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RESUMO

Na infancia, a Asma é a doenca Crbnica mais comum. Com uma prevaléncia
crescente, atinge aproximadamente 14% das criancas, afetando o sistema de
saude e as sociedades de forma global, lesando a produtividade dos individuos e
sendo disruptiva para as familias. O seu controlo é necessario, sendo que a
implementacdo de estratégias envolve necessariamente esforcos a todos o0s
niveis (nacionais, regionais, locais, etc.) e uma equipa multidisciplinar capacitada.

Visando o desenvolvimento da enfermagem de reabilitagdo, a Mesa do
Colégio de Enfermagem de Reabilitacdo, identifica como area emergente de
investigacao as “intervencdes autébnomas do enfermeiro de reabilitacdo na fungao
respiratoria” e ainda como area prioritaria de investigagdo, a “capacitacdo da
pessoa e/ou cuidador informal”’. Assente nesta premissa, objetiva-se com a
evidéncia a expor, que se dé visibilidade a essas intervencdes, no ambito da
gestdo da asma na crianca.

O presente Relatério de Estagio visa evidenciar, o percurso e as atividades
que foram desenvolvidas ao longo do ensino clinico, e que refletem o
desenvolvimento de competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, comuns de Enfermeiro Especialista e, de Mestre
através da consecucédo dos seguintes objetivos:

1. Desenvolver Competéncias Cientificas e Técnicas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Gestdo da Asma na
Crianca, contribuindo para a melhoria dos cuidados nesta area;

2. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo para cuidar, capacitar e maximizar a funcionalidade de
pessoas com necessidades especiais, decorrentes de alteracdes motoras,
sensitivas e respiratorias, ao longo do ciclo de vida, promovendo o
autocuidado;

3. Desenvolver competéncias no dominio da supervisao, lideranca e gestao de
cuidados de enfermagem, promovendo a sua continuidade, qualidade e

seguranca,

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo, Asma, Gestdo da Asma, Crianca.
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ABSTRACT

In childhood, Asthma is the most common Chronic disease. With an
increasing prevalence, it affects approximately 14% of children, affecting the
health system and societies globally, damaging the productivity of individuals and
being disruptive to families. Their control is necessary, and implementation of
strategies necessarily involves efforts at all levels (national, regional, local, etc.)
and a trained multidisciplinary team.

Aiming at the development of rehabilitation nursing, the Bureau of the
College of Rehabilitation Nursing identifies the "autonomous interventions of the
rehabilitation nurse in the respiratory function"” as an emerging area of research,
and as a priority area of research, the "empowerment of the person and / or
informal caregiver". Based on this premise, it is objectified with the evidence to be
exposed, that these interventions be given visibility in the management of asthma
in children.

This Internship Report aims to highlight the course and activities that
have been developed throughout clinical teaching, and which reflect the
development of Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing (NSRN) and common
Nurse Specialist competencies, as well as Master's through the achievement of

the following objectives:

1. Develop Scientific and Technical Skills of Nursing Specialist in Rehabilitation
Nursing in the Management of Asthma in Children, contributing to the

improvement of care in this area;

2. Develop Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing competencies to care for,
empower and maximize the functionality of people with special needs, resulting
from motor, sensory and respiratory changes throughout the life cycle, promoting

self-care;

3. Develop competencies in the field of nursing supervision, leadership and

management, promoting its continuity, quality and safety;

Keywords: Rehabilitation Nursing, Asthma, Asthma Management, Child.
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INTRODUGAO

O presente relatério de estagio (RE), surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio, integrada no plano de estudos do 9° Mestrado em
Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo (ER) da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Define-se como objetivo geral deste
documento explanar as atividades e aprendizagens desenvolvidas durante o
ensino clinico, de uma forma reflexiva e critica, visando a aquisicdo do grau de
Mestre em Enfermagem. Para tal, de acordo com o Decreto-Lei n° 74/2006 de 24
de Margo, objetiva-se a realizagdo de um trabalho final que demonstre o
desenvolvimento de capacidades de investigacdo, de raciocinio critico e
argumentacao relacionadas com uma problematica identificada,
concomitantemente com o desenvolvimento de competéncias especializadas® em
enfermagem de reabilitacdo e comuns? de enfermeiro especialista (ESEL, 2017),
gue permitam o alcance do grau de enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo® (EEER).

O pressuposto inerente ao descrito, assenta no facto de estarmos inseridos
numa sociedade em constante evolucdo, onde cada vez mais se exigem cuidados
de enfermagem de demonstrada qualidade e qualificacdo cientifica, técnica e
humana. Nesse sentido, percebe-se que € necessario que a disciplina de
enfermagem evolua, construindo conhecimento e saber que permitam que se
afirme como uma profissdo autonoma. O desenvolvimento da profissdo passara
necessariamente pelo desenvolvimento pessoal dos seus intervenientes, 0 que
leva a que se procure neste RE demonstrar o percurso efetuado, procurando
demonstrar as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas,
sedimentadas em solidos e validos padrées de conhecimento de ER, bem como a
construgdo de um corpo de conhecimentos numa area especifica, através da

investigacdo, o que permitira guiar a uma pratica baseada em evidéncia (PBE).

1Segundo o Regulamento n.2 392/2019 Competéncias Especificas sdo competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salide e do campo de intervengdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas (Regulamento n.° 125/2011, 2011).

2 Segundo o regulamento n.2 140/2019, Competéncias Comuns sdo competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dmbito da formagao, investigacdo e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

30 EEER possui o conjunto de competéncias clinicas especializadas que estdo regulamentadas pelo Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiros especialista em enfermagem de reabilitacgdo da Ordem dos enfermeiros
(Regulamento n.° 125/2011, 2011).



Esta conviccdo, expressa o que Le Boterf (2003, p.69) declara sobre a
competéncia, esta ndo pré-existe, € construida, ndo € pré-definida, é um
processo, assim o profissional constroi as suas competéncias a partir dos seus
proprios recursos (capacidades, conhecimentos, habilidades, etc.), que deve

saber mobilizar, combinar e transformar.

O presente relatério intitula-se “A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na Gestdo da Asma na Crianca®”’, e é subsequente
a problemaética identificada, tem por base motivacdes pessoais e profissionais e,
para o qual foi elaborado um projeto de formacao (PF) (Apéndice Il), que visava
planear o trabalho a desenvolver no 3° semestre, quer do ponto de vista tedrico e
conceptual, quer pratico, nos diferentes contextos de estagio.

Pretende-se explicitar a problematica da asma na Crianca, justificando a
pertinéncia da escolha e, percecionando de que forma o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) pode intervir, permitindo uma gestéo
eficaz da doenca e adaptacdo a nova condicdo de saude, uma vez que ‘o0
tratamento adequado da asma inclui a educacdo do doente e da sua familia,
tendo como objetivo o controlo total de sintomas e a melhoria da qualidade de
vida” (DGS, 2014).

Segundo o Férum Internacional das Sociedades Respiratorias *>(FISR) (2017),
cinco doencas respiratdrias estao entre as causas mais comuns de morte em todo
o mundo, sendo uma delas a Asma, estimando-se que esta afete cerca de 334
milhdes de pessoas em todo o mundo. Na infancia é a doenca Crdnica mais
comum, atingindo aproximadamente 14% das crian¢cas, com uma prevaléncia
crescente em todo o mundo (Ferreira-Magalhdes et al., 2015). Constitui também
um peso financeiro importante, pois afeta o sistema de salde e as sociedades de
forma global, lesando a produtividade dos individuos e sendo disruptiva para as
familias (Ferreira-Magalhdes et al., 2017; FISR, 2017). Por ser considerado um
problema de saude global grave, justificou uma particular atencdo por parte da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que, em conjunto com diversas entidades
mundiais, elaborou uma estratégia para a gestdo e prevencdo da doenca.

Visando a disseminacao de orientagcbes de tratamento e cuidado aos pacientes e,

4 Crianca refere-se a pessoa até aos 18 anos de idade, ou em casos especiais, como a doenga cronica, a incapacidade e a
deficiéncia, até que a transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso (Dire¢do- Geral da Saude,
2012). No entanto, segundo Hoeman (2000, p.722) a crianga tem que ser encarada como parte integrante do sistema
familiar, pelo que Crianga neste relatério se refere a crianga e a familia.

5 FIRS faz parte de um esforgo global para exigir agGes a fim de combater o enorme fardo das doengas respiratdrias
(FIRS, 2017).



o0 uso da melhor evidéncia cientifica, gerou-se a Global Iniciative for Asthma
(GINA)®. Deste esforco conjunto, resultou o relatério “Global Strategy for Asthma
Management and Prevention”, que resume orientagcbes para diagnéstico,
vigilancia e tratamento da doenca, que sdo seguidas de forma generalizada em
todo o mundo, estando ainda na base das orienta¢cdes/normas dos varios paises,
como Portugal.

Em Portugal, estima-se uma prevaléncia de 8,6% de asma na populacao
pediatrica’, sendo que os dados de um estudo recente sugerem que a gestao da
doenca seja precaria ou insatisfatoria (Ferreira-Magalhaes et al., 2016). Segundo
o Programa Nacional para as Doencas Respiratorias (PNDR), melhorar esta
gestédo, tornando-a eficaz, passa por habilitar a pessoa capacitando-a para o
autocontrolo da doenca, sendo recomendavel que exista uma intervencéo
multidisciplinar, para que tal seja possivel (DGS, 2014). A Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (MCEER) afirma que “os Cuidados
de ER constituem uma area de intervencdo especializada que decorre de um
corpo de conhecimentos e procedimentos especificos” (MCEER, 2014, p.3),
promovem o autocuidado, previnem complicacdes e maximizam as capacidades
da pessoa (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Constituem ainda uma area de
intervencao clinica cuja contribuicdo permite obter ganhos em saude, pelo que o
EEER estard habilitado a desempenhar um papel importante, ndo sé junto da
crianca com asma, como também do seu cuidador, permitindo maximizar o
potencial funcional e independéncia, que poderd marcar a diferenca nos cuidados
prestados. Segundo Benner (2001, p.204), a especializacao clinica, assume uma
importancia extrema nos dominios de enfermagem que se relacionam com a sua
funcdo de ajuda, educacéo e orientacéo, dado que os enfermeiros “apropriam-se
de uma quantidade tal de conhecimentos que se tornam capazes de
compreender, interpretar e responder as necessidades muito variadas dos
doentes”.

Visando o desenvolvimento da ER, a MCEER (2015) identifica como area
emergente de investigacdo, as “intervengdes autonomas do enfermeiro de
reabilitagdo na fungao respiratéria” e ainda, como &rea prioritaria de investigacao,

a “capacitagcdo da pessoa e/ou cuidador informal’, que se identificam como

6 GINA é constituida por uma rede global de individuos, organizagBes e autoridades de satde publica com o
objetivo de disseminar informagGes sobre o cuidado a pessoas com asma, e para fornecer um mecanismo difusor de
evidéncia cientifica para melhores cuidados para a doenga (GINA, 2018).

7 Entende-se por populagdo pediatrica todas as pessoas com idades inferiores aos 18 anos.



aquelas em que o projeto de formagdo se focou. Assente nesta premissa,
procurou-se perceber, através de uma pesquisa exploratéria inicial, quais as
intervencdes do EEER que permitem uma gestdo eficaz da doenca, sendo que
parece nao existir ainda estudos com enfoque nas intervencdes do EEER. Nesta
perspetiva, uma Revisdo Scoping (RS) permite recorrer a investigacdo feita,
identificar o estado da arte para fundamentar a acdo (Ribeiro, 2014). Uma RS
fornece informacdo ampla e aprofundada, sobre toda a literatura existente,
independentemente dos desenhos de estudo. E exploratoria e, por isso, todos 0s
resultados encontrados, que se relacionem com o tépico, podem e devem ser
incluidos. Parece assim justificar-se a utilizacdo desta metodologia de pesquisa,
com enfoque na identificacdo das intervencbes de enfermagem na gestdo da
Asma na crianga, contribuindo assim para uma PBE e, posteriormente, procurar
intervengdes especializadas de ER noutras fontes. Dito isto, foi estabelecida
como pergunta de partida: De que forma o Enfermeiro intervém na gestdo da
Asma na Crianca? Pretende-se assim explorar as intervencdes dos enfermeiros,
bem como as competéncias que os enfermeiros devem desenvolver para gerir de
forma eficaz a asma na Criangca. Esta pesquisa segue necessariamente uma
metodologia cientifica que esta explicita no projeto de formacdo. Os principais
conceitos mobilizados no PF, e que estdo intrinsecos a problematica identificada
e explorada séo: a asma, gestdo da asma na Crianca e intervencédo do EEER, os
guais passaremos a expor no préximo capitulo, bem como os principais
resultados da pesquisa implementada. O presente relatério consiste também, na
descricdo das atividades que foram desenvolvidas ao longo da pratica clinica, nos
diferentes campos de estagio, e que permitiram alcancar as competéncias
identificadas previamente através da revisdo da literatura, as quais amplificaram e
fundamentaram de forma cientifica a pratica.

A Asma acarreta um grande impacto na vida das Criangas, por poder conduzir
a limitacbes fisicas e, consequentemente, produzir repercussées a nivel
emocional e social. Neste sentido, é de opinido generalizada que, o controlo da
doenca assume a maior importancia. O enfermeiro, como parte da equipa
multidisciplinar, tem uma intervencdo fulcral no sentido em que, intervém
educando a Criancga, promovendo o seu conhecimento, poder e responsabilidade
no controlo da doenca e, incentivando alteracbes comportamentais e estilos de

vida mais saudaveis (N. Banasiak & Bolster, 2008).



Importa que o enfermeiro atue de forma concertada, sendo que os modelos
tedricos de Enfermagem constituem um modelo orientador da intervencéo,
levando a reflexao, avaliagcdo e melhoria da qualidade dos cuidados.

Como foi dito, é esperado da Crianca que seja capaz de assumir um “papel”
ativo na gestdo da doenca. Emana deste pressuposto o conceito de autocuidado
(AC), ou seja, a pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em seu
préprio beneficio, para a manutencdo da vida, da saude e do bem-estar (Orem,
2001).

Assumindo isto, parece claro que a Teoria do AC de Dorothea Orem, podera
trazer subsidios teoricos fundamentais para a definicAo e execucdo das
intervencdes do enfermeiro. A autora apresenta a sua Teoria Geral de
Enfermagem constituida por trés constructos teéricos interrelacionados (Orem,
2001): a Teoria do AC, que descreve como e porqué as pessoas cuidam de si
préprias; a Teoria do Défice de AC, que pretende definir os momentos em que 0s
cuidados de enfermagem sao necessarios e como as pessoas podem ser
ajudadas, através das intervencfes de enfermagem; a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, que explica as relagbes a estabelecer, neste caso concreto com a
Crianca.

Evoca-se que existe uma necessidade de intervencédo do enfermeiro quando a
pessoa ndo consegue manter de forma continuada a qualidade ou capacidade de
AC ou, quando a sua acao relacionada com a saude ou cuidados de saude esta
limitada (Taylor, 2004). Estas limitacBes, que no caso concreto do controlo da
Asma se refletem em necessidade de competéncias diversas, podem deixar a
Crianga completa ou parcialmente incapaz de saber as condi¢des existentes e
emergentes para o cuidado regulador®.

No caso concreto da Crianca, e decorrente da sua capacidade de intervir no
AC, relacionando também com a fase de desenvolvimento em que se encontra, a
previsdo de défice, podera dizer-se, devera ser vista em dois sentidos. Por um

lado, na sua capacidade de AC (agente de autocuidado), e ainda, na capacidade

ou incapacidade da familia® (agente de cuidar dependente), que assumem a

responsabilidade de conhecer e colmatar o défice de AC (Taylor, 2004). Estes

8 Cuidado regulador refere-se ao conjunto de atividades desempenhadas pela pessoa que visam manter a satde e
bem-estar.

° Familia define-se como conjunto de individuos que possui responsabilidades de prestar cuidados, exercendo uma
forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento. Entende-se a mesma como sendo os pais como responsaveis
pela maioria dos cuidados, ndo excluindo outras pessoas significativas/prestador informal de cuidados e/ou contextos
(Ministério da Saude, 2015).



aspetos, remetem para o0 que Orem (2001) denomina como fatores
condicionantes basicos e que podem determinar o desempenho do AC, surgindo
como inibidores ou facilitadores de adaptacdo do estado de saude da pessoa.
Incluem a idade, sexo, estadio de desenvolvimento, estado de saude, sistema de
cuidados de saude, orientagcdo sociocultural, fatores de sistema familiar, padrées
de vida, fatores ambientais e adequacé&o dos recursos disponiveis.

A teoria supracitada envolve o conceito de requisitos, ou propdsito expresso de
AC, que se dividem em 3 categorias, decorrente do resultado pretendido ou
desejado. Assim temos, 0s Requisitos universais de AC, que sao comuns a todo o
ciclo de vida, interrelacionados e associados a processos de manutencdo da
estrutura e do funcionamento humano, Requisitos de AC de desenvolvimento que
surgem de acordo com o0 estddio de desenvolvimento do individuo e
compreendem as dimensdes do desenvolvimento humano, e Requisitos de AC no
desvio de saude, que sdo exigidos em situacdo de doenca ou lesédo (associados a
patologias especificas), ou que podem resultar de intervencdes meédicas, de
diagnéstico ou tratamento.

A teoria do défice de AC constitui-se como o centro da teoria geral de Orem,
gue pretende definir os momentos em que os cuidados de enfermagem sao

necessarios. O défice, que se traduz por uma discrepancia entre a necessidade

de AC'% e a capacidade da pessoa'!, ajuda o enfermeiro a determinar quais as

intervencbes que necessita desenvolver para capacitar/ajudar e, qual o método

de ajuda’®. Segundo Petronilho & Machado (2017, pag. 7) esta teoria exprime a
razao porgue as pessoas carecem de cuidados de enfermagem.

O enfermeiro, diagnostica a necessidade de cuidados da Crianca para uma
gestdo eficaz da doenca, faz um planeamento e intervém, aquilo que a teoria
denomina como processo de enfermagem. Desta forma, o enfermeiro pode agir
executando o AC (sistema totalmente compensatério), substituindo a pessoa no
gue esta ndo consegue realizar (sistema parcialmente compensatorio) ou
orientando e/ou encaminhando (sistema de apoio/educac¢ao).

ApOs o0 exposto, e considerando as necessidades de aprendizagem

identificadas na temética explicitada e, o desenvolvimento das competéncias de

10 Necessidade de AC remete para o que é necessario, para manter o funcionamento ideal.

11 Capacidade da pessoa remete para aquilo que é capaz de fazer por si.

12 A teoria identifica cinco métodos de ajuda: 1) agir ou fazer pela pessoa, 2) guiar e orientar, 3) proporcionar apoio
fisico e psicoldgico, 4) proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e 5) ensinar
(Petronilho & Machado, 2017).



enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, prevé-se a exposicéo
neste RE da validacdo do alcance dos objetivos, 0s quais se passa a explicitar:
1. Desenvolver Competéncias Cientificas e Técnicas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Gestdao da Asma na
Criancga, contribuindo para a melhoria dos cuidados nesta area;
2. Desenvolver competéncias de EEER para cuidar, capacitar e maximizar
a funcionalidade de pessoas com necessidades especiais, decorrentes
de alteracBes motoras, sensitivas e respiratorias, ao longo do ciclo de
vida, promovendo o autocuidado;
3. Desenvolver competéncias no dominio da supervisdo, lideranca e
gestdo de cuidados de enfermagem, promovendo a sua continuidade,

qualidade e seguranca;

Importa salientar que os objetivos definidos neste relatério, e que visam o
alcance do grau de mestre, tém por base o Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de
marco que regula a “definicdo dos objetivos de cada um dos ciclos de estudos na
perspetiva das competéncias a adquirir, adotando os resultados do trabalho
coletivo realizado a nivel europeu e concretizado nos descritores de Dublin” e
que, objetivam um sistema de ensino baseado no desenvolvimento de
competéncias.

O alcance dos objetivos supracitados, estara necessariamente relacionado
com as atividades desenvolvidas nos diferentes campos de estagio, uma vez que,
segundo Cardoso de Meneses (1996, p.9), a formacdo para ser geradora de
desenvolvimento deve ser aliada a pratica, visando a aquisicdo do saber fazer,
mas sobretudo, “o desenvolvimento de atitudes e de novas competéncias do tipo
relacional e pessoal”, assumindo o profissional uma nova identidade. Planeou-se
como estratégia balizar as competéncias a desenvolver, projetando objetivos
especificos a atingir, que estardo relacionados com as competéncias especificas
do EEER e as competéncias comuns do EE, deliberadas pela ordem dos
enfermeiros. Desta forma, foi construido um objetivo especifico para cada
unidade de competéncia, com as respetivas atividades a desenvolver, recursos a
utilizar e critérios de avaliacdo, bem como o0 respetivo cronograma para a sua
concretizacao, que estdo expressos no PF.

O processo de formacéo relaciona-se com a capacidade de transformar os

acontecimentos praticos em experiéncias significativas (Meneses, 1996),



considera-se assim a experiéncia profissional e académica e, as atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de ensino clinico (EC), que permitirdo a
aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias, ou seja, através da
construcdo de novos saberes promover a autonomia enquanto EEER. Este
processo perdurara de forma continuada ao longo da prética profissional em que,
como refere Barata (2017) citando Simbes & Falé (1998), se prevé a
interiorizacao de valores, principios, comportamentos e atitudes, conhecimentos e
habilidades, partilhados por um grupo de referéncia, dando importancia a
“socializagéo profissional” (2017, p.124). O EC e contexto para implementagao do
projeto, decorreu em dois campos de estagios distintos. Em contexto hospitalar,
integrando a equipa de enfermagem de reabilitacdo de um hospital particular do
concelho de Lisboa (de 24 de Setembro de 2018 a 23 de Novembro de 2018)
(Apéndice Ill) e em contexto comunitario, numa Unidade de Cuidados
Continuados (UCC) de uma freguesia pertencente a zona ocidental do concelho
de Lisboa (de 26 de Novembro de 2018 a 8 de Fevereiro de 2019) (Apéndice IV).
Em complementaridade, e inserido no ambito especifico da temética do PF,
desenvolveu-se um estagio de observacao (dias 14, 15, 20 e 21 de Fevereiros de
2019), no nucleo de enfermagem de reabilitacdo na comunidade (NERC) do
concelho do Porto, para conhecimento do projeto “reabilitacdo respiratéria na
comunidade, a doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e
Asma” (Apéndice V). Em todos os contextos, foi possivel a prestacéo de cuidados
de ER a pessoa ao longo do ciclo de vida, com doencas agudas ou crénicas, com
alteragdes ou incapacidades ao “nivel das funcBes neuroldgica, respiratoria e
cardiaca’, seja em contexto hospitalar ou comunitario, identificando
necessidades de intervencao especializada, que permitiu “conceber, implementar
e monitorizar planos especializados de enfermagem de reabilitacdo, que se
basearam nos problemas reais e potenciais das pessoas” (Regulamento n.°
392/2019, 2019).

Estrutura-se este RE em quatro capitulos que sao: Enquadramento
Conceptual do tema, onde se justifica a pertinéncia do tema da gestdo da asma
na crianga e a intervencdo do EEER que emanam da revisdo de literatura
efetuada; Descricdo e Analise critica das atividades desenvolvidas, onde se fez a
descrigcédo das atividades desenvolvidas em EC em funcao dos objetivos definidos;

Andlise e Reflexdo, evidenciando pontos fortes e fracos e dificuldades sentidas na



implementacdo do projeto e por fim as Consideracdes Finais onde se fara
avaliacdo do percurso formativo, no que se relaciona com o desenvolvimento
profissional, e se abordard as expectativas para a continuidade do trabalho,

implementacdo na pratica de cuidados e avanc¢o na disciplina de enfermagem.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Pretende-se no presente capitulo expor a problemética estudada,
demonstrando a sua relevancia, com énfase na importancia de uma gestao eficaz
da asma na Crianca, bem como na intervencdo do EEER. Para tal, sera exposta a
revisao de literatura realizada, que permite evidenciar o estado da arte, aplicando
0s conhecimentos para uma PBE e, desta forma, permitir uma acéo informada,
melhorando o seu desempenho e propiciando qualidade aos cuidados prestados
(Concelho Internacional dos Enfermeiros, 2012).

1.1 A Gestdo da Asma na Crianca

A asma é uma doenca heterogénea caracterizada por inflamacao cronica das
vias aéreas. Define-se por uma historia de sintomas respiratérios tais como
sibilancia/pieira, dispneia, opressao toracica e tosse, variaveis em intensidade e
ao longo do tempo, associada a obstrucao bronquica variavel (DGS, 2017, 2018;
GINA, 2018). Estes sintomas podem ser desencadeados por exposicdo a
alérgenos, irritantes inalatérios, exercicio fisico, associados a alteracfes
climaticas, infecdes respiratdrias entre outros. Segundo a DGS (2017), o
diagnostico é essencialmente clinico e deve basear-se na colheita estruturada da
histdria clinica, na avaliacdo da presenca de sintomas caracteristicos, no exame
fisico e na espirometria com teste de broncodilatacdo para determinacdo de
obstrucao brénquica variavel. Na crianca, que é segundo a norma da DGS (2018,
pag.1l) a pessoa com idade compreendida entre os 0 e 0s 12 anos, o diagndstico
é feito também pela presenca dos sintomas, sendo que até aos 6 anos este é
dificil de objetivar pois a funcédo pulmonar € dificil de avaliar e, os sintomas como
sibilancia séo recorrentes, o que traduz uma grande probabilidade de existirem
diagnoésticos alternativos. Assim, perante um quadro sugestivo, deve ser
considerada a possibilidade diagnostica, que deve ser revista e confirmada
posteriormente (DGS, 2017).

Num inquérito nacional realizado em Portugal sobre a Asma (INAsma) (2015),
pretendeu-se estimar a prevaléncia da doenca, sendo ainda avaliado, numa
amostra representativa da populacéo pediatrica, qual o controlo da doenca. Deste

inquérito concluiu-se que, de uma prevaléncia de 39,4% de criangas com “Asthma
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like symptoms”'3, 8,4% tinha “Current Asthma”'* diagnosticada. Concluiu-se ainda
gue, o controlo da doenca tem estado aquém do desejado, principalmente em
zonas rurais, fatores como status socioecondmicos mais baixos e a sua
associacdo a limitacdo no acesso a cuidados de saude, contribuem para uma
percecdo deficiente da doenca e da sua gestdo. Para além destes factos,
percebeu-se que estas criancas usam habitualmente medicacéo inalada (67,6%)
(Ferreira-Magalhaes, Pereira, Azevedo et al., 2015). Deste estudo inicial, foi
investigada a prevaléncia de Asma controlada e ndo controlada, e quais os
fatores determinantes para este facto. Dos fatores de risco identificados'®, de uma
forma global, como determinantes importantes para o0 mau controlo da doenca
(Manigue et al., 2014), foram analisadas e reiteradas como prevalentes na
populacdo estudada, rinite alérgica/sintomas nasais, obesidade e fatores
economicos'®(Ferreira-Magalhdes et al., 2016). Finalmente, investigou-se quais
0s custos associados ao tratamento da Asma na crianca, concluindo-se que séo
muito elevados e representam 0,9% das despesas de saude em Portugal
(Ferreira-Magalhdes et al., 2017). Os custos diretos representam 3/4 desta
despesa e relacionam-se com: uso dos servicos de saude (nomeadamente
recurso a atendimento de urgéncia), meios complementares de diagnostico e
tratamento (MCDT) e medicacdo. A maioria, relaciona-se com agudizacdes da
doenca e com criangas cuja doenca nao esta controlada. Os custos indiretos, séo
aqueles que se relacionam com o absentismo laboral por parte da
familia/cuidador, gerando por vezes situacbes de desemprego e, consequente
atribuicdo de subsidios, 0 que representa um peso para a economia (Ferreira-
Magalhdes et al., 2017). Urge entdo a necessidade de implementar politicas e
intervencgdes para melhorar o controlo da asma e, assim, reduzir custos. Por outro

lado também para a crian¢a, a asma, como doenca crénical’ infere, resultante do

13 Asthma like sintoms refere-se a criangas com presenca de sintomas caracteristicos da Asma, mas sem um
diagnéstico concreto da doencga.

14 Current Asthma corresponde para os investigadores a criangas com diagndstico de asma e com sintomatologia nos
ultimos 12 meses.

15 Fatores de risco determinantes para a asma sdo: fatores ambientais (atopia, alérgenos ambientais e ocupacionais,
fatores socioecondmicos, obesidade, farmacos/iatrogenia, infecdes respiratérias(IR) e IR precoces na vida , fatores
psicoldgicos, patologia associada (rinite), prematuridade, tabagismo e exposi¢do passiva ao fumo do tabaco, atopia
materna, peso ao nascer (Manique et al., 2014)

16 Fatores econémicos estdo relacionados, segundo os investigadores, com status socioecondmico baixo e/ou
existéncia de seguro de saude, que por limitar o acesso a cuidados de saude como por exemplo consultas de
especialidade, exames complementares de diagndstico, terapéutica e dispositivos proprios.

17 Entende-se por doenga crénica na crianga ou adolescente como qualquer condigdo fisica, emocional ou mental que
a impediu de frequentar a escola regularmente, de fazer as atividades de infancia normais ou que exigisse tratamento
frequente de um médico ou outro profissional de saide e/ou uso regular de qualquer medicamento ou equipamentos
especiais (Pereira, 2018 citando Van Cleave, Gortmaker e Perrin (2010)).
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grau de gravidade!® da doenca e/ou do seu nivel de controlo de sintomas'®, que
seja uma causa importante de absentismo escolar, desempenho escolar inferior,
stress psicoldgico e qualidade de vida reduzida (ONDR, 2018).

Apesar da existéncia de terapéutica que se comprovou eficaz, e todos os
esforcos feitos, em muitos paises, o controlo da asma continua pouco eficaz. As
recomendacdes internacionais reforcam a necessidade de assegurar acesso a
tratamento efetivo, bem como, o desenvolvimento de estratégias e programas que
promovam o seu controlo (GINA, 2018; Manique et al., 2014). O Despacho n.°
6401/2016 de 16 de maio determinou a criacdo do Programa de Saude Prioritario
na area das Doencas Respiratdrias, integra a Plataforma para a Prevencéao e
Gestao das Doencas Cronicas e, determina como principais objetivos: dinamizar
e potenciar esforcos do sistema de salde e outros sectores da sociedade, para
reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionadas com as
doencas respiratorias cronicas, entre as quais a asma, bem como, implementar
projetos que melhorem o seu controlo e promovam a sua vigilancia (Manique et
al., 2014). O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR)
pretende, “divulgar e promover condi¢des de melhoria para os doentes com
doenca respiratéria”. Para tal, delinearam como objetivos estratégicos, “promover
a vigilancia epidemiolégica das Doencas Respiratérias Crénicas (DRC) e
desencadear e desenvolver estratégias de gestdo e controlo das DRC em todas
as regibes do pais, encorajando a implementagdo de medidas de prevengéo”
(DGS, 2017, pag.12). Deste normativo resultam metas?® que objetivam em
concreto a Asma e a DPOC, entre outras.

A gestéo efetiva da asma pode controlar a doencga, requer uma parceria entre o
profissional de saude e a pessoa com asma, como forma de habilitar a pessoa a
ter uma vida sem restricbes e com boa qualidade (DGS, 2018; GINA, 2018).
Coloca-se entéo, perante os profissionais de saude, o desafio de intervir de forma
a alcancar essa gestao efetiva. Parece consensual que a pessoa (Crianca), sejam
envolvidos no processo e, estejam capacitados para assumir a gestdo da doenca.

Esta autogestdo reduz a morbilidade associada a doencga (Evidéncia A) (GINA,

18 Quanto ao grau de gravidade, este é inferido pelo degrau terapéutico necessario para controlar e prevenir
agudizagOes apds um periodo terapéutico de alguns meses. Considera-se asma ligeira quando controlada nos degraus 1
e 2; moderada no degrau 3, e grave nos degraus 4 e 5 (DGS, 2018).

19 Quanto ao nivel de controlo de sintomas a asma pode ser considerada bem controlada, parcialmente controlada e
ndo controlada, este controlo pode ser avaliado através da avaliagdo de presenca, frequéncia de sintomas e uso de
medicac¢do, e/ou da utilizagdo do teste de controlo CARAT ou CARAT Kids (DGS, 2018).

20 As metas do PNDR até 2020 expressam que, relativamente ao ano de 2014 se deve duplicar a percentagem de
diagndsticos de Asma e de DPOC, confirmados por espirometria, efetuados a utentes dos Cuidados de Saude Primarios
e reduzir em 10% os internamentos por causas sensiveis a cuidados de ambulatério na asma e DPOC.
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2018) e traduz cuidados de qualidade, pela reducdo do risco de agudizagOes da
doenca e de perda de funcao pulmonar (DGS, 2017, 2018).

A crianca ndo €, nem deve ser considerada, um adulto, € um ser com
caracteristicas proprias, ligadas ao seu desenvolvimento, e cujas especificidades
devem ser ponderadas no “seu” processo de reabilitagdo (DGS, 2003). Hoeman
(2000, p.722) refere que “a crianca tem que ser encarada como parte integrante
do sistema familiar, sendo a familia e a casa o foco central do mundo infantil.” Ao
EEER, assim como a restante equipa de cuidados, compete ajudar a familia no
desenvolvimento ou recuperacdo das competéncias necessarias para 0
desempenho das atividades de vida diaria. Toda a equipe multidisciplinar, que
intervém junto da crianca com incapacidade e sua familia, “partilha um papel e
responsabilidade importantes na modelacao do futuro da crianga” (Hoeman, 2000,
p.722).

Reforca-se assim o que foi dito anteriormente, estando a crianca
necessariamente inserida numa familia, quando se fala de Crianca considera-se
ndo so esta, o seu desenvolvimento e capacidade de intervengcdo na autogestao
da doenca (que deve ser estimulada), como também a familia/cuidador. E
fundamental que a Crianca esteja envolvida no processo, para tal deve ser dado o
conhecimento necessario, as capacidades/competéncias e a confianca, que lhes
permita assumir a gestdo da sua asma. Nesta parceria, segundo a DGS (2018),
cabe ao profissional de saude: explicar a doenca e diferente terapéutica (alivio e
controlo); identificar objetivos préprios da Crianca e estabelecer estratégias de
comunicacgdo, identificando preferéncias pessoais e literacia em salde 2 ;
avaliacdo da frequéncia e controlo dos sintomas e presenca de limitacdo de
atividade; educacao para reconhecimento de sintomas de agudizagdo, melhoria
da aptiddo para técnica inalatoria, adesdo a terapéutica farmacoldgica e néo
farmacolégica > e, orientagdo para autogestdo (plano de acdo escrito,
autoavaliacdo e seguimento médico periédico).

De uma forma sumaéria, e de acordo com Buta et al (2017), a gestdo da asma
na crianca para ser efetiva deve passar ndo somente pela informacéo sobre a
terapéutica a usar mas, deve incluir: a identificacdo de sintomas, a reducdo de

exposicdo aos triggers?? identificados como desencadeadores dos sintomas, a

22 Entende-se por tratamento n3o-farmacoldgico o controlo ambiental, a promogéo de atividade fisica, o controlo de
peso, identificacdo e evicgdo de desencadeantes de episddios de agudizagdo (Manique et al., 2014).
23 Triggers s3o entendidos como desencadeantes de episddios de agudizacdo.
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monitorizacdo da fungdo pulmonar e, saber quando e como obter ajuda (nos
diferentes contextos em que esta se encontra). Os autores defendem ainda que,
de acordo com diversos estudos desenvolvidos globalmente, uma intervencéo
efetiva sera aquela que permite um empoderamento da Criangca, nomeadamente
no reconhecimento da necessidade de ajuda e no estabelecimento de relagdes de
confianca, seja com a familia/cuidadores, seja ha escola ou outros ambientes,
identificando a quem pode pedir ajuda. Estes aspetos permitem que a Crianca se
sinta segura, evitando sentimentos de preocupacéo/ansiedade e medo, entre
outros, que estas podem evidenciar, uma vez que a experiéncia de uma
agudizacdo de asma tem um impacto consideravel no dia a dia (Vieira, Mendes,
Carvalho, & Arnaldo, 2008).

1.2 A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo na Gestdo da Asma na Crianca

A enfermagem especializada, e em especifico a ER, enquanto pratica, infere
um conjunto de competéncias clinicas, ou seja, assegura um “conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de
saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de preven¢ao” (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4745). Cuidar em enfermagem, por sua vez, “centra-se na relacéo interpessoal
de um enfermeiro e uma pessoa ou... um grupo de pessoas” (OE, 2001, p.10),
distinguindo-se no seu exercicio profissional, enquanto parte de uma equipa
multiprofissional, intervencdes interdependentes e auténomas (OE, 2001, p.11).
Enquanto profissdo autbnoma, prevé-se na tomada de decisdo “uma abordagem
sistémica e sisteméatica” que leva a “identificacdo de necessidades de cuidados de
enfermagem” (OE, 2001, p.11), e posterior prescricdo e implementacdo de
intervencdes de enfermagem. Neste processo, 0 enfermeiro incorpora 0S
resultados da investigacdo o que traduz uma PBE, que f“constitui uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros” (OE, 2001, p.11). Assiste-se a necessidade de
cuidados de enfermagem, e de cuidados de saude em geral, que assumam “uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade” (Regulamento n.° 140/2019,
2019). O EE é possuidor de um “conhecimento aprofundado num dominio

especifico de enfermagem”, e demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
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tomada de deciséo, que se traduzem em respostas as necessidades das pessoas
de forma holistica?*, contemplando todos os aspetos da pessoa e todas as
dimensdes do problema (Hoeman, 2000).

A asma na crianga, como dito anteriormente, é globalmente uma doenca com
elevada morbilidade e com tendéncia crescente, com implicacdes sérias no dia a
dia, e com riscos importante associados (N. Banasiak & Bolster, 2008; Clack,
2009; Greener, 2015; Hanley Nadeau & Toronto, 2016; Newcomb, 2016;
Quaranta & Spencer, 2015). O seu controlo é necessario, sendo que a
implementacdo de estratégias para que tal seja possivel, envolve
necessariamente esforcos a todos os niveis (nacionais, regionais, locais, etc.) e,
uma equipa multidisciplinar capacitada (Cicutto et al., 2017; Clack, 2009; DGS,
2018; GINA, 2018; Lawlor, 2015; Manique et al., 2014). Pode-se afirmar que, o
EEER tem a capacidade de ter uma intervencéo privilegiada junto da Crianga com
Asma. Segundo a MCEER (2012) os cuidados prestados pelo enfermeiro de
reabilitacdo (ER), “dirigem-se a pessoa em todas as fases do ciclo vital, em
diferentes contextos da pratica clinica, ..., constituindo-se uma éarea de
intervencdo clinica que contribui fortemente para a obtencdo de ganhos em
saude” (MCEER, 2012, p.3 citando OE, 2011). Por outro lado, visam manter e
promover o bem-estar, a qualidade de vida, promover o autocuidado, prevenir
complicacbes e maximizar capacidades, que permitem recuperar a funcionalidade
(Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Consideram-se areas de investigacao prioritarias para a enfermagem de
reabilitacdo em 2015/2025, os estudos sobre as intervencdes autébnomas de
EEER (na funcéo respiratdria) e, sobre a capacitacdo da pessoa e/ou cuidador
informal (MCEER, 2015). Neste aspeto em patrticular objetiva-se, com a evidéncia
a expor, que se dé visibilidade a essas intervencfes, no ambito da gestdo da
asma na Criancga.

Banasiak & Bolster (2008), sdo ambas “pediatric nurse practitioner”, e
escrevem um artigo de opinido onde relatam a sua experiéncia na gestdo da
asma na crianca. Reiteram a asma na crianga como um problema global com
elevada morbilidade, com tendéncia crescente e com implicagées no dia a dia.

Sublinham ainda o numero crescente de idas a urgéncias por episodios de

24 Segundo Hoeman (2000, p.XVII) a ER é considerada uma enfermagem holistica no sentido em que os
aspetos fisicos, psicoldgicos, cognitivos, sociais, e financeiros da pessoa, bem como as suas interagées sdo,
sdo avaliados, e inclui para além da relagdo Enfermagem/pessoa, a familia e a comunidade no processo de
tratamento.
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agudizacdo, bem como um maior numero de mortes relacionadas com a doenga.
Torna-se assim imperativo capacitar os enfermeiros que prestam cuidados a
estas Criancas, através do conhecimento da fisiopatologia, avaliacao, diagnostico
e gestdo da doencga, objetivando o seu controlo antes da idade adulta, reduzindo
os riscos. De uma forma sumdria, as autoras salientam a importancia de saber
avaliar o status respiratério da crianca e a severidade dos sintomas,
nomeadamente, na detecdo de agudizagcbes com base em sinais objetivos, bem
como, identificar sinais de faléncia respiratéria eminente?®. Deve ser feita uma
avaliagdo completa atraves de uma entrevista, que inclui: historia de sintomas e
sintomas atuais, terapéutica administrada, exposicao a triggers, contexto familiar
e sociocultural que possa interferir na gestdo da doenca (exp. Crencas ou
habitos). Para uma avaliagdo objetiva, o enfermeiro deve auscultar todos os
campos pulmonares, identificando alteracdo do murmurio vesicular ou presenca
de sons “anormais”. Esta avaliacdo permite determinar a gravidade da asma. Por
outro lado, a preparacdo/educacédo da Crianca para a gestdo da doenca deve
incluir acompanhamento e um plano de acéo escrito?® (PAE), que a pessoa deve
estar habilitada para utilizar de forma segura, possibilitando maximizar a funcao
pulmonar, reduzir restricbes da atividade, eliminar exacerbacdes de asma e,
aumentar o conhecimento da Crianca. Devem ainda ser agendadas consultas de
follow-up e dar um nimero de contacto caso surjam ddvidas ou alteragbes na
crianga.

