | vesiculare | fervores vesicular e | fervores ao | diminuicdo
sibilos sibilos dispersos fervores nivel  das | dos
dispersos dispersos dispersos bases fervores ao
nivel  das
bases
Secregdes Presentes - moderadas Presentes- abundantes Presentes — moderadas

Antes da intervencdo do EEER foi sempre realizada uma avaliacdo criteriosa da
crianca, pelo que ndo se verificaram alteracdes significativas dos parametros vitais nem
agravamento do quadro respiratério, durante e apds a implementacdo do plano de
intervengdo em destaque.

A eficacia de limpeza das vais aereas através das técnicas de mobilizacdo de
secrecOes permitiu a expulséo de secregOes, constatada na auscultacdo pulmonar pelo
aumento do murmurio vesicular e diminui¢do dos ruidos adventicios.

Relativamente a ventilacdo para aléem de ndo se ter verificado agravamento do
quadro respiratorio, observou-se diminuicdo dos sinais de dificuldade respiratoria,
diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, melhoria da saturacdo periférica de O2,
através do posicionamento terapéutico, otimizacdo dos dispositivos respiratorios,

permeabilizacdo da via aérea, e gestdo de oxigenoterapia na prevencao da hipo/hiperoxia.
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No que concerne ao papel parental, este foi alvo da nossa intervencdo desde o
primeiro momento. O internamento levou a interrupgéo do papel parental como conhecido
até entdo, permitindo um papel parental especial. Foi possivel o envolvimento da mée na
prestacdo de cuidados ao filho, empoderando-a de capacidades para atender as
necessidades da crianga naquele momento, bem como no regresso a casa atraves dos
ensinos realizados, promovendo o exercicio do papel parental e processos de transicao
saudaveis (Franca et al., 2021).

O estudo caso permitiu constatar que o programa de enfermagem de RFR
implementado pelo EEER produziu resultados positivos no tratamento dos sintomas
associados a BA, nomeadamente na ventilacdo e na limpeza das vias aéreas.

A evidéncia cientifica relativamente a intervencdo do EEER, no utente pediatrico
parece ainda muito limitada, no entanto mostramos e existem estudos que demostram
ganhos em salde resultantes dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo em criancas com
alteracdo respiratoria. Um estudo realizado por Diwanmal et al. (2020) refere que a
identificacdo dos problemas potenciais do internamento e alteracdes ou provaveis
alteracdes funcionais da crianca, sdo essenciais para a organizacdo e priorizacdo dos
cuidados de enfermagem, permitindo delinear estratégias de intervengdo precoces,
adequadas e eficazes. O mesmo estudo demonstra que a mobilizacdo precoce
conjuntamente com a reeducacdo funcional respiratoria, apos a estabilizacdo da crianca
ainda em UCI, através de um plano de reabilitacdo (exercicios respiratorios, drenagem
postural, exercicios passivos, elevacdo dos membros, posicionamento) possibilita a
melhoria do tonus muscular, reflexos e atividades funcionais.

No desempenho das suas funcbes, urge a necessidade do EEER utilizar
instrumentos de recolha de dados com o objetivo de avaliar a eficacia das intervencGes
(Ammann-Reiffer et al., 2018).

O envolvimento dos pais no programa de reabilitacdo e o reforgo positivo da crianca
é crucial no processo de reabilitacdo da mesma. A presenca da familia foi claramente
associada ao sucesso da mobilizagéo precoce, diminuindo os niveis de ansiedade da crianga
(Istal et al., 2020).

Cabe ao EEER, ao implementar programas de reabilitacdo individualizados na

crianca/cuidador, com base nos objetivos (Kelly et al., 2018). Apos a fase aguda da doenca,
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0 binémio crianca/familia prioriza como objetivos de recuperagdo a mobilidade,
autocuidado e comunicacdo (Kelly et al., 2018).

As UCI tém como principal foco oferecer assisténcia a crianca em situagao critica,
verificando-se uma elevada taxa de sobrevivéncia. Todavia, destaca-se um conjunto de
complicacdes decorrentes do internamento nestas unidades, nomeadamente respiratoria e
motora (Cuello-Garcia et al., 2018). Decorrente do internamento em UCI, pela
complexidade de cuidados e necessidade de sedacéo, verifica-se a imobilidade da crianga
por tempo prolongado. Assim, urge iniciar-se o processo de reabilitacdo de forma precoce
prevenindo a diminuicdo da forca muscular e possiveis complicacBes decorrentes dessa
imobilidade prolongada associada, muitas vezes, como consequéncia do suporte
ventilatério mecénico (Ambrosino & Vitacca, 2018; Gomes et al., 2020).

Considerando-se fundamental a interveng¢ao do EEER na “pessoa com necessidades
especiais ao longo do ciclo vital, visando o diagnostico e a intervencdo precoce, a
promocdo da qualidade de vida, a maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado e a
prevencdo de complicagdes evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (OE,
2018a, p.5) e tendo em conta o contexto de UCINP, privilegia-se a necessidade de uma
resposta adequada do ponto de vista da intervencdo precoce baseada na satisfacdo das
necessidades reais e na prevencdo de eventuais complicacdes da crianca.

Independentemente do foco de enfermagem identificado, o papel parenteral esta
inerente nos cuidados do EEER a crianca, com enfoque no papel parental especial que visa
a preparacdo para as transicdes que se impdem, o assegurar da continuidade de cuidados,

bem como a capacitacdo da familia (Franca et al., 2021).
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

Cuidados de enfermagem cada vez mais complexos, exigem aos enfermeiros um
pensamento critico e reflexivo para aquisi¢cao de competéncias que possibilitem a resolucéo
de problemas e tomada de decisdo. Numa profissdo que se mostra de elevada exigéncia
cientifica, ética, cultural e humana, a especializacdo em enfermagem mostra-se essencial
na qualificacdo de profissionais, na aquisicdo de competéncias diferenciadas no sentido de
dar resposta as exigéncias e desafios do sistema de sadde. E também evidente a partilha de
conhecimento na equipa multi e interdisciplinar onde o EEER esta inserido, e uma vez que
existem diferentes conhecimentos e areas de atuacdo, esta partilha de conhecimento
permite a concretizacdo de um processo de reabilitacdo individualizado centrado na
pessoa/familia. (Gaspar et al., 2021; Martires et al., 2019; Padilha et al., 2021).

Apresentando-se a aprendizagem ao longo da vida como uma das estratégias
adotadas pelos EEER na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, esta ndo se pode
resumir a vertente tedrica, sendo os estagios de natureza profissional imprescindiveis na
mobilizacdo e aplicacdo desse conhecimento (Padilha et al., 2021).

Assim, 0 presente capitulo pretende demonstrar as competéncias comuns de
enfermeiro especialista, especificas do EEER e de mestre, adquiridas ao longo deste
percurso, em consonancia com os objetivos delineados e os documentos que regem a

profissdo de Enfermagem.

6.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns estdo definidas como: as competéncias, partilhadas por

todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
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demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no &mbito da formacao, investigacao e assessoria (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26
— 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

As competéncias comuns integram quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento de

aprendizagens. (Regulamento n° 140/2019.)

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio, é dever do enfermeiro desenvolver uma prética profissional, ética
e legal, de acordo com as normas legais, principios éticos e deontoldgicos da profissao, e
garantir o respeito pelos direitos humanos e a responsabilidade profissional aquando da
prestacdo de cuidados (Regulamento N.° 140/2019, de 6 de fevereiro 2019, p. 4747).

A prestacdo de cuidados respeitou sempre os direitos humanos e 0s principios éticos
e legais previstos no Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros [CDE]. Conhecer o
funcionamento dos servigos, a sua organizacdo, normas e procedimentos, as equipas € 0s
seus diversos elementos e a forma como se articulam, foi fundamental para integrar as
equipas no sentido de desenvolver competéncias ao longo do EC.

Ao longo deste processo de aprendizagem em EC, e antes da prestacéo direta dos
cuidados, apresentacdo como estudante de mestrado (dado o contexto do EC, dirigido
maioritariamente aos pais ou acompanhante de referéncia da crianca), a prestar cuidados
sob supervisdo do ES do EC, demonstrando o objetivo das intervencdes planeadas e
previamente discutidas com o ES, solicitado consentimento para a prestacdo das mesmas
e salvaguardando o principio da ndo-maleficéncia como previsto no artigo 105.° do CDE
(OE, 2015b).

Sempre que possivel, e no melhor interesse da crianca, foi privilegiada a presenca
dos pais durante os cuidados, atendendo aos direitos da crianga, bem como o respeito pelas
crencas religiosas, status socio economico, como disposto no artigo 102° do CDE.

Melhoria continua da qualidade
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Conforme o descrito no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro 2019, p. 4747,
0 enfermeiro especialista tem um papel fundamental como elemento dinamizador de
estratégias na area da governacdo clinica, colaborar em programas de melhoria continua e
promover a seguranga do ambiente terapéutico.

Na procura constante da melhoria dos cuidados prestados, a préatica clinica foi
realizada com base na evidencia cientifica, mobilizacdo e aquisicdo de conhecimento
através de pesquisa bibliogréfica, e que culminou com os conhecimentos transmitidos pelo
ES pela sua notavel orientacéo.

O ambiente terapéutico seguro foi garantido através da validacdo das intervengdes
terapéuticas planeadas, monitorizacdo dos parametros vitais, antes e ap6s as intervengoes
de Enfermagem de Reabilitagdo no sentido de manter e otimizar a estabilidade
hemodindmica da crianga.

Em UCI a maioria dos dispositivos médicos sdo facilitadores no aumento do risco
de ulcera por pressdo, pelo que foi uma preocupacao permanente a otimizagao dos mesmos,
bem como o cuidado relativo ao posicionamento na reducao desse mesmo risco.

Aquando do EC em UCIP, as infecOes respiratdrias com agente isolado foram a
causa mais frequente de internamento, pelo que foi impreterivel a manutencao de medidas
de controlo de infecdo, desde logo a necessidade de instruir os pais/cuidador nestas

medidas atendendo ao continuo acompanhamento neste contexto de servico pediatrico.

Dominio da gestao dos cuidados

O enfermeiro especialista deve estar apto a gerir os cuidados de enfermagem dentro
da respetiva equipa e articular os mesmos com a equipa multidisciplinar de satide, de modo
a otimizar respostas, recursos as variadas situacfes e qualidade dos cuidados de saude
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro 2019, p. 4748).

A crianca doente e sujeita a internamento encontra-se mais fragilizada e menos
recetiva a cuidados mais ou menos invasivos, pelo que a articulagdo entre os varios
profissionais de saude, o planeamento atempado das diversas intervencgdes de acordo com
as necessidades individuais da crianca e sempre que possivel em consonancia com o
cuidador, permitiu a adequagdo dos cuidados no principal interesse da crianca e

minimizacgdo dos momentos de stress e desconforto.
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Na UCINP, apos a distribuicdo dos enfermeiros pelas diferentes salas da unidade,
era transmitida a informacdo dos turnos anteriores, bem como possiveis intervencdes da
equipa multidisciplinar. Posteriormente, as distribuicdes dos enfermeiros face as
necessidades de cuidados atendiam ao grau de complexidade/especificidade de cuidados
as criancas, sendo desta forma possivel adequar e otimizar os planos de cuidados e recursos
humanos. No servi¢co de pediatria do Centro de Reabilitacdo os turnos comegavam
igualmente com a transmissdo da informacdo pertinente, sendo depois realizada a
distribuicdo dos enfermeiros face as necessidades de cuidados. Neste centro, os EEER
responsaveis pelas respetivas intervencdes especificas programavam os cuidados
atendendo as atividades das criancas nos outros departamentos, suportando
maioritariamente a dindmica desses cuidados no turno da tarde. As realiza¢des de reunides
de servico permitiam a avaliacdo e evolucdo da crianca e delinear novos objetivos, bem
como aferir a capacitacdo dos pais nos cuidados aos filhos.

Ao longo do EC e a medida que se foram desenvolvidas competéncias especificas,
foi possivel desenvolver habilidades de lideranca no planeamento, gestdo e orientagdo dos
cuidados de reabilitagdo, visando a melhoria dos cuidados e formacdo dos pares e

cuidadores numa parceria com a equipa multidisciplinar.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro 2019, p. 4749, o
enfermeiro especialista desenvolve o conhecimento e assertividade e baseia a sua préatica
clinica em evidencia cientifica.

O autoconhecimento foi demostrado durante o EC através da partilha das
dificuldades sentidas com o ES e que foi sendo colmatada com a evolugéo da relagdo com
a equipa multidisciplinar e a experiéncia profissional previamente alcancada.

Para uma tomada de decis&o adequada, melhor qualidade e seguranca nos cuidados
de saude, a prética baseada em evidéncia é o preconizado. Ou seja, a associacao entre a
melhor evidéncia cientifica e a experiéncia clinica, e de acordo com as op¢6es do utente,
0s melhores cuidados sdo planeados e prestados (Ferraz et al., 2020). Durante todo este
percurso as varias pesquisas efetuadas, a partilha de conhecimento com os ES e o0s demais
profissionais, bem como a experiéncia profissional em pediatria ainda que como

enfermeira generalista, permitiram a aquisicdo e consolidacdo de conhecimento e
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fundamentacdo da pratica clinica. J& o pensamento critico e reflexivo sobre as praticas,

permitiu a analise dos mesmos com o objetivo de alcancar cuidados de exceléncia.

6.2 Competéncias especificas do EEER

As competéncias especificas sao definidas no Regulamento n.° 140/2019 como “as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4745).

O EEER detentor de elevado nivel de conhecimento, tem a competéncia de
conceber, implementar e monitorizar planos de cuidados de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas potenciais e reais das pessoas com vista a promocao da saude,
prevencdo de complicacBes secundarias, tratamento e reabilitacdo, promocdo da
independéncia e a maxima satisfacao do utente (Regulamento n.° 392, 2019, p. 13565).

Neste sentido 0 mesmo regulamento define que o EEER:

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

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicios da cidadania;

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”

O percurso para a aquisicdo de competéncias de EEER, iniciou-se com o Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Reabilitacdo, com os contributos
teodrico/praticos das unidades curriculares, estudo autdbnomo e posteriormente nos EC com
os enfermeiros supervisores, os EEER e a equipa multidisciplinar.