Gail Clack (2009), no seu artigo, analisa a avaliacdo realizada por um EE
do status da asma numa crianca, através da apresentacdo de um estudo de caso.
Neste artigo, € evidenciada a importancia dos julgamentos e decisdes clinicas?’
na préatica de enfermagem, pelo seu resultado direto nos cuidados a pessoa. A
avaliacdo da crianca com asma e a tomada de decisdo demonstra capacidades
analiticas e intuitivas do enfermeiro, uma vez que a gestdo da doenca ndo pode
ser apenas guiada pelo cumprimento de guidelines, que regulamentam a
abordagem terapéutica em degraus, pois cada crianca € individual. O autor

defende que o acompanhamento destas Criangas, liderado por enfermeiros,

25 Sinais de faléncia respiratoria eminente incluem: menos de 25% de Débito Expiratério Maximo Instantaneo (DEMI)
esperado, dispneia severa com sinais de agonia respiratdria, hipotensdo, Sp02<90%, confusdo, cianose, tiragem ou
respiragao paradoxal, auséncia de murmurio vesicular e bradicardia.

26 plano de agdo escrito, € um plano escrito e individualizado que deve ser fornecido a pessoa e/ou cuidador, e que
deve ser revisto regularmente, inclui medicamentos diarios de controlo, sintomas sugestivos de agravamento, ajuste da
terapéutica, incluindo medicamentos a utilizar no agravamento e quando e como iniciar terapéutica de alivio (DGS,
2018)

27 Decisdo clinica é segundo o autor conclusdo ou resolugéo alcangada apds consideragdo.
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preconiza que estes estejam habilitados com competéncias de avaliagcéo
avancadas, que lhes permita a tomada de decisdo. A tomada de deciséao,
analisada segundo a teoria de Radwin 1990 e Hamers et al 1994, citada pelo
autor, envolve 4 etapas: aquisicdo de dados, hipétese, interpretacdo e avaliagéo.
Assim, é exposta e analisada a tomada de decisdo de um ‘nurse-led asthma”
(p.25) que intervém no caso de uma crianca com asma descompensada,
acompanhada pela mae, que ja tinha sido avaliada por varios profissionais de
saude anteriormente. De uma forma sumaria, e da andlise da atuacdo do
enfermeiro especialista neste caso, observam-se competéncias especializadas de
avaliacdo e tomada de decisdo. Emerge a aquisicdo de dados completa, seja
através da analise do processo clinico, observacdo e valorizacdo do
comportamento da mae, na sua procura de acompanhamento clinico efetivo,
entrevista realizada obtendo a histéria de sintomas e que lhe permitiu a
caracterizacdo da doenca (gravidade da asma baseada nos sintomas
evidenciados pela crianca) e ainda a adesdo ao regime terapéutico. Foi, ainda,
avaliada a técnica inalatéria, feita observacdo do torax, caracteristicas da
respiracao e auscultacao, identificando alteracdes. A apreciagao feita permitiu que
se levantasse hipoteses, sendo que para um EE (citando Tanner 2006), um bom
julgamento clinico requer a compreenséao da fisiopatologia e aspetos clinicos da
doenca, mas também a experiéncia da doenca pela Crianga. O EE, possuidor de
competéncias acrescidas de avaliacdo da pessoa e experiéncia, consegue
levantar outras hipdteses para uma andlise mais completa da situacéao,
considerando todos os dados obtidos. Salienta-se nesta apreciacdo a observacao
do térax e auscultacdo, a entrevista e avaliacdo da gestdo do regime terapéutico
(técnica inalatéria e adesdo), que permitiu a identificacdo de fatores de mau
controlo da doenca, e o estabelecimento de um plano de intervencéo
especializado.

Quaranta & Spencer (2015) abordam no seu estudo a intervencao
privilegiada dos enfermeiros em contexto escolar, influenciado positivamente os
resultados obtidos na gestdo da doenca, uma vez que as criangas passam grande
parte do seu dia neste ambiente. Pretende-se avaliar o controlo da doenca pelos
enfermeiros, relacionando-o com o conhecimento, atitude perante a doenca,
autoeficacia e, importancia atribuida a competéncias de gestdo da doenca. Do
estudo realizado conclui-se que, estes fatores analisados tém uma forte

correlacdo com a capacidade ou eficacia dos comportamentos de gestdo da
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doenca. As autoras afirmam que a asma continua a ser um importante problema
de saude publica e tem um impacto negativo profundo na Crianca, que pode ser
grandemente reduzido pelo enfermeiro em contexto escolar. Pretende-se
compreender, com o0 estudo, quais os fatores que melhoram e/ou inibem a
capacidade para controlar a doenca, através da implementacdo das “National
Asthma Education Prevention Program guidelines?®” . Neste estudo, os autores
utilizam um modelo tedrico que se denomina “Health Belief Model” (HBM) (2015,
p.431), este modelo permitiu avaliar os fatores que influenciam a capacidade de
intervir. Foram analisados e reiterados: a percecao dos enfermeiros sobre a
suscetibilidade e gravidade de uma exacerbacdo de asma nas criancas, bem
como, a percecdo da importancia de uma gestdo eficaz da doenca e a
capacidade de ultrapassar as barreiras em contexto escolar. Serd ainda
necessario, sentirem-se seguros das suas capacidades para controlar a doenca
reduzindo riscos de agudizacdo e, a agudizacdo em si. Ressaltam ainda aspetos
facilitadores para uma intervencao eficaz, a existéncia de planos de acgéo, a
avaliacdo do Peak Flow Meter (PFM)?° e ainda, a formacdo dos enfermeiros e a
atualizacao de conhecimentos.

Greener (2015), expde no seu artigo a inferéncia que o enfermeiro em
contexto escolar assume como preditor para um controlo eficaz da doenca, em
consonancia com a existéncia de uma “school’s asthma policy” (pag.1l). Deste
modo, seria possivel alterar positivamente os encargos associados a doenca néo
controlada, tais como a restricdo da participacdo nas atividades escolares, maior
absentismo e pior rendimento escolar. O autor, citando Svavarsdottir et al (2013),
afirma que, a otimizacdo do tratamento através de uma PBE, conduz a que
alunos com asma apresentem taxas de participacdo e resultados escolares
idénticos aos que ndo tém a doenca. Ressalta do artigo a importancia de
conhecer aprofundadamente as guidelines em vigor, sendo no caso particular as
“British Guideline on the Management of Asthma”30, utilizando-as para uma

pratica efetiva baseada na evidéncia. A intervencédo do enfermeiro em ambiente

28 As National Asthma Education Prevention Program guidelines preconizam a avaliagdo e monitorizacdo da gravidade
e controlo da asma, educagdo para uma parceria entre a pessoa com asma e o profissional de salude, controlo do
fatores ambientais e co-morbilidades que afetam a doenga e uso apropriado da terapéutica (Quaranta & Spencer,
2015).

29 PFM ou debitometro de avaliagdo do débito expiratdrio maximo instantaneo (DEMI), avalia “o débito mais elevado
com que o ar circula nas vias aéreas durante uma expiragdo forcada” (Manique et al., 2014).

30 British Guideline on the Management of Asthma, emanam da Scottish Intercollegiate Guidelines Network, cujo
objetivo é melhorar a qualidade dos cuidados de saude, reduzindo a diferengas na pratica de cuidados e resultados,
através do desenvolvimento e da disseminagdo de guidelines para a pratica clinica com recomendagGes para uma
pratica efetiva baseada na evidéncia.
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escolar para ser eficaz preconiza: identificagdo positiva e diagndstico de asma na
populacado escolar, controlo da asma gerindo o regime terapéutico progredindo ou
regredindo nos degraus do tratamento farmacologico e, avaliacdo e fomento da
adesdo ao tratamento3! e técnica inalatéria eficiente. A intervencéo do enfermeiro
assume-se assim como essencial, e antevé a necessidade de conhecimento da
doenca na crianca e fatores que a influenciam positiva e negativamente. Isto,
pode determinar necessidades educativas especializadas (“asthma qualification”),
estratégias de comunicacdo com a crianca, familia e comunidade escolar,
desenvolvimento de programas especificos no contexto da saude escolar e,
existéncia de “School asthma policies” que devem ser planeadas e atualizadas
pelos enfermeiros.

Um aspeto particular constatado como relevante, diz respeito as barreiras a
gestdo da asma, que devem ser conhecidas e consideradas. Tal é alvo de estudo
por Hanley Nadeau & Toronto (2016) numa pesquisa cujo enfoque € o meio
escolar, uma vez que estudos demonstram a eficacia da intervencao neste meio
para a populacdo em andlise, a Crianca com asma. Os autores identificam a
necessidade de os enfermeiros desenvolverem estratégias para ultrapassarem as
barreiras identificadas, assegurando uma PBE eficaz. Apesar da evidéncia
existente, que permite um controlo eficaz da doenca e de guidelines que o
asseguram, existem ainda estudos, citados pelos autores (Hanley Nadeau &
Toronto 2016 citando Friend & Morrison, 2014; Quaranta & Spencer, 2015), que
apontam barreiras que afetam negativamente esse controlo. O seu
reconhecimento deve ser avaliado como uma barreira efetiva a uma gestéo eficaz
da doenca. Assim, 0s autores, com a sua pesquisa, identificam como barreiras
principais: falta de recursos e apoios, tempo insuficiente, desafios na
comunicagdo, conhecimento limitado 3 e reconhecimento deficiente da
capacidade dos enfermeiros®3. Para além do exposto, identificam-se ainda como

fonte dessas barreiras os alunos (desvalorizacdo de sintomas, triggers e procura

31 A adesdo ao tratamento pela Crianga segundo a BGMA é influenciada por diversos fatores entre os quais:
esquecimento, dificuldade em incorporar tratamento nas rotinas diarias, percegdao de nao eficdcia, diversidade de
horarios e terapéutica, crianga adormecer antes da toma, esquecer de levar a medicagcdo consigo, planos de agdo
complexos, preocupagdo com efeitos adversos, ndo aceitagdo da doenga, vergonha, etc (Greener, 2015, p.486 citando
BGMA).

32 Conhecimento limitado refere-se a conhecimento necessario para obter uma gestdo de qualidade da asma
evidenciado por alunos, pais, professores, administradores escolares, prestadores de cuidados, enfermeiros em
contexto escolar (citando Major et al., 2006) e ndo percegdo das implicagcdes do diagndstico (citando Forbis et al., 2006;
Liberatos et al., 2013; Major et al., 2006).

33 Reconhecimento da capacidade dos enfermeiros refere-se aos enfermeiros ndo se sentirem considerados como
profissionais habilitados a gerir a doenga (citando Major et al., 2006) e ndo fazerem parte das comissdes de saude
existentes (citando Liberatos et al., 2013).
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de ajuda), os pais (confronto com atitudes, crencas e aspetos culturais, iliteracia
em saude, ndo comunicacdo do diagnéstico ou plano de acdo e receios
associados ao uso da terapéutica), prestadores de cuidados de saude (dificuldade
em estabelecer contacto e ter conhecimento do plano de agéo), administradores,
comunidade e enfermeiros escolares (falta de apoio, racio enfermeiro/aluno
inadequado bem como tempo disponibilizado, educacéo inadequada da equipa
multiprofissional). Decorre deste estudo, implicacdes para os enfermeiros tais
como: cuidados diretos baseados em evidéncia; ser um elo de ligacdo entre
crianca, familia, profissionais de saude e educacgédo; advocacia e ensino (alertar e
educar para a doenca); lideranca e desenvolvimento de politicas de saude.
Segundo Newcomb (2016), uma forma eficaz do enfermeiro intervir na
gestdo da asma na crianca, sera através do estabelecimento de uma parceria
enfermeiro/Crianca, usando uma teoria de médio alcance, a “Symptom
Management Theory” (SMT), que permite a avaliacdo da gestdo dos sintomas
feita pela Crianca. De uma forma concreta, essa gestao € analisada através de 3
dimensdes, a experiéncia do sintoma, as estratégias implementadas para a sua
gestédo e o resultado obtido. A autora, evidencia o facto de que a experiéncia de
sintomas esta sujeita a varios determinantes biopsicosocioculturais, sendo que,
na crianca, sera determinante, o seu estadio de desenvolvimento e ainda, a
familia cuidadora em que esta inserida e da qual € dependente. Dito isto, analisar
0s sintomas de asma, considerando todas as suas dimensfes permite: uma
comunicacdo mais eficaz com a Crianca e, uma identificacdo das principais
dificuldades que esta possa ter na avaliacdo e manejo dos mesmos. O enfermeiro
deve identificar os sintomas vividos e o significado atribuido pela Crianca aos
mesmos, construindo uma “histéria dos sintomas” e ainda, quais os sinais
observaveis, determinando necessidades de ensino. Isto, permitira uma melhor
compreensdao da doenca, das principais alteragbes ocorridas no corpo,
nomeadamente nas vias aéreas, e a sua traducao sintomatica. O pressuposto
anterior permite clarificar os sintomas e a sua importancia, a Crianca percebendo
0 porqué do sintoma (tosse persistente, pieira, etc.), pode avaliar se esta perante
um agravamento ou agudizacdo da doenca e, se € necessario intervir,
desenvolvendo uma percecao e identificagcdo precisa de sintomas e sinais. A
intervencdo para a gestdo eficaz dos sintomas seguira, necessariamente,
guidelines internacionais como terapéutica, controlo ambiental e educag¢édo da

pessoa. No entanto, segundo a autora, diversos estudos demonstram que tal n&o
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€ observavel, pois 0 sucesso esta dependente de competéncias relacionais e de
comunicacdo que muitos profissionais (meédicos, terapeutas) nao estédo
capacitados para evidenciar. Esta defende que, “nurse practitioners are educated
within holistic nursing frameworks that emphasize health promotion, prevention of
disease and disease complications, treatment, and symptom alleviation in care of
the whole person” (Newcomb, 2010, p.1). Tal, permite uma relacédo terapéutica
eficaz com a Crianca, identificando e ultrapassando obstaculos. Finalmente, é
salientado a importancia de disponibilizar instrumentos a Crianga que Ihe permita
uma avaliagdo objetiva, tais como o ACT34 ou o PFM, sendo a sua utilizagéo
recomendada por organizagcdes como American Lung Association, para criancas
a partir dos 6, 7 anos.

Cicutto et al. (2017), relata a construgcéao e implementacdo de um programa
educacional que visa o0 desenvolvimento, nas escolas, de uma equipa
multiprofissional de cuidados de saude, competente na gestdo da asma na
crianca, uma das doencas mais prevalentes neste meio. Este programa prevé o
desenvolvimento de competéncias e a educacdo continuada dos profissionais
envolvidos nas escolas, uma vez que foi identificada a necessidade de prover
servicos de saude que se querem eficazes. Por ndo existirem enfermeiros
permanentemente neste meio, foi necessario desenvolver estratégias que
permitissem o controlo da doenca, com base nas guidelines atuais. Para tal, foi
desenvolvido um programa educacional 3, que contemplava contetdos e
estratégias identificados como eficazes, que permitiu que os enfermeiros fossem
habilitados para gerir a doenca (“Asthma Specialist”) e, para liderar programas
educacionais que, qualificassem enfermeiros escolares com conhecimento e
autoeficacia no controlo da doenca e técnica inalatéria. Por sua vez, os
enfermeiros escolares capacitam outros elementos na escola (“unlicensed
assistive personnel”), com capacidades minimas que permitam atuar eficazmente
junto destas criancas. Este programa objetiva, delinear competéncias minimas
exigidas para os diferentes intervenientes numa equipa interdisciplinar de saude,

no que se refere ao controlo da asma, na escola. Para a enfermagem em

34 ACT é um instrumento de autoavaliagdo do controlo da asma pelo préprio doente, sem que seja necessdria a
avaliacdo da fungdo pulmonar. Consiste num questionario que é preenchido com base nos sintomas evidenciados pela
pessoa, e que segundo os investigadores, reflete a natureza multidimensional do controlo da asma e demonstra
eficacia de acordo com criteriosas medidas de avaliagdo do controlo da asma (Nathan et al., 2004).

35 Programa educacional foi denominado “Colorado Competency Framework for Asthma Care in Schools” preconiza um
conjunto de competéncia minimas para “Asthma Care in Schools” (disponivel em
https.//www.cde.state.co.us/healthandwellness/ snh_healthissues) para Asthma Specialist, School Nurse e Unlicensed
Assistive Personnel.
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concreto como disciplina e pratica contempla uma intervencdo como consultores

e formadores, educando e treinando outros enfermeiros e outros profissionais.

De uma forma refletida, expostos os estudos anteriores, podemos identificar
uma intervencdo de enfermagem que demonstra um processo e decisdo
complexa, que segundo Benner (2001, p.204), evidencia um profissional perito
“nas competéncias descritas nos dominios Funcédo de diagnostico e vigilancia
do doente; Controlo eficaz de situagdes de evolucdo rapida e Assegurar e
vigiar a qualidade dos cuidados”, ou, segundo a OE, um “nivel elevado de
conhecimentos e experiéncia acrescida” (OE, 2010).

Evidenciam-se Competéncias Cientificas, pela necessidade de um
conhecimento atualizado da fisiopatologia, classificacdo da doenca, evidéncia
cientifica, guidelines que devem guiar a tomada de decisao e, terapéutica (N.
Banasiak & Bolster, 2008; Clack, 2009; Greener, 2015; Hanley Nadeau &
Toronto, 2016; Quaranta & Spencer, 2015), colocando o enfermeiro como
perito (Cicutto et al., 2017; Clack, 2009), evidenciando isso mesmo na tomada
de decisdo e implementacdo de intervencdes auténomas (Clack, 2009;
Greener, 2015).

As Competéncias Técnicas sdo as que resultam do saber fazer, assumem

importancia em areas como: avaliagdo da pessoa atraves de uma colheita de

dados completa e histéria de sintomas, observacdo minuciosa e identificacéo
de sinais com recurso a auscultacdo, PFM, instrumentos de avaliacdo

especificos e ainda, educacdo da pessoa sublinhando manuseio de

dispositivos, técnica inalatoria e manuseio de planos de acdo escritos (N.
Banasiak & Bolster, 2008; Clack, 2009; Greener, 2015; Hanley Nadeau &
Toronto, 2016; Quaranta & Spencer, 2015).

As Competéncias éticas e relacionais resultam da capacidade de identificar
habitos ou crencas na familia (Clack, 2009; Newcomb, 2016), bem como a
criagdo de uma parceria com a Crianga, identificando necessidades e
significados atribuidos aos sintomas (Clack, 2009; Newcomb, 2016; Quaranta &
Spencer, 2015); de identificar nos diferentes contextos barreiras a gestao eficaz
da doenca e intervir (Hanley Nadeau & Toronto, 2016; Quaranta & Spencer,
2015), bem como, a capacidade de comunicar com crianc¢a, com a familia, com

a comunidade escolar e equipa multidisciplinar (Cicutto et al., 2017).
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Finalmente Competéncias de liderangca e gestdo de cuidados, que se
inserem na capacidade de liderar programas educacionais que visam a equipa
multidisciplinar, nos diferentes contextos; a intervencdo como consultores bem
como a advocacia (alertando para a doenca) ou, desenvolvimento de politicas
de saude (Cicutto et al., 2017; Greener, 2015; Hanley Nadeau & Toronto,
2016).

Para a MCEER, a asma por apresentar uma grande variabilidade ao longo do
tempo, com diversas inferéncias no dia a dia da Crianga, determina uma
abordagem diferenciada por parte dos servicos de saude (OE, 2018), assumindo
a reabilitacdo respiratéria (RR), uma responsabilidade importante no processo
terapéutico (Cordeiro & Menoita, 2014). Hesbeen (2003, p.52) afirma que,
“‘Reabilitacdo é a ciéncia e a arte da gestdo dos obstaculos potencialmente
geradores de desvantagem, e que 0s seus objetivos sdo analisar, suprimir,
atenuar e ajudar a ultrapassar os obstaculos que a geram”, por outro lado, a RR
assume-se como,

“uma intervengdo abrangente, baseada numa avaliagdo extensiva dos doentes,
seguida por tratamentos individualizados que incluem — mas nao limitados a —
exercicio fisico, educacgédo e alteracdo comportamental, desenhados para melhorar a
condi¢do fisica e emocional de pessoas com doenca respiratéria cronica, e para
promover a adesdo prolongada a comportamentos de saude” (OE, 2018 citando
Spruit et al., 2013, p.16)

Salienta-se ainda o facto de, por se tratar de uma intervencdo junto de uma
populacdo especifica, crianca e familia, exige, por parte do EEER, um
reconhecimento das especificidades da crianca, anatomicas e fisioldgicas, e a sua
etapa de desenvolvimento (Cordeiro & Menoita, 2014). Embora os objetivos da
reeducacao funcional respiratéria (RFR) sejam sobreponiveis a todo o ciclo de
vida, as técnicas utilizadas diferenciam-se na forma como sdo aplicadas (pela
capacidade de participacdo da crianca, consoante a idade), pela utilizacdo de
jogos e brincadeiras (ludoterapia) e pela capacidade do EEER de comunicar com
a crianca estabelecendo uma relagédo de confianca. Poderemos entdo, citando
Selekman (1991, citado por Hoeman, 2000, p.24) falar em enfermagem de
reabilitagdo pediatrica que é considerado “um campo relativamente novo; metas
relacionadas com cuidados globais e holisticos, estdo combinadas com
estratégias criativas, dirigidas as necessidades especificas de desenvolvimento

das criangas”. Por outro lado, Hoeman (2000, p.722) refere que “a criangca tem
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gue ser encarada como parte integrante do sistema familiar, sendo a familia e a
casa o foco central do mundo infantil.” Ao EEER, assim como a restante equipa
de cuidados, compete ajudar a familia no desenvolvimento ou recuperacdo das
competéncias necessérias para o desempenho das atividades de vida diéria.
Toda a equipe multidisciplinar que intervém junto da crianga com incapacidade, e
sua familia, “partilham um papel e responsabilidade importantes na modelagdo do
futuro da crianga” (Hoeman, 2000, p.722). A intervencdo da ER é centrada na
crianca e na familia, e o EEER intervém prevenindo, habilitando e reabilitando no
ambito da saude e na educacéo e acéo social, como foi sublinhado pelos estudos
abordados. Cabe-lhe assim, estabelecer um plano de reabilitacdo, que contemple
as diferentes vertentes do desenvolvimento global da crianca — motor, sensitivo,
sensorial, socio-afetivo e familiar - sendo responséavel pela adequada execucao
do mesmo (DGS, 2003).

Aspetos particulares desta intervencdo, prendem-se por exemplo com a
avaliacdo da funcdo pulmonar da crianca com asma, que deve ser feita através
de testes que mensuram o0s volumes pulmonares, identificando alteragbes. O
EEER, de acordo com o regulamento de competéncias especificas, na unidade de
competéncia J1.1.2 (Regulamento n.° 392/2019, 2019), esta habilitado para o
fazer. Sao testes/exames objetivos para essa avaliacdo a espirometria e 0 PFM
(DGS, 2018; GINA, 2018). Segundo Banasiak (2014). Pela variabilidade da asma
ao longo do tempo, a espirometria deve ser usada para a avaliacdo da gravidade
e controlo da doenca na crianca, pelo que a interpretacdo deste exame pelo
EEER, os resultados devem servir de base para avaliar a inferéncia da adeséao e
gestdo do regime terapéutico, técnica inalatéria, o PAE e as preocupacbes da
Crianca. A espirometria deve ser realizada segundo critérios de qualidade,
determinando FVC, FEV1, FEV1/FVC basais e apds prova de broncodilatacdo
(DGS, 2018; Dias, Oliveira, Barbara, Cardoso, & Gomes, 2014), que devem ser
registados e corretamente interpretados. [Estes, fazem parte do
acompanhamento, monitorizacdo de sintomas e avaliacdo de estratégias de
gestdo necessarias para manter os objetivos da terapéutica implementada
(Banasiak, 2014), bem como prevenir crescimento pulmonar reduzido em
criangcas com asma (citando NAEPP, 2007).

O PFM, é o “método mandatorio para avaliacdo da funcéo pulmonar do doente
asmatico” (Silva, Oliveira, & Silva, 2004), segundo Boaventura et al. (2007, p.31),

constitui um “método simples, ndo invasivo, econdmico e rapido” de avaliagdo
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débito expiratério maximo instantdneo (DEMI) em L/m, e detetar limitacdes nesse
fluxo associadas a constricdo das vias aéreas, permitindo a pessoa uma
avaliacao facil da funcdo pulmonar. O desenvolvimento de medidores do DEMI
em domicilio, serviu ndo sé para estudos epidemiolégicos mas, permitem a
pessoa, em funcdo dos resultados, e seguindo o PAE (DGS, 2018), ajustar a
terapéutica (Boaventura et al., 2007). Para poder ensinar a Crianca para 0 uso
seguro do PFM, o EEER deve assim conhecer quais os valores de referéncia
para a crianca bem como, se foram respeitados os procedimentos para a
obtencdo de valores fidedignos. E fundamental assegurar uma técnica correta,
equipamento adequado e, requer uma boa colaboracdo e esforco da crianca,
sendo reprodutivel quando corretamente executado (Silva et al., 2004). E
importante estabelecer o melhor valor pessoal, que servira de base para
medi¢des subsequentes.

O plano de acéo escrito de tratamento, ou PAE, segundo Manique et al. (2014)
deve ser incluido no tratamento da asma, como componente de uma autogestao
eficaz no controlo da doenca. A par com a educacdo da Crianca, permite o
aumento de conhecimento e bom desempenho, que deve ser revisto e reforcado
regularmente. Esta capacitacdo, garante um controlo diario da medicacao, o
reconhecimento do agravamento dos sintomas e, dependente da adesédo ao PAE
previamente fornecido pelo médico assistente, orientar a tomada de decisdo na
terapéutica a implementar, nomeadamente em situacao de agudizacao.

A educacdo da Crianca, € um aspeto fulcral na gestdo da doenca, como
afirmado diversas vezes neste relatério (DGS, 2018; GINA, 2018; Manique et al.,
2014; OE, 2018). Segundo Lawlor (2015), deve existir uma discussdo e uma
parceria aberta que inclui: informagdo sobre o diagnostico, o tratamento e
intervencdo, uma parceria com a escola e, reavaliacdo regular da doenca
adequando o tratamento (Silva, Oliveira, Moreira, & Silva, 2004)

O reforco das aptiddes para técnica inalatoria é crucial (DGS, 2018; GINA,
2018; Manique et al., 2014; OE, 2018). A via inalatoria é, segundo a DGS (2017),
a via preferencial para a administracdo de terapéutica na asma, pois os farmacos
sdo depositados diretamente no 6rgéo alvo, conduzindo a necessidades de doses

menores para um efeito eficaz. A selecdo do dispositivo inalatério %6 deve

36 Os dispositivos inalatdrios possiveis sdo: inaladores pressurizados dosedveis (pMDIs), que podem ser utilizados
isoladamente ou em associagdo com cdmaras expansoras (com mascara ou bucal, de acordo com o tamanho, idade e
preferéncia do doente), os inaladores de pd seco (DPI), o dispositivo inalatério com solugdo para inalagdo por
nebulizagdo e os sistemas de nebulizagcdo em casos especificos (DGS, 2017, p.3).
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considerar as particularidades da crianca (idade, capacidade cognitiva,
capacidade inspiratéria, condicbes econdmicas, preferéncia) e a disponibilidade
do farmaco, obtendo o melhor efeito possivel. O ER deve conhecer, saber
demonstrar, treinar e avaliar a técnica inalatoria, com os diferentes tipos de
dispositivos, devendo esta deve ser revista regularmente, para que se
identifiquem erros e se possibilite a sua correcéo (DGS, 2017). A salientar que, 0
ER deve estar familiarizado com os cuidados a ter com a cavidade oral, uma vez
gue segundo Cacador (2015) citando Costa & Xavier, 2008 e Thomas et al., 2010
maior parte do farmaco inalado fica retido na cavidade oral e na orofaringe, com
efeito na reducédo de saliva e consequente maior exposicdo a complicagGes®’. A
Crianca deve ser encorajada a um acompanhamento regular em estomatologia, a
realizar bochechos com agua apds realizar terapia por via inalatoria, a ingerir
mais agua e ainda, a evitar a escovagem dos dentes logo ap6s a administracao
da terapéutica, pelo risco de danificar o esmalte. Pode ainda usar um colutorio
antimicrobiano e mastigar pastilhas sem acucar, de modo a aumentar a producéo
e secrecao de saliva (Cacador, 2015).

Cordeiro & Menoita (2014), afirmam que o EEER pode intervir de forma
especializada perante uma criangca com asma, com enfoque na RFR. As técnicas
a aplicar, diferem consoante esta esteja em periodo de intercrise ou crise. Em
periodo de intercrise, a educacdo é fulcral (OE, 2018). O EEER deve intervir
ensinando posi¢des de descanso e relaxamento e, o controlo da respiragéo a
adotar nas crises de dispneia, com o objetivo de diminuir a sobrecarga muscular e
a ansiedade na crianca. Por outro lado, técnicas de limpeza das vias aéreas
poderdo ser uteis para evitar a retencdo de secrecdes, sendo que deverdo ser
usadas com precaucao pelo risco de broncoespasmo. O uso e ensino de
exercicios de reeducacao respiratoria localizados e globais (com enfoque
abdominodiafragmatico), poderéo corrigir assincronismos e defeitos ventilatérios
(Cordeiro et all, 2014). Outras técnicas poderdo ser a expiracdo de labios
semicerrados (OE, 2018).

A British Torax Society (Bott et al., 2009), recomenda exercicios respiratérios
que incorporem a reducdo da frequéncia respiratoria e/ou o volume residual
(colocando enfase na expiracéo) e, treino de relaxamento para ajudar a crianca a

controlar os sintomas (Evidéncia A), e ainda a consideram a “Buteyko breathing

37 S30 complicagbes na cavidade oral associadas ao uso de terapéutica inalatdria: Alteragdes salivares, Candidiase oral,
Carie dentaria, Doenga Periodontal, Erosdo dentaria, Halitose, Ma oclusdo (Cagador, 2015).
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technique3®” |, que foi desenhada para reeducar padrbes respiratorios, podendo
reduzir sintomas da asma (Austin, 2013; Buteyko Breathing Association, 2010;
Noébrega, 2013). Bruton & Thomas (2014), identificam algumas técnicas
respiratorias que podem ser divididas em trés grandes grupos: exercicios que
visam o controlo do padrdo respiratorio (controlo da respiracdo), exercicios
destinados a aumentar a forca e/ou resisténcia dos musculos respiratorios e
exercicios que visam aumentar a flexibilidade do térax e melhorar a postura.

A inclus@o de exercicio fisico é outro aspeto fundamental, ja& que devem ser
evitados comportamentos de hipoatividade fisica, condicionantes de maus
condicionamentos fisicos gerais, observados recorrentemente nestas criancas por
experienciarem dispneia associada ao broncoespasmo induzido pelo exercicio, se
realizado de maneira inadequada (Vieira et al., 2008). A atividade fisica, por seu
lado, ajuda a melhorar a mecéanica respiratéria e conduz a uma ventilacdo
pulmonar eficaz (Cordeiro et all, 2014), sendo que estudos experimentais
sugerem que “exercicio fisico aerobio®® de intensidade leve ou moderada podem
reduzir os niveis plasméaticos de IgE e a eosinofilia e o remodelamento pulmonar”,
conduzindo a reducdo da ventilacdo em cargas maximas e submaximas de
trabalho e a reducéo da inflamacdo pulmonar cronica (Vieira et al., 2008, p.107).
Por outro lado, restricdo a atividade fisica pode gerar menor participacéo social e,
consequente, isolamento, conduzindo a implicagbes no bem-estar emocional,
desenvolvimento e autoconfianga, com ‘“risco de desenvolvimento de problemas
psicossociais, incluindo problemas emocionais e comportamentais, baixa
autoestima, desordens psiquiatricas e baixa competéncia social e escolar” (Vieira
et al., 2008, p.108).

Estes aspetos particulares da intervencdo do EEER, devem fazer parte de um
Plano de Reabilitacdo Individualizado para a Crianca com Asma, onde constarao
forcosamente todos os aspetos referidos anteriormente e cujos objetivos séo
segundo Vieira et al. (2008, p.107), “melhorar a qualidade de vida do paciente,

aumentar sua capacidade fisica e sua independéncia nas atividades da vida diaria

38 A Buteyko Breathing Tecnic é uma técnica desenvolvida em 1952 pelo médico Konstantin Pavlovich Buteyko,
desenhada para melhorar padrdes funcionais respiratérios envolvendo inspiragdo/expiracdo pelo nariz de forma
suave, regular e sem esfor¢o usando a respiragdo diafragmatica, progressivamente sdo introduzidas pequenas
pausas respiratorias alternadas com a respiragdo descrita anteriormente (Austin, 2013; Buteyko Breathing
Association, 2010)

39530 exemplos de atividade fisica aerdbia recomendada a natagdo (mais recomendada provavelmente por ser
realizada em ambiente humido e quente o que reduz ou previne o broncoespasmo) e ainda a caminhada, corrida,
ciclismo, gindstica, subida de degraus e a danga (Vieira et al., 2008)
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(AVD), diminuir os sintomas de desconforto respiratorio e as internacdes e reduzir
0 impacto psicossocial ocasionado” .

De salientar que, todos estes aspetos mencionados, remetem para a
importancia da capacitacdo da Crianca na gestdo da doencga, ou capacidade de
autocuidado. Orem, na sua teoria, define quando o como o enfermeiro intervém,
com base na identificacdo de défices e capacidades de autocuidado,
determinando qual a intervencdo de enfermagem necessaria e, como O

enfermeiro deve intervir (sistema de enfermagem).
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Este capitulo visa explanar todo o percurso desenvolvido durante o ensino
clinico, através da descri¢do, analise e avaliacdo das atividades desenvolvidas,
com base nos conhecimentos na area de enfermagem de reabilitacdo adquiridos,
e o0s resultados obtidos. Assim, o presente capitulo estda organizado de acordo
com as competéncias especificas do EEER e comuns de EE, preconizadas pela

OE e os objetivos definidos anteriormente no PF que se encontra em apéndice.

2.1. Competéncias no ambito do projeto de formacéao

O processo de Bolonha veio implementar uma mudanca no paradigma de
ensino baseado na transmissdo de conhecimentos, para um ensino baseado no
desenvolvimento de competéncias. Estas sdo de natureza genérica
(instrumentais, interpessoais e sistémicas), e, de natureza especifica ou
relacionadas com uma éarea de formagéo, englobando componente experimental
e de projeto, visando a melhoria da qualidade e da relevancia da formacé&o
oferecida (Decreto-Lei n.o 74/2006 de 24 de Marco, 2006). Segundo Barata
(2017, p.127), citando Fernandes (1999), a competéncia implica a aplicacdo do
conhecimento cientifico aos cuidados de enfermagem, nos diferentes niveis de
intervencdo, “a competéncia profissional emerge de um saber gerir a
complexidade de uma situagdo profissional”. Ainda segundo o autor (citando
Fernandes, 1999 e Le Boterf, 2003), competéncia traz inerente “saber mobilizar”,
“saber integrar”, “saber transferir”, “saber agir” e “saber aprender, e aprender a
aprender”.

Ciente do exposto, foi elaborado como objetivo geral relacionado com a
teméatica do PF, “Desenvolver Competéncias Cientificas e Técnicas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Gestdo da Asma
na Crianca, contribuindo para a melhoria dos cuidados nesta area”.

Como descrito anteriormente, procurou-se primeiramente, atraves do
processo  que Meneses (1996) afirma como processo de
investigacao/formacao, integrar os resultados de uma pesquisa cientifica, num
processo de autoformacdo e analise das praticas de enfermagem a luz da

evidéncia, visando a mudanga num contexto e numa pratica de enfermagem.
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Foi assim assumido o compromisso de uma mudanca quer individual, quer
potencialmente coletiva, pois segundo Josso (1991) citado por Meneses (1996,
p36), a investigacdo/formacdo enquanto metodologia na formacédo de adultos,
responsabiliza os profissionais “na compreensdo do seu papel profissional, na
sua evolucdo, na andlise das disfuncdes da sua atividade e na exploracao das
modificacdes necessarias a melhoria das suas prestagbes”.

Reportando para a revisdo de literatura implementada, as competéncias
necessarias na gestdo da asma na crianca, relacionam-se com a area
cientifica, técnica, ética e relacional e de lideranca e gestao de cuidados.

N&o ser possivel a intervencdo direta, junto de Criancas com asma, em
ambos os contextos de EC, exigiu que se procurassem resolucdes para o
desenvolvimento das competéncias identificadas como necessérias, dando
assim resposta aos objetivos delineados. Expdem-se assim as iniciativas que
foram encetadas, bem como as atividades desenvolvidas, que serdo nomeadas
e aprofundadas posteriormente, por darem, concomitantemente, resposta as
competéncias que se relacionam com as competéncias especificas de EEER e
comuns de EE.

Ao refletir as atividades, em contexto hospitalar foi possivel desenvolver
competéncias técnicas de avaliacdo da pessoa com alteracdo da funcao
respiratéria, através da identificacdo de sinais/sintomas, aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo e auscultacdo, como sera detalhado adiante. Tal, foi
determinante na aquisicdo de uma nova identidade profissional, uma vez que
como EEER se pretende que exista uma identificacdo diferenciada, tdo rapida
guanto possivel, de riscos de alteracdo da funcionalidade e de altera¢des que
determinem limitagbes da atividade e incapacidades (ACEER, 2015), bem
como na avaliacdo dos resultados das intervencbes e programas de
reabilitagcdo implementados (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Foi realizado
um JA, que permitiu uma reflexdo e integracdo das aprendizagens efetuadas
(Apéndice VI)

Também, o ensino no manuseio correto e eficaz de dispositivos como
espirometro de incentivo ou dispositivos de administracdo de terapéutica
inalatoria como: inaladores pressurizados doseaveis (pMDIs), isoladamente
através de bocal ou associados a camaras expansoras, ou inaladores de poé
seco (DPI) (DGS, 2017a; Regulamento n.° 392/2019, 2019). Exple-se ainda o

ensino do manuseio de PAE relacionados com a terapéutica prescrita, sinais e
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sintomas de agravamento da funcéo respiratéria e atitudes/comportamentos a
adotar, bem como de planos de reeducacao funcional respiratoria e programas
de treino de AVD (Regulamento n.° 392/2019, 2019) a manter em contexto
domiciliario, seja através da capacitacdo da pessoa e/ou do cuidador. No que
se relaciona com competéncias de gestdo de cuidados, a implementacéo de
um panfleto de exercicios respiratorios (Apéndice VII) que visa facilitar o
ensino, instrucdo e treino do cliente e pessoas significativas, sobre técnicas
que promovam o0 autocuidado e a continuidade dos cuidados, bem como a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos EEER (MCEER,
2012).

Em contexto comunitario, foi possivel a intervencao junto de duas criancas
institucionalizadas com doenca neuromuscular, com consequente alteracdo da
funcao respiratoria (para além de outras que serdo abordadas posteriormente).
Nesse sentido, toda a intervencao desde a avaliacdo, ao diagnéstico, concecao
e implementacdo, com a necesséaria adaptacdo das técnicas, comunicacao e
relacdo estabelecida, assumem importancia, no sentido em que a crian¢a néo é
um adulto em ponto pequeno (Cordeiro & Oliveira, 2012). E essencial que o
EEER perceba a melhor forma de comunicar com a crianca e, tendo por base o
cariz cientifico de cada exercicio, o adapte a faixa etaria da crianca e a sua
individualidade, e capacidade de participacdo (Cordeiro & Oliveira, 2012).
Foram identificadas como principais objetivos a alcancar, a consciencializacao
e controlo da respiracdo e técnicas de limpeza das vias aéreas, como huff e
tosse eficaz. Para tal, utilizaram-se objetos como flores artificiais (cheirar a flor),
moinhos de vento (expiracdo e expiracdo labios semicerrados), espelhos (huff
e tosse), como serd explicitado posteriormente. Também, a oportunidade de
intervir junto dos cuidadores, através do ensino da gestdo de terapéutica e
técnica inalatoria, com pMDIs com camara expansora, limpeza e
permeabilizacdo das vias aéreas superiores, nomeadamente através da
instilagdo de soro fisiologico nasal ou aspiracdo de secre¢bes (Cordeiro &
Oliveira, 2012), antes da adaptacdo ao VNI para otimizar a ventilagdo. O
estabelecimento de uma relacédo terapéutica com as criangas, criando uma
relacdo de confianca progressiva e respeitando a sua aceitacdo a intervencao,

foi reforcada através de brincadeiras, como sera desenvolvido.
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A oportunidade de implementagcéo do PF surgiu da identificagdo de uma
necessidade de intervencdo nas escolas, junto de criancas com rinite/asma.
Por existir uma incidéncia significativa desta doenca na comunidade escolar
abrangida pela UCC, foi possivel propor o desenvolvimento de a¢fes, de forma
a contribuir para uma melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos EEER, visando a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem (MCEER, 2012). Desta forma foi necessario percecionar e
organizar a forma mais eficaz de intervir, com vista a continuidade de cuidados
a estas Criancas. Primeiramente, prop0s-se realizar uma acédo de formacéo
gue visava a sensibilizacdo da equipa, em particular o Nucleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR) e os EEER na UCC, responsaveis pela
atuacdo nas escolas, para a problematica. Nesta, prop6s-se a implementacéo,
nas escolas, de um instrumento de avaliacado do controlo dos sintomas, o Carat
(DGS, 2018) (Apéndice VIII) que visa identificar as necessidades de
intervencao, em funcédo da gravidade ou controlo da doenca nessas criangas.
Apbs a sessdo, e posterior andlise e discussao pelo NACJR, foi decidido iniciar
um projeto piloto, aplicando o inquérito numa das escolas, apés a obtencao da
necessaria autorizacao, quer das criancas e familia, quer da escola, garantindo
uma pratica profissional, ética e legal. Assume-se com 0 exposto o
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua, gestdo dos cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa, bem como a identificacdo de necessidades
de intervencdo especializada no dominio da enfermagem de reabilitacdo
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), e o desenvolvimento de programas de
reabilitacdo, incluindo técnicas especificas, para os clientes com necessidades
especiais e doencas cronicas (MCEER, 2012). Apds a aplicacdo do teste na
escola foram identificados casos de doenca ndo controlada“?, sendo que
atualmente a equipa se encontra em fase de discussdo de respostas, sejam
elas individuais, através de Planos de Saude Individual** (PSl), ou coletivas,
através da implementacdo de projetos e atividades, relacionadas com a

comunidade educativa. Desta forma apela-se a sua participagdo nos processos

40 Entende-se por asma/rinite ndo controlada aquela que apresenta frequéncia de sintomas diurnos ou noturnos,
limitacdo de atividade e de uso de medicamentos de alivio, de acordo com o instrumento de avaliagdo de frequéncia de

sintomas escolhido (DGS, 2018)

41 PSI sdo planos de salde individualizados para criangas consideradas como tendo Necessidades de Saude Especiais
(NSE), que resultam de problemas de saude fisica e mental, que tenham impacto na funcionalidade, produzam
limitagGes acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam

comprometer o processo de aprendizagem (Despacho n.° 12.045/2006, 2006).
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de tomada de decisédo, e no desenvolvimento de acdes que contribuam para
um ambiente saudavel e sustentavel, através da partilha de boas praticas e de
um trabalho em rede (Despacho n.° 12.045/2006). Estabeleceu-se uma
parceria com o NACJR, que perpetuard até a capacidade do nucleo na gestao
do programa, de forma autonoma. Espera-se assim, demonstrar capacidade de
aplicar conhecimentos, de compreensdo e resolucdo de problemas em
situacdes novas e nédo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
bem como lidar com questdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir
juizos (Decreto-Lei n.o 74/2006 de 24 de Marco, 2006), conforme previsto na
obtencdo do grau de mestre. A relatar que, no sentido de dar uma resposta
imediata a uma necessidade de intervencao identificada, foi desenvolvida uma
sessdo de formacgdo na escola visada, para a comunidade escolar, sobre a
Asma, como identificar e atuar (Apéndice IX). Esta acdo, que teve uma
audiéncia significativa e multiprofissional (professores, auxiliares de acédo
educativa e administrativos), e, justificou-se também por, no ano vigente, terem
ocorrido duas situagbes de agudizacdo de asma neste contexto. Procurou-se
sensibilizar para a problematica bem como esclarecer davidas., tendo sido

usada metodologia expositiva e pratica.

No sentido de, demonstrar competéncias que permitam uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo
(Decreto-Lei n.o 74/2006 de 24 de Marco, 2006), e avaliando necessidade de
formacdo especifica na gestdo da doenca respiratdria cronica, no que diz respeito
as acbes desenvolvidas pelo EEER. Foi solicitado junto da escola autorizacdo
para um estagio complementar de observacao, visando o desenvolvimento de
competéncias que se relacionam com o PF delineado, tomando conhecimento de
um projeto de reabilitacdo respiratdria na comunidade, a doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Asma. Implementado numa Unidade
Local de Saude (USL) no norte do pais, mais concretamente por EEER a exercer
funcdes nas diferentes UCC, este decorreu durante os dias 14, 15, 20 e 21 de
fevereiro de 2019. Foi elaborado um relatério de estagio (Apéndice V), no qual se
descrevem as atividades desenvolvidas e que permitiram afirmar a aquisicdo das
competéncias para implementacdo de medidas terapéutica preconizadas na

gestdo da Asma (Direcdo-Geral da Saude, 2018):
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A. Parceria profissional de saude — pessoa com asma e familia e/ou
cuidador:
a. Explicar a doenca, incluindo diferenca entre terapéutica
farmacoldgica de alivio e para o controlo;
b. Questionar sobre objetivos préprios;
c. Estabelecer estratégias de comunicacdo, considerar o sistema
de saude e a disponibilidade dos medicamentos;
d. Identificar preferéncias pessoais, culturais e literacia em saude.
B. Educacdo para a saude e capacitacdo da pessoa com asma e/ou
representante legal e/ou familia e/ou cuidador:
a. reforcar aptidées para técnica inalatéria;
b. adesao a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica;
c. educacdo e orientacdo para autogestao (plano de acao escrito,
autoavaliacado, revisdo médica periodica);

C. Tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico.

Deste estagio, resultaram oportunidades de vivenciar e desenvolver
competéncias especificas de EEER no que concerne ao cuidar, capacitar e
maximizar a funcionalidade, de pessoas com doenca respiratdria crénica, e em
particular a Asma, incapacitante ou potencialmente incapacitante. Assegurar a
manutencdo das suas capacidades funcionais, prevenindo incapacidades e
melhorando as funcdes residuais (nomeadamente a funcéo respiratéria),
mantendo ou recuperando a independéncia, em particular no que concerne a
gestédo da sua doenca (Regulamento n.° 125/2011, 2011). Por outro lado, e por a
intervencdo junto da pessoa com asma ser recente neste projeto, foi possivel a
partilha da evidencia cientifica e de experiéncias. Este processo de socializacao,
exerce um papel fulcral no processo educativo e formativo, pois segundo Barata
(2017, p.125), citando Mestrinho (1997), os “contextos profissionais sé&o

poderosos contextos formativos, produtores de qualificacbes e saberes”.

2.2.Competéncias Especificas do EEER

O presente subcapitulo visa descrever e analisar as atividades
desenvolvidas no ensino clinico, que permitirdo demonstrar o alcance do

objetivo geral “Desenvolver competéncias de EEER para cuidar, capacitar e
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maximizar a funcionalidade de pessoas com necessidades especiais,
decorrentes de alteracbes motoras, sensitivas e respiratorias, ao longo do ciclo
de vida, promovendo o autocuidado”. Objetivando, foram construidos objetivos
especificos, que serdo mencionados e que balizavam a as competéncias
especificas de EEER, preconizadas pela MCEER (Regulamento n.° 392/2019,
2019), expressos no PF (Apéndice ).

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

A avaliacdo da pessoa € a base da pratica de cuidados de enfermagem de
qualidade, ou como refere Hesbeen (2001, p.49) a “qualidade real”, que é
determinada por um entendimento reciproco entre o0 enfermeiro e a pessoa
cuidada. Permite a busca do “preferivel”, para I das normas estabelecidas, e é
determinada pelo “olhar da pessoa que cuida, que se cruza e encontra com o da
pessoa cuidada” (p. 49). A avaliacdo quer-se objetiva, mas objetiva-se na
capacidade e no querer do outro que cuidamos, 0 que nos remete para 0 que
Orem identifica como avaliagcdo de necessidades de AC da pessoa, em funcéo
das capacidades relacionadas com o préprio e 0 meio em que esta inserido
(Petronilho & Machado, 2017). Esta avaliacdo, para ser objetiva, passa
necessariamente pela utilizacdo de instrumentos que permitam avaliar
adequadamente a pessoa face a situagdo vivida, suportando assim a tomada de
decisdo clinica (MCEER, 2016). Durante o EC, nos diferentes contextos da
pratica clinica, a avaliacao foi feita em todos os momentos da interagcdo com a
pessoa, em situacao de doenca aguda ou crénica e, seus cuidadores, com vista a
implementacédo e avaliacdo de programas de reabilitacdo, visando a exceléncia
dos cuidados (MCEER, 2016).

Assim, realizou-se colheita de dados, com vista a identificacdo de
necessidades de AC, seja pela consulta do processo clinico (avaliacdo inicial,
notas de evolucdo de enfermagem e médicas), reunibes de ER, junto dos
profissionais da equipa multidisciplinar e necessariamente pela entrevista a
pessoa/cuidador. Sentiu-se a necessidade da criacdo de uma folha de colheita de
dados, com base no documento disponibilizado no blackboard da escola, e
considerando o referencial teérico escolhido para sustentacdo do planeamento e

intervencdo, que visava a avaliacdo dos requisitos de AC (universais,
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desenvolvimento e de desvio de saude) (Apéndice X). A colheita de dados
permitiu realizar a identificacdo da pessoa, histéria de salude (antecedentes de
saude pessoal e familiar, vigilancia de salde e historia da doenca atual), a
caracterizacdo da rede de suporte familiar e social, bem como a avaliacdo
subjetiva e objetiva de ER e avaliacdo do padrédo de satisfacdo e grau de
dependéncia no autocuidado, que se evidenciou em concreto no estudo de caso
realizado, apresentado e discutido em contexto de sala de aula (Apéndice XI).
Segundo Hoeman (2000), antes do programa de reabilitacdo, deve ser feita uma
avaliacdo inicial, mas a informacdo a recolher é determinada pela situacdo
imediata da pessoa, e devem ser usados parametros de avaliacdo apropriados,
sendo que Menoita (2014) refere este processo como sistematico e continuo.
Todos os aspetos mencionados, assumem importancia no sentido em que, todas
as dimensbes da pessoa devem ser consideradas, 0 que remete para 0 que
Menoita (2014, p.40) citando Davies (1996) aponta como, a importancia da
avaliacao por um perito, treinado na avaliacdo “continua, detalhada e perspicaz” e
que determinam uma apreciacdo e diagndstico de problemas dificilmente
identificados.

Em cada cliente foi feito exame fisico, recorrendo a observagdo e
palpacao, considerado o seu aspeto geral, pele e mucosas, postura, anomalias
fisicas visiveis ou massas palpaveis e presenca de todos 0s segmentos corporais,
simetria corporal, uso de proteses ou ortéteses. Em alguns clientes, e decorrente
0 seu estado geral e mobilidade (exp. cliente acamados), foi possivel detetar a
presenca de ulceras por pressdo (UPP), pelo que para a sua caracterizacao
recorreu-se a European Pressure Ulcer Advisory Panel, sendo ainda importante a
avaliacdo do risco de UPP através da escala de Braden#? (Administracdo
Regional de Saude do Algarve, 2017).

No gue diz respeito ao estado neuroldgico, foi avaliado o estado mental,
apreciando-se de forma assidua a comunicacéo da pessoa, o facies, a interacéo
com o prestador de cuidados e a sua colaboracdo, apreciando o estado de
consciéncia, bem como o estado de orientacdo autopsiquica e alopsiquica, a
atencdo e memaria (Menoita, 2014). A importancia dada a todos estes aspetos,
justificou-se particularmente por, nos diferentes contextos de EC, a intervencao

ter decorrido maioritariamente junto de pessoas idosas, uma vez que estas

42 A escala de Braden é uma escala de estratificagdo do risco de UPP, validada para Portugal e recomendada pela DGS.
Nesta escala sdo avaliados 6 parametros: percegdo sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutricdo e fricgao,
forgas de deslizamento (Administragdo Regional de Salude do Algarve, 2017).
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experienciam no processo de envelhecimento, segundo DGS (2017a) citando
Spirduso (2005), citado por Bicudo (2013) “um conjunto progressivo de
modificagbes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente”, que predispdem a pessoa para desvios de saude e
condicionamentos na capacidade funcional e cognitiva, que se repercutem no AC
(Padilha & Sousa, 2017). De uma forma concreta, foi possivel a aplicacdo do
Mini-Mental State Examination (MMSE)*® que permitiu uma avaliacdo e reflexdo
objetiva sobre as fungdes cognitivas da pessoa idosa (Morgado, Rocha, Maruta,
Guerreiro, & Martins, 2009). Foi possivel ainda observar aspetos que ndo podem
ser esquecidos, e que se relacionam com a dimensdo emocional, resultantes
muitas vezes do reconhecimento pela pessoa do processo de saude/doenca que
vivencia, bem como a consciencializacdo da perca de capacidades funcionais.
Este aspeto evoca maior importancia, quando foram constatados sentimentos de
depresséao, que interferiram na sua participacdo no processo de reabilitacdo, uma
vez que segundo Menoita (2014, p.190) alteragcdes como depressao e ansiedade
‘fazem com que a pessoa deixe de cuidar de si e de investir no processo de
recuperagdo’.

No que concerne a avaliacdo da funcao respiratéria, do cliente acometido
por patologia respiratdria, em contexto hospitalar, o objetivo sera o de identificar
alteracdes na funcionalidade e desenvolver um plano terapéutico adequado
(Ferreira & Santos, 2017). Assim, foi possivel analisar exames complementares
de diagnostico (ECD) efetuados, sejam eles exames de imagem (RX, TAC),
provas de funcdo respiratéria, nomeadamente espirometrias®*, ou de andlise
laboratorial (incluindo gasometrias 4° ). Avaliou-se ainda, junto do cliente,
parametros vitais como frequéncia respiratoria (FR) e frequéncia cardiaca (FC),

para além de oximetria de pulso, observacdo do padrdo respiratério (frequéncia,

43 0 MMSE (Mini-Mental State Examination) avalia as fungdes cognitivas de forma global, é um teste de facil aplicagdo e
requer cerca de 5 a 10 minutos, sendo o tempo de execugao ndo cronometrado. Apresenta 30 questGes divididas em
seis dominios cognitivos (Orientagdo, reten¢do, atengdo e calculo, evocagdo, linguagem e repeticdo de uma frase), trés
de Compreensdo de ordem verbal, um de compreensdo de ordem escrita, um de escrita espontanea de uma frase e
finalmente de habilidade construtiva.

44 A espirometria é uma prova funcional respiratdria simples e de facil acesso que mede o volume de ar inspirado e
expirado num determinado periodo de tempo, permitindo monitorizar o volume corrente e identificar a capacidade
vital forgada (CVF) e o volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEMS). Estes pardmetros avaliados permitem a
detegdo de alteragBes ventilatdrias e a sua estratificacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018 citando Quanjer et al., 2012;
Hyatt, Scanlon & Nakamura, 2014).

45 A gasometria permite avaliar as concentragdes de oxigénio, a ventilagdo e o equilibrio acido-base, podendo sugerir
disturbios acido-base (alcalose ou acidose respiratéria ou metabdlica) ou insuficiéncia respiratéria (tipo | ou Il) (D.
Ferreira & Santos, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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amplitude e ritmo) e a presencga de sinais e sintomas que revelem alteracdes
(cianose, adejo nasal, tiragem, tosse ou outros), observacédo do tronco (térax e
abdomen), e auscultacdo do cliente. Assim a avaliacdo clinica inclui “‘inspecéo,
palpacgdo, percusséo e auscultacido’ (Ferreira & Santos, 2017, p.169). Foi ainda
possivel a aplicacdo de escalas especificas para a avaliacdo da pessoa com
patologia respiratéria, nomeadamente o impacto desta no seu dia a dia,
principalmente a mMMRCDQ% (medical research council dyspnoea questionnaire),
escala de Borg*’ modificada analdgica, e ainda o CAT*8 (teste de avaliacdo da
DPOC), o CARAT (controlo da Asma e Rinite teste).

No que se refere a avaliacdo motora, esta foi evidenciada nomeadamente
junto da pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca (ATA) ou Joelho (ATJ),
bem como ao idoso em contexto comunitario. Fazem parte desta avaliacdo a
apreciacdo da forca muscular, ténus e coordenagdo de movimentos bem como a
amplitude de movimentos realizados (Menoita, 2014). Utilizaram-se escalas como
MRCMS*° (Medical Research Council Muscle Scale), a Modified Ashworth Scale®°
e ainda o equilibrio estatico e dindmico em sedestacao e ortostéatico, utilizando
guando possivel a Escala de Equilibrio de Berg®!. Foi possivel ainda perceber
gue, como EEER, se deve realizar um exame pormenorizado das limitacfes de
movimento em cada segmento corporal, avaliando limitacdes motoras e
respetivos musculos  afetados, determinando a concecdo de planos de
intervengdo individualizados, ou mais concretamente prescrever exercicios
especificos (MCEER, 2011). Decorrente desta avaliacdo, foi determinante a

avaliacdo de risco de quedas através da escala de Morse®2.

46 mMRCDQ é um instrumento para avaliagdo da dispneia que permite classificar a gravidade do sintoma e monitoriza-
lo, avaliando-a em 5 niveis consoante o nivel de cansago (MCEER, 2016; OE, 2018).

47 Escala de Borg modificada avalia a dispneia num intervalo entre 0 e 10, sendo que 0 corresponde a auséncia de
dispneia e 10 a sensa¢3o maxima de dispneia (OE, 2018 citando Boshuizen, Vincent & Heuvel, 2013). E utilizada como
ferramenta na prescrigdo e ajuste do exercicio na pessoa com alteragdo respiratdria (OE, 2018 citando Hareendram et
al., 2012 e MCEER, 2016).

48 O CAT (COPD Assessment Test) é um questiondrio destinado a avaliar o impacte que a DPOC tem no bem estar e no
quotidiano da pessoa, sendo este tanto maior quanto maior a pontuagdo obtida, sendo recomendado juntamente com
a mMRC na avaliagdo da pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) pela DGS (2011).

49 A MRCMS avalia a forga muscular numa escala de 0 a 5, sendo considerado o maximo esperado para o musculo
avaliado, através de resisténcia a mobilizagdo ativa. Sendo 0 (sem contragdo muscular palpdavel ou visivel) e 5 (forca
normal, que vence a resisténcia) (MCEER, 2016)

50 A Modified Ashworth Scale avalia a espasticidade numa escala de 0 a 4, através da resisténcia a mobilizagdo passiva
dos membros, sendo 0 (nenhum aumento do ténus muscular) e 4 (Parte afetada rigida em flexdo ou extensdo)

51 A Escala de equilibrio de Berg tem como objetivos avaliar o equilibrio funcional, estatico e dindmico e predizer o
risco de queda em adultos e idosos (MCEER, 2016), é composta por 14 itens envolvendo tarefas funcionais especificas
em diferentes bases de apoio e que envolvem alcangar, girar, transferir-se, permanecer de pé e levantar-se, tendo um
score total e entre 40 a 56 pontos indica bom equilibrio (Apdstolo, 2012).

52 Escala de Morse avalia o risco de quedas, através da avaliagdo de seis itens com duas ou trés possibilidades de
resposta cada um. De acordo com a avaliagdo efetuada a soma das pontuagdes obtidas em cada um dos seis itens
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Pela singularidade de algumas situacdes, foi necesséario pesquisar escalas
de avaliagdo especificas, em concreto FACIT®® e EQ-5D% numa pessoa em
cuidados paliativos.

Finalmente, a funcionalidade foi avaliada concretamente na avaliagcdo do
padrdo de satisfacdo de AC (segundo Orem), avaliando habitos e a atualidade.
Foi ainda possivel a utilizacdo de indice de Barthel 5 determinado
dependéncia/independéncia no autocuidado.

Ao intervir junto de criangcas e, no que se refere a sua avaliacdo, foi
determinante perceber-se que esta se relaciona necessariamente com 0 seu
estadio de desenvolvimento, pelo que para a sua avaliacdo objetiva se utilizou a
escala de avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan®® recomendada pela
DGS (2012) que permite identificar desvios do padrédo normal para a idade.
Identificou-se a necessidade de procura de uma escala que permitisse a
avaliacdo da funcionalidade na crianca, dando também resposta a uma
necessidade do EC em contexto comunitario. Foi possivel usar o PEDI (Pediatric
Evaluation of Disability Inventory)®’ (Anexo I) (Vasconcelos, 2008), usada na
unidade de desenvolvimento do departamento de pediatria, de um hospital de
Lisboa. Por outro lado, e na determinacao de riscos, para a avaliacdo do risco de
desenvolvimento de UPP em pediatria, foi utilizada a escala Braden Q Pediatrica
(DGS, 2011a), e a escala de Humpty-Dumpty para a avaliagcéo risco de queda
(Caldeira, 2012).

resulta num score entre 0 e 125 que indica o risco de queda, sendo que um resultado superior a 50 indica elevado risco
(Barbosa, Carvalho, & Cruz, 2015).

53 FACIT (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy) permite a avaliagdo da fadiga e sua interferéncia nas
atividades de vida da pessoa (F. M. P. Pereira & Santos, 2011).

54 EQ-5D é um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde baseado
em 5 dimensdes que sdo mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e
ansiedade/depressdo (Fefrreira, Ferreira, & Pereira, 2013).

55 indice de Barthel que é um instrumento que avalia o nivel de independéncia da pessoa na realizacdo de dez
atividades bdsicas de autocuidado: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (MCEER, 2016 citando Mahoney e
Barthel, 1965; DGS, 2011a). A pontuagdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as atividades
de vida diarias (AVD) avaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia total para as mesmas AVD avaliadas. (DGS,
2011a)

56 A escala de desenvolvimento de Mary-Sheridan esta preconizada pela DGS no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, para avaliagdo do desenvolvimento infantil, em criangas até aos 5 anos de idade, considerando 4 itens: postura
e motricidade global, visdo e motricidade fina, audi¢do e linguagem, e comportamento e adaptagdo social (DGS, 2012c).
570 PEDI, é um inventario de avaliagdo pediatrica da disfungdo, foi desenvolvido por Haley em 1992 com uma equipe
multiprofissional de pesquisadores de reabilitagdo, com o objetivo de fornecer um acesso clinico compreensivo das
capacidades funcionais chave das criangas e sua capacidade de realizagdo, ou seja, a capacidade funcional e a
performance nas atividades da rotina didria, referentes a mobilidade, autocuidado e fungdo social. A capacidade
funcional é medida pelo nivel de ajuda que a crianga necessita para desenvolver as atividades e avaliada nos dominios
Habilidade funcional (capacidade da crianga realizar tarefas especificas), Assisténcia do Cuidador (ajuda recebida para
efetuar as habilidades da crianga) e Escala de modificagdo no ambiente e adaptagdes necessarias (Vasconcelos, 2008).
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Finalmente importa reafirmar que, a avaliagdo da pessoa foi feita de forma
sistematica em todas as intervencoes e, registados os resultados da mesma, bem
como a sua inferéncia nas scores obtidos nas diferentes escalas aplicadas, o que

permitiu avaliar ganhos em saude, autonomia e independéncia (MCEER, 2012).

Todo o relato anterior permitiu dar resposta aos objetivos delineados no PF
visando as unidades de competéncia:

J1.1 “Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam

limitagdes da atividade e incapacidades’;

J1.4 “Avalia os resultados das intervengdes implementadas”.

A avaliagdo da pessoa, permite que se concebam planos de intervencéo de
ER, e se implementem intervencdes de ER, para posterior avaliagdo dos
resultados das mesmas.

Em contexto hospitalar, foi possivel o planeamento e intervencédo junto da
pessoa com patologia respiratdria, com o objetivo de otimizar e/ou reeducar a
funcao respiratéria (Regulamento n.° 392/2019, 2019), considerando a avaliacéo
inicial e alteracdes identificadas no cliente. A RFR, baseou-se no controlo da
respiracdo, posicionamento e movimento, que atuam sobre os fendmenos
mecanicos da ventilagdo, visando melhorar as trocas gasosas e 0s sintomas
resultantes da doenca respiratéria e o0s desequilibrios da relacdo
ventilacdo/perfusdo (Gomes & Ferreira, 2017).

Apés o posicionamento correto do cliente, iniciou-se a RFR com o controle
da respiracao e dissociacdo dos tempos respiratérios, levando ao relaxamento
fisico e psiquico essenciais para uma ventilacdo eficaz (Gomes & Ferreira, 2017;
OE, 2018). Apos o cliente é ajudado a realizar respiracdo abdominodiafragmatica
e expiragdo com labios semicerrados, que reduzem o trabalho respiratorio e
promovem uma maior excursdao do diafragma e uma melhoria da ventilacéo
alveolar (Cordeiro & Menoita, 2014). Foi possivel executar exercicios de
reeducacgao costal global e seletiva, em que se associa o controlo da respiragao a
exercicios de mobilizacdo dos membros superiores, e diferentes posicionamentos
selecionados de acordo com o campo pulmonar a reeducar, ou aplicando
resisténcia (maos ou peso), conseguindo melhorar a mobilidade toracica e,
consequentemente a expansdo toracica e a ventilagcdo pulmonar (Gomes &

Ferreira, 2017; OE, 2018). Seguem-se técnicas como o Huff, drenagem postural
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(modificada ou ndo), manobras acessorias (percussdes, vibracbes e
compressodes), tosse eficaz e aspiracdo de secrecdes oro e nasofaringeas e,
tragqueobrénquicas. Estas, fazem parte das técnicas de limpeza das vias aéreas
de secrecdes, ajudando na sua eliminacdo, prevenindo complicacbes e
melhorando a ventilagado/perfusdo (OE, 2018). As técnicas escolhidas, advieram
das limitacdes da propria pessoa, patologia (obstrutiva ou restritiva) e objetivos a
atingir com a RFR, limitacdes fisiolégicas encontradas ou contraindicacfes para
algumas técnicas. De acordo com a capacidade de participacdo do cliente, foi
possivel o ensino, demonstracdo e treino de técnicas que a pessoa pode realizar
de forma autdnoma de acordo com as necessidades e objetivos a alcancar.

Em contexto comunitario foi possivel a intervencédo junto de duas criancas
institucionalizadas com doenca neuromuscular, este facto assumiu um desafio
com a necessaria adaptacdo das técnicas a capacidade das criancas e
comunicacdo, uma vez que € necessario que o EEER possua essa capacidade
(Cordeiro & Menoita, 2014), como foi explanado no capitulo anterior. Nesse
sentido, foi possivel sugerir e implementar técnicas através de ludoterapia,
usando um espelho para treino da expiracao forgada/huff, ou “moinhos de vento”,
0 que se mostrou eficaz. Associaram-se técnicas a brincadeiras, como
percussbes associadas ao som aaaa (glote aberta) (“indio”) promovendo uma
técnica de expiracdo lenta para permeabilizacdo das vias aéreas (Cordeiro &
Menoita, 2014), ou “saltar” na bola terapéutica como se andassem a cavalo, ou
ainda associando cantilenas as intervencdes. A avaliacdo da tosse como ineficaz
nestas criancas, indicou a necessidade de aspiracdo de secrecdes, o que sendo
uma técnica regularmente utilizada induziu a que, para uma melhor
adesdo/adaptacdo a mesma, as criangas colaborassem por exemplo controlando
o vacuo. Pela doenca, eram previsiveis alteracdes motoras, entre as quais se
destacam dificuldade de deambulacao, equilibrio instavel, marcha, e o um risco
aumentado de quedas, conduzindo frequentemente a necessidade de uso de
dispositivos de apoio, e posi¢cdes viciosas ou deformidades dsseas que interferem
na independéncia da pessoa, na realizacdo das atividades de vida diarias
(Correia, 2012). Apesar do objetivo da intervencao da equipa de ER né&o ser a
reeducacdo funcional motora, foi possivel a implementacdo de algumas
intervencdes como correcao postural realizando a RFR frente a um espelho, ou
treino de equilibrio estatico e dindmico em sedestacdo (cama e bola terapéutica)

e ortostatico (alternando carga nos membros inferiores, apoio unipodal), treino de
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marcha com auxiliar e/ou apoio, exercicios de fortalecimento muscular com
mobilizacbes ativas assistidas e resistidas dos diferentes segmentos dos Mi
(decubito dorsal ou fowler, sedestacéao e ortostatico) (ACEER, 2015).

A intervencdo junto de pessoas submetidas a ATA e ATJ, em contexto
hospitalar, teve o propésito de promoc¢édo de capacidades adaptativas com vista
ao autocontrolo no processo de transicdo saude/doenca, considerando as
limitacdes de atividade identificadas, com vista a otimizar e/ou reeducar a funcao
motora, em especial no Ml afetado e da realizagdo das AVD, bem como a
prescricio de produtos de apoio (Regulamento n.° 392/2019, 2019).
Sumariamente, foi feito ensino, demonstracdo e treino dos exercicios isométricos
(contracbes isométricas abdominais, gluteos, quadricipite e isquiotibiais) e
isoténicos (mobilizacdes ativas assistidas e resistidas e automobilizacdes com
enfase no MI afetado) a efetuar, com vista ao fortalecimento muscular e a manter
a amplitude articular nos limites impostos pela cirurgia (Fernandes, 2017; Sousa &
Carvalho, 2017). A intervencéo foi alvo de um JA que expde detalhadamente a
intervencao efetuada junto destas pessoas em contexto do EC (Apéndice XIlI).

A reabilitacdo cardiaca®® foi outro aspeto da intervencédo que foi possivel
desenvolver em contexto hospitalar (Fase 1)°°, em concreto junto de uma pessoa
submetida a cirurgia cardiaca (correcdo de aneurisma da Aorta sob
esternotomia), ja internado em enfermaria. Aspetos particulares da intervencdo
junto destes clientes relacionam-se com a avaliagdo nomeadamente pré-
intervencdo (ECD, processo clinico) com particular enfase nos valores de CK e
Troponina que devem estar estabilizados (ndo crescentes). Junto do cliente foram
avaliados os sinais vitais, nomeadamente FC, TA, FR, para além de SpO2, e a
auséncia de dor precordial, sendo que se manteve a monitorizacdo da FC e
avaliacao subijetiva de esforco recorrendo a escala de Borg modificada, durante a

realizacdo dos exercicios que devem ser de baixa intensidade®®, uma vez que, as

58 Reabilitagdo cardiaca é definida como um conjunto de atividades necessarias que garantam a pessoa com
cardiopatia as melhores condig0es fisicas, mentais e sociais que capacitem a pessoa para, pelo seu préprio esforgo,
reconquistar uma vida ativa e produtiva bem como a sua posi¢gdo normal na comunidade (Bolas, 2017)

59 Fase | de um programa de reabilitagdo cardiaca ocorre durante o internamento hospitalar e tem inicio assim que a
pessoa esteja hemodinamicamente estavel. Consiste na mobilizagdo precoce e prevengdo de consequéncias
secundarias a imobilizacao, treino de AVD, educagdo para a saude e promogdo de um estilo de vida saudavel, controlo
ndo farmacolégico dos fatores de risco e encorajamento para a adesdo terapéutica e participagdo (Bolas, 2017)

60 Segundo Cordeiro & Menoita (2014) a intensidade do exercicio deve visar uma intensidade alvo que corresponda a
minima intensidade necessaria para produzir uma resposta clinica significativa (citando Cooper, 2001). A avaliagdo da
intensidade do exercicio citando Delisa et al (2002) visa dois métodos possiveis, método Karnoven que consiste na
aplicagdo da férmula: FC Repouso + Intensidade (%) x (FC Tedrica Maxima — FC Repouso), ou citando a Associagdo
Americana de Cardiologia a FC maxima atingivel determina-se pela formula (220 — idade), sendo ainda considerada a
capacidade de falar durante o exercicio.
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sessOes devem estar adequadas a cada pessoa, com monitorizagdo durante o
esforco (Bolas, 2017; Coordenacédo Nacional para as Doencas Cardiovasculares,
2009). Identificadas as limitacbes associadas a cirurgia (relacionado com a
esternotomia), nomeadamente na ndo mobilizagdo dos membros superiores
acima da linha dos ombros seja na flexdo seja na abducéo. Foi realizada RFR,
relaxamento e consciencializacdo dos tempos respiratorios, respiracao
abdominodiafragmatica, reeducacédo costal global com mobilizacdo ativa dos MS
até nivel dos ombros, toda esta sequéncia sem necessidade de pausas para
descansar. Um aspeto particular da intervencdo deveu-se aos objetivos
especificos da RFR, relacionados com a avaliacdo prévia (pneumotoérax a direita
e presenca de secrecdes identificadas com auscultacédo a esquerda). A direita o
objetivo era a expanséo pela presenca de pneumotorax (patologia restritiva) com
énfase na inspiracéo, e na reeducacao costal seletiva esquerda com énfase da
expiracao e limpeza das vias aéreas (presenca de secrecdes). Terminamos com
tosse dirigida com sustentacdo do térax relacionado com presenca de sutura da
esternotomia. O cliente avaliou em toda a sessdo o esforco como leve a
moderado, monitorizada FC a meio e no final da sessdo, sem elevacado da FC
relevante, e sem outros sinais de alerta como sudorese ou elevacdo da FR
aparente. Todos estes aspetos revelam maximizacdo da funcionalidade
desenvolvendo as capacidades das pessoas e, em particular demonstrar
conhecimento aprofundado acerca das funcdes cardiorrespiratdria e motora
(Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Todo o exposto anteriormente, permite afirmar o alcance dos objetivos que
visam as unidades de competéncia:

J1.2 Concebe planos de intervencdo com o propésito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos
de transicdo saude/doenca e ou incapacidade;

J1.3 Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar
e/lou reeducar as fungbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,

cardiorrespiratoério, da alimentacao, da eliminacdo, e da sexualidade.
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2.2.2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou

restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Capacitar acomete-nos para o0 que a OE defende nos padroes de
gualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001, p.10), implica a relag&o
terapéutica que deve caracterizar-se pela “parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel”’, que tem como
objetivo ajudar a pessoa a ser proativa na consecucdo do seu projeto de saude,
sendo que esta parceria deve considerar as pessoas e meio envolvente, gerindo
os recursos da comunidade. Contempla aspetos como a promog¢éo de processos
de readaptacao, satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das AVD®?,

Neste sentido foi possivel intervir implementando programas de treino de
AVD, maximizando a autonomia da pessoa ao longo do ciclo de vida, e com
varias necessidades.

Em contexto hospitalar durante a intervencéo junto da pessoa internada, foi
possivel o treino de AVD, nomeadamente junto da pessoa submetida a ATA, no
sentido em que estas sofreram alteracdes para as quais a pessoa deve ser

capacitada. Neste sentido, na locomocao e transferéncia (cama/cadeira/sofa ou

outro) foram treinados quais 0s movimentos a evitar no sentido de prevenir
luxacdo da protese, ou seja, reforcando a preméncia de nao fletir a coxofemoral
além de 90° nem realizar aducdo além da linha média. Foram considerados os
habitos da pessoa, por exemplo de que lado da cama se levanta, para uma
adequacao do ensino ao cliente de forma individualizada, mantendo o Ml afetado
em extensao apoiando com o MI sdo ou canadiana. Foi ainda feito treino de
marcha com produtos de apoio, sendo este prescrito pelo EEER de acordo com a
necessidade da pessoa (andarilho ou canadianas) e respeitando a sequéncia
canadianas, Ml operado, Ml sdo. No que diz respeito ao treino de escadas,
guando a pessoa sobe deve fazé-lo respeitando a sequéncia: Ml sdo, Ml operado,
canadianas e para descer canadianas, Ml operado, Ml sdo (Fernandes, 2017;

61 AVD sdo segundo MCEER (2011) conjunto de atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma
auténoma e rotineira no seu dia-a-dia. Estas atividades ou tarefas podem ser subdivididas em dois grupos ou seja:
cuidado pessoal ou Atividades Basicas de Vida Diarias (ABVD) e atividades domésticas e comunitarias ou Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD). Assim considera a OE como ABVD: Higiene pessoal; Controlo da eliminagdo vesical
e intestinal e uso dos sanitdrios; Vestuario; Alimentagdo; Locomogdo e Transferéncia. AIVD referem-se a capacidade da
pessoa para gerir o ambiente em que vive e inclui as seguintes atividades ou tarefas: preparar refeigdes, fazer tarefas
domeésticas, lavar roupas, gerir dinheiro, usar o telefone, tomar medicamentos, fazer compras e utilizar os meios de
transporte” (MCEER, Parecer n2 12/2011).
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Sousa & Carvalho, 2017). Na AVD higiene pessoal, a pessoa foi treinada a utilizar

a casa de banho, nomeadamente duche ou banheira, sendo adequado o treino ao
gue a pessoa tem no domicilio, nomeadamente na utilizacdo da banheira para a
qual deve ser providenciada uma “tabua de transferéncia”. No que diz respeito ao
uso do sanitério, deve ser providenciado um alteador de sanita. Vestir/Despir e

Calcar foram outras AVD abordadas, bem como entrar e sair do carro.

A pessoa em reabilitacdo cardiaca foi também realizado treino de AVD,
neste sentido, o enfoque estava nas limitag6es necessarias associadas a propria
cirurgia nomeadamente a esternotomia, e na necessidade de sustentacdo do
térax abracando com os MS na transferéncia e levante, ou quando tossia. Outro
aspeto relacionava-se com a nao elevacédo dos MS acima da linha dos ombros o
que interferia no vestir, higiene pessoal (banho, pentear, etc.) que foi necessario

treinar para ser possivel essa adaptacéo da pessoa.

No contexto comunitério, foi possivel intervir com vista a maximizacdo da
independéncia, nomeadamente junto das criangas institucionalizadas com doenca
neuromuscular. Pelas limitacdes impostas pela doenca, era visivel que os
cuidadores regularmente as substituiam na realizacdo das AVD, neste sentido foi
possivel perceber a importancia de envolver o cuidador no treino necessario para
um desempenho das AVD de forma independente, jA que segundo Hoeman

(2000, p.722) a equipa de saude e familia ‘partiham um papel e
responsabilidade importantes na modelagdo do futuro da crianga.” Assim, foi
necessario sensibilizar para permitir as criangas, ao seu ritmo, alimentar-se ou
cuidar da higiene pessoal de forma autbnoma, sugerindo para isso adequacado
dos objetos que permitissem essa mesma capacidade, uma vez que
apresentavam diminuicdo da forca e posicoes andmalas dos segmentos corporais
nomeadamente dos MS. Outro aspeto, foi o treino da motricidade fina, sendo que
foi possivel proporcionar um tapete de atividades (Apéndice XIll), que foi
desenvolvido pela autora, e que permitiu treinar gestos como apertar atacadores,
abotoar, abrir e fechar fechos e velcros, promovendo a autonomia e
independéncia das AVD vestir e calcar. No que concerne a AVD controlo da

eliminacdo vesical e intestinal, a intervencdo foi possivel uma vez que ainda

usavam fralda, sem ter sido avaliado se teriam controlo dos esfincteres, uma vez

gue era mais simples muda-las. Ao abordar o tema com a cuidadora, percebeu-se
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que ambas avisavam quando estavam “sujas”, sendo que permaneciam longos
periodos sem urinar ou evacuar, e até seriam regulares na eliminacao intestinal.
Neste sentido, foi importante abordar o tema, passando as cuidadoras a
colocarem regularmente (nomeadamente a seguir as refeicdes) as criancas na

sanita, com algum sucesso.

Na UCC, uma das pessoas a que foi possivel realizar algumas visitas
domiciliarias, tratava-se de uma senhora com mielomenigocelo congénito
operado, que estava em ECCI por necessidade de penso a UPP na regido
sacrococcigea, apés internamento hospitalar. Era incontinente vesical e intestinal
e usava fralda, sendo que a percas de fezes eram constantes. Neste sentido, foi
possivel sugerir o uso de tampao anal que permitiria 0 controlo da defecacéo e
evitar percas involuntarias, o que iria ser discutido, para implementagcédo, com a
pessoa, sendo que até ao término do EC néo foi possivel perceber o sucesso

dessa intervencao.

No estagio de observacdo, em contexto comunitario, junto de pessoas com
DRC, foi possivel intervir maximizando a autonomia e qualidade de vida. Segundo
Cordeiro & Menoita (2014), a dispneia € descrita como o principal sintoma da
DPOC associada ao aumento da incapacidade, e € o0 sintoma mais importante
como expressdo da gravidade da doenca, progredindo insidiosamente ao longo
dos anos (Canteiro et al., 1998), com ciclos viciosos de desadaptacdo ao
exercicio com consequente inatividade (Cordeiro & Menoita, 2014). Segundo a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia, a avaliagdo da dispneia tanto quanto
possivel quantificada, serd& um dos alvos dos programas de reabilitacdo
respiratéria (Canteiro et al., 1998). Interveio-se junto de uma pessoa com DPOC
grupo D, treinando a gestao da doenca respiratdria, nomeadamente no treino de
exercicio, possibilitando assim uma maior tolerancia a atividade, ou melhorando a
adesdo a terapéutica e a técnica inalatoria. Estes aspetos serdo aprofundados
posteriormente, mas no que concerne ao treino de AVD, foi possivel atraveés do
ensino de gestdo do esforco/técnicas de conservacdo de energia (Cordeiro &
Menoita, 2014), respiracdo com labios semicerrados, posi¢cdes de descanso e
relaxamento, e necessarias adaptacdes na realizacdo de AVD higiene pessoal
(exp. usando um banco ou apoiando os MS), vestuario e calgcado adequado e de

utilizagdo simples, e locomogéo e transferéncia de forma faseada, alternando

48



periodos de atividade com periodos de descanso, e aquisicdo de equipamentos

de oxigenoterapia portateis e adequados (facilidade de utilizagdo/transporte).

Finalmente, no que concerne as barreiras arquiteténicas no contexto de
vida da pessoa bem como na promocéo da participacdo social, foi possivel intervir
principalmente em contexto domiciliario, mas destaca-se a intervencao junto de
uma pessoa que vivia sozinha, tendo regressado ao domicilio p6s ATA com
limitacbes nas AVD e AIVD, ndo conseguindo ir a rua para aquisicdo de bens
essenciais. Neste caso particular a casa encontrava-se em mas condi¢cdes de
higiene, e com varios obstaculos (moveis, tapetes, objetos decorativos, etc.).
Interveio-se no sentido de procurar apoios sociais, nomeadamente da Santa Casa
da Misericordia para cuidados a casa, alimentacdo e apoio na higiene pessoal,
bem como proporcionando na UCC um andarilho, que se mostrava um auxiliar da
marcha mais seguro. Apos cerca de 2 semanas de intervencdo, e apesar de
alguma melhoria apds reeducacdo funcional motora, foi avaliado como
insuficiente o apoio possivel em UCC pelo que se propds o internamento numa
Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo, sendo que foi fundamental sensibilizar

a pessoa para essa necessidade.

De forma suméria e, considerando a pessoa idosa, foi possivel a
sensibilizacdo da pessoa e familia para a procura na comunidade de
respostas/apoios nomeadamente de saude, de apoio domiciliario e de programas
relacionados com o envelhecimento ativo e saudavel, tais como em Juntas de

Freguesia e Camaras Municipais.