Tendo o EC sido realizado na vertente do utente pediatrico, foram prestados cuida-
dos de enfermagem de reabilitacdo apos avaliacdo diagnostica das necessidades ou poten-
ciais necessidades individuais de cada crianca/ familia.

No decorrer do EC no Centro de medicina de reabilitacdo, foi possivel prestar cui-
dados de enfermagem de reabilitacdo a uma crianga, com compromisso do sistema ner-
voso, de etiologia infeciosa, que se manifestava por tetraparesia ataxica, desequilibrio na

posicdo de pé e marcha atadxica com necessidade de apoio por desequilibrio.
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Os distarbios motores sdo dos mais frequentes na crianga com compromisso do
sistema nervoso, traduzindo-se em incapacidade ou dificuldade no desempenho nas ativi-
dades de vida diaria [AVD], neste sentido a adaptacao da crian¢a a nova condicéo, a pro-
mocdo do maior nivel de independéncia e a qualidade de vida sdo os principais objetivos
de EEER (Sousa et al., 2021).

Assim, a nossa de intervencdo teve como principais focos de enfermagem o treino
de AVD, equilibrio, movimento corporal e andar. De referir que esta crianga ndo se encon-
trava acompanhada por familiar, pelo que ndo houve oportunidade de intervir no papel
parental. O treino de AVD foi realizado de forma nunca substituindo a crianca, incenti-
vando a realizacdo das atividades pela propria, promovendo a maxima autonomia.

O treino de higiene no WC, em cadeira de banho, permitia a crianca realizar a ati-
vidade apenas com ajuda parcial. O treino do vestuario era realizado na cama, na posi¢do
de sentado e ensinado o exercicio da ponte, para puxar a roupa até a cintura. Relativamente
aeliminacdo, a crianca tinha percecdo dessa necessidade, requerendo apenas da nossa parte
ajuda na transferéncia de e para a cadeira de rodas, e manter a posicao de pé. No que con-
cerne ao treino de alimentacdo, devido ao movimento de ataxia dos membros superiores,
foi necessario a preparacdo dos alimentos e a utilizacdo de produtos de apoio como o anti-
derrapante e prato com rebordo. A crianca foi incentivada a alimentar-se pela sua méo,
sendo por vezes necessario o apoio do cotovelo para suporte do movimento do membro
dominante. Para o treino de equilibrio, movimento corporal e andar foram realizados exer-
cicios musculares e articulares ativos-assistidos e ativos resistidos, importantes para a in-
crementacao do tonus muscular, aumentar a flexibilidade das fibras musculares, melho-
rando a funcdo motora. Foram por isso realizados alongamentos e exercicios terapéuticos
como a ponte, rolar, agachamento com apoio, marcha controlada com apoio da terceira
pessoa e marcha livre com andarilho (com correc¢do da passada e postura corporal). O brin-
car terapéutico foi sempre que possivel associado as intervencdes para melhor adeséo da
crianca ao plano de intervencdo (Coelho et al., 2017).

Na elaboragéo de um plano de intervencéo a crianga, o0 EEER tem de considerar a
idade da mesma e adequar as suas intervencdes a fase de desenvolvimento em que esta se
encontra.

Embora o plano de reabilitacdo da crianca envolvesse a equipa multidisciplinar foi

possivel perceber os beneficios da nossa intervencgéo ao logo do internamento.
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Durante os EC em contexto de Neonatologia, o foco do desenvolvimento de com-
peténcias de EEER foi a mobiliza¢do precoce do RN quer a nivel de prevencédo de compli-
cagdes no sistema musculosquelético quer a nivel de promogéo do neuro-desenvolvimento,
como jé referido anteriormente neste documento.

A alimentac&o foi outro dos dominios em que tivemos oportunidade de intervir. A
estimulagdo oral, através de técnicas de suc¢do ndo nutritiva recorrendo a chucha ou dedo
enluvado para desencadear o reflexo de succ¢do aquando da alimentacdo de leite por sonda
gastrica, e treino de alimentacdo oral recorrendo ao finger feeding e biberdo, permitiram
desenvolver competéncias na promocdo da autonomia alimentar dos RN prematuros.

O contexto domiciliario de cada familia é diferente do meio hospitalar. E muitas
vezes no domicilio, longe do “suporte” dos enfermeiros, que surgem dtvidas e receios. Os
cuidados de enfermagem no domicilio, com 0s recursos disponiveis, permitem ajustar as
estratégias de intervencdo tendo em consideracdo as necessidades, capacidades, cultura e
0s costumes, salvaguardando sempre o0s principios éticos que 0s regem.

Neste sentido, integrar a equipa de UMAD que acompanha RN, criancas e adoles-
centes nascidos com internamento prévio na UCIN, permitiu implementar planos de inter-
vencao adequados as reais necessidades no sentido de promover as transi¢cdes mais tran-
quilas e seguras entre 0s dois contextos.

A avaliacdo do peso corporal e do regime alimentar € umas das preocupagdes nestas
visitas. Uma alimentacdo adequada promove o crescimento e desenvolvimento adequados,
essenciais para a salde da crianca, adolescente e futuro adulto, sendo as criangas muito
vulneraveis aos estados de subnutricdo (Elizaga, 2022). Durante uma visita domiciliaria,
aquando da avaliacdo de um latente com doenca cardiaca, verificou-se reduzido ganho de
peso e apds entrevista & mée foram identificados alguns erros alimentares. Verificou-se
ainda dificuldade na gestdo do regime terapéutico do latente o que condicionava os perio-
dos de sono e repouso tanto da crianca como da familia, pelo que foram realizados ensinos
em conformidade.

Tendo o EC decorrido durante o periodo do Outono/Inverno, a causa de interna-
mento foi maioritariamente de etiologia respiratoria. Para a capacitagdo da familia, tanto
em contexto hospitalar como domiciliaria, foi realizado o ensino para adogdo de medidas

de prevencdo de infecdo como, higiene das maos aquando do contato com a crianga, manter
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0 bebé em local arejado isento de fumo de tabaco identificacdo de sinais e sintomas de
doenca respiratoria, sinais de dificuldade respiratoria e técnicas de posicionamento para o
seu alivio (ligeira elevacdo da cabeceira, decubito ventral apenas e sé sob vigilancia), de-
sobstrucdo nasal, alimentagdo mais fracionada, vigilancia da temperatura da crianca,. Re-
forcando que estas medidas sdo de primeira linha para alivio do desconforto da crianca,
ndo substituindo por isso a observacdo por profissional de salde.

A reabilitacdo do doente submetido a ventilagdo mecénica invasiva [VMI] deve ser
iniciada tdo precocemente quanto possivel, idealmente nas 48h apo6s internamento. A
equipa deve ser multidisciplinar, médicos, enfermeiros, EEER e fisioterapeutas em que o
principal objetivo é evitar ou diminuir a ocorréncias de complicacdes respiratorias, motoras
e funcionais (Bartolomeu & Rodrigues, 2021; Severino, 2017).

Num adolescente sob VMI, houve oportunidade de implementar técnicas de reabi-
litacdo motora. Estando o doente sob sedacdo e sem possibilidade de colaboragéo, foram
realizados exercicios de mobilizacdo passiva. Este tipo de mobilizacdo consiste na mobili-
zacdo de um segmento corporal, realizada pelo enfermeiro ou com auxilio de um disposi-
tivo, 0 objetivo passa por manter a mobilidade articular, diminuindo as complicagdes cau-
sadas pela imobilidade, uma vez que permite manter o tonus articular, promover a tensao
do aparelho capsulo-ligamentar e o estiramento das fibras musculares (Coelho et al., 2017).

Para realizacdo dos exercicios o doente foi posicionado em decubito dorsal, garan-
tindo o alinhamento corporal, foram realizados exercicios de mobilizagdes passivas de to-
dos os segmentos articulares dos membros superiores e inferiores e cintura pélvica, respei-
tando os limites da amplitude de movimento da articulacdo, comunicando com o doente,
observando-o para identificacdo de sinais de dor ou desconforto durante os mesmos (Coe-
Iho et al., 2017). Os exercicios foram realizados de acordo com a tolerancia do doente e
mantendo os principios da mecanica corporal do EEER.

No que respeita & RFR destes doentes, a intervencdo do EEER tem como principais
objetivos promover a sincronia e adaptacdo ao ventilador, manter a permeabilidade das
vias aéreas, mobilizacGes e eliminacéo de secrecOes (Bartolomeu & Rodrigues, 2021; Se-
verino, 2017; Teixeira, 2022). Com vista a melhoria da funcao respiratéria e de acordo com

atolerancia e estabilidade hemodinamica, foram realizadas técnicas como: posicionamento

jun-23 | Pagina 56



_

7

corporal (posicédo de sentado, alternancia de decubitos, posicdo de relaxamento), hiperin-
suflacdo manual e manobras acessorias (compressao, percussao vibrocompressdo), aspira-

cao seletiva de secregdes e hidratagéo oral.

6.3- Competéncias de Mestre

Como consta do Decreto-Lei n® 65 de 16 de agosto, o grau de mestre ¢ atribuido
numa determinada area de especialidade, a quem demonstre “Possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo”, os desenvolva e aprofunde; “Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucédo de problemas em
situacOes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo”; “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacbes de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacOes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou 0s
condicionem”; “Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (Decreto-Lei n° 65/2018).

A semelhanca das competéncias especificas de Enfermagem de Reabilitaco,
também a aquisi¢do da competéncia de Mestre se inaugurou durante o curso de mestrado,
nas diversas unidades curriculares, com a elaboracdo de trabalhos académicos, de
investigacdo, bem como a realizacdo do presente relatorio, na procura da mais recente
evidencia cientifica para aquisicdo de conhecimento que transferidos para a pratica se
traduzam em cuidados de qualidade.

Sdo também os EC fundamentais para a consolidacgdo do conhecimento,
aperfeicoamento de atitudes e competéncias, incitando a pratica baseada na evidencia e
permitindo implementacéo de intervengdes que solvem problemas, melhoram os cuidados
que se traduzem em ganhos para a saude (Cardoso et al., 2021; Ferreira et al., 2021).

Num processo dindmico de reflexdo critica com o enfermeiro orientador, a
integracdo de conhecimentos enquanto enfermeira generalista com as competéncias de
EEER, baseado na atual evidéncia cientifica, foi possivel desenvolver competéncias para
a elaboracdo de um projeto de intervencdo, adequado e individualizado as reais

necessidades da crianga/cuidador, em contexto de vida real, embora tenha sido realizado
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um estudo de caso Unico, os resultados obtidos permitiram demonstrar os beneficios da
intervencdo do EEER e que sdo consoantes com a pesquisa bibliogréfica realizada.

Todos os cuidados de EEER desenvolvidos durante os EC’s possibilitaram a
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimento, competéncias e autonomia, promovendo a
aprendizagem ao longo da vida e que possibilitaram a sua aplicacdo em contexto de
trabalho.

No decorrer deste percurso, foi realizada uma RSL, com o titulo: Enfermagem de
reabilitacdo e a crianca com alteragdo motoro-respiratoria decorrente de situacao critica,
embora ainda ndo esteja concluida a discussdo dos resultado, tivemos oportunidade de
apresentar em formato de comunicacdo livre em dois momentos: congresso de
Enfermagem de Reabilitagdo realizado pela ordem dos Enfermeiros e Congresso
Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo realizado pela Associagdo Portuguesa dos
Enfermeiros de Reabilitacéo.

Pelo exposto consideramos que durante este percurso foram adquiridas

competéncias de Metre.
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7. CONCLUSAO

A necessidade de adquirir e desenvolver conhecimento baseado na evidéncia
cientifica, o interesse pela area da reabilitacdo e a caréncia de EEER em contexto de
trabalho, culminaram na vontade de ingressar no Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Reabilitacdo, objetivando a aquisi¢cdo de competéncias especificas e
assim, disponibilizar melhores respostas no que respeita aos cuidados de satde.

Sendo que a crianga “ndo ¢ um adulto em ponto pequeno” uma vez que tem
caracteristicas fisicas e de desenvolvimento especificas, estas tém de ser consideradas
aquando de prestacdo de cuidados de enfermagem, e de forma especifica pelo EEER.

A intervencdo do EEER no RN prematuro ocorre em varios dominios. Na funcéo
motora, assume-se como principal objetivo impedir os padrées anormais de movimento e
postura, promover o tonus muscular adequado, alinhamento corporal e prevenir alteracfes
musculo-esqueléticas. A mobilizacdo precoce nestes RN contribui ainda para a
mineralizacdo 0ssea, fator importante na prevencao da osteopenia da prematuridade.

Embora com uma amostra reduzida, o programa de RFR implementado e descrito,
mostrou contribuir para ganhos em salde na crianga com doenca respiratoria,
nomeadamente na permeabilidade da via aérea, mobilizacdo e eliminacdo de secrecdes e
diminuicdo do esfor¢o respiratdrio.

A evidéncia cientifica demonstra que os programas de reabilitacdo sdo benéficos
na prevencdo de complicacdes e promocédo da saude das criangas com alteracdes motoras
e respiratorias decorrentes de doenga aguda/cronica com consequente melhoria da sua
capacidade funcional e qualidade de vida.

As intervencdes devem ser planeadas e iniciadas o mais precocemente possivel,
numa dimensdo multidisciplinar, permitindo prevenir complicacdes, otimizar a
recuperacdo e a maxima funcionalidade, e envolver a familia pois esta é parte integrante e

indissociavel no processo de reabilitagéo.
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Os cuidados centrados na familia, a parceria de cuidados, os cuidados atraumaticos
e a teoria das transicdes de Meleis, sdo alguns dos modelos que sustentam a pratica do
EEER, e que se mostraram de extrema importancia na orientacdo neste processo formativo.

Existe uma limitagdo considerdvel na literatura relativamente aos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo no utente pediatrico, nomeadamente emcontexto de cuidados
intensivos, no entanto denota-se que os EEER tém vindo cada vez mais a investir nesta
area de intervencdo e que esta se encontra em crescente desenvolvimento.

E fundamental desenvolver praticas baseadas na evidéncia e a consequentemente
publicacdo de estudos neste &mbito, promovendo o desenvolvimento do papel do EEER na
prestacdo de cuidados ao utente pediatrico, enquanto elemento essencial numa equipa
multidisciplinar.