Na tematica do projeto de formacéo, foi ainda possivel a sensibilizacdo da
equipa de saude, nomeadamente na UCC onde decorreu o EC que deu origem a
necessidade de intervengdo na comunidade, nomeadamente escolar, e o qual

sera abordado posteriormente.

Tudo o exposto anteriormente permite declarar o alcance dos objetivos que
visam as unidades de competéncia:

J2.1 “Elabora e implementa programas de treino de AVD visando a

adaptacdo as limitacbes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e

qualidade de vida”;

J2.2 “Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participag¢ao social”.
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2.2.3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa

Segundo Vale (2009), remetendo para a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)®?, a funcionalidade é o termo geral
utilizado para as funcbes e estruturas do corpo, atividades e participacao,
correspondendo aos aspetos positivos da interacdo entre a pessoa (com uma
condicdo de saude) e os fatores contextuais (ambientais e pessoais). O EEER, é
um profissional de salude com uma intervencdo privilegiada na equipa
multidisciplinar pois “Interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades
gue permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um
melhor desempenho motor e cardiorrespiratorio, potenciando o rendimento e o
desenvolvimento pessoal” (Regulamento n.° 392/2019, 2019). No que concerne a
competéncia supracitada, esta remete-nos para o que Orem avoca na sua teoria
de sistemas de enfermagem, que determinam a forma como o enfermeiro
intervém junto da pessoa. A avaliacdo que foi feita a pessoa utilizando a teoria de
Orem e os seus requisitos de AC, permitiu identificar “forcas e fraquezas” nas
pessoas cuidadas, no que se relaciona com a sua capacidade de se autocuidar,
identificando as suas necessidades, sendo fundamental a sua participacdo na
formulacdo do plano de intervencdo, uma vez que o enfermeiro ird guiar a
pessoa, fazendo com que tenha cada vez mais independéncia.

Foi desenvolvido em contexto hospitalar, junto da pessoa com patologia
respiratoria, programas de reabilitacdo respiratéria com vista a melhoria das
alteracdes decorrentes da patologia, que inferem desequilibrios na relacéo
ventilagao/perfuséo, por forma a assegurar e maximizar a capacidade funcional
da pessoa, prevenir complicagcdes e evitar incapacidades ou minimizar o impacto
da doenca, em especial no que concerne a doenca respiratoria cronica (MCEER,
2018). Assim, decorrente dos objetivos a alcancar com a intervencao de ER, foi
possivel avaliar melhoria no padréo ventilatorio, nomeadamente através da
melhoria da saturacdo periférica de oxigénio, da diminuicdo dos ruidos
adventicios na auscultacdo, melhoria nos sinais de dificuldade respiratéria e na
tolerancia progressiva ao esforco. Em concreto, foi possivel intervir junto de uma

senhora com pneumonia, em contexto de doenca oncolégica, a realizar

62 A CIF é um sistema de classificagdo da OMS, constituindo o quadro de referéncia universal adotado para descrever,
avaliar e medir a saude e a incapacidade, quer ao nivel individual, quer ao nivel da populagdo (Vale, 2009). O objetivo
geral da classificagdo é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim como uma estrutura de trabalho
para a descri¢do da saude e de estados relacionados com a saude (OMS, 2004).
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quimioterapia e com caquexia, onde era visivel dispneia, em particular ortopneia,
que infligia a que permanecesse na cama e dependente de cuidados. No caso
particular, foi possivel intervir realizando RFR de acordo com a tolerancia da
pessoa. Para além das técnicas de descanso e relaxamento, através de um
posicionamento correto e consciencializa¢do da respiracao, foi possivel corrigir os
defeitos ventilatorios melhorando a ventilacdo alveolar. Realizando respiracéo
diafragmatica, expiracao labios semicerrados, reeducacao diafragmatica e costal
com mobilizagdo dos MS considerando a tolerancia aos exercicios e,
posteriormente, através da drenagem postural e do ensino do Huff e/ou tosse
eficaz, promoveu-se a limpeza das vias aéreas. Esta intervencdo, permitiu a
diminuicdo progressiva da administracdo de oxigénio por Oculos nasais e da
dispneia, especialmente na realizacdo da RFR. Foi essencial a avaliagdo e
afericdo junto da cliente do esforgo, utilizando a escala de Borg modificada, bem
como a apreciacao por parte da cliente da fadiga, tendo para isso sido essencial a
FACIT. No que concerne a RFM, visando a prevencdo das complicacbes
inerentes a imobilidade®, foi feito levante para o cadeirdo, incentivando periodos
de permanéncia alternados entre a cama e o cadeirdo, proporcionando ainda
neste de atividades do seu gosto, como escrita (poemas) e palavras cruzadas.
Promoveu-se ainda a mobilidade ensinando e treinando exercicios de mobilizacédo
articular ativa dos MS e MlI, e fortalecimento muscular, transferéncias cama/cadeirdo
e treino de marcha com aumento progressivo da distancia. Desta forma foi possivel
um aumento de tolerdncia ao esfor¢o, reduzindo a dispneia e aumentando a
tolerdncia na execugdo das AVD (como ir a casa de banho) (Cordeiro & Menoita,
2012).

Realizou-se RFM a doentes submetidos a ATA e ATJ, com o objetivo de
maximizar a funcionalidade, promovendo o fortalecimento muscular, melhorando a
estabilidade articular e mantendo a amplitude articular nos limites impostos pela
cirurgia, bem como o treino de AVD e suas alteracdes decorrentes da
intervencédo. Desta forma para além dos exercicios realizados na cama e cadeira,

bem como ensinos de transferéncia e treino de marcha com auxiliar (canadianas

63 A consequéncias da imobilidade relacionam-se com o facto do corpo humano ter sido desenhado para ser movel,
sendo necessdrio que exista atividade fisica para um bom funcionamento do sistema musculo-esquelético e
consequentemente a manutengao do bom funcionamento dos érgdos internos. A imobilidade afeta, portanto, todos os
sistemas organicos de uma forma global, nomeadamente os sistemas: cardiovascular, respiratério, geniturinario,
gastrointestinal, nervoso central, metabdlico e muisculo-esquelético (contraturas da musculatura da coluna vertebral e
dos membros, fraqueza muscular, osteoporose). Pode alterar o estado emocional do individuo, independentemente da
causa que a motivou, podendo despoletar ansiedade, apatia, depressdo, labilidade emocional e isolamento social
(Lima, 2014).
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ou andarilho), foi possivel realizar treino de subir e descer escadas e atividades
de vida diarias, visando a melhoria na independéncia funcional, qualidade de vida,
mobilidade e equilibrio (Sousa & Carvalho, 2017).

Na comunidade, foi realizado junto da pessoa idosa com alteragbes da
mobilidade decorrentes de internamento prolongado ou outras patologias, RFM
com vista ao fortalecimento muscular dos MS e MI, através de exercicios de
mobilizacdo ativa resistida através do uso de pesos, sendo necessario ajustar a
intervencdo no domicilio recorrendo por exemplo ao uso de pacotes de leite, de
arroz, garrafas de agua, bolas e outros, e ainda equipamentos como pedaleiras.
Foi também realizado treino de equilibrio através de alternancia de carga nos Ml,
apoio unipodal, contorno de obstaculos e treinar o andar com auxiliar de marcha,
gue permitiram maximizar a fungdo motora, aumentando a autonomia e
independéncia e melhorando a autoestima da pessoa.

Finalmente, foi possivel junto de duas criangas, com doenca neuromuscular,
maximizar a funcdo respiratoria, através do ensino e treino de huff e tosse
dirigida, promovendo a aquisicdo dessa aprendizagem. Para tal, e por se
encontrarem em idade pré-escolar, houve a necessidade de pesquisa de
atividades adequadas a esta idade para uma maior participacdo no programa de
RFR, uma vez que segundo Cordeiro e Menoita (2012, p.322), as “criangas em
idade pré-escolar, ja podem ser introduzidas brincadeiras que a podem conduzir a
realizar os exercicios de forma ativa”. Desta forma, foi possivel treinar
consciencializacdo da respiracdo usando objetos como uma flor, ou um perfume
para cheirar para treino de inspiracao pelo nariz, e expiracéo labios semicerrados
“soprando” um moinho de vento, ou expiracdo forcada com glote aberta ou huff
utilizando um espelho para “embaciar”. Foi ainda realizado ensino aos cuidadores
para uma gestdo da terapéutica através de nebulizacdo, instilacdo nasal de soro
fisiologico, aspiracdo de secrecdes nasais e incentivo para a utilizacdo regular
das técnicas supracitadas. Os objetos disponibilizados e o0 ensino para a sua
utilizagdo regular, permitirdo uma gestdo mais eficaz da doenca, prevenindo
complicacGes associadas as alteracbes pulmonares relacionadas com a fraqueza
muscular e que inferem alteragbes das propriedades mecanicas pulmonares e da
caixa toracica, diminuicdo da forca e velocidade de contracdo dos musculos

expiratorios que resultam em picos de fluxo expiratorio baixos (Marques, 2012).
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O exposto, possibilita afirmar o alcance dos objetivos que visam as unidades
de competéncia:
J3.1 Concebe e implementa programas de treino motor e
cardiorrespiratorio;
J3.2 Avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratorio em

funcao dos resultados esperados.

2.3 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O presente subcapitulo visa descrever e analisar as atividades
desenvolvidas no ensino clinico, que permitirdo demonstrar o alcance do
objetivo geral “Desenvolver competéncias no dominio da supervisao, lideranca
e gestdo de cuidados de enfermagem, promovendo a sua continuidade,
qualidade e seguranga”. Objetivando, foram delineados objetivos especificos,
que balizavam as competéncias comuns de EE previstas no Regulamento n.°
140/2019.

2.3.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal

Para o alcance das competéncias que se relacionam com o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal foram delineados dois objetivos
nomeadamente “Demonstrar uma tomada deciséo ética na pratica especializada
de enfermagem de reabilitacdo, suportada em principios, valores e normas
deontoldgicas” e “Gerir as praticas que podem comprometer a seguranga,

privacidade ou dignidade da pessoa”.

Neste sentido, foi realizada visita aos locais de estagio, anterior ao inicio
dos mesmos, e feita apresentacéo formal junto da equipa/instituicdo para tomada
de conhecimento dos objetivos a alcancar com o estagio, bem como do projeto de
formacédo a desenvolver. Foi ainda feita entrevista, para a qual foi elaborado um
guido, no sentido de conhecer o funcionamento da equipa, bem como o0s
principios e valores da instituicdo, para que fosse possivel uma adaptacdo aos
mesmos, bem como as patologias mais recorrentes e intervencdo do EEER. Este
passo foi fulcral para uma preparacédo para o novo papel a desempenhar, uma

vez que, segundo Menezes (1996), o processo formativo do sujeito ressalta da
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consciencializagdo de si como sendo formado pelos "outros” (hétero-formacéo) e
pelo "Mundo" (eco formacdo), bem como por si préprio, sendo para isso
fundamental a pesquisa pré-praxis. Outra atividade importante, foi o
desenvolvimento de jornais de aprendizagem sobre os locais de EC, que
permitiram através da pesquisa, entrevista e reflexdo analisar os locais, as
préaticas e as intervencdes, tomando consciéncia das aprendizagens realizadas. A
este processo podemos chamar de autoformacédo, uma vez que Meneses citando
Galvani (1991, p.22), se refere a este como “processo de apropriacdo do seu
poder de formacdo” e pressupde uma tomada de consciéncia do meio, que
influencia o seu proprio processo de formacdo (Meneses, 1996). Esta atitude
perante a autoformacao, implicou o assumir com responsabilidade a conduta de
estudante, visivel no empenho na aprendizagem e disponibilidade para participar
nas atividades propostas. Em concreto foi possivel, no contexto hospitalar, pela
diversidade de experiéncias possiveis nas diferentes areas de intervencéo,
autodefinir o plano de estagio em funcdo das areas a desenvolver, uma vez que
“... a planificagdo consciente e deliberada (...) ajuda a ganhar eficiéncia e
organizagdo” (Benner, 2001, p.54). A verificacédo e leitura dos protocolos, normas
de atuacado existentes, bem como dos projetos desenvolvidos, foi realizada de
forma transversal aos contextos de EC, desta forma foi possivel manter praticas
reguladas pelo cédigo deontolégico vigente para a enfermagem, bem como
identificar necessidades dos servicos que pudessem ser colmatadas. O processo
de integracdo nas equipas decorreu sem incidentes, sendo assumida
progressivamente uma maior intervencdo junto da pessoa, que pressupds a
necessaria analise de cada caso e discussdo do plano de reabilitacdo a
desenvolver seja com a pessoa, seja com os diferentes orientadores. a base da
intervencao pressupde uma avaliacdo minuciosa, como afirmado anteriormente,
prevendo a defesa da liberdade e dignidade da pessoa, e o respeito na relacao
profissional dos valores universais. Para isso, foi identificada de forma assidua, a
capacidade e a vontade da pessoa, sendo promovida a sua participacao de forma
crescente, bem como respeitada a sua autonomia, e ainda a familia. Salienta-se
uma observacao atenta da pessoa e familia, antes durante e apés a intervencao
mantendo uma escuta ativa e disponibilidade, e procurando identificar
necessidades da pessoa sejam de AC, familiares, socioecondmicas, educativas,
etc., que seriam posteriormente discutidas com a equipa. Concretizando, foi

possivel identificar dificuldades dos familiares nos cuidados a pessoa
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dependente, bem como necessidades de esclarecimento e educacao, tendo-se
atuado no sentido de colmatar essas necessidades. A linguagem utilizada,
adequada a cada pessoa, e isenta muitas vezes de termos técnicos, permitiu uma
compreensao mais clara por parte das pessoas, bem como a informacao clara
sobre a intervencdo a realizar assegurando 0 consentimento da pessoa e
respeitando as suas escolhas e capacidades, desta forma respeita-se o direito a
autodeterminacédo® (OE, 2005). A observacgdo permitiu ainda identificar, seja em
contexto hospitalar ou comunitario, barreiras como as associadas aos processos
de envelhecimento ou a ptofobia®®, considerando-as na intervencéo, e sobre os
quais houve a necessidade de refletir e aprofundar conhecimentos, de forma a
encontrar estratégias para intervir de forma eficaz, pelo que essa reflexdo foi
concretizada na forma escrita (Apéndices XIV e XV). A comunicacdo € outro
aspeto a ressaltar, uma vez € a base para uma relacdo de ajuda profissional.
Segundo Coelho (2015, p.98) citando Chalifour (2008), esta permite “criar as
melhores condi¢cdes possiveis para ajudar o cliente a enfrentar as dificuldades, a
reconhecer-se como um ser Unico e a ajuda-lo a adquirir uma maior consciéncia
de si, e a aceder aos seus recursos pessoais”. E possivel afirmar um olhar atento
sobre a pessoa, e a sua comunicacao verbal e ndo-verbal, que permitiu avaliar as
suas necessidades e capacidades, respeitando-as, bem como os seus valores.
Citando Hoeman (2000, p.39), o EEER deve, na sua relagdo com o cliente,
adquirir “conhecimento relacional pela escuta das necessidades e valores dos
outros, bem como pela procura de pistas que indiguem gue a outra pessoa tem
capacidade para lidar com o problema”. Um exemplo podera ser a utilizacdo da
escala modificada de Borg durante a intervencdo para avaliagdo do esforgo
(MCEER, 2016), que permitiu de forma objetiva que a pessoa participasse no
programa de reabilitacdo seja em contexto hospitalar ou comunitario, gerindo a
sua participacao de acordo com a sua capacidade, ou avaliando o que “a pessoa
pode fazer sozinha, do que pode fazer com ajuda ou do que ja ndo pode fazer”
(OE, 2005, p.144). Esta aspeto particular foi evidente em contexto hospitalar na

intervencao junto de uma pessoa em cuidados paliativos, com caquexia e com

64 No respeito pelo direito a autodeterminagdo, assume o dever de: a) informar o individuo e a familia, no que respeita
aos cuidados de enfermagem; b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; c)
atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicagao feito pelo individuo, em matéria
de cuida- dos de enfermagem; d) informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a
maneira de os obter (OE, 2005).

65 A Ptofobia ou 0 medo de cair, € uma sindrome reconhecida desde 1982 por Murphy e Isaacs, apds observarem em
pessoas idosas a existéncia de medo para andar apds queda (Lage, Almendra, Braga, & Araujo, 2017). Este medo estd
associado a perda de confianga na manutengao do equilibrio e a preocupagdo com a ocorréncia de queda e com as
consequéncias que possam daf advir.
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dependéncia total (indice Barthel) nas AVD, ou em contexto comunitario
intervindo junto de um idoso com dependéncia severa (indice de Barthel) nas
AVD, ou ainda em contexto comunitario na intervencao junto da pessoa com
DPOC de grau muito grave (GOLD % 4) no contexto do EC estagio de
observacdo. Finalmente, considerou-se também na prética, os limites aos
cuidados, uma vez que os cuidados tém de fazer sentido ao enfermeiro, e
sobretudo a pessoa cuidada/familia, através da reflexdo acerca do sentido, da
razdo de ser e da oportunidade desses cuidados, pois estes s6 “ganham sentido
e tém valor se tiverem em conta a pessoa como uma totalidade Unica, inserida
numa familia e numa comunidade” (OE, 2005, p. 144). Como exemplo disso,
salienta-se a definicdo de objetivos a atingir com a intervencao tais como “ir a
rua”, que considerava o significado atribuido a esse objetivo pela pessoa, bem
como o momento adequado, considerando as limitacdes, sejam elas de origem
pessoal, material ou familiar.

Considera-se ainda a intervencdo junto de 2 criancas com doenca
neuromuscular institucionalizadas, e retiradas aos cuidados dos pais, por situacéo
de risco social. Esta instituicdo tem como objetivo o0 encaminhamento de cada
uma das criangas para uma vida digna, seja no regresso a familia biolégica, ou na
integracdo numa familia de adocdo. A intervencdo necessariamente previu o
respeito pelas regras da propria instituicdo, visivel no pedido formal para
intervencado por parte de pessoas externas a UCC junto das crian¢as, bem como
o dever do sigilo, uma vez que “o enfermeiro é obrigado a guardar segredo
profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo” (OE,
2005, p.114). Destaca-se o0 aspeto do estudo de caso que incidiu nesta
intervencdo e partilhado em contexto escolar que considerou a manutengéo do
anonimato (artigo 85° do cddigo deontolégico e pressup6s o respetivo pedido de
autorizagdo junto das pessoas responsaveis pelas criancgas.

Tudo o exposto permitiu afirmar o alcance das competéncias comuns:

- Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a

deontologia profissional,

66 In 1998, with the cooperation of the National Heart, Lung, and Blood Institute, National Institutes of Health and the
World Health Organization the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) was implemented. Its
goals were to increase awareness of the burden of COPD and to improve prevention and management of COPD through
a concerted worldwide effort of people involved in all facets of healthcare and healthcare policy. (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, 2019)
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- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

2.3.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Visando o alcance das competéncias relacionados com o dominio da
melhoria da qualidade, foram elaborados os objetivos “Participar em projetos
institucionais de melhoria da qualidade na area da reabilitacdo”, “Participar em
programas de melhoria continua da qualidade” e “Promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca da pessoa, gerindo o

risco”,

A gualidade em enfermagem resulta de uma preocupacao transversal a
profissdo e aos profissionais, traduzido na busca de definir padrdes de qualidade
dos cuidados, procura-se uma melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer
aos cidadaos, que parte da reflexdo sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros (OE, 2001). As instituicdes e os seus enfermeiros, e em particular os
EEER, procuram contribuir com o0s seus cuidados especializados para a saude
das populactes, através da melhoria continua da qualidade do seu exercicio
profissional (ACEER, 2015) como retratam o0s enunciados descritivos dos
PQCEER. Nesse sentido as instituicbes de salude desempenham um papel
importante comprometendo-se em criar um ambiente favoravel a implementacéao
e consolidagdo de projetos de qualidade que devem fazer parte da sua rotina
(OE, 2001). Embora a palavra qualidade encerre em si uma definicdo dificil de
alcancar, Hesbeen (2001, p.49) sublinha que qualidade da pratica de cuidados
alvitra para complexidade, subtileza, contexto politico, cultural, organizacional,
etc., afirmando que, serd “em ultima analise, determinada pelo olhar da pessoa
que cuida, que se cruza e encontra com 0 da pessoa cuidada e que permite uma
certa forma de entendimento reciproco...”. Segundo 0 mesmo autor, e alargando
esse conceito para as instituicdes, percebe-se que, quer sejam estruturas
hospitalares ou extra-hospitalares, abundam fatores que contribuem para essa
mesma qualidade, sendo que estas devem estar orientadas no sentido de
fomentar um “espirito de cuidar’ (Hesbeen, 2001, p.62), destacando aspetos
como: espago para que o profissional possa ser autor de iniciativas, a existéncia
de projetos que visem os cuidados e o cuidar da pessoa, a existéncia de um clima

favoravel ao sentido de equipa e espacos de discussdo, 0 rigoroso cumprimento
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de normas de seguranca, a gestdo dos recursos humanos que permita uma
atuacao segura bem como 0s meios e materiais.

Em ambos os contextos de EC, foi possivel o conhecimento de normas de
procedimento para o0 seu rigoroso cumprimento, bem como a atuacdo segura em
funcdo dos meios disponiveis, visando na prestacdo a seguranca do doente®’.
Por outro lado, ao assumir com responsabilidade do seu papel de aluno, e na
formacdo da sua nova identidade profissional com EEER, procurou-se uma
participacdo ativa através da difusdo da melhor evidéncia permitindo informar as
acoes de ER, de maneira critica e viavel para melhoria do desempenho
(Concelho Internacional dos Enfermeiros, 2012).

Em contexto hospitalar, salienta-se a gestédo de riscos associado a pratica,
procurando comportamentos que ndo comprometessem a pessoa, COmo €
exemplo o rigor na utilizacdo de praticas que promovam o controlo das infecdes,
nos cuidados a pessoa, bem como o respeito criterioso pelo isolamento de
contacto fosse ele protetor® ou de contencédo®. Por outro lado, a avaliagdo
criteriosa das capacidades da pessoa, e discussdo das praticas bem como do
plano de reabilitagdo a implementar com a equipa multidisciplinar, e ainda o
envolvimento da propria pessoa alvo de cuidados nesse planeamento, permitiu
assegurar uma intervencdo segura, uma vez que 0S riscos seja de quedas,
Ulceras por pressdo e outros associados a propria patologia ou intervencdes a
gue a pessoa foi sujeita. Regularmente, antecedendo a intervencao foi possivel
consultar os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, particularmente da
equipa de enfermagem responsavel pela pessoa, obtendo dados que pudessem
comprometer ou limitar a intervencao (febre, agravamento hemodinamico, valores
de andlises, indicacbes médicas ou outros, terapéutica, etc.), bem como a
transmissao regular da “condicdo da pessoa”’ apds a intervencéao e cuidados a ter
(exp. Posicionamento, reducdo ou aumento de oxigénio, etc.). A transmissao de
informacao entre profissionais de saude é prioritaria em todos os momentos de
transicdo de cuidados, e deve obedecer a uma comunicacdo eficaz (Direcao-
Geral da Saude, 2017b) prevenindo falhas de comunicacédo relacionadas com

omissOes de informacao, erros nas informacoes, falta de precisdo ou falta de

67 Seguranca do doente: redugdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um
minimo aceitdvel. O minimo aceitdvel é de uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos
disponiveis, contexto da prestagdo de cuidados em oposigdo ao risco de ndo tratamento ou de outro (DGS, 2017b)

68 |solamento protetor refere-se ao que é estabelecido para proteger das infe¢des um individuo imunocomprometido
(Ducel et al., 2002).

69 Isolamento de Contengdo refere-se ao que visa a prevenc¢do da transmissdo dos agentes infeciosos de um individuo
para os outros (Ducel et al., 2002)
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priorizacdo das atividades. Também a comunicagdo clara com a pessoa e
familiares/cuidadores intentou a diminuicdo de riscos, como foi explanado
anteriormente, sendo feito regularmente a gestdo de barreiras (ambientais, da
pessoa ou outras) e a identificacdo positiva da compreensédo da informacéao
transmitida. Por ser uma instituicAo que procura ser visada com uma politica
“paper free”, procurou-se a utilizacdo minima de papel, apenas ao indispensavel
para cuidados seguros ou identificacdo positiva da pessoa, consultando, antes da
interacaol/intervencdo, o processo em formato digital. A informagdo escrita
também foi executada da forma mais completa possivel e respeitando as
indicacdes institucionais, mantendo em todos 0os momentos 0 sigilo e a
privacidade da pessoa e familia.

No que diz respeito a participacdo em projetos institucionais e/ou
programas de melhoria dos cuidados, foi possivel a identificagcdo da necessidade
de elaboracdo de um panfleto relacionado com a doenca pulmonar obstrutiva,
nomeadamente de exercicios respiratérios e algumas recomendacdes a atribuir a
estes doentes no momento da alta. Desta forma, procurou-se respeitar as
indicacbes da propria equipa e instituicdo, concebendo um documento de
percecdo e linguagem simples, com imagens que demonstrassem 0s exercicios a
realizar no domicilio, e que deveriam ser os mesmos ou similares aos efetuados
durante o internamento. Com este documento, pretende-se fornecer um suporte
escrito que permite assegurar a compreensdo adequada da informacéo,
possibilitando no domicilio, uma sistematizacdo da mesma favorecendo o seu
cumprimento (Silva, 2017 citando Charepe e Figueiredo, 2011).

Em contexto comunitario, a participacdo na discussdo de casos clinicos,
permitiu assumir um papel ativo através da procura de informacao/evidéncia
pertinente, visando suprir as necessidades encontradas na UCC. Por ser uma
realidade diferente do hospital, uma vez que os cuidados sé&o prestados no
ambiente das pessoas, e ndo em ambiente controlado como o hospitalar, foi
possivel a identificacdo de riscos, nomeadamente no que diz respeito aos idosos
e ao ambiente doméstico, tal como o risco de quedas. A participacdo em acdes
de formacao desenvolvidas na UCC, e que visavam a sensibilizagdo/formacéao da
equipa e populacdo sobre o tema, foi importante para percecionar os fatores
associados ao aumento do risco e a sua prevencao, sendo possivel incluir essa
mesma informacdo na pratica, na intervencdo. Para além do exposto, e por a

orientadora de estagio ser a gestora da UCC, o que implica o desempenho de
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véarias funcdes e colaboracdo em diversos projetos, foi possivel colaborar com a
mesma visando a exceléncia no exercicio profissional, e refletindo no papel do
enfermeiro como gestor (Apéndice 1V) Desta forma, foi possivel colaborar em
diversos projetos, tal como o de formagdo de cuidadores informais,
especificamente através da elaboracdo de um panfleto que serviria de suporte a
uma das acbOes de formacdo relacionadas com a prevencdo de Ulceras de
pressdo (Apéndice XVI). Este, tem como objetivo principal ser um documento
ilustrativo de suporte para principios de um posicionamento correto e
recomendacdes gerais, particularmente no cuidar de pessoas com limitacao grave
da mobilidade ou acamadas, seja este fator permanente ou provisorio.

A condicionante existente de limitacdo de recursos humanos,
nomeadamente de EEER na equipa, concomitantemente com uma populacéo
alvo, com necessidades especiais, limitacdo da atividade, restricdo da
participacdo e alteracdo da funcionalidade, com caréncia de intervencéo
especializada, conduziu a necessidade de formar os pares, capacitando-os para a
implementagéo de alguns exercicios que visavam a funcdo motora e respiratoria.
Pretendia-se reduzir riscos e visar a maxima capacidade funcional da pessoa
(Regulamento n.° 392/2019, 2019). Nesse contexto, foi util uma acéo de formacéo
relacionada com exercicios respiratérios (Apéndice XVII) a realizar no domicilio,
por pessoas acamadas ou de mobilidade reduzida, que contemplava
fundamentacdo teérica e préatica, e ainda a realizacdo de um panfleto sobre o
tema “Exercicios Respiratorios” (Apéndice XVIII), que serviria de suporte aos
enfermeiros e ainda aos utentes no domicilio. Pretendeu-se com esta formacéo
capacitar os enfermeiros, para que sejam asseguradas respostas integradas,
articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em cuidados
de saude da populacdo onde esta UCC esta inserida (Despacho n.° 10143/2009
de 16 de Abril de 2009). Visando as pessoas alvo de cuidados, que no geral se
tratam de idosos com limitacbes, e objetivando prevenir complicacdes
ventilatorias associadas a imobilidade tais como: restricdo movimento toracico, a
presenca de uma respiracao superficial com risco de acumulacao de secrecoes,
associada a uma limpeza das vias aéreas ineficaz, com consequente aumento do
risco infecdes respiratorias e desequilibrios entre a ventilacao/perfuséo (Padilha &
Sousa , 2017). Este aspeto assenta na premissa de que um envelhecimento

saudavel depende do equilibrio entre o declinio natural das capacidades
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individuais, mentais e fisicas e a obtencdo dos objetivos que se desejam (DGS,
2018).

A colaboracdo com os diferentes nucleos da UCC, nomeadamente o
NACJR, acompanhando os projetos desenvolvidos na comunidade, e
particularmente nas escolas, proporcionou a participacdo em atividades
desenvolvidas na escola, nas quais se destaca acdes de formacédo relacionadas
com o0s principais riscos de acidente e intervencdo imediata, em concreto
“Primeiros Socorros”.

Finalmente, e por ter sido assinalado nas escolas uma elevada incidéncia
de criancas com asma/rinite, e identificada necessidade de intervencdo por parte
do NACJR, foi possivel a implementacdo de acdes que se relacionam com o PF,
as quais serao descritas posteriormente.

Tudo o exposto permitiu afirmar o alcance das competéncias comuns
expressas no Regulamento n.° 140/2019:

— Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

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

gualidade;

— Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

2.3.3 Competéncias do dominio da gestdo de cuidados

Para a aquisicdo de competéncias do dominio da gestdo de cuidados
delinearam-se objetivos “Gerir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
pela equipa de saude” e “Ajustar os recursos as necessidades dos cuidados”.

Parece claro pelo exposto ao longo deste relatério, assumir o alcance dos
objetivos delineados. Relaciona-se esta afirmagéo a integragéo nas equipas, pela
apropriacdo de diferentes dindmicas, relacionando-as com a estrutura e a cultura
organizacional que influenciam a intervencdo das equipas e consequentemente
do aluno. Ciente dessa realidade, € possivel afirmar uma participacéo crescente e
segura, com 0 necessario respeitando os métodos de trabalho.

No contexto hospitalar, foi possivel observar a organizacdo do trabalho de
ER em funcdo das necessidades de intervencdo diarias, sendo recorrente a

distribuicdo de doentes pelos EEER disponiveis respeitando sempre que possivel
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um contacto e conhecimento prévio. Antes dessa distribui¢cdo, a equipa reine-se
discutindo os casos e analisando a intervencdo necesséaria em funcdo dos
objetivos. Foi possivel progressivamente participar nessas discussoes,
fornecendo informacdes relativas a pessoa, ao seu plano de intervencao, as suas
necessidades e capacidades de participacdo, bem como os resultados obtidos
anteriormente. Eram analisados ainda recorrentemente recursos da
pessoa/familia, sua influéncia no plano de intervencédo, bem como a prescri¢ao de
equipamentos visando melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa (Regulamento n.° 392/2019, 2019). A articulagdo com a
equipa multidisciplinar, identificando necessidades de intervencdo de outros
profissionais com a necessaria notificagcdo, bem como, a articulacdo com a
restante equipa de enfermagem, concretizou a valorizacdo da multiplicidade de
competéncias, permitindo praticas mais ricas, atentas e orientadas para o bem
estar do doente (Gelas, 2004). Procurou-se regularmente a continuidade de
cuidados, através do registo escrito e da comunicacao eficaz na transferéncia de
cuidados e na preparacdao de uma alta segura, sendo que se salienta a
importancia dada a avaliacdo nas diferentes situacdes do EEER, na determinacao
do momento indicado para a mesma.

Em contexto comunitario, vivenciou-se um modelo de trabalho que prevé o
acompanhamento continuo das pessoas, ou o de enfermeiro gestor de caso,
assim foi possivel assegurar desde a admissdo e até a alta uma avaliacdo e
intervencao individualizada, sempre pelo mesmo enfermeiro. Segundo Hesbeen
(2001) este modelo torna a intervencdo mais eficaz, evita perdas de tempo, uma
melhor programacéo dos cuidados e uma gestdo do tempo de intervencdo mais
eficaz evitando “internamento” muito prolongados ou altas precoces. Por outro
lado a relacdo de ajuda estabelecida, em que o cuidar assume um encontro que
se descobre, inventa e investe a cada momento (Petit, 2004). Para além dos
aspetos realcados anteriormente, foi possivel um maior incremento na aquisicao
do papel de enfermeiro como gestor de cuidados e recursos humanos e materiais.
Muitas vezes foi verificado escassez de recursos, levando a uma necessidade de
gestdo dos recursos da comunidade, sendo o EEER muitas vezes um
intermediario, bem como sendo recorrente a necessidade de adequacdo dos
recursos existentes, identificando o papel da criatividade. Neste contexto, 0 EEER
avalia a dualidade entre a necessidade de cuidados e a capacidade de resposta

da equipa, identificando situacées em que foi necessario reencaminhar a pessoa
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para outras unidades de cuidados, sejam elas hospitalares ou unidades de
reabilitacdo (exp. Unidades de média e longa duracdo), bem como propor apoios
necessarios, possivel através da equipa da unidade de cuidados continuados
integrados uma vez que contempla mdltiplos profissionais. Em reunides
multidisciplinares regulares, era possivel a andlise de casos e adequacdo da
resposta, uma vez que a UCC constitui uma forma inovadora de prestacdo de
cuidados a comunidade, ja que “assegura respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em cuidados de saude
da populagéo onde esté inserida” (Diario da Republica 2.2 série — N.° 74 — 16 de
Abril de 2009).

As formacdes realizadas a equipa, bem como a acessibilidade de
documentos escritos, permitiu colmatar necessidades dos cuidadores de estarem
seguros das suas competéncias, que se tornara visivel na sua participagdo e na
prépria dinamica do grupo (Gelas, 2004), gerindo de forma eficaz os recursos,
adaptando-os as necessidades. Este aspeto parece particularmente delicado e
polémico, uma vez que segundo Walter Hesbeen (2001) a dotacao de efetivos é
um assunto sensivel, uma vez que os recursos humanos ocupam o primeiro lugar
nos or¢camentos, sendo por isso naturalmente onde muitas vezes se procura

economizar.

Apbés o exposto, alvitra-se a aquisicdo das competéncias segundo o
Regulamento n.° 140/2019:
— Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacao na equipa multiprofissional;
— Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

2.3.4 Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

No dominio das aprendizagens profissionais, pretendeu-se “Demonstrar
capacidade de autoconhecimento, reconhecendo a sua influéncia na prestacao de

cuidados” e “Sustentar a tomada de decisdo no conhecimento atual”.

Segundo Hesbeen (2001, p.74) “o comportamento e a competéncia dos
prestadores de cuidados devem estar associados ao grau de consciéncia da sua

responsabilidade”, sendo que a competéncia, citando Le Boterf aponta para a
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acao que combina o “saber agir”, o “poder agir” e o “querer agir”, associado a
responsabilidade moral” e juridica’t. Assume-se uma postura ativa perante a
formacédo profissional, alvejando a aquisicdo de novas competéncias, e uma
atualizacao constante, que requer um esforgo de reflexdo e pesquisa a par com a
experiéncia. Enquanto profissionais, segundo Hesbeen (2001, p.64), a
experiéncia por si sO ndo gera conhecimento ou competéncia, embora possa
adquirir-se “destreza dos gestos executados”, para existir um enriquecimento
profissional a experiéncia precisa ser refletida, discutida e conceptualizada.
Também Meneses (1996) citando Pineau (1991), aborda a formacdo pela
experiéncia como pressupondo o contacto com 0s outros e com o ambiente, mas
refletindo sobre isso, ou seja a necessidade de um processo cognitivo, que
percecione e transforme a experiéncia. Assim, os jornais de aprendizagem,
estudos de caso e partilha de experiéncias e conhecimentos em sala de aula,
bem como a discussdo e avaliacdo das experiéncias em estagio, planos de
intervencdo delineados seja com o docente seja com o OC, permitiram essa
mesma reflexdo e, consequente aprendizagem. Meneses (1996, p.25) citando
Josso (1989), reitera esta afirmacdo assumindo que se gera aprendizagem
guando se “articula saber-fazer e conhecimentos, funcionalidade e significacéo,
técnicas e valores, num espacgo-tempo que oferece a cada um a oportunidade
duma presenca em si e na situacdo, através duma pluralidade de registos
(psicoldgico, socioldgico, cultural, econémico, etc.)”.

A procura pelas oportunidades de participacdo, e melhoria dos cuidados de
ER prestados nos diferentes contextos de estagio, procurando diagnosticar
necessidades seja de elaboracdo ou construcdo de instrumentos ou formacao,
procura de evidéncia cientifica ou oportunidades para desenvolver ou
implementar projetos relacionados com o seu projeto individual de formacao.

Salienta-se em contexto comunitario, a identificagdo da necessidade de
uma escala de avaliacdo de funcionalidade na crianga, em particular a crianga
com deficiéncia, uma vez que as escalas preconizadas e usadas se relacionam
com o adulto. Apesar da utilizagdo da escala de avaliagdo do desenvolvimento
infantil Mary Sheridan preconizada pela DGS, esta mostra-se insuficiente porque
avalia as capacidades da crianca em funcdo de parametros normais do

desenvolvimento, avaliando a crianga de acordo com os mesmos (DGS, 2012). A

70 Responsabilidade moral refere-se a capacidade de responder pelos seus atos perante a pessoa de quem se cuida
(Walter Hesbeen, 2001)
71 Responsabilidade juridica reporta-se a uma pratica de cuidados refletida que evita correr riscos.
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PEDI ou Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Anexo I), utilizado numa
consulta de desenvolvimento infantil de um hospital central da area de Lisboa,
surgiu como um instrumento de facil utilizacdo e eficaz, uma vez que determina a
capacidade funcional e a performance da crianca, nas atividades da vida diaria,
no que concerne a mobilidade, autocuidado e fungdo social em criancas com
idades compreendidas ente os 6 meses e os 7 anos (Vasconcelos, 2008). Este
instrumento permite evidenciar a capacidade da crianca para realizar tarefas
especificas, a assisténcia necesséaria por parte do cuidador e as modificacdes
ambientais necessaria para facilitar uma determinada habilidade funcional
(Vasconcelos, 2008), bem como, de acordo com Mélo (2011, p.30) “descobrir
déficits funcionais, acompanhar progressos e analisar o resultado de
intervengées”.

No que se relaciona com a temética da imobilidade na pessoa idosa, como
referido anteriormente, foi identificada a necessidade de formacdo dos pares,
enfermeiros da UCC, sobre exercicios a implementar em domicilio, no sentido de
prevenir complicagdes. Concomitantemente, foi desenvolvido um panfleto de
apoio (a equipa e a pessoa), uma vez que atualmente ndo existem 0S recursos
humanos suficientes para corresponder as necessidades da populacdo. Com uma
adesdo a formacédo da quase totalidade dos enfermeiros da UCC, este foi ainda
um espaco para o esclarecimento de duvidas da equipa.

Outro projeto desenvolvido, relacionou-se com o PF. Apés a identificacao
na escola de uma percentagem significativa de criancas com rinite/asma. Foi
desenvolvida uma formacdo a NCJR, sobre um instrumento de avaliacdo do
controlo da asma (Apéndice VIII), e que deu origem a sua implementacdo nas
escolas. Os resultados, encontram-se atualmente em fase de apreciacao, apés o
gue se irdo desenvolver acbes, em funcdo das necessidades, e para o qual a
autora mantém uma parceria, como consultora. Ainda neste ambito, e no sentido
de oferecer uma resposta célere, relacionada com as necessidades reconhecidas
na populagéo escolar, foi possivel a realizacdo de uma acdo de formacao para
docentes e auxiliares de acgao educativa, relacionada com a identificagcdo e
atuacdo perante um episodio de agudizacdo da doenca (Apéndice IX). Esta acéo
na escola tornou-se prioritaria, uma vez que segundo Cicutto et al. (2017), se
preconiza a intervencdo do EEER como consultor e formador, educando e
treinando enfermeiros e outros profissionais, nomeadamente na comunidade

escolar, para um controlo eficaz da asma, o que € reiterado no Programa
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Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2012). Neste Ultimo, preconiza-se que
a equipa de saude identifique, numa perspetiva centrada na familia, as
necessidades especiais de cada crianca, sinalizando-as e proporcionando apoio
continuado, promovendo a articulacao entre os intervenientes (DGS, 2012, p. 30).

Salienta-se ainda, a reflexdo da pratica e do desempenho enquanto
discente, visivel nas reflexdes de autoavaliacdo regulares juntamente com o OC e
docente, procurando desenvolver aspetos identificados como suscetiveis de
melhoria na participagéo no EC, nos diferentes contextos.

A tomada de decisao fundamentada, parece a autora ter sido demonstrada
ao longo do relatério e ainda visivel ainda nos JA desenvolvidos.

A autonomia, enquanto profissional, e no exercicio da ER, segundo Barata
(2017), ndo é possivel sem uma continua atualizacdo dos conhecimentos. A
participacdo nas 5as jornadas do Grupo de Estudos de Doencas Respiratérias,
nos dias 7 e 8 de junho, sobre o tema “Respirar com qualidade”, permitiu uma
atualizacdo em diversas tematicas relacionada com a doenca respiratéria,
nomeadamente a Asma (Anexo llI).