Embora o EC se tenha mostrado extremamente enriquecedor na aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias de EEER, considera-se que ficou ainda muito por
“experienciar”, aprender e desenvolver, pelo que embora o curso de mestrado tenha
terminado, existe um longo caminho de trabalho pessoal e profissional a desenvolver.

Assim tendo em conta a andlise das competéncias adquiridas e desenvolvidas
durante todo este percurso académico, considera-se que 0s objetivos propostos foram
alcancados.

Né&o foi de todo um processo tranquilo, implicou inimeras adaptacdes pessoais,
familiares, profissionais, no entanto, o resultado foi sem duvida positivo pela

aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional!
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ANEXO I - Classificacdo da gravidade do quadro respiratorio

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DO QUADRO RESPIRATORIO

Pontuacéo

Padrao

respiratorio

Tiragem

intercostal

Retracéo
do apéndice

xifoide

Adejo nasal

Gemido expiratorio

0 pontos

Sincronismo
dos
movimentos
toraco-

abdominais

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

1 pontos

N&o ha
elevagdo do
torax ao
elevar-se 0

abdémen

Moderada

Pouco

visivel

Minimo

S6  audivel

estetoscopio

com

2 pontos

Respiracéo
paradoxal
com
depressdo do
torax ao
elevar-se 0

abdémen

Acentuada

Acentuada

Marcado

Audivel
estetoscopio

sem

Fonte: Cordeiro e Menoita (2012) Adaptado de base na tabela de Silverman — Anderson,
“Manual de boas praticas na reabilitacdo respiratdria” p.329
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ANEXO Il — Escala da dor Flacc

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC)

DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2
Caretas ou sobrancelhas
i Tremor frequente do
Nenhuma expressao franzidas de vez em .
FACE . X R queixo, mandibulas
particular ou sofriso. quando, introversao,
. cerradas
desinteresse.
PERNAS PoslgSo normal ou Inguietas, agitadas, tensas Aes p0|_1tapes od
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se Curvado, rigido ou com
ACTIVIDADE posicio normal, mexe- para trds e para a frente, o
: movimentos bruscos
se facilmente tenso
Auséncia de choro . . Choro persistente, gritos
Gemidos ou choramingos; i
CHORD (acordado ou . S ou solugos; queixas
. queixas ocasionals.
adormecido). frequentes.
Tranquilizado por togues,
abragos ou conversas Dificil de consolar ou
CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado b

ocasionais; pode ser
distraido

confortar

Ponluagio lolal

@ The Regents of the University of Michigan

Merkel 51, Yopel-Lewis T, Shayevitz J, Malvi 5. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293-7.
Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptacdo cultural e validagdo da reprodutibilidade da versdo Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry,

Consolability (FLACC) em criancas. Referéncia 2009:10:7-14.

jun-23 | Pagina 71




_

ANEXO 111 - Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 1-

12M

* Em decubito ventral —
levanta a cabega.

* Em decibito dorsal — a
postura deve ser
assimétrica; membro
superior do lado da face
em extensdo.

* Em tragdo pelas mdos —
a cabeca cai.

* Quando sentadofa) —
dorso em arco e mios
fechadas.

* Em suspensdo vertical —
cabeca ereta membros
semi-fletidos.

* Em decibito ventral —
apoio nos antebragos.
* Em decubito dorsal —

postura simétrica,
membros com
movimentos ritmados.

* Em tragdo pelas mios —
cabeca ereta e coluna
dorsal direita.
* De pé — flete os joelhos,
ndo faz apoio.

* Mantém maos abertas —
junta-as na linha média e
brinca com elas.

* Segura brevemente a
roca e move-a em dire¢do
aface.

® Segue uma bola
pendente ¥ circulo e
horizontal.

® Apresenta convergéncia
ocular.

® Faz pestanejo de defesa.

* Em dectbito ventral —
apoia-se nas maos.

* Em decibito dorsal —
levanta cabeca, membros
inferiores na vertical com
dedos fletidos.

* Em tragdo pelas mdos —
faz forga para se sentar.

* Mantém-se sentadofa)
sem apoio.

* De pé faz apoio.

* Tem preensdo palmar.

* Leva os objetos & boca.

* Transfere objetos.

* Esquece imediatamente
o objeto quando este cai.

. Apresenta boa
convergéncia (estrabismo
anormal).

® Senta-se sozinho(a) e
fica sentado(a) 10 a 15
minutos.

* Pge-se de pé com apoio
mas ndo consegue baixar-
SE.

* Tem preensio e
manipulagdo.

* Leva tudo a boca.

* Aponta com o indicador.
* Faz pinca.

® Atira os objetos ao chdo
deliberadamente.

* Procura o objeto que
caiu ao chdo.

* Passa de decdbito dorsal
a sentado(a).
- Tem
sentadola).
* Gatinha.

* Pde-se de pé e baixa-se
com o apoio de uma ou
duas maos.

equilibrio

® Explora com energia os
objetos e atira-os
sistematicamente ao chio.
* Procura um objeto
escondido.

® Tem interesse wisual
para perto e longe.

* Para e pode voltar os
olhos ao som de uma
sineta, roca ou voz a 15 cm
do ouvido.

* Fixa a face da mde
quando o alimenta.

* Tem sorriso presente as
6 semanas.

‘ Chora quando
desconfortdvel e responde
com sons guturais em
situagdes de prazer.

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

* Atende e volta-se
geralmente aos sons.

* Sorri.

* Tem boa resposta social
a aproximagdo de uma
face familiar.

® Segue o0s sons a 45 cm
do ouvido.

. Vocaliza s0Nns
monossilabos e dissilabos.
* D& gargalhadas.

* E  muito ativola),
atento(a) e curioso(a).

® Tem atencdo rapida para
o0s sons perto e longe.

® Localiza sons suaves a 90
em abaixo ou acima do
nivel do ouvido.

® Repete vdrias silabas ou
sons do adulto.

® leva uma bolacha a
boca.

* Mastiga.

* Distingue os familiares
dos estranhos.

* Tem resposta rapida aos
sons suaves, mas habitua-

se depressa.

* Dé pelo nome e volta-se.
. Jargdo (vocaliza
incessantemente em tom
de conversa, embora
completamente
impercetivel).

* Compreende ordens
simples “d4, ca e adeus”.

* Bebe pelo copo com
ajuda.

* Segura a colher mas ndo
a usa.

* Colabora no wvestir
levantando os bragos.

* E muito dependente do
adulto.

* Demonstra afeto.

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

Lisboa: Ministério da Saude.
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ANEXO 1V - Certificado de participagao “I Congresso do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitagdo”

1

k¥ ordemcs
e enfermeiros

Certifica-se que
SANDRA CRISTINA VALADAS ROSA DE SAO BENTO

membro n" 21936 desta Ordem, participou nojz) ™l Congresso do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagae®, realizado de 18 de Outubro de
2022 a 19 de Outubro de 2022, com duragdo total de 11 horas nojz) Centro de
Congressos do LNEC.

Lishoa, 19 de Outubro de 2022
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% Kipe Baueaie

Luis Filipe Barreira
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respiratéria decorrente de situacdo critica - Revisdo sistematica

da Literatura
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Raben Galheto®; Sandra Bento?

1 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo; 2 - Hospital Garcia de Orta
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ANEXO VI- Certificado de participagdo “IV congresso Regional do sul da ordem dos
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SANDRA CRISTINA VALADAS ROSA DE SAO BENTO
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2022 a 19 de Outubro de 2022, com duracao total de 11 horas nojz) Centro de
Congressos do LNEC.

Ligboa, 19 de Outubro de 2022

P 1A Bastondria

(;ﬁa [l Barraie
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APENDICE | - Revisdo Sistematica da Literatura

Enfermagem de reabilitacdo e a crianga com alteracao motoro-respiratdria
decorrente de situagao critica

Revisao sistematica da Literatura
Resumo

Enquadramento: O internamento em unidades de cuidados intensivos pedidtricos, destaca-se pelo
conjunto de alteragdes respiratéria e motora, resultantes de longos periodos de imobilidade no leito.
Evidencia-se que a intervencdo precoce do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo assume especial
relevancia na atenuacdo das consequéncias inerentes ao internamento. Objetivo: Identificar quais os
ganhos sensiveis de enfermagem de reabilitacdo na crianca com alteragbes motoras-respiratdrias
decorrentes de situacdo critica. Metodologia: Revisdo sistematica da Literatura através da pesquisa
de estudos recorrendo a base de dados EBSCO Host Web. Recorreu-se aos descritores MeSH:
[[rehabilitation] OR [pediatric intensive care unit] OR [nursing pediatric] OR [child]] AND [[outcome
assessment] OR [nursing rehabilitation] OR [early mobilization]]. Resultados: Obteve-se um total de
oito estudos, onde foi possivel perceber os resultados positivos da mobilizacdo precoce nas unidades
de cuidados intensivos, e posteriormente das intervengbGes de reabilitacdo na recuperagao das
criangas. Conclusao: A evidéncia cientifica demonstra que os programas de reabilitagdo representam
beneficios na prevencdo de complicagdes e promocdo de saude das criangas, com consequente
melhoria na sua qualidade de vida e saude em geral.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Enfermagem Pediatrica,
Crianga

Introdugao

A populagdo pedidtrica, em Portugal, abrange desde o recém-nascido a
crianga/adolescente até aos 18 anos menos um dia (Despacho n? 9871/2010). A hospitalizagdo
revela-se quase sempre como um evento traumatico na vida da crianca e familia, ocorrendo a
quebra da rotina e afastamento familiar, a caréncia do ato de brincar bem como outras situa¢ées
causadoras de stress, que facilitam processos de desenvolvimentos inadequados da criancga

(Pereira, 2020).

As condi¢cGes especificas do internamento, como a idade da crianca, a gravidade e
progndstico da doenga, os cuidados e tratamento inerentes condicionam o tempo de

internamento e as probabilidades de complicagdes e limitagdes na vida da crianga (Batalha, L
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2017). Atualmente ja ndo se objetiva apenas assegurar a sobrevivéncia dos utentes internados
nas UCI, existe uma grande preocupag¢do com a condicdo de saude de forma a garantir o minimo

de sequelas funcionais (Moreira, et al., 2020).

As unidades de cuidados intensivos pediatricos tém como principal foco oferecer
assisténcia a crianca em situacdo critica, verificando-se uma elevada taxa de sobrevivéncia,
todavia, destaca-se um conjunto de complica¢cGes decorrentes do internamento nestas unidades,
nomeadamente respiratéria e motora (Cuello-Garcia et al., 2018). O internamento em cuidados
intensivos requer muitas vezes, pela complexidade de cuidados a necessidade de sedacdo e
consequente imobilidade da crianca por tempo prolongado, assim urge iniciar o processo de
reabilitacdo o mais precoce possivel por forma a prevenir a diminuicdo da forca muscular e
complicacbes decorrentes da imobilidade prolongada e ventilagdo mecanica (Ambrosino e
Vitacca ,2018; Gomes et al., 2020). Concomitantemente, estdo mais suscetiveis a processos
infeciosos, descontrolo cardiorrespiratério e reducdo da qualidade de vida (Gomes et al., 2020).
Em Portugal, os dados conhecidos apontam para uma demora média de internamento de 19,9
dias em 2020, superior a observada nos hospitais em geral (9,5 dias) (INE, 2022). Quanto ao
numero de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) em Portugal,
destaca-se como sendo o maior grupo de especialistas, todavia no unico estudo realizado em
Portugal referente ao nimero presente nas UCI Pediatricos, entende-se como praticamente

inexistente nestas unidades (Ministério da Saude, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A reabilitacdo nos dias de hoje, representa um papel fundamental ao longo de todas as
fases do ciclo de vida, assim como no processo de agudizacdo, subagudizacdo e/ou longo prazo
(WHO, 2019, Gutenbrunner et al.,, 2021). A reabilitagdo tem como principal objetivo, o
restabelecimento da capacidade funcional de cada individuo, procurando educar e empodera-lo
por forma a adaptar-se as condi¢des de salde/doenca e permanecer o mais independente e

auténomo possivel (Gutenbrunner et al., 2021; Gaspar, Loureiro e Novo, 2021).

Deve o EEER apropriar-se de um vasto conjunto de conhecimentos cientificos que lhe
permita prestar cuidados especializados a esta populagdo, com o objetivo da promocgao de saude,
prevencdo de complica¢des, recuperagao funcional ou adaptacdo a uma nova condicdo de vida,
tendo em conta as fases de desenvolvimento da crianga e o contexto em que se encontra (Latado,
2016).0 EEER demonstra elevado saber sobre as fung¢des cardiaca, respiratdria e motora, pelo
que considera-se como o profissional com capacidade e conhecimento para ensinar, instruir e

treinar técnicas quer a crianga quer aos pais, com vista a maximiza¢do da qualidade de vida e
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status funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Regulamento n.2 392/2019.). Entendendo a
intervencgado, e a sua contribui¢cdo na redugao do tempo de ventilagdo e necessidade em cuidados
intensivos, o que permite reduzir o tempo em UCI (APER, 2020), propomo-nos a identificar a sua
intervencdo junto da crianca com alteracdo motora-respiratdria e os ganhos sensiveis da

intervencao do EEER.

Metodologia

A revisdo sistematica foi desenhada segundo o protocolo metodoldgico da Joanna Briggs

Institute [JBI] e o modelo PICOD[Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome, Design]

(Tabela 1).
P Quem foi estudado? Criangas com alteragdes
motoras-respiratoria
Populagdo decorrentes de situacdo
critica
Palavras-chave: Reabilitagdo,
| Intervengdo O que foi feito? IntervengGes de Unidades de Terapia Intensiva
Enfermagem de Pediatrica, Enfermagem
Reabilitagdo Pediatrica, Crianga
Keywords:
C Comparagdes das Comparagdes entre N&o se aplica Rehabilitation, Paediatric
Intervencdes resultados intensive Care, Paediatric
Nursing, Child
(0] Outcomes/ Quais foram os Promogado da
Resultados resultados? funcionalidade
D Desenho do estudo | Como é? Estudos quantitativos
publicados
integralmente

Da estratégia PICOD resultou a questao de investiga¢cdo “Quais os ganhos decorrentes da
enfermagem de reabilitacdo na crianga com alteragdes motoras-respiratdrias resultantes de
situagdo critica?”. A pesquisa foi concebida recorrendo a base de dados EBSCO Host Web
[Academic Journal, CINAHL Complete, MediclLatina, MEDLINE Complete e Psychology &
Behavioral Sciences Collection] no més de Junho de 2022. Recorreu-se aos descritores MeSH:
[[rehabilitation] OR [pediatric intensive care unit] OR [nursing pediatric] OR [child]] AND

[[outcome assessment] OR [nursing rehabilitation] OR [early mobilization]]. Como friso
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cronolégico definiu-se o periodo de 2016-2022, tendo como limitador linguistico artigos de

inglesa e portuguesa.