Tudo o exposto permite expor o alcance das competéncias expostas no
Regulamento n.° 140/2019:

— Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

— Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdes

de conhecimentos.
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3. ANALISE E REFLEXAO

Segundo Meneses (1996), a formacéao € o catalisador de uma sociedade em
mudanca, e tem como objetivo dar resposta as dificuldades e desafios que essa
mudanca ou evolucéo trazem. Poderemos falar em competéncia(s) que, enquanto
atores em saude, precisamos demonstrar, 0 que nos remete para o0 conceito de
competéncia profissional. Esta, segundo Barata (2017, p.129) ndo deve ser
“apenas um saber individual, produto de um contexto em que se desenvolve”
mas, no contexto da profissdo, a construcdo de novos saberes e/ou
“‘comportamentos adaptativos”. A construcdo do presente RE, na perspetiva em
gue exigiu uma reflexdo das atividades desenvolvidas, e aprendizagens
adquiridas, constitui-o como um instrumento vital para a aprendizagem. Este
principio, assume a reflexdo como pratica que leva ao reconhecimento de forcas e
fraquezas (Peixoto & Peixoto, 2016), pois “de uma forma geral a pratica reflexiva
corresponde as atividades intelectuais e afetivas, em que os individuos se
envolvem, para explorar as suas experiéncias com o objetivo de concretizar uma
nova compreensdo” (citando Boud, Keogh, & Walker, 1985). Assumir
aprendizagens, concorre para assumir uma transformacéo, e a aquisicdo de uma
nova identidade profissional.

De uma forma sumaria, pretende-se através de uma estratégia SWOT,
procurar no percurso desenvolvido, for¢as (strenghts), fraguezas (weaknesses),
oportunidades (opportunities) e ameacas (threats), no alcance dos objetivos
delineados, identificando potencialidades individuais e aspetos a desenvolver.

Como forcas, identificam-se empenho na aprendizagem visivel na pesquisa
cientifica, e na concretizacdo das atividades propostas seja pela prépria unidade
curricular, docente orientador e orientador clinico. Visando uma pratica de
exceléncia e segura, ou competente, foi constante a procura do saber
(competéncia tedrica) que mobilizado para o saber fazer (competéncia pratica)
permitiu a construcéo e a transformacéo dos recursos individuais (Barata, 2017).
Toda esta acao ou intervencéo, tiveram como base uma relagdo, um “saber ser”
(competéncias socias e comportamentais) evidente no respeito pelo outro, pelas
suas capacidades e potencialidades e na integracdo nas equipas, respeitando a
cultura organizacional. A relacdo assumiu particular “papel construtivo”, pela
diversidade de contextos em que a aprendizagem ocorreu, uma vez que segundo

Darras (2004) a formacado visa praticas que estdo em constante reinvencao e
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objetivam “cuidar de cada paciente”. Salienta-se um “olhar” para a pessoa
relacionando-a como elemento de uma familia e comunidade, com as suas forcas
e limitacOes, inerentes ao processo de doenca e capacidades de resposta as
necessidades, integrando todos estes aspetos na intervencdo. Foi possivel
perceber de forma célere os resultados positivos alcancados com a intervencéo
do EEER, sendo possivel constatar a sua contribuicdo para ganhos em salude na
pessoa cuidada, nos diferentes contextos, percebidos na satisfacdo da pessoa,
prevencao de complicagdes, promogéo da autonomia, bem-estar e autocuidado e
reeducacdo e readaptacdo funcional da pessoa (MCEER, 2012). Desde a
avaliacdo minuciosa da pessoa has suas multiplas dimensdes, para a qual
assumiram particular destaque ndo s6 os diversos instrumentos utilizados e que
objetivaram a avaliacdo, como o modelo conceptual de Orem que constituiu um
modelo orientador da intervencéo, levando a reflexdo, avaliagdo e melhoria da
gualidade dos cuidados. O planeamento da intervencdo, que envolveu
necessariamente a pessoa, numa relacdo de parceria, respeitando as suas
capacidades e valorizando o seu papel (OE, 2001), e sua implementacéo,
permitem afirmar o desenvolvimento de competéncias de tomada de decisdo e
técnicas de EEER.

A procura de oportunidades de atuacdo, e o envolvimento em diversos
projetos nos contextos de EC, foi também uma constante que permitiu o
desenvolvimento de novos saberes, mas também a compreensdo das dindmicas
das equipas, integrando-as. Tornou-se grata a relacdo desenvolvida com as
equipas, que permitiu uma conexao continuada com as mesmas, uma vez gue a
“‘experiéncia”’ ndo faz somente referencia a passagem do tempo, mas ao encontro
com novas experiéncias (Barata, 2017) que acrescentam diferencas e
oportunidades formativas na relacdo com os pares. Segundo Hesbeen (2001), a
formacdo continua “inscreve-se numa politica de conjunto que permita aos
prestadores de cuidados a troca de ideias” (p.67). Procurou-se ser inovador na
intervencdo, procurando encontrar uma resposta adequada aos problemas
detetados. Junto de criancgas foi possivel introduzir atividades que se mostraram
eficazes na reeducacdo da funcdo, como foi amplamente descrito. Desta forma
pode afirmar-se uma promocao da melhoria continua dos cuidados de ER.

O interesse pelo desenvolvimento profissional, individual e coletivo, levou
especialmente em contexto comunitario a iniciativa da implementacdo de um

projeto a desenvolver nas escolas, no ambito do PF, e que se espera possa
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contribuir para uma melhoria na intervencdo. Finalmente, a falta de oportunidade
de intervir de forma direta, junto de pessoas com asma no EC, fez com que se
procurasse formas de desenvolver o PF, conduzindo a que empreendesse um
estagio adicional que permitisse o desenvolvimento dessas competéncias, bem
como o contacto com associa¢cdes como a Associacao Portuguesa de Asmaticos
(APA), com quem foi possivel reunir, obtendo algum material e informacéo, e
intentando futuras colaboractes em a¢des desenvolvidas pela mesma.

No que concerne a fraguezas, parece importante salientar as limitacoes
percebidas na implementacao do projeto no EC, nomeadamente ao que se refere
a gestdo da asma na crianca por ndo ter existido oportunidade de intervencao
direta. Considera-se, no entanto, que tal ndo foi impedimento para que se possa
afirmar o desenvolvimento de competéncias na tematica, uma vez que foi
possivel avaliar e reeducar a funcdo respiratéria, nomeadamente junto de
criancas, e dos seus cuidadores educando-os e capacitando-os, sendo possivel
afirmar uma parceria nos cuidados. Foi ainda possivel intervir junto da pessoa
com doenca respiratdria crénica, capacitando para a sua autogestdo, abordando
os diferentes aspetos.

Como oportunidades, ou circunstancias que podem potenciar o alcance dos

objetivos definidos, existiu uma procura constante por possibilidades de
participacdo e aprendizagem. Salienta-se neste aspeto particular a participacéo
nos momentos de partilha e discussdo em sala de aula que muito contribuiram
para a aprendizagem, uma vez que s6 um empenho coletivo de partilha de
experiéncia e conhecimento, permitird repensar a pratica, ultrapassando habitos,
se necessario, e avancar para uma pratica de cuidados de qualidade (Hesbeen,
2001). As oportunidades mais importantes que se identificam, para além do EC e
as experiéncias vivenciadas, sdo as que se relacionam com o desenvolvimento
de vinculos de ligacdo as diferentes equipas, que permitirdo um processo de
formacao continua. Barata (2017) afirma que neste processo é expectavel que se
desenvolvam, num continuo, atitudes, conhecimentos e competéncias, sendo
ainda consideradas futuramente a participagdo em programas de formacao, bem
como divulgacédo de evidéncia.

Salienta-e ainda a ligacdo a APA, gque se espera possa trazer oportunidades
de intervir contribuindo para uma melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos EEER, particularmente no que a tematica da gestdo da asma

concerne.
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O projeto iniciado na avaliacdo da gestdo da asma na populagéo escolar e
posterior intervencdo, serd avaliada como a maior oportunidade de
desenvolvimento profissional, ndo sO individualmente mas acima de tudo
coletivamente, uma vez que ‘o sentido de um projeto de saude €
simultaneamente individual, institucional e coletivo” (Honoré, 2002, p.191), e
exprime “o sentido e a intengdo no modo de agir”, ndo pode fixar-se numa unica
forma mas “constroi-se e da sentido ao caminho”.

N&o poderia deixar de salientar-se a relacdo e a intervencédo junto das
pessoas cuidadas, uma vez que a “relagdo de cuidar é formativa” (Honore, 2002).

As ameacas, ou circunstancias que podem impedir o alcance dos objetivos,
assumem importancia, uma vez gue a sua consciencializacdo, conduz a que
estas possam ser ultrapassadas ou minimizadas. Destaca-se o facto de, nos
contextos, em especial no contexto hospitalar, ndo ser possivel, contrariamente
ao esperado, a intervencdo junto de criancas. Este aspeto poderia ter sido
desencorajador, mas na construcdo da sua nova identidade de EEER espera-se
competéncia para intervir junto de ‘pessoas com necessidades especiais ao longo
do ciclo de vida” (Regulamento n.° 392/2019, 2019) buscando a qualidade do
cuidar. Citando Hesbeen (2001), qualidade no cuidar remete para a sua
complexidade, subtileza, dinamica, contexto cultural, social, econémico, etc., em
suma cuidar “ao longo do ciclo de vida” permitiu desenvolver um “quadro de
competéncias” abrangentes, enquanto perito, manifesto na capacidade de
“‘aumentar o numero de caminhos possiveis” na intervencdo, e ainda “ser
conselheiro”, acompanhando a pessoa, aconselhando-a sobre as oportunidades,
os riscos e as dificuldades, que permitem ajuda-la a escolher o que é melhor para
si. Em suma, segundo Cordeiro & Leite (2012) as técnicas e objetivos da RFR séo
semelhantes aos tracados para os adultos, considerando as especificidades
anatomicas e fisiologicas das criangas, que implicam diferencas na aplicagdo das
técnicas, em que o0 brincar assume particular destague, o que foi possivel
concretizar em contexto comunitario.

Assim, todo o percurso formativo permite afirmar a integracdo da identidade
de EEER, traduzida numa prestacdo de cuidados especializados, baseada na
avaliacdo da funcionalidade da pessoa e na identificacdo de problemas reais e
potenciais, ao longo do ciclo de vida, que permitem conceber, implementar e
monitorizar planos de enfermagem de reabilitacéo diferenciados (Regulamento n.°

392/2019, 2019). Por outro lado, a intervencdo assentou em principios que
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permitem demonstrar “capacidade de concecéo, gestdo e supervisao de cuidados
e, ainda, um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, 2019), que

permitiram desenvolver competéncias de EE, em particular no ambito do PF.
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

A construcao deste RE, permitiu que se avaliasse de forma concertada as
competéncias desenvolvidas, que permitissem afirmar a identidade profissional de
EEER. Segundo Le Boterf (2003, p. 69), “A competéncia (...) ndo pré-existe, mas
€ construida por um sujeito. Ndo € pré-definida: € um acontecimento ou um
processo. O profissional constroi sua competéncia ou suas competéncias a partir
de recursos possiveis (capacidades, conhecimentos, habilidades, etc.), (...). O
saber mobilizar passa pelo saber combinar e saber transformar.” Desta forma, na
procura da exceléncia no cuidar, foi necessario um processo de construcdo de
aprendizagens, que reflete a convergéncia de saberes técnicos, cientificos, éticos
e relacionais. O percurso académico, no seu todo, visou alcancar metas, que
objetivavam a detencdo de um entendimento mais profundo e complexo das
respostas humanas aos processos de vida e, de saude/doenca, bem como das
respostas especializadas de ER. A escrita, por seu lado, potenciou a capacidade
critica e reflexiva, das atividades realizadas, para além da procura de evidéncia
cientifica que fundamentasse esse mesmo processo, 0 que contribuiu para o
crescimento profissional.

A intervencdo, nos diferentes contextos, deu resposta especializada as
necessidades das pessoas com alteracdo ou risco de alteracédo da funcionalidade,
através da concecdo, implementacdo e monitorizacdo de planos de ER, e da
identificacdo de fatores facilitadores e inibidores na realizacdo de AVD. Além
disso, foi possivel desenvolver programas especificos de treino de AVD, visando
capacidades adaptativas a nova situacdo experienciada, promovendo a
autonomia e a qualidade de vida, bem como a gestdo da doenca, procurando
respostas centradas na pessoa e nas suas potencialidades. Foi ainda primordial
ensinar, instruir e treinar a familia/cuidador, envolvendo-a no processo de
reabilitagcdo, discutindo as alteracdes, definindo estratégias a implementar,
resultados esperados e metas a atingir de forma a promover a autonomia e
qualidade de vida (Regulamento n.° 125/2011, 2011).

A Teoria dos Orem, por sua vez, permitiu uma avaliacdo concertada da
pessoa, contemplando todas as suas dimensdes, ou requisitos de autocuidado,
possibilitando a identificacdo de défices que justifiquem a necessidade e

planeamento de intervencdes de enfermagem, nomeadamente de EEER, e ainda

73



0 modo como essa intervengdo deve ser concretizada, em articulagdo com a
pessoa/familia.

O percurso foi pautado, necessariamente, por percalcos, homeadamente
no que concerne a implementagcédo do PF, uma vez que a tematica ndo suscitava,
nos contextos de estagio, uma preocupacdo/necessidade identificada. Tal,
afirmou-se como um potenciador da formacéo, no sentido em que se procurou
rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, otimizar o autoconhecimento e
gerar respostas de adaptabilidade individual e organizacional, adaptar a lideranga
e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto, visando a garantia da
gualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A asma, afeta cronicamente 10% dos habitantes (ONDR, 2018) em
Portugal, € considerada um problema de saude publica, é a doenca crénica mais
comum na infancia, sendo sub-diagnosticada e sub-tratada em todo o mundo, e
as exacerbacbes responsaveis por diversos internamentos e idas a urgéncias
(Cordeiro & Leite, 2012; Ferreira-Magalhées et al., 2015). Os custos associados a
asma na crianca sdo altos, pelo que a sua reducdo é fundamental, e passa por
politicas e intervencBes para melhorar o controlo da doenca, reduzir
exacerbacdes e o recurso a servicos de saude (Ferreira-Magalhées et al., 2017).
A pesquisa possibilitou identificar focos de intervencdo e estratégias para
melhorar a gestdo, com particular importancia na populacdo pediatrica,
prevenindo a remodelacdo das vias aereas, responsavel pela diminuicdo da
funcdo pulmonar associada a cronicidade da doenca (Nunes, 2011). Por outro
lado, a asma interfere de forma importante no dia a dia da Crianca, pelo que o
seu diagnostico e tratamento é fundamental, controlando a doenca e reduzindo o
risco de agudizacdes (DGS, 2017). Foi possivel, quer através da pesquisa, quer
através da intervencao, percecionar os objetivos a alcancar na RFR na asma, tais
como o atraso no declinio da funcdo pulmonar, a melhoria da gestdo da doenca
atraves da reducao da frequéncia dos sintomas, da melhoria da funcionalidade e
gualidade de vida (Branco et al.,, 2012). O EEER, como elemento da equipa
multidisciplinar, intervem junto da pessoa, num programa estruturado de
abordagem, promovendo o autocontrolo da doenca. Este programa deve incluir
informacdo béasica sobre a doenca, fatores de risco, ensino sobre farmacos,
dispositivos inalatérios e técnica inalatéria, avaliacgdo do grau de controlo da
doenca, reconhecer e tratar agudiza¢cbes, monitorizagdo do PEF, ensino de

posicbes de descanso e relaxamento, exercicios de controlo respiratorio,
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permeabilizacdo das vias aéreas, recondicionamento ao esforco, prevencdo e
correccdo de alteracdes posturais ( Silva et al., 2004; Branco et al.,, 2012;
Cordeiro & Leite, 2012; DGS, 2018). No contexto hospitalar foi possivel
desenvolver competéncias de intervengcdo de EEER junto da pessoa com afecéo
da funcdo respiratoria, e gestdo da doenca, desenvolvendo instrumentos
(panfleto) que facilitam a intervencdo. Por outro lado, o contexto comunitario,
através da sensibilizacdo da equipa para a tematica, conduziu a procura e
identificacdo da doenca, particularmente em contexto escolar, e a implementacao
de um projeto que visa uma autogestéo eficaz da mesma pela Crianca. Efetivou-
se um trabalho futuro de parceria, na implementacdo, desenvolvimento e
disseminacao dos resultados e, experiéncia adquirida com o mesmo. O estagio
adicional, por seu lado objetivou a aquisicdo das competéncias especificas do
EEER, necessarias para intervir junto da pessoa com doenca respiratoria crénica
e sua gestdo, nomeadamente a asma, para além de permitir afirmar as
competencias do enfermeiro especialista visiveis na responsabilizacdo das
aprendizagens profissionais, que visam futuramente um procura pela melhoria
continua da qualidade dos cuidados a estas pessoas, objetivando a participacao
na otimizacdo as respostas da equipa de saude (Regulamento n.° 140/2019,
2019). Para além do citado, de acordo com o Decreto-Lei n.o 74/2006 de 24 de
Marco 2006, que regula a atribuicdo do grau de mestre, e visando todas as
atividades/experiencias relatadas, parece ao autor demonstrar conhecimentos
aprofundados, que sabe aplicar na compreensao e resolucdo de situacdes novas,
“em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo” (p. 2246), além de ter comunicado conclusdes e conhecimentos
aos diferentes profissionais e ainda salientar competéncias que irdo permitir uma
“aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado e
autonomo” (p.2246).

Finalmente, espera-se apds a conclusdo deste novo percurso académico,
assumir uma intervencdo especializada a pessoa, direcionada para as multiplas
possibilidades e capacidades que possui e, concretizada num processo de
reabilitacdo da mesma “num contexto global, mas também num ambito especifico,
voltado para a perspetiva da ER, enquanto ciéncia integradora desse processo”
(Santos, 2017, p.15) e, que integra necessariamente as dimensofes fisicas,

psicolégicas, socioeconémicas, morais, nao esquecendo 0s seus direitos.
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Enquanto futuro EEER, espera-se o desenvolvimento de um projeto na
area da tematica aprofundada, na instituicio onde exerce funcdes,
nomeadamente associada as consultas de imunoalergologia e pneumologia
pediatrica, uma vez que existe a vontade da criacdo de um projeto na area da
capacitacdo da pessoa. Numa sociedade em constante evolucdo, e estando a
autora ciente da necessidade de acompanhar essa evolucao, gerando respostas
de enfermagem eficazes e, visando a melhoria da prestacdo de cuidados,
inseridas num contexto de atuacdo multiprofissional, assumindo decisbes e
intervengbes autonomas, incorporando a evidéncia nessa tomada de decisédo
(OE, 2001).
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Agudizacao ou crise de asma define-se como ‘perda do controlo da doenga, que
requer tratamento urgente e caracteriza-se de acordo com a GINA 2014, por um
agravamento agudo ou subagudo dos sintomas e da fungcédo pulmonar relativamente
ao estado habitual do doente asmético, ou por um episddio inaugural da doenga”
(Manique et al., 2014).

American Lung Association é uma organizacdo lider que trabalha para salvar
vidas melhorando a saude dos pulmd@es e prevenindo doencas pulmonares através
da educagéo, consultoria e investigagao.

Atencao € uma dimenséo da consciéncia que designa a capacidade para manter o
foco numa atividade e divide-se em vigilancia, tenacidade, concentracdo (Menoita,
2014).

Autogestdo é entendida como, estar capacitado para gerir a propria doenga com
autonomia.

Autoeficacia associa-se a capacidade de reconhecer e tratar os sintomas de asma,
administrar a terapéutica, usar planos de acdo na asma, comunicar com crianca e
cuidadores e assegurar educacao sobre a doenca (Quaranta & Spencer, 2015, pag
31).

A auscultacdo é um método de diagndstico fundamental na avaliacao respiratoria,
gue permite detetar alteracbes do murmurio vesicular (assimetrias ou auséncia de
som) e sons respiratérios anormais ou adventicios. Deve ser feita de uma forma
sistemética e de cima para baixo, comparando os campos pulmonares, direito e
esquerdo, e deve solicitar-se a pessoa que respire profundamente pela boca.
Devem ser tidas em conta as condi¢cdes ambientais adequadas como o siléncio e o

posicionamento da pessoa (OE, 2018).

Avaliacdo da funcdo pulmonar considera as trés alteracbes funcionais mais
importantes na asma que sdo: padrdo obstrutivo das vias aéreas, hiper-reatividade
brénquica a diversos estimulos e a variabilidade temporal dos débitos das vias
aéreas, que podem ser constatados através da espirometria pré e poés
broncodilatacdo e dos testes de broncoprovocacdo com metacolina, histamina ou
exercicio (prova a realizar se no estudo funcional respiratério basal o FEV1 for
superior a 70% do valor tedrico) (DGS, 2018).

Barreiras em contexto escolar para a gestdo eficaz da doenca sdo: falta de
tempo, apoio da administracdo, fundos, equipamento necessario, programas de
educacéo, disponibilidade dos profissionais na escola e das familias das criancas.

Crise de asma assume-se como periodo durante o qual o broncoespasmo, o
edema da mucosa broénquica e a hipersecrecdo brénquica séo fatores responsaveis
pela obstrucéo brénquica (Cordeiro & Menoita, 2014).

Critica é o exame de um principio ou de um facto, que permite ao sujeito um
julgamento de apreciacdo, € uma forma de abordar as a¢cdes com uma intencdo
avaliativa (Honoré, 2002).

As doencas neuromusculares sdo um conjunto alargado de diferentes patologias,
gue afetam de forma direita ou indireta os varios componentes do sistema nervoso
periférico (SNP), a juncdo neuromuscular e o musculo, podendo por isso englobar
Miopatias, Neuropatias, Atrofia Espinais e Miastenias, entre outras (Associacao
Portuguesa de Neuromusculares, 2018). Sdo doencas genéticas, hereditarias e



progressivas e que se manifestam comummente com diminuicdo da forca muscular
e/ou dos reflexos osteotendinosos e autonémicos. Os sintomas e sinais que
apresentam podes revelar-se de forma aguda, subaguda ou crénica e progredir de
forma variavel e dar origem a diferentes graus de incapacidade, o que conduz a que
as pessoas necessitem de apoios especificos e/ou ajudas técnicas (Antunes, 2016)

Empoderamento refere-se segundo Pacheco (2016) a capacitacdo da pessoa para
deter o poder de saber para poder escolher, ou seja, preconiza uma intervencao
onde as °‘perspetivas centradas nos défices ou necessidades de saude sao
preteridas pelos direitos e habilidades das pessoas, objetivando a melhoria dos
resultados na gestdo de saude e da doenga”, para tal devem ser desenvolvidas
habilidades e capacidades da pessoa, e do seu pensamento critico que lhe
permitem uma tomada de deciséo para resolugéo dos problemas.

Exames Complementares de Diagndstico (ECD) nomeadamente exames de
imagem como radiografia de torax, tomografia computorizada, ultrassonografia e
ressonancia magnética, sdo componentes fundamentais na avaliacdo da pessoa,
permitindo obter informac&do sobre varias estruturas nomeadamente parénquima
pulmonar, mediastino, estruturas 0sseas e partes moles de forma mais ou menos
pormenorizada decorrente do tipo de ECD realizado (OE, 2018).

FVC é a Capacidade vital forcada ou Volume maximo de ar que pode ser mobilizado
entre uma inspiracdo maxima (até capacidade pulmonar total) e uma expiracdo
maxima (até volume residual) durante uma manobra expiratéria forcada. Mede-se
em litros (Dias et al., 2014).

FEV1 é volume méaximo de ar que pode ser expirado no 1° segundo de uma
expiracao forcada. Mede-se em litros (Dias et al., 2014).

Identificacdo positiva da doenca, pressupde a exclusdo de outras causas que
justifiquem os sintomas respiratdrios e evidéncias clinicas que tornem o diagnéstico
de asma menos provavel, como PFM ou Espirometria sem alteracoes.

Intervencdes interdependentes de enfermagem referem-se as intervengdes que
sdo iniciadas por outros técnicos da equipa de saude, em que o enfermeiro assume
a responsabilidade pela sua implementacao (OE, 2001).

Intervencdes auténomas de enfermagem séo intervencdes iniciadas pela
prescricdo do enfermeiro em que este assume a responsabilidade pela prescricéo e
pela implementacéo técnica da intervencéo (OE, 2001).

Investigacdo em Enfermagem envolve o inquérito sistematico desenhado
especificamente para desenvolver, aperfeicoar e aumentar o conhecimento em
Enfermagem. O objetivo da investigacdo em Enfermagem é responder a questdes e
desenvolver conhecimento utilizando uma metodologia cientifica - sendo esta
guantitativa, qualitativa ou mista (Concelho Internacional dos Enfermeiros, 2012).

Literacia em saude é definida pela DGS, citando a OMS como o conjunto de
“‘competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem
acesso a compreenderem e a usarem informagdo de formas que promovam e
mantenham boa saude”.

Meio escolar € considerado como ideal para uma gestdo efetiva da asma na
crianca, tal como refere a National Asthma Education and Prevention Program
(NAEPP), que desde 2007 recomenda a ampliacado da gestdo da doenca além dos



cuidados dos prestadores de saude em meio hospitalar e cuidados de saude
primérios, bem como a difusdo de planos de agcdo da asma que devem ser geridos
por enfermeiros especializados nas escolas.

Melhor valor pessoal de Deébito Expiratéorio Maximo Instantaneo (DEMI),
determina-se avaliando e registando durante um periodo de duas a trés semanas o
DEMI de manha ao acordar e de tarde, antes da utilizacdo do broncodilatador se o
estiver a utilizar. O melhor DEMI pessoal é o valor mais alto atingido nas medi¢des
vespertinas.

Morbilidade, segundo diciopédia on-line, refere-se a relacdo entre os casos de
doenca e o numero de habitantes de um aglomerado populacional, ou, nimero de
portadores de uma determinada doenca relativamente a um grupo de pessoas, num
dado lugar ou momento.

Objetivos da RFR sé&o: reduzir a tensdo psiquica e muscular; aumentar o
recrutamento alveolar, de modo a melhorar a ventilagdo pulmonar, as trocas
gasosas e a oxigenacao; mobilizar e remover as secrecfes bronquicas, promovendo
a limpeza da via aérea e a sua permeabilizacdo; otimizar o padrdo de movimento
toracoabdominal para diminuir trabalho respiratorio; promover a mobilidade costal e
corrigir as posi¢des viciosas; aumentar a resisténcia, a capacidade de exercicio e
independéncia na funcionalidade, quando associado ao treino de exercicio;
aumentar a compreensao relativamente a condi¢cdo pulmonar e capacitar a pessoa
para a gestdo da sua doenca (OE, 2018, p.87 citando Marques, Bourton e Barney
(2006), Holland et al., (2012), Spruit et al., (2013).

Objetivos da terapéutica na asma sao segundo National Asthma Education and
Prevention Program (NAEPP) e GINA séo reduzir o comprometimento respiratério e
risco de complicacbes associadas a asma, que podem ser determinados para além
de outros indicadores, pela manutencao de uma funcéo pulmonar dentro de valores
da normalidade (N. C. Banasiak, 2014)

Obstrucado brénquica variavel significa que os sintomas e a obstru¢do brénquica
podem desaparecer espontaneamente ou por acao de farmacos. A pessoa com
asma pode manter-se assintomatica por longos periodos, ou apresentar
agudizacdes mais ou menos graves que representam uma enorme carga para oS
doentes e para a comunidade (DGS, 2017).

Orientacdo autopsiquica refere-se a orientacéo relativa a propria pessoa (a si) e
alopsiquica como a orientacéo no tempo e no espago (Menoita, 2014).

PBE é um método de resolucdo de problemas no ambito da decisédo clinica que
incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e
avaliacdo clinica, bem como as preferéncias do doente no contexto do cuidar
(Concelho Internacional dos Enfermeiros, 2012, pag.10).

Periodo de intercrise relaciona-se com 0 espaco de tempo em que a pessoa
demonstra diminuicdo ou auséncia de sintomas, podendo existir um estudo
funcional respiratorio normal (Manique et al., 2014).

Posicdo de descanso no periodo de crise refere-se a posicdo em que a crianca
se sinta confortavel e vise colocar o diafragma em posicdo de vantagem mecanica,
facilitando o relaxamento dos musculos acessorios.



Posicionamento adequado na RFR, segundo OE (2018), tem como objetivo
otimizar a ventilacdo, favorecer a mecanica diafragmatica e, consequentemente,
melhorar as trocas gasosas e contribui para uma melhor distribuicdo da forca
muscular, distribuicdo da ventilacdo, melhoria do transporte mucociliar e oxigenagao
(citando Franca et al., 2012).

Procedimentos para a avaliacdo correta de PFM s&o: crianca sentada
confortavelmente, segurar o aparelho verticalmente, tomando o cuidado para que 0s
dedos ndo bloqueiem a saida do ar, apds uma inspiragdo maxima a crianga expira
forcadamente através do bocal, realizando o seu esforco maximo. Sao realizadas,
no minimo, trés avaliacbes e considerada a melhor desde que ndo haja uma
diferenca de medida superior a 5% das restantes (Boaventura et al., 2007)

Recursos e apoios referem-se a recursos materiais e de pessoal e falta de apoio
parental e institucional (escola e prestadores de saude).

Reeducacdo Funcional Respiratoria, ‘também denominada de cinesiterapia
respiratoria, baseia-se num conjunto de técnicas de controlo da respiracao,
posicionamento e movimento. E definida como uma terapéutica que utiliza
fundamentalmente o movimento na base da sua intervencdo com a finalidade de
restabelecer o padréo funcional da respiracédo. Atua sobre a componente mecéanica
da respiracao (ventilagdo externa) com o objetivo de melhorar a ventilagdo alveolar”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Reflexdo é o processo que permite ao enfermeiro reinvestir a sua experiéncia
sobre a pratica, a materializar as conclusées que permitem abordar e tratar novas
situacdes, através do que j4 conhece e domina, sendo capaz nao s6 de aprender,
mas de aprender a aprender e ainda de transformar a acéo (Barata, 2017, pag 127).

Relacdo de confianca para Buta et al. (2017), refere-se ao reconhecimento, pela
crianca, da capacidade de ajuda do outro (familiares ou outros), ou seja, reconhece
gue estes estdo habilitados para a atuar perante uma agudizacdo de asma, e
assume que estes “cuidadores” estdo treinados para ajudar a crianca.

Respiracdo abdominodiafragmética consiste numa inspiracao lenta nasal usando
exclusivamente a parede abdominal, e reduzindo o movimento da caixa toracica,
seguida de uma expiracdo lenta forcada (Gomes & Ferreira, 2017; Cordeiro &
Menoita, 2014).

Sibilancia refere-se a um som musical de alta frequéncia, audivel com ou sem
estetoscopio (sibilo e pieira respetivamente), predominante na expiracdo e
resultante da obstrucdo do fluxo das vias aéreas (DGS, 2014).

Sibilancia recorrente define-se como a manifestacdo de mais de 3 episodios de
sibilancia, nos 3 primeiros anos de vida ou mais de 3 episodios no ultimo ano com
resposta a broncodilatadores e intervalos livres de sintomas independente da
existéncia de queixas de esforgo (DGS, 2014).

Sinais referem-se as alteracdes objetivas que indicam a doenca e que podem ser
usados para avaliar o seu status e a eficacia das intervencdes.

Sinais objetivos ou critérios de gravidade de agudizacdo s&o: estado de
consciéncia, discurso, diaforese, tiragem, pulso, cianose, frequéncia respiratoria,
tempo respiratdrio, sibilos, murmdario vesicular e gasometria (M. B. Ferreira, 2011).



Sintoma, de acordo com a teoria € a experiéncia subjetiva e indesejavel que a
pessoa vivencia no seu funcionamento biopsicossocial, cognicdo ou sensacfes
habituais (Newcomb, 2016).

Suscetibilidade e gravidade referem-se a capacidade de reconhecer que as
criangas com asma estao suscetiveis a uma exacerbacdo da doenga com potencial
de colocar em risco a sua vida.

Valores Universais sdo a igualdade, a liberdade responséavel, com a capacidade de
escolha, tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a
solidariedade e a competéncia e o aperfeicoamento profissional (Decreto-Lei n°
104/98 de 21 Abril, 1998).
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1. INTRODUCAO DO PROJETO

No ambito do 9° curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacao
em Enfermagem de Reabilitagcdo, foi solicitada a realizacdo de um projeto de
formacéo (PF). Este documento surge no ambito da Unidade Curricular Opcéo Il -
Projeto, como forma de planear o trabalho a desenvolver no 3° semestre, quer do
ponto de vista tedrico, quer pratico nos diferentes contextos de estagio.

De acordo com o guia de orientador da unidade curricular (ESEL, 2018) pretende-
se que o estudante seja capaz de explicitar a area de estudo, e identificar as
competéncias que pretende desenvolver. A estrutura escolhida para a elaboragéao
deste projeto, respeita os itens da grelha de avaliacdo do PF (Anexol).

Defino como objetivo geral deste documento, evidenciar a area de estudo que
pretendo aprofundar enquanto estudante, bem como as competéncias cientificas e
técnicas especializadas de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacédo
(EEER), a desenvolver nessa area. Este PF sera implementado e desenvolvido no
3° semestre, durante a pratica clinica (PC) nos diferentes locais de estagio, em que
traco como objetivo major desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais de EEER. Para a sua concretizacdo, delineio como objetivos
especificos: Explicitar a pertinéncia do tema; Descrever a teoria escolhida; Elaborar
uma Revisdo Scoping (RS); Apresentar os contextos de estagio; Planear e explicitar
as atividades a desenvolver no 3° semestre.

Pretendo desta forma, enriquecer a minha pratica profissional, desenvolvendo
competéncias sedimentadas em sélidos e validos padres de conhecimento de
EEER, visando a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem por mim
prestados a pessoa ao longo do ciclo de vida. Neste sentido, a procura da qualidade
na prestacdo de cuidados visa, no ambito concreto do projeto, satisfazer as
necessidades da crianca com Asma e familia, identificando o projeto como “A
Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
gestdo da asma na crianca’?”.

Em Portugal, estima-se uma prevaléncia de 8,6% de asma na populacdo
pediatrica’®, sendo que os dados de um estudo sugerem que a gestdo da doenca
seja precaria ou insatisfatéria (Ferreira-Magalhdes et all, 2016). Segundo o

Programa Nacional para as Doencas Respiratorias (PNDR) (2014) melhorar esta

72 Segundo Hoeman (2000, p.722) crianga tem que ser encarada como parte integrante do sistema familiar,
pelo que Crianca neste PF se refere a crianca e a familia.
73 Entende-se por populacdo pediatrica todas as pessoas com idades inferiores aos 18 anos



gestdo, tornando-a eficaz, passa por habilitar a crianca, capacitando para o
autocontrolo da doenca. Esta intervencdo sera necessariamente multidisciplinar. O
EEER, possuidor de um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos, esta
habilitado a desempenhar um papel importante ndo sé junto da criangca, como
também do seu cuidador (Ordem dos Enfermeiros, 2010), que permitem maximizar o
potencial funcional e independéncia, que podera marcar a diferenca nos cuidados
prestados. Numa pesquisa exploratoria inicial, parece ndo existir ainda estudos com
enfoque nas intervencdes do EEER. Nesta perspetiva, uma Revisdo Scoping,
permite recorrer a investigacao feita, identificar o estado da arte para fundamentar a
acao (Ribeiro, 2014). Uma RS fornece informacdo ampla e aprofundada, sobre toda
a literatura existente, independentemente dos desenhos de estudo. E exploratoria e,
por isso, todos os resultados encontrados, e que se relacionem com o topico, podem
e devem ser incluidos. Parece assim justificar-se a utilizacdo desta metodologia de
pesquisa, com enfoque na identificacdo das intervencdes de enfermagem na gestéo
da Asma na crianca, contribuindo assim para uma pratica baseada na evidéncia.

Esta RS ser& explicitada posteriormente neste documento.

Palavras Chave: Enfermagem de Reabilitacdo, Crianca, Asma, Gestao.
Data de inicio: Setembro de 2018

Duracéo: 6 Meses

Estruturo este trabalho em 3 capitulos que sdo: Enquadramento Conceptual do
tema/Revisdo da literatura, onde justifico a pertinéncia do tema (problematica da
asma, gestdo da asma na crianga), a intervencdo do EEER e a teoria de Orem,
seguida de Percurso formativo, onde fagco a apresentacdo dos contextos de
estagio, a definicdo dos objectivos de estagio e o planeamento de atividades com os
respetivos recursos e indicadores de avaliagdo. Por fim surgem as Consideragdes

Finais onde farei uma Sintese e abordarei as minhas expectativas.



2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA

2.1 PERTINENCIA DO TEMA

Segundo o Forum Internacional das Sociedades Respiratorias (FISR, 2017), cinco
doencas respiratérias estdo entre as causas mais comuns de morte em todo o
mundo, sendo uma delas a Asma. Estima-se que esta afete cerca de 334 milhdes
de pessoas em todo o mundo. Na infancia € a doenca Crbnica mais comum
atingindo aproximadamente 14% das criancas, com uma prevaléncia crescente em
todo o mundo (Ferreira-Magalhdes et all, 2016). Constitui também, um peso
financeiro importante, pois afeta o sistema de saude e as sociedades de forma
global, lesando a produtividade dos individuos e sendo disruptiva para as familias.

Em Portugal, as doencas respiratdrias, nas quais se incluem a Asma, sao alvo de
particular preocupacéo e atencdo. Prova disso € o Despacho n.° 6401/2016 de 16
de maio que determinou a criagdo do Programa de Saude Prioritario na area das
Doencas Respiratorias, que integra a Plataforma para a Prevencdo e Gestdo das
Doencas CroOnicas. Este programa, tem como principais objetivos dinamizar e
potenciar os esfor¢cos do sistema de saude e outros sectores da sociedade a reduzir
a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as doencas
respiratérias cronicas, bem como implementar projetos que melhorem o seu controlo
e promovam a sua vigilancia.

A gestéo efetiva da asma pode controlar a doenga, requer uma parceria entre o
profissional de saude e a pessoa com asma, como forma de habilitar a pessoa a ter
uma vida sem restricdes e com boa qualidade. (GINA, 2018; DGS, 2018). E
fundamental que a crianca seja envolvida no processo, e esteja capacitada para
assumir a gestdo da doenca. Esta autogestdo’* reduz a morbilidade associada a
doenca (Evidéncia A) (Gina, 2018), e traduz cuidados de qualidade pela reducéo do
risco de agudiza¢cOes da doenca e de perda de funcdo pulmonar (DGS, 2018).

O EEER tem a capacidade de ter uma intervencédo privilegiada junto da crianga
com Asma. Segundo a Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo (ACEER, 2014) os cuidados prestados pelo enfermeiro de reabilitacéo
(ER), “dirigem-se a pessoa em todas as fases do ciclo vital, em diferentes contextos
da pratica clinica,..., constituindo-se uma area de intervengdo clinica que contribui

fortemente para a obtencado de ganhos em saude” (ACEER, 2014, pag.3). Por outro

74 Autogestdo é entendida como, estar capacitado para gerir a prépria doenca com autonomia.
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lado, visam manter e promover o bem estar, a qualidade de vida, promover o
autocuidado, prevenir complicagcbes e maximizar capacidades, que permitem
recuperar a funcionalidade.

De acordo com a ACEER (2015), consideram-se areas de investigacao prioritarias
para a enfermagem de reabilitagdo em 2015/2025, os estudos sobre as intervencdes
auténomas de EEER (na funcéo respiratoria) e sobre a capacitacdo da pessoa e/ou
cuidador informal.

Todos os factos descritos anteriormente, explicitam e justificam a pertinéncia de
estudar de que forma o EEER pode intervir na gestao da Asma na Crianga.

2.1.1 Asma

A asma € uma doenca heterogénea caracterizada por inflamacé&o crénica das vias
aéreas. Define-se por uma histéria de sintomas respiratérios tais como
sibilancia/pieira, dispneia, opressao toracica e tosse, variaveis em intensidade e ao
longo do tempo, associada a obstrucdo brénquica variavel (GINA, 2018; DGS, 2017;
DGS, 2018). Estes sintomas podem ser desencadeados por exposicao a alérgenos,
irritantes inalatorios, exercicio fisico, associados a alteracfes climaticas, infecbes
respiratOrias entre outros.

Por ser considerado um problema de salde global grave, justificou uma particular
atencdo por parte da Organizacao Mundial de Saude (OMS) que, em conjunto com
diversas entidades mundiais, elaborou uma estratégia para a gestao e prevencao da
doenca. Visando a disseminacdo de orientacbes de tratamento e cuidado aos
pacientes, e 0 uso da melhor evidéncia cientifica, gerou-se a Global Iniciative for
Asthma (GINA). Deste esforco conjunto, resultou o relatorio “Global Strategy for
Asthma Management and Prevention”, que resume orientagbes para diagnostico,
vigilancia e tratamento da doenca, que séo seguidas de forma generalizada em todo
o mundo, estando ainda na base das orientagcdes/normas dos varios paises como
Portugal.

Segundo a Dire¢édo Geral de Saude (DGS), o diagndstico € essencialmente clinico
(DGS, 2018). Deve basear-se na colheita estruturada da historia clinica, na
avaliacdo da presenca de sintomas caracteristicos, no exame fisico e na
espirometria com teste de broncodilatacdo para determinacdo de obstrucdo
brénquica varidvel. Na crianga, que é segundo a norma da DGS (2018) a pessoa

com idade compreendida entre 0os 0 e 0s 12 anos, o diagndstico é feito também pela



presenca dos sintomas, sendo que até aos 6 anos este é dificil de objetivar pois a
funcdo pulmonar é dificil de avaliar, e os sintomas como sibilancia séo recorrentes, o
que traduz uma grande probabilidade de existirem diagndsticos alternativos.
Recomenda-se que, perante um quadro sugestivo, deva estabelecer-se a
probabilidade diagndstica de asma, que deve ser revista e confirmada
posteriormente. Perante este facto, considerarei para 0 meu PF como populacéao
alvo, a crianca entre os 6 e 0s 12 anos.