Como critérios de inclusdao definiu-se estudos com interven¢ao na crianca em situacao
critica ou com patologia pds-internamento com necessidade de manutencao de reabilitacao,
estudos de caracter qualitativo, que demonstrem ganhos funcionais na crianca, envolvam os
familiares ou pessoas significativas no processo de reabilitacdo, que investiguem a utilizacdo de
instrumentos de recolha de dados relativos a crianca com as suas devidas
vantagens/desvantagens e estudos que apresentem planos de intervencdo direcionado para a

crianga, comprovando os ganhos no seu status funcional.

Definiu-se como critérios de exclusdao estudos com inclusdo de determinado grupo
étnico/racial, de caracter qualitativo, cujo tema de investigacdo aborde as dificuldades na
implementacdao de um plano de reabilitacdo num determinado hospital, que insira no processo
de evolucdo normal da crianca (saudavel) um plano de reabilitacdo, estudos realizados no
domicilio ou em laboratdrios de fisioterapia e com intervengdes que nao sejam alvo de pratica

pela enfermagem de reabilitacdo em Portugal.

jun-23 | Pagina 80



_

7

Registos identificados na base EBSCO junho 2022
[n =20917]

[ O>z-n>n—'n——|ZmU—]

Ox»oO Mr mw

[MU>U—F—w—mm|—m]

Or»runnCcrozz2 —

Aplicagdo dos critérios de inclusdo: em full text, cronologia [2016-2022], lingua
portuguesa/inglesa, analisados por especialistas e excluindo duplicados

[n=9959]

Registos analisados

Artigos de texto completo avaliados

[n=147]

l

Artigos completos, avaliados para

elegibilidade
[n=28]

l

[n=9959] >

Registos excluidos: Abstract
[rehabilitation] + [child]
[n=9812]

para elegibilidade >

Registos triados por critérios
de inclusdo e exclusdo
[n=139]

Artigos excluidos de acordo com
o nivel da evidéncia e qualidade
metodoldgica
[n=0]

Estudos incluidos na sintese quantitativa
[n=28]
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Figura 1 - Metodologia de pesquisa desenvolvida através do Prisma 2009 Flow Diagram

Resultados

Concluindo o processo de sele¢do e validagdo da qualidade dos estudos encontrados nas

bases, incluiu-se nesta revisdo sistematica um conjunto de oito artigos que foram explanados em

formato de tabela de modo a uma melhor compreensdo de cada um procurando a resposta aos

objetivos propostos e a pergunta PICOD.

TiTULO

OBIJETIVO

INTERVENCOES

RESULTADO/CONCLUSOES

Titulo- Rehabilitation
outcomes in Acute
Necrotizing
Encephalopathy of
Childhood —

Origem- india 2020

Autores — Diwanmal et
al.,

Metodologia — Estudo
observacional sem
grupo de controlo

Descricao metodologia-

Foram realizadas
ressonancias
magnéticas a todos os
participantes e iniciado
processo de
reabilitacdo aquando
estabilizacdo, repetindo
ressonancia magnética
passado 9 e 12 meses.

Avaliar o
resultado da
mobilizacdo
precoce e
reabilitacdo em
criangas com

Encefalopatia
Necrosante da
Infancia (ANEC)

Ap0s estabilizacdo foi iniciado
o processo de reabilitacdo.
Foram realizados exercicios
respiratorios, drenagem
postural e aspiracdo
(conforme necessario),
exercicios passivos, elevagao
dos membros,
posicionamento, compressao
articular, alongamentos,
ortdtese do pé para manter o
comprimento do tend3ao de
Aquiles.

A mobilizagdo precoce
apresenta resultados positivos
na melhoria da recuperac¢do do
tonus, reflexos e atividades
funcionais em casos com ANEC.
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Participantes — 10
bebés e criangas com
ANEC

Nivel de evidéncia - 3.e

Titulo — Mobilization
practices in critically ill
children: a European
point prevalence study
(EU PARK-PICU)

Origem- Europa (2018)
Autores — Ista et al.,

Metodologia — estudo
de prevaléncia

Descri¢dao metodologia

Realizado colheita de
dados durante dois dias,
em 15 hospitais
europeus, sobre a
prevaléncia de
mobilidade em
pacientes admitidos em
UCI por >72 h.

Participantes — 456
criangas internadas em
38 UTIP de 15 paises
europeus

Nivel de evidéncia- 4b

Determinar a
prevaléncia e
os fatores
associados a
reabilitacdo
fisica em
UCIP’s em toda
a Europa.

Identificacdo da prevaléncia
da realizacdo de mobilizacdo
precoce, através dos registos
clinicos, assim como de
barreiras ou eventos
potencializadores do processo
de reabilitacado.

A mobilidade fora do leito foi
definida como a transferéncia
do leito para a

cadeira, brincadeiras em
tapete colocado no chao,
permanecer em pé,

ou deambular. Atividades
como movimento passivo,
sentar na

cama e higiene no leito foram
definidos como mobilidade no
leito.

O estudo destaca o papel
crucial dos enfermeiros na
mobilizacdo precoce em
Unidades de Cuidados
Intensivos pediatricos.

A necessidade de mobilizacao
precoce, em conjunto com a
reducdo quer da sedagao
excessiva, assim como o
envolvimento dos pais, poderd
ter impacto na funcionalidade
da crianca.

Titulo -Using child- and
family-centred goal
setting as an outcome
measure in residential
rehabilitation for
children and youth with
acquired brain injuries:
The challenge of

Este estudo
procura
perceber os
objetivos que
as criangas e as
familias
priorizam na
reabilitacdo

Foram conduzidas entrevistas
para definicdo de objetivos,
estruturadas em torno da
Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF; OMS, 2017), de
modo a facilitar a crianca e/ou
pais a identificar metas com

O estudo revela que as criangas
e as familias priorizam como
objetivos a mobilidade,
autocuidado e comunicagao,
numa fase subaguda da
reabilitacdo.
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predicting expected
levels of achievement

Origem- UK (2021)
Autores — Kelly et al.,

Metodologia — Estudo
observacional sem
grupo de controlo

Descricao metodologia-

Participantes — 122
criangas

Nivel de evidéncia — 3e

base nas areas priorizadas
pelos mesmos.

Titulo —

Measuring change in
gait performance of
children with motor

disorders: assessing the
Functional Mobility
Scale and the

Gillette Functional
Assessment
Questionnaire walking
scale

Origem- Suica (2018)

Autores — Ammann-
Reiffer et al.,

Metodologia - Série de
casos

Descricao metodologia-
Aplicacao de duas
escalas : escala de
mobilidade funcional e
de caminhada a
criangas e adolescentes

Estudo com o
objetivo de
analisar a
capacidade de
resposta e a
mudanca
minima
significativa de
duas escalas de
avaliagdo de
desempenho
na marcha,
aplicadas

num centro de
reabilitacdo.

Foram aplicadas as duas
escalas selecionadas no inicio
e no final da reabilitacdo ativa
da marcha e comparados
resultados de mudanga com
alteracOes nos testes de
desempenho na marcha.

O estudo demonstra que
ambas as escalas sdo
adequadas para retratar a
mudanga que ocorreu no
desempenho da marcha das
criangas. Facilita ainda a
interpretagdo na pratica clinica
e na pesquisa, definindo uma
mudanca minima significativa
para ambas as ferramentas
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entre 6 e 18 anos de
idade.

Participantes — 64
criangas e adolescentes

Nivel de evidéncia—4.c

Titulo — Short and Long-
Term Effects of Whole-
Body Vibration on
Spasticity and Motor
Performance in
Children With
Hemiparetic Cerebral
Palsy

Origem- Turquia (2019)

Autores — Tekin &
Kavlak

Metodologia — estudo
controlado
randomizado

Descricao metodologia-
Whole-Body

Terapia vibracional
(WBV) na espasticidade
e desempenho motor
em 22 criangas criangas
com

paralisia cerebral
hemiparética, em
programa de
reabilitacdo
convencional.

Participantes — 22

Nivel de evidéncia:1c

Investigar os
efeitos a curto
e longo prazo
do Whole-Body

Terapia
vibracional
(WBV) na
espasticidade e
desempenho
motor em
criangas com
paralisia
cerebral
hemiparética.

Os participantes foram
avaliados no inicio do estudo
com escaladas de mobilidade
e estabilidade. Enquanto as
criangas do grupo de
tratamento foram submetidas
a administracdo de WBV em
trés sessées de 15 minutos
por semana durante oito
semanas, as criancas do grupo
de controlo realizaram
reabilitacdo convencional
continua durante este
periodo. Todos os
participantes foram
reavaliados com as escalas
supracitadas imediatamente
apods o tratamento e
novamente 12 semanas apos
o tratamento.

Neste estudo, encontramos
melhorias significativas nas
fungGes motoras grossas,
habilidades de marcha e
equilibrio bem como na
espasticidade muscular dos
membros inferiores e
superiores nas criangas com PC
que receberam vibracdo de
corpo inteiro (WBV), em
relagdo as criancas que
receberam apenas reabilitacdo
convencional.

Titulo —

Investigar os
efeitos de uma

O objetivo terapéutico dessa
atividade era exercitar os

O presente estudo demonstrou
qgue o Xbox 360 Kinect pode
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Motor Improvement
Using Motion Sensing
Game Devices for
Cerebral Palsy
Rehabilitation

Origem — Brasil (2017)

Autores — Machado et
al.,

Metodologia — quasi
experimental

Descricao metodologia-
Vinte e oito criangas
com PC foram
inicialmente avaliadas
com o sistema de
classificacdo da Funcdo
Motora Grossa com
nivel I, lloulll. e
reavaliadas apds 8
semanas de uma
intervengdo baseada
num jogo interativo
(Xbox 360

Kinect )

Participantes — 28
criangas

Nivel de evidéncia—2 c

intervengao
baseada no
jogo interativo
com sensor de
movimento
Kinect em
criangas com
paralisia
cerebral

membros superiores,
melhorar o equilibrio, a
coordenacdo e a marcha.

ser uma ferramenta Util para a
recuperacao de deficiéncias
motoras em criangas com PC. O
uso de dispositivos como este
pode levar a melhorias nas
pontuacdes globais e setoriais
no

GMFM para criangas nos niveis
GMFCS 1, Il e lll.

No entanto, a eficacia do

Intervencdes baseadas no Xbox
360 Kinect sobre o
funcionamento motor de
pacientes com PC de diferentes
idades ainda devem ser mais
aprofundadas e

estudado em ensaios clinicos

Titulo -Improvements
in Function Following
Inpatient Activity-Based
Therapy (ABRT)for
Children With Acute
Flaccid Myelitis (AFM)

Origem- EUA, 2020

Autores — Hagen et al.,

Este estudo
analisou as
alteragGes
funcionais num
grupo de
criangas com
Mielite Flacida
Aguda que
participaram
em Terapia de
reabilitacdo

A intervengdo pautou-se pela
realizacdo de um plano ABRT
composto por: estimulagao
funcional elétrica, treino de
marcha, treino orientado para
a tarefa e monitorizagdo de

peso.

Criangas com AFM que
participaram no plano de
intervengdao ABRT aumentaram
a forgca muscular e obtiveram
ganhos funcionais em todas as
medidas de resultado. Esses
resultados apoiam a utilidade
da reabilitacdo nos cuidados a
longo prazo de criangas com
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Metodologia- Estudo
observacional sem
grupo de controlo

Descricdo metodologia-

Avaliagdao das criangas
internadas numa
unidade de reabilitacao,
entre 2014 e 2018,
usando a Medida de
Independéncia
Funcional para Criangas
(WeeFIM), Manual

Teste Muscular (MMT),
Medida de
Independéncia da
Medula Espinhal (SCIM)
e Escala de Habilidades
Fisicas e Mobilidade
(PAMS)

Participantes — 29
criangas

Nivel de evidéncia — 3e

baseada em
atividades,
quando em
ambiente de
internamento.

AFM e déficit neuroldgico
residual.

Effects of

muscle

Titulo -
inspiratory
training in children with
cerebral palsy: a
randomized controlled

trial
Origem- Turquia (2017)

Autores — Nur Keles et
al.,

Metodologia — estudo
controlado
randomizado

Descricao metodologia:
25 criangas com PC
foram selecionadas

Investigar  os
efeitos do TMI
no controle de
tronco, fungdes
pulmonares,
forga dos
musculos
respiratorios,
de

diaria,

atividades
vida
capacidade de

exercicio e
qualidade de
vida em
criangas com
PC.

Treino muscular inspiratério

usando um dispositivo de
carga de limiar de pressdo
(Threshold IMT, Philips-
Respironics, Pittsburgh, PA,
EUA). Este dispositivo fornece
uma resisténcia especifica e
cada

mensuravel, durante

inspiracao.

Observaram-se ganhos

relativos ao aumento da forca

muscular respiratoria,
atividades de vida diaria,
capacidade de exercicio
funcional e qualidade de vida
do grupo de intervengao
relativamente ao grupo de
controlo.

Nao foram observadas

melhorias nos scores dos testes
de funcdo pulmonar entre os
grupos.
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aleatoriamente, 12 para
grupo de tratamento e
13 para grupo de
controlo. O grupo de
tratamento recebeu
TMI, o grupo de
controle recebeu
terapia simulada.
Ambos receberam
exercicios
convencionais de
terapia por 6 semanas.
As medidas de
resultado avaliadas
foram o controle do
tronco, funcao
pulmonar, forca
muscular respiratdria,
atividades de vida
diaria, capacidade
funcional de exercicio e
qualidade de vida

Participantes - 25
criangas

Nivel de evidéncia: 1c
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