Num inquérito nacional realizado em Portugal sobre a Asma (INAsma), pretendeu-

se estimar a prevaléncia da asma na populacdo em geral e ainda, avaliar numa
amostra representativa da populacdo, nomeadamente pediatrica, qual o controlo da
doenca (Ferreira-Magalhdes et all, 2015). Deste inquérito concluiu-se que: de uma
prevaléncia de 39,4% de criangas com “Asthma like symptoms””®, 8,4% tinha
“Current Asthma”’® diagnosticada. Concluiu-se ainda que, a gestdo da asma tem
estado aguém do desejado, principalmente em zonas rurais. Para além destes
factos, percebeu-se que estas crianca usam habitualmente medicacdo inalada
(67,6%). Deste estudo inicial, foi investigada a prevaléncia de Asma controlada e
nao controlada, e quais os fatores determinantes para este facto (Ferreira-
Magalhdes et all, 2015). Dos fatores identificados internacionalmente como
determinantes importantes para o mau controlo da doenca, foram analisados rinite
alérgica/sintomas nasais, obesidade, e fatores econémicos’”.
Finalmente, investigou-se quais 0s custos associados ao tratamento da Asma na
crianga, do qual se concluiu que, sdo muito elevados e representam 0,9% das
despesas de saude em Portugal (Ferreira-Magalhées et all, 2017). Os custos diretos
representam 3/4 desta despesa e relacionam-se com: uso dos servicos de saude,
meios complementares de diagndéstico e tratamento (MCDT) e medicagcdo. A maioria,
relaciona-se com agudizacbes da doenca e a criancas cuja doenca nado esta
controlada. Deste estudo emana a necessidade de implementar politicas e
intervencdes para melhorar o controlo da asma, e assim reduzir custos.

Face a estes resultados, coloca-se perante os profissionais de salde um desafio:
como intervir de forma a melhorar o controlo/gestdo da doenca, melhorando a

qualidade de vida das criancgas e reduzindo os custos associados a doenca.

5 Asthma like sintoms é considerada para os investigadores como criangcas com presenca de sintomas
caracteristicos da Asma, mas sem um diagnéstico concreto da doenca.

76 Current Asthma corresponde para os investigadores a, criangas com diagndstico de asma e com
sintomatologia nos ultimos 12 meses.

7 Fatores econdémicos estdo relacionados, segundo os investigadores, com status socio-econémico baixo
el/ou existéncia de seguro de salide, que por limitar o acesso a cuidados de sadde como por exemplo consultas
de especialidade, exames complementares de diagnostico, terapéutica e dispositivos proprios.



2.1.2 Gestdao da Asma na crianca

Apesar da existéncia de terapéutica que se comprovou eficaz, e todos os esfor¢os
feitos, em muitos paises o controlo da asma continua pouco eficaz, sendo que as
recomendacdes internacionais reforcam a necessidade de assegurar acesso a
tratamento efetivo, bem como o desenvolvimento de estratégias e programas que
promovam o seu controlo.

Em Portugal, o controlo da asma na crianca foi avaliado, estimando-se que este
seja precario. Os fatores associados a este facto sdo, para além das co-morbilidades
associadas (rinite, eczema atdpico, obesidade, entre outros) (DGS, 2018), outros
fatores como status socioecon6micos mais baixos e a sua associagéo a limitagdo no
acesso a cuidados de saude, contribuem para uma percecao deficiente doenca e da
sua gestéao (Ferreira-Magalhaes et all, 2015).

Dado estes resultados, coloca-se perante os profissionais de salde o desafio de
intervir de forma a alcancar uma gestéo efetiva da asma. Este facto requer uma
parceria entre a pessoa com asma, homeadamente a crian¢a, e o profissional de
satde. (GINA, 2018; DGS, 2018). E fundamental que a crianca esteja envolvida no
processo, para tal deve ser dado o conhecimento necessario, as
capacidades/competéncias e a confianca, que lhes permita assumir a gestao da sua
asma. Esta autogestédo reduz a morbilidade associada a doenca (Evidéncia A) (Gina,
2018) e consequentemente traduz cuidados de qualidade pela reducéo do risco de
agudizacbes da doenca e de perda de funcdo pulmonar (DGS, 2018). Nesta
parceria, segundo a DGS (2018) cabe ao profissional de saude: explicar a doenca e
diferente terapéutica (alivio e controlo), identificar objetivos proprios da crianca e
estabelecer estratégias de comunicacdo, identificando preferéncias pessoais e
literacia em saude bem como, avaliacdo da frequéncia e controlo dos sintomas,
presenca de limitagcdo de atividade, educagdo para reconhecimento de sintomas de
agudizacdo, melhoria da aptiddo para técnica inalatoria, adesdo a terapéutica
farmacol6gica e ndo farmacolégica’ e orientacdo para autogestdo (plano de acéo

escrito, autoavaliagéo e seguimento médico periodico).

78 Entende-se por tratamento ndo-farmacolégica o controlo ambiental, a promocéo de atividade
fisica, o controlo de peso, identificacédo e eviccdo de desencadeantes de episédios de agudizacao.
(DGS, 5)



2.2 INTERVENCAO DO EEER — SCOPING REVIEW

O EEER detém um nivel elevado de conhecimentos e experiéncia que l|he
permitem agir de forma diferenciada junto da crianga com Asma. Segundo a OE
(2010) no Regulamento de Competéncias Especificas do EEER, o ER consegue
tomar decisdes relativas a promocdo da saude, prevencdo de complicacdes
secundarias, tratamento e reabilitacdo que visam maximizar o potencial da pessoa.
Através de técnicas especificas de reabilitacdo e intervindo na educacgdo da crianca
com Asma, consegue prevenir complicacbes e evitar incapacidades, assim como
melhorar a funcdo respiratéria (e outras que possam estar afetadas) e manter ou
recuperar a independéncia nas atividades de vida diaria (AVD).

Apesar da Asma ser amplamente estudada e existirem diversas guidelines
internacionais, sao poucos os estudos que evidenciam a intervengédo do EEER neste
contexto de cuidados, e a forma como a crianca deve ser acompanhada.

Visando o desenvolvimento da ER, a ACEER (2015), identifica como éarea
emergente de investigacdo as ‘“intervengbes autonomas do enfermeiro de
reabilitacdo na funcao respiratéria” e ainda como area prioritaria de investigacéo,
a “capacitacao da pessoa e/ou cuidador informal”, que identifico como aquelas que
com este projeto pretendo aprofundar.

Neste sentido, elaborei uma Revisdo Scoping cujo objetivo era, explorar e mapear
quais as intervenc¢des do EEER na gestdo da asma na crianga. Como referido, numa
pesquisa inicial ndo foram encontradas intervencdes especificas de ER, pelo que
pretendi perceber de que forma € que o enfermeiro intervem, e posteriormente
procurar intervencdes especializadas de ER noutras fontes.

Assim sendo, estabeleci como questéao de investigacéo:

De que forma é que o Enfermeiro intervém na gestao da Asma na crianca?

Tendo por base o formato PCC, pretendi identificar quais as componentes
fundamentais para a pesquisa bibliografica, sendo que esta € uma forma eficaz de
identificar os descritores de pesquisa, € que passo a explicitar.

Tabela 1. Aplicacao do formato PCC
Populacao Criancas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos
Conceito Intervencédo do enfermeiro na gestao da asma

Contexto Todos os contextos existentes



Mais especificamente, foquei-me nas seguintes questbes: Quais as
intervencdes dos enfermeiros na gestdo da asma na crianca? Quais as
competéncias que os enfermeiros devem desenvolver para gerir de forma eficaz a
asma na crianga?

Para orientar a pesquisa e a sele¢ao de artigos a incluir na RS, determinaram-

se 0s seguintes critérios de inclusédo e excluséao:

Tabela 2. Critérios de Inclusao

Tipo de Estudo Todos os estudos de abordagem quantitativa e qualitativa
Populacdo em Estudo Criancas com idade entre 6 e 12 anos
Intervencdes Estudos que contemplem intervencdes de enfermagem na

gestdo da asma

Idiomas Portugués e Inglés
Espaco Temporal Estudos publicados a partir de 2008
Acessibilidade Acessiveis na CINAHL Complete e na MEDLINE Complete

Tabela 3. Critérios de exclusao
Acessibilidade Artigos a que néo seja possivel aceder em FULL TEXT

Outras situacdes Artigos que ndo cumpram os critérios de incluséo

Posteriormente, foi entdo efetuada a pesquisa, sendo que se utilizou o0 motor de
busca EBSCOhost Integrated Search, acedido através do Website da ESEL,
disponivel no Centro de Documentacao On-line, em Bases de dados com acesso
na Intranet ou VPN, e que permitiu o acesso as bases de dados selecionadas
previamente, e descritas nos critérios de inclusdo. Para a obtencdo dos artigos

analisados, utilizaram-se 0s seguintes descritores de pesquisa:

Tabela 4. Descritores de Pesquisa

CINAHL Complete Child* AND Asthma AND Nurs* AND Manag*
MEDLINE Complete Child* AND Asthma AND Nurs* AND Manag*

Para a selecdo dos artigos a serem incluidos na pesquisa, para extracao de
dados, foi feita uma pesquisa com os decritores por mim delineados, nas bases de
dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete (Apéndice ), dos quais foi feita

uma inclusdo primaria, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo FULL TEXT,



Espaco temporal a partir de 2008 e idioma Protugués e Inglés, tal como mostra a

tabela.
Tabela 5. Artigos seleccionados para Inclusao primaria
Website Base de N° Total de Texto Limitagdo Lingua
dados textos completo temporal
ESBSCO CINAHL 112 37 12 11
Complete
HOST MEDLINE 192 46 16 16
Complete

Dos 27 artigos das 2 bases de dados, eliminaram-se as referéncias duplicadas
(4), sendo que foram identificados artigos ndo disponiveis em Full Text (4), apesar
deste critério ter sido incluido inicialmente, ficando 21 artigos. Seguiu-se a leitura do
titulo e resumo, de modo a verificar o cumprimento dos critérios de inclusdo. Por nédo
cumprirem os critérios, foram excluidos 11 artigos, sendo que 10 artigos foram
elegidos para leitura e andlise do texto completo. Destes, e apds a leitura integral,
percebeu-se que em 3 o objeto de estudo era: programas WEB que nao incidiam
nas intervencdes de enfermagem, pelo que foram excluidos, o que resultou numa
amostra final de 7 artigos para analise aprofundada e extracdo de dados, o que
constituio o corpo de analise (Apéndice II).

Apoés andlise dos artigos, apresento de forma sumaria, numa tabela, os resultados
obtidos e que identificam as intervencfes do enfermeiro na gestdo da doenca na

crianca com Asma. Uma tabela mais completa seguird como apéndice (Apéndice III).



Tabela 6. Resumo dos artigos selecionados — REVISAO SCOPING

TITULO
Barriers to
Asthma
Management
for School
Nurses: An
Integrative
Review

Using the Health
Belief Model to
Understand
School Nurse
Asthma
Management

Managing asthma
in school

age children: An
overview

AUTOR E ANO

Ellen Hanley
Nadeau

Coleen E.
Toronto.

2016

Judith E.
Quaranta

Gale A. Spencer
2015
Mark Greener

2015

OBJETIVO DO ESTUDO

Examinar as barreiras a gestdo da asma,
identificadas por enfermeiras, em ambiente
escolar.

Perceber o desempenho de gestdo da
asma das enfermeiras escolares em
relacdo ao conhecimento da asma, atitude
de asma,

auto-eficacia da asma e classificagao de
importancia dos comportamentos de
controle da asma.

Perceber a importancia da intervencéo do
enfermeiro na gestdo da asma em meio
escolar.

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Desenvolver competéncias para superar as barreiras a gestao da
asma identificadas tais como:

- Conhecimento atualizado sobre a doenca, terapéutica, triggers, uso de
equipamento especifico, sintomas e planos de acao;

- Ensino aos pais e comunidade escolar sobre a doenca e gestéo da
mesma;

- Capacidade de comunicar com a crianca com asma e cuidadores
ultrapassando desafios;

- Capacidade de envolver crianca e cuidadores na gestdo da doenca.

- Reconhecer o ambiente escolar como adequado para gestdo eficaz da
asma;

Niveis elevados de eficacia na gestdo da asma por enfermeiros
relacionados com:

- conhecimento sobre asma;

- suscetibilidade das criangas a exacerbacdes em contexto escolar;

- perigo potencial das exacerbacdes;

- capacidade de intervir e educar;

- identificar e ultrapassar barreiras;

Politicas de controlo da Asma na escola proporcionam melhor
controlo da doenca. Identificadas intervencdes do enfermeiro como:
- Referenciar criangas de risco

(conhecimento de sintomas)

- Conhecimento de guidelines de gestdo da doenca

- Conhecimento de fatores de agravamento e seu controle

- Uso correto de terapéutica;

- Conhecimento de barreiras a gestao da doenga;

- Desenvolver estratégias efetivas de comunicacao;



TITULO

Using Symptom
Management
Theory to Explain
how

Nurse
Practitioners Care
for Children with
Asthma

Decision Making
in nursing
practice: a case
review
Competency-
Based Framework
and Continuing
Education for
Preparing a
Skilled School
Health Workforce
for Asthma Care:
The Colorado
Experience
Paediatric asthma

AUTOR E ANO
Patty Newcomb

2016

Galil Clack
2009

Lisa Cicutto,
Melanie
Gleason,
Christy Haas-
Howard

Lynn Jenkins-
Nygren,
Susan Labonde,
Kathy Patrick,
2017

Nancy
Banasiak;
Anjenean
Bolster

2008

OBJETIVO DO ESTUDO

Sugerir uso da Teoria de Gestéo de
sintomas como sendo mais Util na pratica
de enfermagem com Criancas com Asma,
com vista a um melhor cuidado.

Implicacdes de competéncias de
observagéo do térax e auscultacao
pulmonar nas decisdes de enfermagem.

Implicagdes de um programa de educacao
de enfermeiros e sua influéncia na gestao
da asma de forma eficaz.

As exacerbacdes da asma podem causar
perigos para a crianga e aumentar 0s
custos relacionados com a gestdo da
doenca.

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Identificadas 3 dimensdes na gestao de sintomas:

- Experiéncia ou identificacdo dos sintomas;

- Estratégias ou intervencao para gerir os sintomas;

- Avaliacdo de resultados;

Controlo de sintomas em criangas:

Desafios na comunicagédo com crianga com doenca

- estadio de desenvolvimento

- familia;

- experiéncia dos sintomas

- construcao de histéria de sintomas;

- identificacdo e gestdo dos sintomas;

Para tomar decisfes no cuidado a criangas com asma o enfermeiro
precisa adquirir competéncias escpecializadas tais como:
- observacéo do térax;

- auscultacéo pulmonar;

Programa de gestdo da Asma nas escolas, liderado por enfermeiros
especializados, requerem:

- Conhecimentos sobre a doenca e sua gestao;

- Conhecimento sobre terapeutica inalada;

- Técnica de administracdo de terapeutica

Para conseguir controlar a asma na crianca os profissionais de
saude devem ter:

- Conhecimento da fisiopatologia da doenc¢a;

- Conhecimentos de fatores desencadeantes de agudizacdes;

- Farmacos utilizados;

- Prevencédo de agudizac¢des (uso regular de peak flow meter);

- Capacitar a crianca (diario de sintomas, avaliar percecdo dos sintomas,
testes de alergia, comorbilidades, esclarecer davidas)



De uma forma suméria, nos textos analisados, identifico intervencdes de
enfermagem, que se relacionam com diferentes competéncias a desenvolver, tais
como: Competéncias cientificas (conhecimento atualizado de evidéncia
cientifica e guidelines internacionais, planos de acgédo terapéutica e gestao
terapéutica, risco de exacerbagbes em diferentes contextos); Competéncias
Técnicas (Uso e manuseio de equipamento especifico, Peak Flow Meter (PFM);
Competéncias Eticas (identificar “crencas” dos pais, identificar no contexto
escolar barreiras a gestdo eficaz da doenca e intervir); Competéncias
Relacionais (Capacidade de comunicacdo com a crianca, com a familia, com a
escola, capacidade de intervir e educar)

N&do foram encontrados estudos com enfoque na intervencdo do EEER na
Asma, pelo que procurei outras fontes de informagdo, nomeadamente livros
publicados no ambito da intervencdo de ER, e que respondessem em concreto
aos objetivos delineados para o projeto. Cordeiro & Menoita (2014), afirmam que o
EEER pode intervir de forma especializada perante uma crian¢ga com asma, com
enfoque na reeducacdo funcional respiratéria. A OE no Guia Orientador de Boa
Pratica (2018) refere que a Reabilitagdo Respiratéria (RR) € um componente
importante no processo terapéutico da crianca com Asma, sendo que as técnicas
a aplicar, diferem consoante esta esteja em periodo de intercrise ou crise. Em
periodo de intercrise, a educacédo € fulcral (OE, 2018). O EEER deve intervir
ensinando posicdes de descanso e relaxamento’™ e o controlo da respiragédo a
adotar nas crises de dispneia, com o objetivo de diminuir a sobrecarga muscular e
a ansiedade na crianca. Por outro lado, técnicas de limpeza das vias aéreas
poderdo ser uteis para evitar a retencdo de secrecdes, sendo que deverao ser
usadas com precaucdo pelo risco de broncoespasmo. O uso e ensino de
exercicios de reducacdo respiratéria localizados e globais (com enfoque
abdominodiafragmatico), poderdo corrigir assincronismos e defeitos ventilatorios
(Cordeiro et all, 2014). Outras técnicas poderdo ser, expiracdo de labios
semicerrados (OE, 2018).

Estes aspetos particulares da intervencédo do EEER, devem fazer parte de um
Plano de Reabilitacdo individualizado para a criangca com Asma, onde constarao
forcosamente todos os aspetos referidos anteriormente. A inclusdo de exercicio

fisico € outro aspeto fundamental, ja que deve ser evitados comportamentos de

79 Posicdo de descanso no periodo de crise refere-se a posicdo em que a crianga se sinta confortavel e vise
colocar o diafragma em posi¢cdo de vantagem mecanica, facilitando o relaxamento dos musculos acessorios.



hipoatividade fisica que condicionam maus condicionamentos fisicos gerais. A
atividade fisica, por seu lado, ajuda a melhorar a mecanica respiratéria e uma
ventilacdo pulmonar eficaz (Cordeiro et all, 2014).

Finalmente, quero salientar que, a crian¢ca ndo é nem deve ser considerada um
adulto em ponto pequeno. E um ser com caracteristicas proprias, ligadas ao seu
desenvolvimento, e cujas especificidades devem ser ponderadas no “seu”
processo de reabilitacdo. Hoeman (2000, p.722) refere que “A crianca tem que ser
encarada como parte integrante do sistema familiar, sendo a familia e a casa o
foco central do mundo infantil.” Ao EEER, assim como & restante equipa de
cuidados, compete ajudar a familia no desenvolvimento ou recuperacdo das
competéncias necessarias para o desempenho das actividades de vida diéaria.
Toda a equipe multidisciplinar que intervém junto da crianga com incapacidade e
sua familia “partilham um papel e responsabilidade importantes na modelagao do
futuro da crianga”(Hoeman, 2000, p.722).

A intervencdo da ER é centrada na crianca e na familia, tal como foi enfatizado
por mim no inicio deste PF. O EEER intervém prevenindo, habilitando e reabilitando
no ambito da saude, educacdo e acc¢do social. Cabe-lhe estabelecer um plano de
reabilitacdo, que contemple as diferentes vertentes do desenvolvimento global da
crianca — motor, sensitivo, sensorial, socio-afectivo e familiar, sendo responsavel

pela adequada execucdo do mesmo. (DGS, 2003)

2.3 TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE OREM

A Asma acarreta um grande impacto na vida das criancas, por poder conduzir a
limitagBes fisicas e consequentemente produzir impacto a nivel emocional e social.
Neste sentido, € de opinido generalizada que, o controlo da doenca, assume a maior
importancia. O enfermeiro, como parte da equipa multidisciplinar, tem um papel
fulcral no sentido em que, intervem educando a crianga, promovendo 0 seu
conhecimento, poder e responsabilidade no controlo da doencga, e incentivando a
alteracdes comportamentais e de estilos de vida mais saudaveis.

Assim sendo, importa que o enfermeiro atue de forma concertada, sendo que o0s
modelos tedricos de Enfermagem, constituem um modelo orientador da intervencéo,
levando a reflexéao, avaliagdo e melhoria da qualidade dos cuidados.

Como foi dito, € esperado da crianga, que seja capaz de assumir um “papel” ativo

na gestao da doenca. Emana deste pressuposto o conceito de autocuidado (AC), ou



seja a pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em seu préprio
beneficio, para a manutencéo da vida, da saude e do bem-estar (Orem, 2001).

Assumindo isto, parece-me claro que a Teoria do AC de Dorothea Orem, podera
trazer subsidios tedricos fundamentais para a definicdo e execucao das intervencdes
do enfermeiro. A autora apresenta a sua Teoria Geral de Enfermagem constituida
por trés constructos teoricos interrelacionados (Orem, 2001): a Teoria do AC que
descreve como e porqué as pessoas cuidam de si proprias, a Teoria do Défice de
AC que pretende definir os momentos em que os cuidados de enfermagem sé&o
necessarios e como as pessoas podem ser ajudadas atraves das intervencdes de
enfermagem e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que explica as relacdes a
estabelecer, neste caso concreto com a crianga.

Assume-se que existe uma necessidade de intervencao do enfermeiro quando a
pessoa nao consegue manter de forma continuada a qualidade ou capacidade de
AC, ou quando a sua ac¢éao relacionada com a saude ou cuidados de saude esta
limitada (Taylor, 2004). Estas limitacfes, que no caso concreto do controlo da Asma
se refletem em necessidade de competéncias diversas, podem deixar a crianca
completa ou parcialmente incapazes de saber as condi¢cdes existentes e emergentes
para o cuidado regulador®®,

No caso concreto da crianca®, e decorrente da sua capacidade de intervir no seu
AC, relacionado com a fase de desenvolvimento em que se encontra, a previsdo de
défice, podera dizer-se, devera ser vista em dois sentidos. Por um lado, na sua
capacidade de AC (agente de autocuidado), e ainda na capacidade ou incapacidade
da familia (agente de cuidar dependente) que assumem a responsabilidade de
conhecer e colmatar o défice de AC (Taylor, 2004). Estes aspetos, remetem para o
qgue Orem (2001) denomina como fatores condicionantes basicos e que podem
determinar o desempenho do AC, surgindo como inibidores ou facilitadores de
adaptacdo do estado de saude da pessoa. Incluem a idade, sexo, estadio de
desenvolvimento, estado de saude, sistema de cuidados de saude, orientacao
sociocultural, fatores de sistema familiar, padrbes de vida, fatores ambientais e
adequacao dos recursos disponiveis.

A teoria supracitada envolve o conceito de requisitos, ou propésito expresso de
AC, que se dividem em 3 categorias, decorrente do resultado pretendido ou

desejado. Assim temos, 0s Requisitos universais de AC, que sdo comuns a todo o

80 Cuidado regulador refere-se ao conjunto de atividades desempenhadas pela pessoa que visam manter a
salde e bem estar.
81 Neste pardgrafo assume-se crianca ndo como crianca/familia, mas a pessoa dos 0 aos 18 anos.



ciclo de vida, interrelacionados e associados a processos de manutencdo da
estrutura e do funcionamento humano, Requisitos de AC de desenvolvimento que
surgem de acordo com o estadio de desenvolvimento do individuo e compreendem
as dimensdes do desenvolvimento humano, e Requisitos de AC no desvio de
salde, que sao exigidos em situacdo de doenca ou lesdo (associados a patologias
especificas), ou que podem resultar de intervencbes médicas, de diagnostico ou
tratamento.

A teoria do défice de AC constitui-se como o centro da teoria geral de Orem que
pretende definir os momentos em que os cuidados de enfermagem sao necessarios.
O défice, que se traduz por uma discrepancia entre a necessidade de AC®?, e a
capacidade da pessoa®, ajuda o enfermeiro a determinar quais as intervencgées que
necessita desenvolver para o capacitar/ajudar.

O enfermeiro diagnostica a necessidade de cuidados, faz um planeamento e
intervém, aquilo que a teoria denomina como processo de enfermagem. Desta forma
o enfermeiro executa o AC (sistema totalmente compensatoério), substitui no que a
pessoa ndo consegue realizar (sistema parcialmente compensatorio) ou

orienta/encaminha (sistema de apoio/educacao).

82 Necessidade de AC remete para o que é necessario para manter o funcionamento ideal.
8 Capacidade da pessoa remete para aquilo que é capaz de fazer por si.






3. PERCURSO FORMATIVO

3.1 Locais de estagio

Os locais de estagio em que este projeto vai ser desenvolvido, bem como, onde
me proponho adquirir competéncias especializadas de ER, serdo agora de forma
sucinta abordados. A referir que, por motivos aos quais sou alheia e ndo puderam
ser contornados, a visita aos locais ndo pode ser efetuada, sendo que esté planeado
realiza-la antes do inicio do ensino clinico. Os locais de estagio serdo o Hospital do
I nomeadamente no Departamento de Enfermagem de Reabilitacdo (de 24
de Setembro de 2018 a 23 de Novembro de 2018) e a Unidade de Cuidados
Continuados |l (de 26 de Novembro de 2018 a 8 de Fevereiro de 2019),
sedeada em |l Foram planeados guides de entrevista (Apéndices IV e V) a
utilizar na visita aos locais de estagio, para perceber o seu funcionamento, o tipo de
pessoas a que se prestam cuidados de enfermagem com a vertente de EEER, e
como esté organizada a equipa.

3.2 Objetivos e planeamento de atividades

A construcdo deste PF teve por base, a area de interesse pessoal que foi
explicitada anteriormente, bem como as competéncias que necessito desenvolver
como EEER. Desta forma, irei explicitar os objetivos gerais por mim delineados
para dar resposta as competéncias preconizadas pela OE, para atribuicdo do
titulo de EEER, e que séo:

1. Desenvolver Competéncias Eticas, Cientificas, Relacionais e Técnicas de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo;

2. Desenvolver Competéncias Cientificas e Técnicas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Gestdo da Asma na

Crianca;

O alcance dos obijetivos supracitados, estara necessariamente relacionado com
as atividades a desenvolver nos diferentes campos de estagio. Assim sendo,

planeei como estratégia balizar as competéncias a desenvolver, projetando



objetivos especificos a atingir, que estardo relacionados com as competéncias
especificas do EEER (Anexo Il) e as competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Anexo lll), deliberadas pela ordem dos enfermeiros. Desta forma, foi
construido um objetivo especifico para cada unidade de competéncia, com as
respetivas atividades a desenvolver, recursos a utilizar e critérios de avaliacéo, e
gue serdo retratados na tabela seguinte.

A referir que para estas atividades, foi elaborado um Cronograma de Atividades
(Apéndice VI).



Tabela 7. Objetivos relacionados com as Competéncias Especificas do EEER

J1.1 AVALIA A FUNCIONALIDADE E DIAGNOSTICA ALTERACOES QUE DETERMINAM LIMITACOES DA ATIVIDADE E INCAPACIDADES

Objetivos Atividades a desenvolver Recursos Critérios de Avaliacao
Especificos

1. Avaliar a - Pesquisa bibliografica sobre fisiopatologia da asma e

funcionalidade e desenvolvimento infantil; Humanos: Realiza pesquisa bibliografica;

diagnosticar alteraces
gue determinem
limitagcdes ao
autocuidado (AC) na
crianga com Asma.

- Recolha de informagao sobre Processo Assistencial
Integrado da Asma;

- Recolha de informagao sobre a crianga com asma, e

utilizacdo de instrumentos de avaliacao existentes no
servigo (processo clinico, auscultagéo pulmonar,
Meios complementares de diagndstico e Tratamento
(MCDT);

- Avaliacdo da capacidade funcional da crianca para
realizar o autocuidado de forma independente;

- Identificacdo de fatores facilitadores e inibidores
para a realizacdo do autocuidado na crianga com
Asma

2. Avaliar a
funcionalidade e
diagnosticar alteracdes
gue determinem
limitacdes ao AC ao
longo do ciclo de vida

- Pesquisa bibliogréafica sobre patologias presentes
nos estagios;

- Recolha de informacéo pertinente sobre a situacao
de salde da pessoa e utilizagao de instrumentos de
avaliacao existentes no servico;

- Avaliagédo da capacidade funcional da pessoa que
determinem défices do AC;

- ldentificacdo de fatores facilitadores e inibidores

para a realizacao do autocuidado na pessoa ao longo

do ciclo de vida;

Docente orientador
Orientador clinico;

Crianca e familia/Pessoa ao

longo do ciclo de vida

Técnicos e materiais:
Escalas e Instrumentos
utilizados nos locais de

estagios (Peak Flow Meter

(PFM));

Processo clinico

Meios complementar de
diagnéstico e tratamento
(MCDT, auscultagéo)
Autores de referéncia
Normas e guidelines de
avaliacdo (DGS, GINA e
outros).

Recolhe informagéo pertinente sobre a crian¢a;
Avalia a capacidade funcional;
Identifica fatores facilitadores e inibidores;




J1.2 CONCEBE PLANOS DE INTERVENGCAO COM O PRQPOSITO DE PROMOVER CAPACIDADES ADAPTATIVAS COM VISTA AO AUTOCONTROLO E
AUTOCUIDADO NOS PROCESSOS DE TRANSICAO SAUDE/DOENCA E OU INCAPACIDADE

3. Conceber planos de
intervencé@o que
promovam o autocuidado
na crianga com Asma.

- Pesquisa bibliografica sobre a intervencao do EEER
na gestdo da Asma e técnicas de comunicacdo em
pediatria;

- Elaboracao de planos de intervencéo de
enfermagem (reeducacéao funcional respiratoria e
outros) personalizados a crianga com Asma que
promovam o AC

- Selecdo e prescrigdo de produtos de apoio (diario de
sintomas, PFM,...) em colaboragdo com a equipa de
enfermagem;

4. Conceber planos de
intervengdo que
promovam o AC na
pessoa ao longo do ciclo
de vida;

- Pesquisa bibliografica sobre a intervencao do EEER
na patologia em causa ao longo do ciclo de vida;

- Elaboragéo de planos de intervencao de
enfermagem que visem otimizar a fungéo motora,
cardiorrespiratéria, sensorial e cognitiva, e outros que
promovam o AC

- Selecdo e prescricdo de produtos de apoio.

Humanos:

Docente orientador
Orientador clinico;

Crianca e familia/Pessoa ao
longo do ciclo de vida

Técnicos e materiais:
Escalas e Instrumentos
utilizados nos locais de
estagios e PFM;
Processo clinico

MCDT e auscultagéo
Autores de referéncia
Normas e guidelines de
avaliacdo (DGS, GINA e
outros).

Realiza pesquisa bibliografica;

Elabora planos de intervencdo de enfermagem
Seleciona e prescreve produtos de apoio em
colaboracdo com equipa de enfermagem

J1.3 IMPLEMENTA AS INTERVEI\!C}()ES PLANEADAS COM O OBJETIVO DE
COGNITIVO, CARDIORESPIRATORIO, DA ALIMENTACAO, DA ELIMINACAO

OTIMIZAR E/OU REEDUCAR AS FUNCOES AOS NIVEIS MOTOR, SENSORIAL,
, DA ELIMINACAO E DA SEXUALIDADE.

5. Implementar
intervengBes que otimizem
as funcgdes ao nivel motor,
sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio,
alimentacéo, eliminagéo
da crianga com Asma;

- Implementagé&o dos programas de intervengéo a
crianca com Asma;

- Implementagé&o de programas de reeducacao funcional
respiratoria a criangca com Asma;

- Colaboracdo com a equipa multidisciplinar na
implementacéo de planos de intervencéo;

- Registo das acdes realizadas a criangca com Asma,;

6. Implementar
intervengBes que otimizem
as funcgdes ao nivel motor,
sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratoério,
alimentacéo, eliminacéo e
da sexualidade da pessoa
ao longo do ciclo de vida;

- Implementagé&o dos programas de intervengéo a
pessoa ao longo do ciclo de vida;

- Implementacgé&o de programas de reeducacao funcional
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da
alimentacao, da eliminacéo e da sexualidade a pessoa
ao longo do ciclo de vida;

- Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na
implementacéo de planos de intervencéo;

- Registo das acdes realizadas a pessoa ao longo do
ciclo de vida;

Humanos:

Docente orientador
Orientador clinico;

Crianca e familia/Pessoa ao
longo do ciclo de vida;
Equipa multidisciplinar;

Técnicos e materiais:
Processo clinico;

Meios complementares de
diagnostico e tratamento MCDT
Auscultacao

Autores de referéncia;

Normas e guidelines de
avaliacdo (DGS, GINA e
outros).

Implementa os programas de intervengéo
delineados;

Implementa programas de reeducagéo funcional
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da
alimentagéo, da eliminacéo e da sexualidade
elaborados;

Colabora com a equipa multidisciplinar na
implementacéo de planos de intervencéo;

Regista as agOes realizadas;




J1.4 AVALIA OS RESULTADOS DAS INTERVENCOES IMPLEMENTADAS

7. Avaliar os resultados
das intervengdes
implementadas a crianca
com Asma

- Monitorizagdo da implementagdo e dos resultados
dos planos implementados a crianga com Asma;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;

Crianca e familia/Pessoa ao
longo do ciclo de vida;

Técnicos e materiais:

8. Avaliar os resultados
das intervengdes
implementadas a pessoa
ao longo do ciclo de vida;

- Monitorizag&o da implementa¢éo e dos resultados
dos planos implementados a pessoa ao longo do ciclo
de vida;

MCDT

Auscultagéo

Indicadores e instrumentos
utilizados nos locais de
estagio;

Monitoriza a implementacgéo e os resultados dos
planos implementados

J2.1 ELABORA E IMPLEMENTA PROGRAMAS DE TREINO DE AVD VISANDO A ADAPTACAO AS LIMITACOES DA MOBILIDADE E A MAXIMIZACAO DA
AUTONOMIA E QUALIDADE DE VIDA

9. Implementar
programas de treino de
Atividades Vida Diéria
(AVD), maximizando a
autonomia da crianca
com Asma

- Pesquisa bibliografica sobre planos de gestédo da
Asma na crianga;

- Ensino a crianga com Asma sobre identificagcdo e
controlo de sintomas, adeséo a terapéutica,
identificac@o e evicgéo de fatores desencadeantes de
agudizac0Oes e adesao ao plano de acao se prescrito
- Ensino e supervisdo de técnica inalatoria e uso de
PFM;

10. Implementar
programas de treino de
Atividades Vida Diaria
(AVD), maximizando a
autonomia da pessoa ao
longo do ciclo de vida;

- Ensino sobre técnicas especificas de autocuidado ao
longo do ciclo de vida;

- Realizacao de treinos especificos de AVD, com uso
de dispositivos de apoio ao longo do ciclo de vida;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;

Crianca e familia/Pessoa ao
longo do ciclo de vida;

Técnicos e materiais:
Normas e guidelines
existentes;
Dispositivos de apoio;
Programas de treino
existentes no servico

Realiza pesquisa bibliogréafica;

Ensina a crianca com Asma sobre identificacédo e
controlo de sintomas, adeséo a terapéutica,
identificacao e evic¢do de fatores desencadeantes de
agudizag0Oes e adeséo ao plano de acao se prescrito;
Ensina e supervisiona a técnica inalatdria e uso de
PFM,;

Ensina sobre técnicas especificas de autocuidado ao
longo do ciclo de vida;

Realiza treinos especificos de AVD, com uso de
dispositivos de apoio ao longo do ciclo de vida;




J2.2 PROMOVE A MOBILIDADE, A ACESSIBILIDADE E A PARTICIPACAO SOCIAL

11. Promover a
mobilidade e a
participacao social da
crianga com Asma.

- Pesquisa bibliogréafica sobre legislacéo e normas
técnicas promotoras da integragdo da crianga com
Asma;

- Sensibilizagdo da comunidade para a importancia da
adogdo de praticas preventivas de agudizagfes de
Asma,

12.Promover a
mobilidade e a
participacao social da
pessoa ao longo do ciclo
de vida

- Pesquisa bibliografica sobre legislacdo e normas
técnicas promotoras da integragdo da pessoa ao
longo do ciclo de vida;

- Colaboragéo com a equipa de enfermagem na
sensibilizagdo da comunidade para a importancia de
adocao de préticas inclusivas;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;

Crianca e familia/Pessoa ao
longo do ciclo de vida;

Técnicos e materiais:
Normas e guidelines
existentes;

Programas de sensibilizacao
existentes no servico

- Pesquisa bibliografia sobre legislagdo e normas
técnicas promotoras da integragéo da crianga com
Asma;

- Sensibiliza a comunidade para a importancia da
adocdo de praticas preventivas de agudizacdes de
Asma,;

- Pesquisa bibliografia sobre legislacdo e normas
técnicas promotoras da integracdo da pessoa ao
longo do ciclo de vida;

- Colabora com a equipa de enfermagem na
sensibilizacdo da comunidade para a importancia de
adocdo de préticas inclusivas;

J3.1 CONCEBE E IMPLE

MENTA PROGRAMAS DE TREINO MOTOR E CARD

IORESPIRATORIO

13. Elaborar e
implementar programas
de treino motor e
cardiorrespiratorio da
crianca com Asma

- Pesquisa bibliografica sobre programas de treino e
exercicio a crianga com Asma;

- Elaboracéo e implementacédo de sessfes de treino
com vista a promogéao da salde e prevengéo de
agravamento da funcdo pulmonar da crianga com
Asma.

14. Elaborar e
implementar programas
de treino motor e
cardiorrespiratério da
pessoa ao longo do ciclo
de vida.

- Pesquisa bibliografica sobre programas de treino e
exercicio a pessoa ao longo do ciclo de vida;

- Colaboragédo com equipa de enfermagem na
elaboracéo e implementacéo de sessdes de treino
com vista a promogéao da salde, prevencao de lesdes
e reabilitacdo a pessoa ao longo do ciclo de vida.

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;

Crianca e familia/Pessoa ao
longo do ciclo de vida;

Técnicos e materiais:
Normas e guidelines
existentes;
Dispositivos de apoio;
Programas de treino
existentes no servico;

- Pesquisa bibliografia sobre programas de treino e
exercicio;
- Elabora e implementa de sessfes de treino;




J3.2 AVALIA E REFORMULA PROGRAMAS DE TREINO MOTOR E CARDIORESPIRATORIO EM FUNCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS

15. Avaliar os programas
de treino motor e
cardiorespiratério
implementados a crianga
com Asma, em funcgao
dos resultados.

- Avaliacdo da implementacéo dos programas
concebidos, a crianga com Asma;

- Avaliacéo dos resultados obtidos com os programas
de treino motor e cardiorespiratério em fungdo dos
objetivos definidos com a crianga com Asma,

Humanos:

16. Avaliar os programas
de treino motor e
cardiorespiratorio
implementados a pessoa
ao longo do ciclo de vida,
em fungdo dos
resultados.

- Avaliagdo da implementag&o dos programas
concebidos, a pessoa ao longo do ciclo de vida

- Avaliacdo dos resultados obtidos com os programas
de treino motor e cardiorespiratério, em fungdo dos
objetivos definidos com a pessoa ao longo do ciclo de
vida;

Docente orientador;
Orientador clinico;

Crianca e familia/Pessoa ao
longo do ciclo de vida;

- Avalia a implementagdo dos programas concebidos,
a crianga com Asma;

- Avalia os resultados obtidos com os programas de
treino motor e cardiorespiratério a crianga com Asma,
em funcao dos objetivos definidos com a pessoa;

Tabela 8. Objetivos relacionados com as Competéncias Comuns

A1l DESENVOLVE UMA PRATICA PROFISSIONAL E ETICA NO SEU CAMPO DE INTERVENCAO

17. Demonstrar uma
tomada deciséo ética
na prética
especializada de
enfermagem de
reabilitacao,
suportada em
principios, valores e
normas
deontoldgicas.

- Visita ao servigo e integragéo na equipa multidisciplinar,
compreendendo a sua dinamica;

- Conhecimento de normas e protocolos do servico;

- Reflex@o e participacéo natomada de deciséo, com equipa
multidisciplinar com base em principios éticos e deontolégicos;
- Envolvimento da pessoa na procura e implementagéo de
estratégias de resolugdo de problemas;

- Consulta do Cédigo Deontoldgico para resolucdo de
situagfes de cuidados a pessoa;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Pessoa ao longo do ciclo
de vida;

Equipa multidisciplinar;

Técnicos e materiais:
Cddigo deontoldgico;

- Visita o servico e integra-se na

equipa multidisciplinar, compreendendo a sua
dinémica;

- Conhece as normas e protocolos do

Sservigo;

- Reflete e participa na tomada de decisdo, com
equipa multidisciplinar com base em principios
éticos e deontoldgicos;

- Envolve a pessoa na procura e implementagéo
de estratégias de resolucéo de problemas;

- Consulta o Cédigo Deontolégico para
resolugdo de situagdes de cuidados a pessoa;




A2. PROMOVE PRATICAS DE CUIDADOS QUE RESPEITAM OS DIREITOS HUMANOS E AS RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS.

18. Gerir as praticas
gue podem
comprometer a
seguranca,
privacidade ou
dignidade da pessoa.

- Promocao do respeito pelo direito da pessoa no acesso a
informacéo, privacidade e autodeterminagdo na préatica de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo;

- Colaboragéo com a equipa de enfermagem na promog¢éo do
respeito pelos valores, costumes, crengas e praticas especificas
da pessoa na pratica de cuidados de enfermagem;

- Recolha e andlise de informacgé&o pertinente relativa a pessoa,
com a finalidade de aumentar a seguranga de praticas que
respeitem as dimensdes éticas e deontoldgicas;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Pessoa ao longo do ciclo
de vida;

Técnicos e materiais:
Cddigo deontoldgico;
Processo clinico;
Autores de referéncia;

Promove o respeito pelo direito da pessoa no
acesso a informacao, privacidade e
autodeterminagédo na pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitacéo;

- Colabora com a equipa de enfermagem na
promocéao do respeito pelos valores, costumes,
crencas e praticas especificas da pessoa na
pratica de cuidados de enfermagem;

- Recolhe e analisa informacéo pertinente relativa
a pessoa, com a finalidade de aumentar a
seguranca de praticas que respeitem as
dimensdes éticas e deontoldgicas;

B1. DESEMPENHA

UM PAPEL DINAMIZADOR NO DESENVOLVIMENTO E SUPORTE DAS INICIATI

NA AREA DA GOVERNACAO CLINICA

VAS ESTRATEGICAS INSTITUCIONIAS

19. Participar em
projetos institucionais
de melhoria da
qualidade na area da
reabilitacao.

- Colaboracéo com a equipa de enfermagem na realizacédo de
atividades na area da qualidade existentes no servico;

- Divulgacao de situacgdes que reflictam a qualidade dos
cuidados de ER;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Equipa multidisciplinar

- Colabora com a equipa na realizagéo de
atividades na area da qualidade, existentes no
servico;

- Divulga situag6es que reflitam a qualidade dos
cuidados de ER;.

B2. CONCEBE, GERE E COLABORA EM PROGRAMAS DE MELHORIA CONTINUA

DA QUALIDADE

20. Participar em
programas de
melhoria continua da
qualidade

- Colaboragéo com a equipa de enfermagem na andlise e
revisdo das praticas de cuidados de reabilitacdo a pessoa
relacionadas com os seus resultados;

- Colaboracéo com a equipa de enfermagem na implementacéo
de programas de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem de reabilita¢éo;

- Colaboracgéo com a equipa de enfermagem na realizacéo de
auditorias clinicas existentes no servico;

- Colaboracgéo com a equipa de enfermagem na aplicacdo de
instrumentos de avalia¢do de resultado dos cuidados de
enfermagem;

- Pesquisa bibliografica sobre guias orientadores de boas
praticas;

- Colaboragéo com a equipa de enfermagem na elaboracéo de
guias orientadores de boas praticas

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Equipa multidisciplinar;

Técnicos e materiais:
Guias orientadores de
boas préticas;

Autores de referéncia;
Indicadores do servigo;
Instrumento de auditoria
do servigo;

- Colabora com a equipa de enfermagem na
andlise e revisdo das praticas de cuidados de
reabilitagdo a pessoa relacionadas com os seus
resultados;

- Colabora com a equipa de enfermagem na
implementacéo de programas de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem de
reabilitacéo;

- Colabora com a equipa de enfermagem na
realizagdo de auditorias clinicas existentes no
servigo;

- Colabora com a equipa de enfermagem na
aplicacdo de instrumentos de avaliagcdo de
resultado dos cuidados de enfermagem;

- Colabora com a equipa de enfermagem na
elaboracéo de guias orientadores de boas

praticas;




B3.CRIA E MANTEM UM AMBIENTE TERAPEUTICO E SEGURO.

21. Promover um
ambiente fisico,
psicossocial, cultural
e espiritual gerador
de seguranca da
pessoa, gerindo o
risco.

- Participacdo em discussdes da equipa multidisciplinar
relacionadas com praticas que comprometam o respeito pela
pessoa;

- Colaboracédo com a equipa na promog¢do de um ambiente que
promova o respeito pela pessoa;

- Conhecimento e aplicagdo os principios que garantam a
administracdo segura de terapéuticas;

- Conhecimento os planos de emergéncia existentes nos
Servigos;

- Desenvolvimento juntamente com a equipa medidas de
seguranca dos dados e registos;

Humanos:
Docente orientador;
Orientador clinico;
Guias espirituais;
Guias culturais;

Técnicos e materiais:
Normas do servico;
Informacéo sobre
terapéutica;

Literatura sobre
identidade cultural e
espiritual;

- Participa em discussfes da equipa
multidisciplinar relacionadas com praticas que
comprometam o respeito pela pessoa;

- Colabora com a equipa na promog&o de um
ambiente que promova o respeito pela pessoa;
- Conhece e aplica os principios que garantam a
administracdo segura de terapéuticas;

- Conhece os planos de emergéncia existentes
nos servigos;

- Desenvolve juntamente com a equipa medidas
de seguranca dos dados e registos;

C1. GERE OS CUIDA
MULTIPROFISSIONA

L

DOS, OPTIMIZANDO A RESPOSTA DA EQUIPA DE ENFERMAGEM E SEUS COLABORADORES E A ARTICULACAO NA EQUIPA

22.Gerir a qualidade
e segurancga dos
cuidados prestados
pela equipa de
saude.

- Colaboragéo com a equipa multiprofissional na tomada de
decisdo relativa aos cuidados da pessoa;

- Colaboracéao na colheita e partilha de informacéo relativa a
pessoa, junto da equipa multidisciplinar;

- Identificacdo de situagcGes em que € necessario reencaminhar a

pessoa para outros profissionais de saulde;
- Elaboragéo cartas de alta e/ou transferéncia de enfermagem;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Equipa multidisciplinar;
Pessoa ao longo do ciclo
de vida;

Técnicos e materiais:
Normas do servico;
Processo clinico;
Cartas de alta e
transferéncia de
enfermagem;

- Colabora com a equipa multiprofissional na
tomada de deciséo relativa aos cuidados da
pessoa;

- Colabora na colheita e partilha de informacao
relativa a pessoa, junto da equipa multidisciplinar;
- Identifica situagc6es em que € necessario
reencaminhar a pessoa para outros profissionais
de salde;

- Elabora cartas de alta e/ou transferéncia de
enfermagem;




C2. ADAPTA A LIDERANCA E A GESTAO DOS RECURSOS AS SITUACOES E AO CONTEXTO VISANDO A OTIMIZACAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

23. Ajustar os
recursos as
necessidades dos
cuidados.

- Conhecimento da gestdo de cuidados nos diferentes campos
de estagio;

- Discusséo com o orientador clinico os recursos existentes no
servigo e sua adequagédo a prestacao de cuidados de qualidade;
- Avaliacao juntamente com o orientador clinico os riscos para a
prestagdo de cuidados, associados aos recursos;

- Integracéo na equipe de saude, reconhecendo e respeitando
os diferentes papeis;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Equipa multidisciplinar;

- Conhece a gestéo de cuidados nos diferentes
campos de estagio;

- Discute com o orientador clinico os recursos
existentes no servigo e sua adequagédo a
prestacéo de cuidados de qualidade;

- Avalia juntamente com o orientador clinico os
riscos para a prestacao de cuidados, associados
aos recursos;

- Integra a equipa de saude;

D1. DESENVOLVE O

AUTOCONHECIMENTO E A ASSERTIVIDADE

24. Demonstrar
capacidade de
autoconhecimento,
reconhecendo a sua
influéncia na
prestacéo de
cuidados.

- Reconhecimento dos meus recursos e limites pessoais e
profissionais na prética de cuidados;

- Reconhecimento e gestéo de sentimentos e emocdes na
pratica de cuidados e relacdo com a equipa multidisciplinar;

- Reconhecimento de situacdes de conflito eminente com a
pessoa e equipa multidisciplinar;

- Discusséo semana com o orientador clinico para avaliar
desempenho na pratica de cuidados e relagdo com a equipa
multidisciplinar;

- Realizacao de reflexdes escritas de ocorréncias de conflito na
pratica de cuidados ou relagdo com a equipa multidisciplinar,
visando a sua reflexao;

- Reflexao formal sobre o meu desempenho nos momentos de
avaliacéo.

Humanos:
Docente orientador;
Orientador clinico;

Técnicos e materiais:

Reflexdes escritas;
Registos

- Reconhece recursos e limites pessoais e
profissionais na prética de cuidados;

- Reconhece e gere sentimentos e emocgdes na
pratica de cuidados e na relacdo com a equipa
multidisciplinar;

- Reconhece situagfes de conflito eminente com a
pessoa e equipa multidisciplinar;

- Discute semanalmente com o enfermeiro
orientador para avaliar desempenho na pratica de
cuidados e relagdo com a equipa multidisciplinar;
- Realiza reflexdes escritas de ocorréncias de
conflito na préatica de cuidados ou relagdo com a
equipa multidisciplinar, visando a sua reflexao;

D2. BASEIA A SUA PRAXIS CLINICA ESPECIALIZADA EM SOLIDOS E VALIDOS PADROES DE CONHECIENTOS

25. Sustentar a
tomada de decisao
no conhecimento
atual.

- Pesquisa bhibliografica sobre os contetidos necessarios a
prestacéo de cuidados de reabilitacdo nos diferentes contextos
clinicos e no dmbito do tema do PF;

- Desenvolver projetos nos diferentes campos de estagio,
relacionados com as necessidades identificadas e/ou projetos
existente no servico (flyer, poster, sessédo de formacéo ou
outros);

Humanos:
Docente orientador;
Orientador clinico;

Técnicos e materiais:

Bases de dados
Artigos e estudos
publicados;

- Realiza pesquisa bibliogréfica;
- Desenvolve projetos relacionados com as
necessidades dos campos de estagio;




4. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste PF, permitiu que avaliasse de foma mais concertada quais
as competéncias que preciso desenvolver para poder assumir no futuro uma nova
conduta profissional, ou por assim dizer, “a Competéncia” de EEER. Segundo Le
Boterf (2003, p. 69), “ A competéncia (...) ndo pré-existe, mas é construida por um
sujeito. N&do é pré definida: é um acontecimento ou um processo. O profissional
constroi sua competéncia ou suas competéncias a partir de recursos possiveis
(capacidades, conhecimentos, habilidades, etc.), mas sua competéncia ndo se reduz
apenas a aplicacdo desses possiveis. O saber mobilizar passa pelo saber combinar
e saber transformar.” Desta forma, e caminhando em direccdo & exceléncia do
cuidar, € minha conviccdo pessoal que, tal se baseia num processo de construcao
da aprendizagem e reflecte a convergéncia de saberes técnicos, cientificos, éticos e
relacionais. Saliento que, o resultado que apresento neste documento, advem
também das orientacdes que recebi, sendo que em apéndice (Apéndice VI e VII)
coloco as apresentacdes que fiz, e que espelham as mudancas efetuadas.

Ao Iniciar este percurso académico, estabeleco metas para mim propria,
proporcionais as expectativas que alimentava quanto as mais valias desta
especializacdo. O desenvolvimento de competéncias de EEER instiga a uma
concecao de objetivos e atividades, com vista a detencdo de um entendimento mais
profundo e complexo das respostas humanas aos processos de vida, e seus
problemas de saude ao longo do ciclo de vida.

Por trabalhar em pediatria, foi claro para mim que o foco deste PF se
relaciona-se com a crianca. A perspetiva de desenvolver no futuro um projeto de
trabalho relacionado com a crianca com Asma, na instituicdo onde trabalho,
conduziu a que esta fosse, mais concretamente, a temética a profundar. Desta
forma, espero contribuir para a melhoria na qualidade de cuidados.

A imprevisibilidade faz parte da vida, pelo que, no decurso e implementacao
deste PF, a sua reformulacdo e/ou adequacdo a novas necessidades que possam
surgir, estd prevista. Conjeturo para isso que, a intervencdo quer do docente
orientador, quer do orientador clinico, me possibilitem uma analise mais concreta

dessas necessidades.
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Bolster enfermeiro sobre a aumentar os custos
pratica de cuidados a  relacionados com a

2008 criangas com asma. gestao da doenca.

terapeutica

Para conseguir controlar a asma na

crianca os profissionais de saude
devem ter:

- Conhecimento da fisiopatologia da
doenca;

- Conhecimentos de fatores
desencadeantes de agudizacoes;

- Farmacos utilizados;

- Prevencéo de agudizacdes (uso
regular de peak flow meter);

- Capacitar a crianca (diario de
sintomas, avaliar percecéo dos
sintomas, testes de alergia,
comorbilidades, esclarecer duvidas)

CIENTIFICAS;
RELACIONAIS;
TECNICAS,;
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Apendice V - GUIAO DE ENTREVISTA UcC [l - ALcAnTARA

Pretendo com este guido, estruturar a entrevista de forma a:

- Perceber as caracteristicas dos clientes;

- Descrever a acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo;
- Descrever os projetos e recursos existentes;

- Conhecer aspetos organizacionais;

- Compreender como sdo organizados os EEER e os cuidados de ER;

Questoes?

WooNOULAWNPRE

12.
13.
14.

Intervém junto a quantos utentes/familias?

Qual a drea de influéncia da UCC?

Quais as caracteristicas da popula¢do abrangida?

Quais os diagndsticos mais prevalentes nos clientes?

Qual a composicao da equipa?

Qual o método de distribuicdo de trabalho utilizado?

Existem criangas nos clientes. Se sim, quais as patologias prevalentes?
Quais as atividades que o Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo realiza?
Que instrumentos sdo utilizados na pratica de cuidados do Enfermeiro de
Reabilitagao;

. Quais a normas existentes no servigo que regulem interveng¢des ER?
11.

E existe algum programa especifico no ambito da crianga com doenca respiratoéria
crénica?

Existem criancas com Asma a serema companhadas na UUC?

Existem projetos de intervencdo cujo publico alvo sejam criancas?

Identificam necessidades de intervencdo/projetos a desenvolver no servi¢o?
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APENDICE IV - GUIAO DE ENTREVISTA HOSPITAL DOS [ I
Pretendo com este guido, estruturar a entrevista de forma a:

- Perceber as caracteristicas dos clientes;

- Descrever a acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao;
- Descrever os projetos e recursos existentes;

- Conhecer aspetos organizacionais;

- Compreender como sdo organizados os EEER e os cuidados de ER;

QUESTOES:

Qual a area de influéncia do servigo?

Quais os diagndsticos mais prevalentes no internamento?

A equipa de ER é composta por quantos elementos?

Como é feita a gestdo da equipe de EEER?

Qual o método de trabalho utilizado no servi¢o?

Caracteristicas dos clientes?

Existe algum projeto de ER no servico implementado ou a implementar?

Identificam necessidades de intervengdo/projetos a desenvolver no servi¢o?

Na crianga com necessidade de intervencad de EEER qual a aptologia mais

prevalente?

10. Na preparacdo da alta, existe algum procedimento uniformizado com vista a
continuidade de cuidados/articulagdo com a comunidade?

11. Existe algum tipo de acompanhamento pods alta?

12. Como integra os pais no cuidado de enfermagem de reabilitacdo?

13. Que instrumentos sdo utilizados na pratica de cuidados do Enfermeiro de
Reabilitacdo?

14. Existem normas no servico relacionadas com ER?

15. O que tem em consideracdo na tomada de decisdo com vista a intervencdo?

16. Como funciona a equipa de reabilitacdo/referencia¢cdo no cuidado a crianca com
doenga respiratoria crénica?

17. Prestam cuidados ou interveem na gestao da Asma na crianc¢a? Se sim, como?

WooNOULAWNPRE



APENDICE VI — Cronograma de Atividades



ucc I

ANO

MES

Pesquisa bibliografica

J1.1 avalia a funcionalidade e diagnostica altera¢cdes que determinam
limitacdes da atividade e incapacidades

J1.2 concebe planos de intervencdo com o propoésito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade

J1.3 implementa as intervenc¢des planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as funcdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio,
da alimentacéo, da eliminacdo, da eliminacéo e da sexualidade

J1.4 avalia os resultados das intervencdes implementadas

J2.1 elabora e implementa programas de treino de AVD visando a adaptacao as
limitag6es da mobilidade e a maximizacao da autonomia e qualidade de vida
J2.2 promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social

J3.1 concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio

J3.2 Avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratério em
funcdo dos resultados esperados

Al desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo
A2. Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica

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

B3.cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

CL1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagéo na equipa multiprofissional

C2. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto
visando a otimizacao da qualidade dos cuidados

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrbes de
conhecimentos

Elaboracéo relatério

2018 2019
Setembro  Outubro Novembro Dezembro Janeiro  Fevereiro  Margo Abril
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2. JUSTIFICACAO DA TEMATICA

2.2 ASMA NA CRIANCA EM PORTUGAL
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3.1 ASMA | GESTAO DA ASMA
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PERMITIR QUE A PESSOA COM ASMA GANHE CONHECIMENTO, CONFIANCA E HABILIDADES PARA ASSUMIR
UM PAPEL IMPORTANTE NO MANEIO DE SUA ASMA.

Box 3-2. The

AVAUACAO

AVAUAR A
RESPOSTA

Sce-efoms
Patert satrstacton
Lung function

AJUSTAR O
TRATAMENTO

(Global Iniciative for Asthma, 2018)
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AUTOCUIDADO

(Quelrds,P. et all, 2014)
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(Quelrds,P. et all, 2014)
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3.3 AINTERVENCAO DO EEER - SCOPING REVIEW

QUESTAO DE PARTIDA;

De que forma € que o EEER intervém na gestio da Asma na crianga?
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3.3 AINTERVENCAO DO EEER - SCOPING REVIEW

QUESTAO DE PARTIDA:

De que forma € que o EEER intervém na gestio da Asma na crianga?
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OBJETIVOS GERAIS:

Desenvolver Competéncias Eticas, Cientificas, Relacionais e Técnicas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Desenvolver Competéncias Cientificas e Técnicas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na Gestdao da Asma na Crianga

ESEL;Q__/_;:_ GESTAODA ASMA NA CRIANGA

4. PERCURSO FORMATIVO

I1 . Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do cido de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados

Objetivos Especificos Atividades

1,1 Avaliara funcionalidade da crianga com Asma e - Pesquisa bibliografics sobra fisiopatologia da sma & intarvangde do EEER na gestlo
! s doergs;
familiae dlagnanlcaralterapﬁesque determinam - awaliag o o riscn da ahterapdo da furcionalidada @ rival respiratdno da crianga com

PR s 0 f g Asma e familis

Ilmna;ues da atividadee incapacidades; - Recolba de irformacBo sobre & criangs com asma efamilia e utilicg o escalas de.
avaliagdo da fungo raspiratéria [processn clinic, ausculiaglo pulmonar, ECD, Paak
Flow Meterl;
- Axaliag Bo da capadidade furcional dacriarga para reaizar as AvD da forma
ireckprckarta;
- ledert tficagSo de Fatores Faciitadores = inthidores pars & resll oag §o chys &6T8
- ket e g clis Pt s idadas da intarvangao da EEER

EeELC)) Gesrio DA ASMA NA CRIANGA

4. PERCURSO FORMATIVO

I1 . Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do cido de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados

Objetivos Especificos Atividades

1.2 Avaliara funcionalidade da pessoa ao |O|'IR'D do cicle - Awadiagdo do Asco da alteragdo dafuncionalidade & nivel motor, sarconal, cogritie,

cardorespirataein, aliments;in, ds slimirsgio e ds seoslicsde
de vida & diagnosticar alteragSes que determinam - Caolhaita c infarma; §o sobie aFunplas: cardiorespiratdna, motora, sercona @

I|mital;aes da ati‘-’idadee inl:aDaCidadES,' alimantacio; aliming o vesical @irtestinal; sesuali dacs, através da
B0 mcalas e instrumentos

- Awalicg 8o da caparidade funcional da pessoa para raalizar @ Activicades da Vida
Cadriaz [#01]
- ket ifica e ohr Fartorus Facilitadones @ inibidones para @ realizag do das 440 de fama
iredapsarclanta o conkasto da vidk da passoa.
- Iidert fica o cdws recessidade s de inkervenc3a de ER pars cbimizar /o resducar a
Funpdo anlvel motor, sansorial, cognitiva, candionespinactne, da alinantaglo, da
wlimires; §n, o sl icade e ds realizagSo das AVD,




GESTﬂO DA ASMA NA CRIANGCA

4. PERCURSO FORMATIVO

abril Junho Julho agotn setembro  oubudbro  novembro  dezembro  janeirm feversiro magn abril

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Direcac a-cral dtvauﬂo 014}, Boas praticas & onientaces para o controlo da asmano adulto @ na crianca. Programa Nacional para as
Mnistério da Sadde

Dwecdo Geral de SaOde. (2017}, Doengas Respiratorias ndo frans s, Asma e Rinite. S#uagdo em Poriugal. Observatono Macional
das Doenca Respraténas.,

e for Asthma. {2018). Global Strateqgy For Asthma Management and Prevention. GINA.

F et all {2017). f Asthma in children, population-bas: st-of-ilness stedy. Pediatnc Allengy Immunoclogy

nd asthma medication use in children and adolescents:a

9° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

GESTAO DA ASMA NA CRIANCA
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

PROJETO DE ESTAGIO - ETAPA 2

DISCENTE: M® Jalia Cunha, nr 8360

DOCENTE ORIENTADORA: Prof® Doutora M® do Céu 54







Apéndice lll - Reflexdo
“A intervencao do EEER no Departamento de Enfermagem de

Reabilitacao do |GG






immtly By N
Escola Superior
de Enfermagemj
—

de Lisboa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
9° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo

Jornal de Aprendizagem

A Intervencao do EEER no Departamento de Enfermagem de Reabilitagao

do I

Discente: Maria Julia Cunha, n° 8360

Enfermeiro Orientador: || N

Docente Orientador: Prof® Doutora M? do Céu Sa

Lisboa

Outubro de 2018






No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, € proposto aos
alunos que realizem Jornais de Aprendizagem (JA) com o objetivo de que estes
possam ser instrumentos de registo da pratica de cuidados, seja ela observada ou
realizada pelos estudantes, e mais concretamente um registo reflexivo.Desta forma,
pretende-se atribuir um significado a pratica, responsabilizando o aluno pela sua
prépria aprendizagem, ao mesmo tempo que este se apropria da mesma e esta
assume relevancia na sua propria pratica como futuro Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). A andlise para ser efetiva e aprofundada,
deve ser sustentada em conhecimento declarativo, o que implica a procura de

evidéncia cientifica que suporte ou justifique essa mesma pratica.

Pretende-se que a reflexdo seja construida de forma critica, organizada e
l6gica, pelo que optei por escoltar a mesma seguindo as seis etapas do Ciclo de
Reflexivo de Gibbs: Descricdo, Pensamentos e Sentimentos, Avaliagcdo, Analise,
Concluséo e Planear a A¢ao (ESEL, 2018).

Durante o estagio, “pretende-se que o estudante desenvolva competéncias
cientificas, técnicas e humanas necessarias a prestacao de cuidados especializados
de enfermagem de reabilitagdo” (ESEL, 2018). Por outro lado, espera-se que o aluno
operacionalize e desenvolva o projeto de estagio desenhado por si, considerando
deste modo os objetivos delineados por si. Neste sentido delineei como estratégia, e
visando os obijetivos a atingir propostos, a realizacdo de JA que balizassem esses

mesmos objetivos.

Neste primeiro JA, estabeleci como principal objetivo a anadlise da
organizagao doDepartamento de Enfermagem de Reabilitagdo (DER) no contexto de
estagio em que me encontro, a atuagdo do EEER, relacionando o que observo com
as competéncias de EEER preconizadas pela Ordem do Enfermeiros (OE), bem

como a minha integragao no contexto da equipa.

O DER é parte integrante do Departamento de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo do || Gz cc Lisboa, sob a tutela da Direcdo de
Enfermagem. Integra a equipa multidisciplinar deste departamento desde 3 de

novembro de 2014, contribuindo para que os individuos incapacitados possam
3



conduzir a sua vida pessoal e em sociedade da forma que desejam, num contexto

de restricdes resultantes de doencgas ou lesoes.

O DER intervém em 2 vertente principais:

= Vertente assistencial, nos cuidados diretos especializados ao cliente em
contexto de internamento ou pés-alta no domicilio, coordenando-se com
os restantes profissionais responsaveis pelo mesmo, procurando prestar
cuidados de saude de elevada qualidade, e ainda na discussao de casos e
respetivo plano de interveng¢ao na equipa de MFR.

= Vertente formativa, na formac&o dos profissionais do Grupo || de

Norte a Sul, no sentido de prevenir riscos associados a pratica.

Atualmente, constituem este nucleo trés Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) com experiéncias diversificadas nas areas de
urgéncia/emergéncia, medicina, cirurgia e ortopedia. O DER n&o se encontra
alocado a um servico especifico, antes possui um espacgo proprio onde diariamente
é feita a discussédo e gestdo dos clientes em equipa e planificagdo do plano de

intervengao necessario.

Na vertente assistencial, ou de prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitagdo diretos, de uma forma sumaria percebemos que
inicialmente o médico assistente identifica a necessidade de intervencao
especializada de MFR realizando o respetivo pedido, posteriormente o Fisiatra avalia
o cliente prescrevendo a intervengao da equipa. O DER intervém junto dos clientes,
dando apoio a todos os servigos de internamento do hospital, sejam eles do foro
médico ou cirurgico e ao longo de todo o ciclo de vida, nomeadamente:

e Atendimento Médico Permanente (Adultos e Pediatrico);
e Internamento Médico Cirurgico;

e Internamento de Ginecologia Obstetricia;

e Unidade de Cuidados Intensivos;

¢ Unidade Especial de Internamento;

e Internamento de Pediatria;

e Internamento de Curta Duracéo;
4



A equipa funciona diariamente, das 8h as 23h, e de acordo com as
necessidades dos clientes internados ou no péds-alta imediato em contexto de
domicilio. Os pedidos efetuados até as 12h pressupdem avaliagdo e intervengao do
EEER no mesmo dia, sendo que apds este horario € preconizado que seja feita
apenas avaliagdo e planeamento da intervengcdo a efetuar no dia seguinte, néo
obstante, e de acordo com as necessidades da pessoa, frequentemente ao realizar
a avaliagdo, o EEER intervém de imediato de forma a melhorar as fungbes e/ou
prevenir complicagdes.

Cumprindo o que esta preconizado no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo
(Regulamento n.°125/2011), a intervencao do DER pressupde:

= Avaliacédo de funcionalidade e diagndstico de alteragdes que determinam

limitagdes da atividade e incapacidades;

= Concecao de planos de intervengdo com o proposito de promover

capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transi¢cao saude/doenca e ou incapacidade;

= Implementagédo das intervencgdes planeadas com o objetivo de otimizar e

ou reeducar as fungdes ao nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentagao, da eliminacao e da sexualidade;

= Avaliacio dos resultados das intervencdes implementadas;

= Elaboracédo e implementacéo de programas de treino de atividades de vida

diarias (AVD’s) visando a adaptagdo as limitagdes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida;

= Promocao da mobilidade, acessibilidade e participacao social;

= Concegdo e implementacdo de programas de treino motor e

cardiorrespiratorio;

= Avaliacdo e reformulacdo dos programas de treino motor e

cardiorrespiratorio em funcéo dos resultados esperados.

Antes da intervencdo, o DER reune-se discutindo todos os casos clinicos,
intervencbes implementadas, resultados obtidos de acordo com a capacidade da
pessoa e plano a implementar no préprio dia, distribuindo a equipa. Na forma como
o estd organizado, consigo perceber competéncias do dominio da gestdo dos

cuidados, mais concretamente “gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa
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de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional”
(Regulamento n.°122/2011). Neste aspeto particular, tange-me partilhar que por
cuidarem de pessoas com patologias diversas, e ao longo de todo o ciclo de vida,
exige que possuam um nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida que
Ihes permitam tomar decisdes (Regulamento n.°125/2011).

Por outro lado, enquanto elemento na equipa multidisciplinar, o DER,
semanalmente reune com a equipa de MFR, discutindo os clientes, participando na
tomada de decisdo de planos de intervencdo e anadlise dos resultados obtidos,
otimizando a resposta da equipa e mais concretamente da equipa de enfermagem,
em articulagdo com a equipa multiprofissional (Regulamento n.°125/2011). Neste
aspeto particular, evidencia-se uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencao, promovendo praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e
responsabilidades profissionais (Regulamento n.°122/2011)

Por cuidarem de pessoas com patologias diversas, condigdes de estabilidade
ou instabilidade hemodinamica e/ou paliativa e ao longo de todo o ciclo de vida,
exige que possuam um nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida que
Ihes permitam tomar decisées (Regulamento n.°125/2011). Por outro lado, o DER
otimiza os processos de cuidados ao nivel da tomada de decisdo nos servicos,
juntamente com os restantes elementos da equipa responsavel pelo cliente
(médicos, enfermeiros e assistentes operacionais), disponibilizando acessoria,
colaborando nas decisdes e intervindo melhorando a informacao para o processo de
cuidar, os diagndsticos, a variedade de solugbes eficazes a prescrever e a avaliagéo
do processo de cuidar (Regulamento n.°122/2011). Desta forma procura-se uma
intervencao clinica, tal como descrita nos padrées de qualidade, reconhecida como
dando resposta as necessidades das pessoas, contribuindo para a obtencdo de
ganhos em saude(Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo, 2014).

O DER presta ainda cuidados no domicilio todos os clientes em situagao de
risco de dependéncia fisica e funcional ou de maior vulnerabilidade, com
necessidade de acompanhamento proximo, e, cujo programa de intervengéo tenha
sido iniciado em contexto hospitalar. Neste aspeto particular, é solicitado por parte
do cliente esse mesmo apoio, que é analisado no DER e posteriormente agendado.

A ressalvar que este servico apenas se consegue assegurar a clientes que residam
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na area urbana de Lisboa. Desta forma o EER atua ensinando, instruindo e
treinando a pessoa com limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao,
maximizando a sua funcionalidade desenvolvendo a capacidade da pessoa, e ainda
capacitando o cuidador (Regulamento n.°125/2011).

Verifico que existe por parte da restante equipa (seja médica ou de
enfermagem) deferéncia, sendo que a sua avaliagdo € valorizada e procurada. A sua
intervencao clinica, tal como descrita no padrdes de qualidade, é reconhecida como
dando resposta as necessidades das pessoas, contribuindo para a obtengao de
ganhos em saude (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo, 2014). Assisti frequentemente, na visita aos servigos com o enfermeiro
orientador, que os enfermeiros procuram o apoio e o esclarecimento de duvidas
junto deste, o que evidencia uma pratica de cuidados reconhecida como preventiva
de incapacidades e promotora de capacidades dos clientes, e ainda de
suporte/consultoria (Regulamento n.°122/2011).

Semanalmente, a EER reune-se para discutir os “casos clinicos” com a
Fisiatra responsavel pelo servigco de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR), desta
forma ndo so6 a avaliacdo, como a intervencio planeada e os resultados obtidos s&o
discutidos e analisados. Desta forma “participa na construgcdo da tomada de decisdo
em equipa” (OE, 2010) o que da visibilidade a intervengédo do EEER numa equipa de
reabilitagdo, que se preconiza seja multidisciplinar. Equipa, segundo Branco (2017),
compreende um grupo de pessoas unidas por objetivos comuns, Hoeman(2000, pag
31) aborda a importédncia de um modelo de pratica de colaboragdo, em que a
“coordenacéo e convergéncia de cuidados séo fatores criticos no inicio da
incapacidade e durante todas as fases da reabilitagdo”, sendo as equipas “equipas
terapéuticas” multidisciplinares, a autora prevé que uma equipa de reabilitacao
“envolve um grupo de varias disciplinas unido com o proposito de obter
determinados resultados”. As equipa de saude podem ser organizadas segundo
diversos modelos, sendo o modelo interdisciplinar, segundo Branco (2017) citando
Bjorck-Akessonet al. (2010), considerado gold standard em reabilitagcdo, Hoeman
afirma a colaboragdo como chave do sucesso desta equipa, uma vez que 0s seus
membros, em conjunto, identificam metas, e estdo envolvidos na resolugédo dos

problemas, em que cada disciplina contribui no ambito da sua area especifica,



colaborando sempre que as metas se situem em areas sobreponiveis (Hoeman,
2000, pag. 33)

Na Vertente Formativa, e por desenvolver a sua atividade no Grupo
BB o DER colabora na concretizagdo do projeto institucional de
trabalhar a Qualidade no ambito da prestacdo de cuidados de saude. Sendo o
primeiro e terem Portugal hospitaisacreditados pela mais importante entidade norte-
americana na acreditacao de organizagdes de saude: a
JointCommissioninternational (JCI), este grupo procura garantir um funcionamento
das suas instituicbes que cumpra os mais rigorosos parametros internacionais de
qualidade. De uma forma concreta intervindo na formacdo dos profissionais
prevenindo acidentes com os clientes como quedas ou a ocorréncia de Ulceras de
pressao, e ainda a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas dos colaboradores,
nomeadamente no manuseamento de cargas. Por outro lado, colabora com as
diferentes instituicbes de ensino, orientando alunos em estagio, procurando uma
formagao de exceléncia.

Neste aspeto particular, o DER atua através da formagao dos pares, em todos
os hospitais e clinicas do grupo de Norte a Sul do pais, promovendo a aplicagdo dos
principios da ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos aos profissionais e aos
utentes, e promovendo a adesdo a saude e seguranga ocupacional, demonstrando

competéncias no dominio da melhoria da qualidade (Regulamento n.°122/2011).

Considero este campo de estagio muito rico, pela oportunidade que
proporciona para o desenvolvimento de competéncias nas varias areas de
intervencédo do EEER, sejam elas cardiorespiratoria, motora, neuroldgica ou outras.
Este facto, constituiu para mim um misto de entusiasmo, pela abrangéncia da
aprendizagem, e de receio, pelo questionamento da minha capacidade para o fazer.
Este ultimo aspeto, relaciona-se n&o so6 pelas

Considero que fui acolhida de uma forma muito positiva, o orientador procurou
que me sentisse tranquila e confiante, e que a aprendizagem seria construida
gradualmente. Desta forma, foi-me pedido que eu propria fizesse um planeamento
do meu estagio, e sobre a forma como eu gostaria que ele se desenvolvesse, indo

ao encontro dos meus préprios objetivos. Esta primeira reflexao foi muito importante
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para mim, pois foi organizadora da minha aprendizagem, e negociada com o
orientador e restante equipa, sendo que os clientes que iria cuidar seriam atribuidos

em funcio desse planeamento prévio.

Sendo o foco do meu projeto de estagio a area respiratoria, pareceu-me
pertinente que esta fosse a primeira a desenvolver.Sendo o foco do meu projeto de
formacdo a area respiratéria, pareceu-me pertinente que esta fosse a primeira a
desenvolver. Desta forma, considero que consegui organizar o meu estudo, dado
que segundo o EO, énecessdrio que nio sé o EEER intervenha de forma
especializada, como tenha uma compreensio plena de todos os fenémenos
envolvidos no comprometimento da funcionalidade da pessoa, ou seja “um nivel
elevado de conhecimentos”(Regulamento n.2125/2011). Desta forma, elaborei como
estratégia a revisdo de conhecimentos adquiridos ao longo do periodo formativo
tedrico, anatomia, fisiologia, avaliagdio da pessoa, exames complementares de
diagnéstico e objetivos a alcangar com as intervengées do EEER.A integragdo na
equipa decorreu sem problemas, sendo que considero que assumi com
responsabilidade a minha conduta de estudante, empenhando-me naaprendizagem
e mostrando-me disponivel para a participacdo nas atividadespropostas,

nomeadamente intervindo junto dos clientes.
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Neste oitavo Jornal de Aprendizagem (JA), pretendo refletir sobre o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), como gestor de
uma Unidade de Cuidados Continuados (UCC), dado que a minha Enfermeira
Orientadora (EO) em estagio, para além de Intervencdes de Enfermagem de
Reabilitacdo (ER) diretos ao clientes da UCC, como elemento da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), faz a gestdo da UCC que integra,
juntamente com outras funcdes de gestao nas diferentes equipas do Agrupamento
de Centros de Saude (ACES).

As UCC criadas pelo Decreto Lei n°® 28/2008 de 22 de fevereiro, sdo segundo
a Ordem dos Enfermeiros (OE) pilares fundamentais na prestacdo de cuidados na
comunidade. No Diario da Republica, 2.2 série — N.° 74 — 16 de Abril de 2009, no
Despacho n.° 10143/2009 delibera-se que a UCC tem por misséao contribuir para a
melhoria do estado de saude da populacédo da sua area geogréfica de intervencéo,
para isso “presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento préximo” e ainda atua na educacao para a saude,
integra redes de apoio a familia e implementando unidades moéveis de intervencéo.
Participa ainda na formacéo dos diferentes grupos profissionais nos diferentes niveis
de formacdo, bem como |lhes compete constituir equipas de cuidados continuados
integrados (ECCI).

De uma forma geral percebo que a UCC constitui uma forma inovadora de
prestacdo de cuidados a comunidade, ja que “assegura respostas integradas,
articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em cuidados de
saude da populacdo onde esta inserida”, sendo que observo que a equipa que a
compBe é multidisciplinar, integrando médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, fisioterapeutas e outros profissionais consoante as necessidades e o0s
recursos disponiveis, como € preconizado no decreto supracitado. Outro aspeto para
mim inovador e inesperado, que ressalto, € a particularidade da UCC ter como
coordenador um enfermeiro, por este ter a seu cargo a direcdo de uma equipa
multidisciplinar, o que podera atribuir maior complexidade a este papel pela
inevitabilidade de coordenar e associar competéncias distintas, que se
interrelacionam, na prestacéo de cuidados a comunidade. O coordenador da UCC é
designado de entre enfermeiros com pelo menos a categoria de enfermeiro

especialista e com experiéncia, sendo que as suas competéncias vém



descriminadas no mesmo decreto, as quais sdo de uma forma sumaria a
programacao das atividades, assegurar o cumprimento dos objetivos programados
para a unidade, promovendo a cooperacdo com as diferentes unidades funcionais
do ACES, assegurar a qualidade dos servi¢cos através da sua monitorizagdo, ouvir
os profissionais da equipa no sentido de promover boas praticas e elaborar o
regulamento interno da unidade, elaborar o relatorio anual e representar a unidade
(Despacho n.° 10143/2009 de 16 de Abril de 2009). Segundo Dias (2011), coordenar
uma UCC é um desafio inovador para os enfermeiros, proporcionando uma
oportunidade excelente para um exercicio autobnomo da profissdo, e que exige a
estes profissionais a necessidade de usitar competéncias de gestdo e lideranca
(Dias, 2011). Este deve garantir que os principios orientadores do funcionamento de

uma UCC sejam mobilizados, tais com:

“a cooperagdo, a solidariedade e trabalho em equipa, a autonomia assente na auto-
organizacgdo funcional e técnica, a articulagdo efetiva com as outras unidades funcionais do ACES,
parcerias com estruturas da comunidade local, avaliagdo continua e por fim uma gestéo participativa
assente em principios de comunicagdo e de relagBes entre todos os profissionais, promotores de
ganhos, de motivacéo e satisfagao profissional.” (Despacho n.° 10143/2009 de 16 de Abril de 2009)

Ao enfermeiro, e no caso particular do UCC [}, a0 EEER coordenador
gue assumiu este desafio, compete um papel importante no éxito dos cuidados de
saude a desenvolver nesta comunidade, sendo que este sera, tal como afirma Dias
(2011) um dos papéis mais desafiantes dos ultimos anos, no percurso profissional
feito pelos enfermeiros ao nivel dos cuidados de saude primarios, sendo que se
identificam competéncias individuais como lideranca, capacidade de persuasao,
trabalho de equipa, criatividade, comunicacdo, tomada de decisdo, planeamento,
organizagéo e determinagéo (Dias, 2011).

Observo e identifico na EO as competéncias preconizadas. Para além de
estar envolvida e ter conhecimento das atividades desenvolvidas pelas diferentes
equipas e profissionais, sendo frequentemente envolvida e consultada, seja no que
diz respeito aos cuidados particulares aos utentes, nomeadamente desenvolvidos
pela ECCI no domicilio, seja nos projetos desenvolvidos na comunidade. ldentifico
aqui competéncias comuns de enfermeiro especialista tais como, desempenhar um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na éarea da governacao clinica; conceber, gerir e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade; gerir os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagéo na equipa

multiprofissional, e ainda, adaptar a lideranca e a gestédo dos recursos as situacoes e



ao contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Observo ainda a EO, como
coordenadora, promover a comunicacdo entre a equipa, sendo visivel ser um
recurso nos diversos assuntos a resolver, bem como um empenho na autoformagao,
para posterior formacao da equipa como no que diz respeito ao manuseio eficaz das
plataformas S-Clinic e Gestcare, e ainda na avaliacdo dos profissionais estimulando
a gque se esforcem no rigoroso cumprimento dos objetivos pessoais e coletivos.
Como aluna, tive assim a oportunidade de colaborar em diversos projetos em
que a EO esta envolvida, nomeadamente no que diz respeito a formacao dos pares.
Por ter neste momento menos um EEER, a restante equipa da ECCI necessita de
prestar cuidados a pessoas com necessidades especiais, limitacdo da atividade ou
restricio da participagdo, bem como alteracdo da funcionalidade. Por
impossibilidade de acompanhamento por EEER, dado existirem atualmente apenas
2 nos quais se inclui a EO que acumula a coordenagéo da UCC (como referido), foi
necessario estabelecer planos de intervencdo para os utentes, que fossem
implementados por enfermeiros com outras especialidades, surge entdo a
necessidade de formar esses enfermeiros no sentido de os capacitar. Nesse
contexto surgiu a necessidade de uma formacdo relacionada com exercicios
respiratorios a realizar por pessoas acamadas ou de mobilidade reduzida.
Decorrente dessa mesma formacéo, surge a necessidade de realizacdo de um flyer
sobre o tema “Exercicios Respiratérios”, que poderia servir de suporte aos
elementos da equipa e ainda aos utentes que dela necessitem. Pretende-se com
esta formacdo capacitar os enfermeiros para que sejam asseguradas respostas
integradas, articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em
cuidados de saude da populacdo onde esta UCC estd inserida (Despacho n.°
10143/2009 de 16 de Abril de 2009). Pretende-se ainda com esta formacdo, e em
concreto para as pessoas alvo de cuidados que no geral se tratam de idosos com
limitacdes, prevenir complicacdes ventilatérias associadas a imobilidade tais como:
restricdo movimento toracico, a presenca de uma respiracao superficial com risco de
acumulacédo de secrecoes, associada a uma limpeza das vias aéreas ineficaz, com
consequente aumento do risco infegcBes respiratorias e desequilibrios entre a
ventilagdo/perfusao (Padilha & Sousa , 2017). Este aspeto assenta na premissa de
gue um envelhecimento saudavel depende do equilibrio entre o declinio natural das
capacidades individuais, mentais e fisicas e a obtencdo dos objetivos que se

desejam (Direcéo Geral de Saude, 2018).



Outro projeto em que tive oportunidade de participar, ainda que de forma
sumaria, e através da elaboracdo de um outro flyer, foi o de formacédo de cuidadores
informais que é desenvolvido pela equipa da UCC |l em que uma das
tematicas se relaciona com a prevencédo de ulceras de pressdo, nomeadamente no
gue se relaciona com o posicionamento na cama, principios e recomendacgdes. Este
flyer tem como objetivo principal ser um documento ilustrativo dos principais
principios a ter em conta no posicionamento da pessoa, em particular a pessoa com
limitacdo grave da mobilidade ou acamada, seja este fator permanente ou provisorio.

Finalmente, e por a EO fazer parte do Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens
em Risco, acompanhando os projetos desenvolvidos por este na comunidade, e
particularmente nas escolas, foi-me dada a oportunidade de desenvolver o meu
projeto de formacdo que se relaciona com a intervencdo do EEER na gestdo da
asma na crianca. Por ter sido assinalada nas escolas um numero significativo de
criancas com asma/rinite, foi identificada de uma necessidade intervencao por parte
do nucleo, assim, pude realizar uma formacéo que se relaciona com a aplicacédo de
um instrumento de avaliagdo do controle da doenca, Carat e Carat Kids (Direcéo
Geral de Saude, 2018), para uma forma mais concreta perceber se esta se trata de
um dos Cuidados Especiais de Saude a trabalhar quer com a Crianca/Familia, quer
com a comunidade escolar capacitando para o cuidados a estas criancas. Desta
forma, pode ainda ser elaborado um Plano de Saude Individual (PSI) com o objetivo
de promover capacidades adaptativas com vista ao auto controlo e autocuidado,
caso a doenca possa trazer alteracdes que determinem limitacdes da atividade e
incapacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Foi posteriormente a esta
apresentacdo, enviado para a escola onde foi identificada esta necessidade, os
inquéritos supracitados para preenchimento pela Crianca/familia, e que depois de

analisados serdo alvo de uma intervencédo na escola.
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No contexto da unidade curricular “Estagio com Relatério”, e visando o
desenvolvimento de competéncias que se relacionam com o projeto de formacao por
nés delineado, solicitou-se a concretizacdo de um estdgio de observacdo de um
projeto de reabilitagédo respiratéria na comunidade, a doentes com Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) e Asma, implementado numa Unidade Local de Saude
(USL) no norte do pais, mais concretamente por enfermeiros especialistas de
enfermagem de reabilitacdo (EEER) a exercer fungbes nas diferentes Unidades de
Cuidados Continuados (UCC) da ULS em questdo, e que formam o Nucleo de
Enfermagem de Reabilitacdo na Comunidade (NERC). O estagio decorreu durante o
més de fevereiro de 2019, nos dias 14, 15, 20 e 21.

O presente documento tem como objetivo, descrever sumariamente o projeto,
sua implementacdo e objetivos principais, bem como as aprendizagens realizadas
no contexto do estagio.

O pressuposto inerente ao projeto acima mencionado, enquadra-se na missao
das UCC, expresso em diario da republica, ou seja, “contribuir para a melhoria do
estado de saude da populagdo da sua area geogréfica de intervengéo” (Despacho
n.° 10143/2009 de 16 de Abril de 2009), através da prestacdo de cuidados de saude
no ambito domiciliario e da comunidade. No projeto em analise, trata-se da
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoas com DPOC e
Asma, que foram identificadas, segundo decreto supracitado, como ‘pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo”. Neste sentido,
o NERC, integra uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte os médicos de
familia das UCC envolvidas, pneumologistas do hospital que faz parte da ULS e
ainda nutricionista e assistente operacional.

De uma forma sumaria, com o projeto procura-se dar resposta as diretivas da
direcdo geral de saude (DGS), em concreto explicitas no plano nacional para as
doencas respiratérias (PNDR), em que se pretende a maximizacdo dos ganhos em
saude das pessoas com doenca respiratoria cronica (Programa Nacional para as
Doencgas Respiratorias, 2017).

Em Portugal, de acordo com o observatério nacional das doencgas
respiratorias (ONDR), as doencas do aparelho respiratorio tém uma prevaléncia
elevada e sdo responsaveis por cerca de 19% dos 6bitos e a causa maioritaria de
internamento hospitalar (Observatério Nacional das Doencgas respiratorias, 2018).

Estima-se que a DPOC atinga em Portugal uma prevaléncia de 14,2%, para 0s



portugueses com mais de 40 anos, e que a Asma afete cronicamente 10% dos
habitantes (ONDR, 2018). Estes fatos apresentados resultam em importantes gastos
para o pais e alvo de particular atencao, tal como prova o Programa Nacional para
as Doencas Respiratérias (PNDR) criado em 2012 pelo ministério da saude, e que
faz parte dos programas de saude prioritarios da direcao geral de saude (DGS). O
propoésito deste programa €, segundo a DGS, “divulgar e promover condi¢cdes de
melhoria para os doentes com doenca respiratoria”, para tal, delinearam como
objetivos estratégicos, “promover a vigilancia epidemiolégica das Doencas
Respiratérias Crénicas (DRC) e desencadear e desenvolver estratégias de gestao e
controlo das DRC em todas as regides do pais, encorajando a implementacédo de
medidas de prevengdo das DRC” (PNDR, 2017). No dultimo relatério emitido,
considerando todas as a¢fes implementadas, verificou-se que: Portugal € um dos
paises da Europa com menos internamentos por Asma e DPOC, que os médicos de
familia fazem mais diagnosticos destas patologias e que houve um aumento das
vendas de medicamentos para as doencas respiratorias. Estes ultimos dois factos,
mostram que estamos a tratar mais doentes e melhor (PNDR, 2017). Emanam ainda
deste programa, as metas a atingir até 2020, as quais de forma suméria séo:
aumentar em 20% o numero de diagndsticos de asma e duplicar o niumero de
diagndsticos de DPOC, confirmados por espirometrias, em utentes dos Centros de
Salde e ainda reduzir em 10% o numero de pessoas internadas por causas
respiratérias que podem ser prevenidas ou tratadas nos centros de saude (PNDR,
2017).

Apés a evidéncia da pertinéncia do projeto, importa referir que este se
alicerca nas normas da DGS “Diagnéstico e Tratamento da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica e Monitorizacao” e “Tratamento Para o Controlo da Asma na
Crianca, no Adolescente e no Adulto”. Trata-se de um programa de reabilitacdo
respiratOria, que pretende capacitar o doente com estratégias para melhor controlar
a sua doenca. Com recurso a programas educacionais de autogestdo que se
baseiam nas normativas da DGS e recomendacbes internacionais como Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) e Global Initiative for Asthma
(GINA), implementados atraves de trés tipos de abordagem estruturada, atendendo
as caracteristicas do utente, as quais sédo consultas de enfermagem, sessfes em
grupo e individualmente, no domicilio, que devem ser integrados na reabilitacdo

respiratéria, visando o maior controlo da doencga respiratéria, da gestdo do regime



terapéutico, resultando em menos infecdes respiratorias associadas e melhor

qualidade de vida.

A reabilitacdo respiratéria (RR) € segundo a DGS uma intervencao
terapéutica abrangente, baseia-se numa avaliacdo aprofundada do doente e que
leva a implementacao de intervengdes individualizadas as quais incluem “treino de
exercicio, educacao e alteragcdo do comportamento, de modo a melhorar a condicdo
fisica e psicologica das pessoas com doenca respiratoria crénica, e a promover a
adesdo a longo termo de comportamentos promotores de saude” (Direcado Geral de
Saude, 2015). Existe evidéncia de que os doentes com doenca respiratoria cronica
beneficiam com estes de programas, repercutindo-se em maior controlo e melhoria
dos sintomas, reducdo o grau de fadiga e prevencao de agudiza¢des (DGS, 2013;
DGS, 2018). Atendendo a que h& possibilidade de intervencdo no sentido de
melhorar a qualidade de vida destes doentes, de acordo com o0s objetivos

delineados, o quais veem expressos na descricao do projeto no site da ULS, ou seja,

com esta intervengéo pretendemos o alivio dos sintomas, a diminui¢cdo da limita¢éo funcional,
a melhor tolerancia ao esforco, a participacdo do doente na vida social e uma melhor qualidade de
vida. Mas, a longo prazo, o objetivo é a diminuicéo da utilizacdo de recursos de saude, incluindo uma
diminuicdo do ndmero de internamento hospitalares, ao mesmo tempo que se investe na capacitacdo

do utente para a gestéo de sintomas da doencga (para.5)

Os programas de reabilitacdo respiratdria, ttm como objetivos proporcionar a
diminuicdo das incapacidades fisicas e psicolégicas causadas pela doenca
respiratoria, através da melhoria da aptiddo fisica, mental e alteracdo de
comportamentos de agravamento, promovendo a reintegracdo social e capacitando
a pessoa com doenca respiratéria cronica para a gestéo integrada da sua doenca. A
integracdo do exercicio fisico (exercicio aerobio e exercicio de forca muscular
dindmica) nos programas de reabilitagdo respiratoria vai permitir prevenir a evolugéo
da doenca e diminuir o numero de agudizagoes.

Este projeto pode tem como critérios de inclusdo utentes com diagnostico de
DPOC (R95) e/ou Asma (R96), inscritos na area de intervencdo da ULS desde que
clinicamente estadveis e como critérios de exclusdo doenca psiquiatrica ou
disfuncdo cognitiva grave, co morbilidades instaveis e impossibilidade da pratica de
exercicio fisico, por exemplo, por doenca reumatismal ou neuroldgica. Os critérios
de qualidade definidos sdo o acompanhamento dos utentes DPOC/Asma segundo

evidéncia cientifica, utilizando as orientacdes GOLD, GINA e DGS e a avaliacdo da



satisfacdo dos utentes. Os objetivos gerais séo prevenir exacerbacdes da doenca
respiratOria e capacitar para a autogestdo da doenca. Foram ainda definidos como
objetivos especificos monitorizar as exacerbacfes dos utentes seguidos no projeto
DPOC e Asma (por exacerbacdo entende-se recorréncia ao SU por sintomas
respiratorios sem internamento e internamentos por motivos respiratorios), melhorar
a gestdo do regime terapéutico, capacitar o utente para a terapéutica inalatoria e
capacitar o utente para a execucado de exercicios respiratorios. De uma forma mais
concreta, todos os utentes com diagndstico de DPOC e Asma inscritos e
acompanhados nesta ULS, tém acesso a este programa de reabilitacdo respiratoria,
desde que referenciados pelos respetivos meédicos das diversas unidades de saude.
E feita uma avaliacdo pela EEER que identifica as necessidades da pessoa e a
forma mais adequada de intervir, e 0s profissionais envolvidos, uma vez que a
pessoa pode ter necessidades fisicas, emocionais ou sociais. Para uma avaliacdo
mais completa possivel, para além da informacdo constante do processo clinico
seja ela o estadiamento da doenca, os antecedentes pessoais e co-morbilidades
associadas, terapéutica atual e existéncia de limitagBes clinicas a participagdo no
programa, nomeadamente a realizacdo de atividade fisica, exames complementares
de diagndstico como espirometrias, exames de imagem, gasometrias e outros, 0
EEER faz ainda avaliacdo completa da pessoa nomeadamente avaliacdo
respiratéria, neurolégica, neuromuscular, articular, postura e movimento, sinais vitais
e impacto da doenca na vida diaria, seja nas limitac6es a participacdo da pessoa,
funcionalidade e grau de dependéncia para o autocuidado, e ainda uma avaliacao
dos conhecimentos sobre a doenca e gestdo da mesma, e do regime terapéutico.
Para uma avaliagdo mais concreta, o EEER dispde de diversos equipamentos
como estetoscopio, oximetro de pulso e dinamometro, e escalas que sao aplicadas,
sendo que estas permitem ainda avaliar a eficacia das intervencdes, pelo impacto
causado na vida da pessoa 0 que se repercute em scores mais favoraveis. As
escalas preconizadas e utilizadas pela equipa sdo o CAT (teste de avaliacdo da
DPOC), o CCQ (questionario clinico para a DPOC), o CARAT (controlo da Asma e
Rinite teste), mMMRC (medical research council dyspnoea questionnaire), TAI (teste
de adesdo a inaladores), SGRQ (questionario do Hospital de St George de
gualidade de vida), AQLQ-M (Asthma Quality of Life Questionnaire de Marks), Indice
de Barthel e escala de Borg modificada analdgica. Apos esta avaliacao, e de acordo
com a capacidade da pessoa, esta inicia 0 programa seja em sessdes de grupo e

consultas de enfermagem realizadas na UCC, seja no domicilio. O conteddo das



sessfes esta previamente organizado, sendo possivel a sua adaptacdo em funcao
das necessidades e capacidades da pessoa/grupo, assim sdo abordadas tematicas
como fisiopatologia da doenca, técnica de utilizagdo de dispositivos inalatorios,
técnicas de gestdo de esforco, agudizacdes, nutricdo, gestdo de ansiedade, e
exercicio fisico. Em todas as sessfes sdo realizados planos de exercicio fisico
sejam estes com enfoque na reeducacéao funcional respiratéria, treino de exercicio e
reeducacgao no esforgo.

Durante o estagio, houve a oportunidade de acompanhar a Enfermeira
Orientadora (EO) em diferentes momentos da sua intervencdo, homeadamente na
prestacdo de cuidados diretos de enfermagem de reabilitacdo ao doente com Asma
e/ou DPOC, em contexto domiciliario e durante consulta de enfermagem na UCC,
integrado no projeto em concreto e ainda, em reunides do NERC para discusséao da
implementacédo do projeto, e reunides com a equipa multidisciplinar no hospital para
discusséo e analise de casos. Estas intervencfes enquadram-se, nas competéncias
de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e comuns de enfermeiro
especialista as quais passaremos a explicitar.

Como explicitado anteriormente, o EEER faz parte de uma equipa
multidisciplinar que faz um acompanhamento dos utentes, desta forma permite-lhe
demonstrar competéncias comuns de enfermeiro especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2010) como: desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo

de intervencdo (Al) refletindo e participando na tomada de decisdo em equipa e

envolvendo a pessoa na procura e implementacdo de estratégias de resolucdo de

problemas; promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (A2) e cria_e mantém um ambiente terapéutico e

sequro (B3) recolhendo e analisando informacédo pertinente relativa a pessoa, dado
gque o EEER tem uma relacdo de proximidade que privilegia o conhecimento e
apreciacdo da mesma, trazendo essa mesma informagédo para as reunides em
equipa, promovendo assim o respeito pela pessoa como um todo, desenvolve ainda
medidas de seguranca de dados e registos mantendo a analise dos mesmos apenas

na equipa; desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area de governacao clinica (B1), sendo que

em concreto “partiu” da equipa de EEER a implementagédo do projeto nesta ULS
visando a melhoria da qualidade de prestacdo de cuidados, cujos resultados s&o

divulgados recorrentemente em congressos e outras iniciativas; concebe, gere e

colabora _em programas de melhoria continua da qualidade (B2) pelo dito




anteriormente, colaborando ainda na aplicacdo de instrumentos para avaliacdo de
resultados e realizando auditorias ao projeto e analisando e revendo as praticas de

cuidados de ER; gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem

e seus colaboradores e a articulacdo com a equipa multiprofissional (C1) e adapta a

lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo

da qualidade (C2) sendo um consultor na necessidade de cuidados e decisdo dos
melhores cuidados a prestar, bem como identificando situacbes em que é
necessario reencaminhar a pessoa para outros profissionais de saude, assumindo o
seu papel da equipa, liderando a gestao de recursos e cuidados em equipa.

Como prestador de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, seja em
sessfes de grupo ou individualmente nas consultas de enfermagem e no domicilio,
foi possivel observar e participar na avaliacdo da pessoa, tomada de decisdo e
implementacdo de planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Foi assim
possivel identificar competéncias especificas de EEER (Ordem dos Enfermeiros,

2010), nomeadamente: avalia _a funcionalidade e diagnostica alteracdes que

determinam limitacBes da atividade e incapacidades (J1.1) através da avaliacao
realizada a pessoa, utilizando instrumento de avaliacdo validados e recomendados
pelas diferentes entidades cientificas com relevo, saliento a identificagcdo que os
EEER fazem de fatores facilitadores e inibidores para a realizacdo das atividades de

vida diaria, propondo solu¢bes; concebe planos de intervencdo com 0 propdsito de

promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos

processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade (J1.2) e implementa as

intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcdes (J1.3) e

avalia os resultados das intervencdes implementadas (J1.4) elaborando planos de

intervencdo de ER, que aplica e avalia, e prescrevendo produtos de apoio tais como
andarilhos, sistemas portateis para oxigenoterapia, flutter, acapella e dispositivos
para administracao de terapéutica inalatéria. Faz ainda ensinos, tal com o explicitado
anteriormente, que inclui instruir e treinar, por exemplo no que se refere a gestédo do
regime terapéutico e/ou técnica inalatéria e colaborando com a equipa

multidisciplinar na implementacdo de planos de intervencgéo; elabora e implementa

programas de treino de AVD visando a adaptacdo as limitacdes, maximizando a

autonomia e qualidade de vida (J1.4) e promove a mobilidade, a acessibilidade e a

participacdo social (J2.2) pois de acordo com a limitacdo e os objetivos individuais

da pessoa, o EEER implementa programas de treino que permitem a pessoa

adaptar-se a limitacdo imposta pela doenca, melhorando o trabalho respiratorio, a



gestdo de esforco e a melhoria da tolerancia ao exercicio. O EEER, procura ainda
através da pesquisa procurar respostas na comunidade para as necessidades da
pessoa, seja através da legislacdo associada a doenca crénica, o que permite
juntamente com a equipa multidisciplinar desencadear respostas comunitarias que

permitam promover a participacdo da pessoa; concebe e implementa programas de

treino_motor e cardiorrespiratorio (J3.1) e_avalia e reformula programas de treino

motor e cardiorrespiratorio em funcao dos resultados esperados (J3.2) considerando

que o EEER concebe para estas pessoas programas de treino com vista a
promocdo da saude, prevencado de lesbes e reabilitacdo a pessoa com DPOC e
Asma utilizando evidéncia cientifica e orientagcdes nacionais e internacionais.

Em domicilio acompanhou-se diversos utentes, com as mais variadas
caracteristicas, e planos de intervencdo diferenciados, tendo em conta as suas
especificidades, e que se passa a explicitar, de forma a evidenciar as aprendizagens
e desenvolvimento de competéncias efetuadas.

O Sr MGF de 68 anos, com diagnéstico de DPOC grupo D, segundo a
GOLD, o que significa um grau muito grave de limitagdo de fluxo aéreo, alto risco
de exacerbagbes, com presenca de sintomas frequentes e que limitam a pessoa nas
atividades de vida diarias, Enfisema e Bronquiectasias. Faz oxigénio 1l/m por éculos
nasais para esforcos médios como sair de casa, realizacdo de plano de exercicios
ou outra atividade que desencadeie dispneia. Foi referenciado para o projeto por se
ter verificado que recorria diversas vezes ao servi¢o de urgéncia (SU) do hospital por
episodios de dispneia associados a infecBes respiratoria e agudizacbes da DPOC
(15 episddios de maio a outubro). Mantém habitos tabagicos (5 cigarros/dia) e é
seguido em consulta de psicologia por stress pds-traumatico pés-guerra, mantendo
frequentes episdédios de ansiedade. Medicado com terapéutica via inalatoria:
suspensao pressurizada para inalacdo Budesonida/formoterol 2x dia, Brometo de
Aclidinio 1X dia, Bricanyl SOS, e terapéutica via oral Acetilcisteina SOS e
Escitalopram dario. Foi integrado no projeto em outubro de 2018 e desde entdo (até
fevereiro 2019) apenas recorreu ao SU 2xs, sendo que quando necessita contacta a
EEER que avalia a situacdo e reencaminha caso seja necessario. A visita
domiciliaria que se realizou tinha como objetivo avaliagdo da situacdo atual, sendo
que o Sr MGF realiza plano de exercicios em casa e gere regime terapéutico de
forma autonoma e independente. Feita avaliacdo com auscultagcdo pulmonar,
saturacdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca e tensdo arterial, em ar

ambiente e repouso, sendo que ndo havia alteracées dignas de preocupagéo,



relativamente ao O2. Aplicado CAT (score 16 — impacto médio dos sintomas na vida
diaria) e mMRC (grau 3), os valores apresentam melhoria significativa na qualidade
de vida com boa gestdo de sintomas. Avaliada gestdo do regime terapéutico pelo
TAI (score 51) que evidencia uma adesao a terapéutica elevada e uma gestao eficaz
(utiliza corretamente terapéutica SOS). Relativamente aos habitos tabagicos apesar
de verbalizar compreender necessidade de cessacdo tabagica, e ter reduzido o
consumo para 5 cigarros/dia, refere ponderar cessacao total, mas para a qual
necessita de ajuda. Este caso foi analisado em reunido multidisciplinar
desencadeando respostas como consulta de cessacdo tab&gica no hospital com
acompanhamento multidisciplinar. Neste domicilio foi ainda possivel perceber a
relacdo terapéutica e de confianca estabelecida EEER/utente, que permitiu o
sucesso da intervencdo, com um melhor controlo da doenca, sintomas, adesao ao
plano de exercicios e regime terapéutico.

A Sr2 MAR., tem 66 anos, viuva, reformada, vive sozinha, mas com
acompanhamento proximo de uma filha. Tem como antecedentes pessoais Rinite e
Asma alérgica mal controlada, alergias alimentares e medicamentosas que
desvaloriza (com historia anterior de anafilaxia com ingestao de tremocgos e urticaria
e edema da mucosa oral apds administracdo de diclofenac), e outras de
manifestacao cutanea (hipotese de alergia ao Niquel ndo confirmada). Ainda a referir
osteoartrose joelhos, hipertenséo arterial, obesidade (IMC>30). Independente para o
autocuidado, foi referenciada pela médica de familia para o projeto por diagnéstico
de Asma mal controlada associado ao facto de néo respeitar plano terapéutico de
controlo da doenca, com episodios de agudizacéo que ndo medica. Ultima avaliacéo
em consulta de alergologia realiza gasometria arterial em repouso que revela
hipoxemia (pH-7.39; pC02-45; p0O2-67; HCO3-27.2; Sat. 93%). Medicada com
easyhaler budesonida + formoterol 1Xdia e Salbutamol Inalador 100
microgramas/dose Suspensdo pressurizada para inalagcdo em SOS. Acompanhada
desde ha cerca de 1 més apos protese total do joelho direito, para realizacdo de
reabilitacdo motora e reabilitacdo respiratoria. Nesta visita a EO pede para que
durante a realizacdo de exercicios de reeducacdo funcional motora, se faca uma
avaliacdo de conhecimentos sobre a fisiopatologia da Asma, gestdao do regime
terapéutico de manutencao e crise, e sinais e sintomas de agudizacdo. Como habita
numa zona rural, numa moradia, os exercicios que incluem treino de marcha e de
escadas (subir e descer) foram realizados na rua. Durante a interacdo demonstra ter

alguns conhecimentos da fisiopatologia da doencga, embora a imagem da “palhinha



apertada” que nédo permite a passagem de ar e o efeito da terapéutica
aparentemente tenha feito com que compreendesse a importancia de cumprir 0
plano. Refere ainda assim que se sente bem e que nado vivencia dispneia
habitualmente, apenas se cansa facilmente pelo que facilmente n&o cumpre
terapéutica. Aparenta compreender a necessidade e diminuir peso e realizar
atividade fisica regular, pelo que ja se inscreveu com a filha na piscina para
realizacdo de hidroginastica. Por nos encontrarmos no exterior ndo foi possivel
avaliar de forma concreta a técnica inalatéria, mas de forma sumaria parece
verbalizar os principais passos e cuidados a ter.

O Sr ELS de 80 anos, foi referenciado e integrado no programa em janeiro de
2019 por doenga pulmonar multifatorial com componente obstrutiva grave,
insuficiéncia respiratdria tipo 1l e dessaturacdo com o esfor¢o, enfisema pulmonar,
bronquiectasias. Faz OLD a 2I/m e VNI a noite durante o sono. Antecedentes de
relevo HTA, dislipidemia. Medicacdo habitual oral Lisinopril, Indapamida,
Amlodipina, Sinvastatina, inalatéria salmeterol/propionato de fluticasona e Brometo
de tiotropio. Neste caso em particular, o utente permanecia no domicilio 24h/dia por
apresentar cansaco facil a esforcos, dispneia a esforcos mais intensos como
deambulacéo e, dependéncia de O2 sendo que, ndo utilizava equipamento de O2
portétil necessario, por ter tido incidente com a utilizacdo do mesmo o que fez com
que tivesse medo de o utilizar. Foi estabelecido pelo Sr. ELS como objetivo para a
intervencao a ida diaria de manha ao café que se situa na rua, e acompanhar o neto
a tarde ao parque em frente a sua casa. Todos os temas referidos anteriormente
foram abordados, sendo que o utente tem uma boa gestdo do regime terapéutico,
incluindo OLD e uma boa percecédo de dispneia utilizando corretamente mMRC
(conseguindo percecionar os valores de SpO2 em cada momento) e percecao de
esforco utilizando escala de Borg modificada. Inicialmente a frequéncia de visita
domiciliaria era de 4 a 5xs semana e atualmente 3xs por semana, tendo sido
estabelecido plano de exercicios com enfoque na reeducacao funcional respiratoria
e treino de exercicio sentado com cicloergdmetro membros superiores (MS) e
membros inferiores (Ml), e treino de endurance com carga (1Kg) MS e MI, com
aumento progressivo de duragdo de acordo com tolerancia (avaliado com mMRC,
Borg e Sp0O2). Feito ensino e treino de técnicas de gestéo de esforgo e conservagao
de energia com sucesso, demonstrando autonomia e independéncia. Este caso foi
também analisado em reunido de equipa multidisciplinar tendo-se conseguido alterar

equipamento portatil de O2 de forma célere. O EEER consegue ensinar e treinar



neta para manuseio seguro de equipamento existente até que este seja substituido
(dado que a neta esta presente temporariamente, de férias), conseguindo o Sr ELS
ir ao café todos os dias de manhad com satisfacdo do mesmo. Relativamente ao
programa de treino, apresenta melhor tolerancia ao esfor¢co, conseguindo
progressivamente aumentar tempo de exercicio e numero de vezes por dia, sendo
gue reduz O2 para 1I/m em repouso e 2I/m em esforco, com tolerancia. Neste caso
especifico para além de ser possivel observar eficacia do programa de reabilitacdo
com ganhos em saude, foi ainda possivel (por se ter realizado trés visitas a este
utente) intervir avaliando e implementando o programa estabelecido. Para além
disso a neta que estava de visita, refere que tem asma e filho de 3 anos com asma
sendo que solicitou apoio. Desta forma foi possivel realizar ensino sobre
fisiopatologia da doenca, identificagcdo de sintomas de crise e dificuldade
respiratéria, medicacdo e controlo e de alivio e técnica inalatéria correta, bem como
dispositivo mais adequado para uma técnica inalatoria eficaz nomeadamente no filho
através do uso de camara expansora. A neta apesar de ter a doenca ha muitos
anos, verbaliza que o ensino lhe permitiu esclarecimento de davidas e a percecao de
alguns erros que cometia 0 que justificava que a doengca ndo se mantivesse
controlada, e mitos relativamente ao uso regular da medicacéo.

Foi possivel acompanhar EO em visitas a outros utentes integrados no projeto
e observar ndo s6 a atuacdo da mesma, como intervir como futuro EEER, e
enriquecer o desenvolvimento de competéncias.

Tendo que o projeto iniciado com doentes com DPOC, e s6 desde 2018 terem
sido incluidos doentes com Asma, foi possivel colaborar partilhando algum
conhecimento relacionado com pesquisa realizada, nomeadamente estudos
realizados em Portugal, discussédo de orientacdes e escalas a utilizar. Ainda alguns
documentos realizados, nomeadamente sessfes de formacdo sobre fisiopatologia
da doenca, sinais e sintomas de crise, e atuacdo para posterior utilizagdo em
sessOes de grupo. Para aléem dos factos relatados, foi possivel estabelecer uma
relacdo de proximidade e colaboragcdo com a equipa, que permitird troca de
informacao, experiéncias e futuros documentos elaborados no contexto da pratica de

EEER, nomeadamente na gestdo da doenca respiratéria crénica.
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Neste segundo Jornal de Aprendizagem (JA), delineei como objetivo a analise
da intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER),
ao cliente com Patologia Respiratéria (PR) no local de estagio em que me encontro.
De acordo com Mesa do Colégio de Enfermagem de Reabilitacdo (MCER)
percebemos que os problemas respiratérios poderao ter repercussées significativas
na autonomia da pessoa e na sua qualidade de vida (MCER, 2018, p. 19),
principalmente quando se trata de doenca respiratoria cronica. O EEER intervém de
forma especializada, concebendo, implementando e monitorizando planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e
potenciais das pessoas acometidas por esta patologia (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

No que se refere a avaliagdo do cliente, o objetivo serd o de identificar
alteracdes na funcionalidade e desenvolver um plano terapéutico adequado (Ferreira
& Santos, 2016). Ao longo vinte e quatro anos, a minha atuacdo como enfermeira
sempre teve a avaliacdo da pessoa e suas necessidades, no entanto enquanto
EEER entendo que existem novas competéncias de avaliacdo que devo
desenvolver. Ao acompanhar o Enfermeiro Orientador (EO) observo que,
diariamente e antes de se dirigir ao servi¢os este avalia o processo clinico do cliente,
nomeadamente as notas de evolucdo quer de enfermagem quer médicas, e 0s
exames complementares de diagnéstico (ECD) efetuados, sejam eles exames de
imagem (RX, TAC, provas de funcdo respiratéria) ou de analise laboratorial
(incluindo gasometrias). Desta forma, e antes da avaliacdo do cliente, o EO
consegue perceber qual o foco da sua atuagéo, dando resposta ao que o RCEEEER
afirma, a recolha de informacdo pertinente para avaliar as diversas funcbes da
pessoa, dando resposta a unidade de competéncia “Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteracdes que determinam limitacdes da atividade e incapacidades”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 4). Concretizando para os clientes com patologia
respiratoria, e considerando que o foco da intervencdo é a melhoria da funcgéo
respiratoria, o EO procede a avaliacdo, junto do cliente, dos parametros vitais
frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e Oximetria de pulso,
observacéo do padrdo respiratorio (frequéncia, amplitude e ritmo) e a presenca de
sinais e sintomas que revelem alteracdes (cianose, adejo nasal, tiragem, tosse ou
outros), observa o tronco (térax e abddmen), e realiza a auscultacdo do cliente.
Observo que é feita uma avaliacdo clinica do cliente com patologia respiratéria muito

completa, que inclui inspecdo, palpagédo, percussdo e auscultacao (Ferreira &



Santos, 2016, p. 169). Apds a avaliagdo concreta e completa do cliente, o EO
determina a intervencdo mais adequada. Enquanto aluna, tive oportunidade de
realizar essa mesma avaliagdo, com a orientacao clinica. No exame fisico do cliente,
a observacao do padrdo respiratorio, torax, bem como detecdo de presenca de
sinais e sintomas reveladores de alteragdes, foram mais evidentes para mim. A
auscultacdo foi o que me suscitou o maior desafio, esta deve ser sistematica e
segue uma sequéncia, deve ser iniciada na regido superior do torax, a partir do
segundo espaco intercostal direito ou esquerdo e comparando sempre os dois lados.
Esta aprendizagem foi feita com orientacdo e de forma progressiva. Inicialmente
procurei avaliar o murmurio vesicular, de forma a detetar assimetrias, ou seja,
diminuicdo em algum campo pulmonar. A MCER, citando Miller, Owens & Silverman
refere que na auscultacdo devemos solicitar a pessoa que respire profundamente
pela boca, avaliando a intensidade/volume, duracdo e fase em que se ouvem 0s
sons respiratérios, comparando os campos pulmonares, direito e esquerdo (MCER,
2018, p. 52). Posteriormente, procurei identificar sons adicionais/anormais, ou ruidos
adventicios, durante estes dias consegui identificar fervores (sendo que n&o
consegui de forma concreta avaliar se eram crepitantes ou sub-crepitantes), sibilos e
roncos e seu significado, ou seja, a identificacdo de regibes com alteracdo na
ventilacdo, presenca de secrecdes, estreitamento da via aérea ou atrito pleural
(MCER, 2018, p. 55). Inicialmente apenas identifiguei sons anormais que apdés
avaliacdo do EO pude nomear de forma concreta. Percebo que o treino, na
avaliacao correta dos sons respiratérios € o mais importante, e fiquei muito satisfeita
por ter avaliado alteracdo na simetria da auscultacdo de forma acertada, bem como
a identificagé@o dos ruidos adventicios que ouvia.
Apés a avaliacdo completa, o EO concebe a sua intervencédo junto da pessoa.
Esta etapa da intervencdo do EEER, corresponde segundo o RCEEER as
competéncias de Concecdo e Implementacdo de intervencdes, com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar a funcéo respiratéria (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 4).
Ressalvo que apesar deste JA se focar na funcdo respiratoria, seria redutor dizer
gue a intervencdo do EO apenas considera esse aspeto da pessoa, pois todos o0s
outros aspetos sdo tidos como importantes e alvo da sua intervengao, no conjunto
de todas as necessidades do cliente.
Para a concecao de um plano de intervencao, e considerando a avaliacéo inicial
e alteracdes identificadas no cliente, o EO, de forma a facilitar a aprendizagem e a

intervencdo junto da pessoa, sistematizou um plano de intervencdo estruturado, o



qual deveria ser seguido por mim enquanto aluna. Este plano contém uma
sequéncia légica de um conjunto de técnicas, o qual devera ser adaptado em funcéo
das necessidades e capacidades da pessoa e, dos objetivos a alcancar com a
Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR). A RFR baseia-se essencialmente no
controlo da respiracdo, posicionamento e movimento, que atuam sobre o0s
fenbmenos mecanicos da ventilacdo, visando melhorar as trocas gasosas e 0S
sintomas resultantes da doenca respiratéria e o0s desequilibrios da relacdo
ventilacdo/perfusdo (Gomes, Bruno Noronha; Ferreira, Dulce;, 2016) (MCER, 2018).
Assim o EO posiciona corretamente o cliente, na cama com a cabeceira elevada em
posicdo de semi-fowler, membros inferiores em extensdo e com uma almofada na
regido poplitea, dizendo a este que relaxe e respire lentamente. Apds, pede para
que inspire pelo nariz e expire pela boca, com os labios semicerrados. Estas
técnicas correspondem ao controle da respiracdo e dissociacdo dos tempos
respiratorios, levando ao relaxamento fisico e psiquico essenciais para uma
ventilacdo eficaz (Gomes, Bruno Noronha; Ferreira, Dulce;, 2016). Posteriormente o
cliente € ajudado a realizar respiracdo abdominodiafragmatica. Esta técnica consiste
numa inspiragdo lenta nasal usando exclusivamente a parede abdominal, e
reduzindo o movimento da caixa toracica, seguida de uma expiracdo lenta forcada
(Gomes, Bruno Noronha; Ferreira, Dulce;, 2016). Posteriormente, executam-se
exercicios de reeducacao costal global e seletiva, em que se associa o controlo da
respiragdo a exercidos de mobilizacdo dos membros superiores, e diferentes
posicionamentos. Nesta fase, decide-se a aplicacéo de resisténcia ou forca, ou quais
0S posicionamentos mais importantes de acordo com o campo pulmonar a reeducar.
Com a reeducacdao costal consegue-se melhorar a mobilidade toracica e
consequentemente a expansdo toracica e a ventilacdo pulmonar (Gomes, Bruno
Noronha; Ferreira, Dulce;, 2016) (MCER, 2018). Segue-se o Huff, Drenagem
Postural, Manobras acessorias (percussdes, vibragcbes e compressdes) e tosse
eficaz. Estas fazem parte das técnicas de limpeza das vias aéreas de secrecoes,
ajudando na sua eliminacdo, prevenindo complicacbes e melhorando a
ventilagdo/perfusao (MCER, 2018). De acordo com a capacidade de participagéo do
cliente, fazem-se ainda ensinos de algumas técnicas que estes podem realizar de
forma autbnoma. Desta forma, infiro que se cumpre o que se refere as competéncias
do EEER, maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).



Enquanto aluna, tive a oportunidade de observar e intervir junto dos clientes com
patologia respiratéria, seguindo todas as etapas. Apds a avaliacdo, em conjunto com
o EO, decidia o plano de intervencéo, quais as técnicas de RFR mais corretas a
implementar, e algumas adaptacdes necessérias. Neste sentido perceciono a
construgédo da minha nova identidade como EEER, concebendo e implementando
planos de reeducacéao funcional respiratéria (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Tenho
prestado cuidados a clientes com maior ou menor capacidade de colaboracéao,
sendo que este facto se deve ao seu estado de consciéncia, capacidade fisica,
limitacbes causadas pela prépria doenca, ou alteracdes cognitivas. Desta forma,
ainda que seguindo o “plano base” delineado pelo EO, tive de decidir as etapas a
cumprir e a desprezar, em funcdo da pessoa, da patologia respiratGria ser restritiva
ou obstrutiva, ou as técnicas a que dar enfase ou como adapté-las. Ainda, saliento o
ensino, que é uma competéncia a desenvolver como EEER. A componente
educacional acarreta diversos componentes, durante o ensino clinico tive a
oportunidade de realizar ensinos sobre as técnicas de RFR, no sentido de obter a
colaboracdo do cliente, ou apds sobre alguns exercicios que pode fazer
autonomamente. Saliento, neste aspeto o0 ensino da tosse, que observo como sendo
de extrema eficacia, verificando a eliminacdo de secrecdes, em especial apos a
minha intervencdo. As componentes de um programa de educacdo podem ser:
Compreender a doenca, controlo da respiracdo, higiene bronquica, regime
medicamentoso, detecdo precoce e tratamento de exacerbacfes, atividade fisica,
nutricdo, gestdo da ansiedade, atividades de vida diaria e outros aspetos que a
pessoa considere importantes para si (Mesa do Colégio de Enfermagem de
Reabilitagcdo, 2018). Dito isto, antecipo ainda um longo caminho a percorrer, 0
investimento continuo no meu desenvolvimento enquanto EEER, com um nivel
elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Foi proposto pelo EO, a elaboracdo de um documento de apoio a educacao
do doente com doenca respiratoria obstrutiva, o qual estou a desenvolver. A
construcdo desde permitirdA uma melhoria da qualidade dos cuidados do
departamento de enfermagem de reabilitacdo, e permitiu-me desenvolver
competéncias contempladas no regulamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, tais como criar e manter um ambiente terapéutico seguro,
ajustar os recurso as necessidades de cuidados, desenvolver autoconhecimento e

assertividade e participar em projetos institucionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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Exercicios de controlo respiratorio

1. Controlo da Respiracao:

Sente-se confortavelmente, apoiando bem
suas as costas enquanto relaxa o pescoco e
os ombros.

Respire lentamente fazendo o ar entrar
pelo nariz (como se cheirasse uma flor) e
sair pela boca com os |3bios semi-cerrados
(como se soprasse uma vela);

(!

2. Respiracao Abdominal

Coloque a m3o na sua barriga e quando
inspira (o ar entra) observe a sua mao
subir, e quando expira (o ar sai) a sua
mao desce,

(se guiser cologue uma mao no peito
sentinde que deve permmanecer imével)

Exercicios de expansao toracica

3. Respiracao Costal
Com a ajuda de uma toalha ou bast3o (que

deve segurar a sua frente com as mao
afastadas)

Eleve os bragos enquanto inspira pelo
nariz;

Baixe os bracos enquanto expira pela

boca.
QO/
‘ - ,Q

Repita o exercicio mas agora e eleve os
bracos lateralmente enquanto inspira e
baixe os bracos enquanto expira.

o

Ecute spaecns: Marques, A, Famaireda, I, Boome, C, & Oruz, | (2016). Doenoa Pulionnay

(ke (DFOC). E aava? Leurcs: Lesedidacta

4. Agora com as pernas

De pé inspire profundamente pelo narize
eleve a perna expirando pela boca

Exercicios de li das vias aéreas

5. Tosse eficaz

Fique na posicao sentada.

Coloque a m3o na barriga

Inspire profundamente pelo nariz e até 3
sua maxima capacidade;

Abra a boca

Tussa com a maior intensidade que
conseguir fazendo press3o com as suas
mao na barriga (3 vezes)




Apéndice VIIl - Sessao de Formacao NACJR
“Gestdo da Asma na Crianga — Avaliacéo da frequéncia e controlo
de Sintomas — CARAT e CARAT Kids”
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= Responsavel por 30% internamentos pediatricos e 12% sao readmitidos
num curto periodo de tempo;

The Global Impact of

Respiratory Disease

[

Forum of Internaci IR i Di: + 2017
L)

uccC|

Prevaléncia Asma na Crianga em Portugal...

comorbilidades
2015 |

“Asthma control in children
is associated with nasal

~N
+ 39.4% - Asthma ke symptomes; rance: a AL — N\
" * Avaliados Custos Diretos e

nationwide survey’

+ 11,2% - Lifetime asthma: Custos Indiretos
« 8.4% - Curent asthma: « + Metade revela Asma ndo * Custos por crianca 929.35 €
+ + de metade Asma ndo controlada & controlada relacionada com: + Diretos — 698,65
reportam “crises de asma" * Rinite * Indiretos - 230,70
+ Eczema + Custos com a asma s&o altes
« Controle de asma ¢é precario + Obesidade ¢ correspndem a 0,9%
| « Fatores sdcio-econémicos & g’u:ﬁ:;:l:i::::;io
“Asthma like symptoms, diagnostic e o 40 controlada) representa 3/4

tests, and asthma medication use in
children and adolescents: a
pulation based nationwide survey.”

“Cost of asthma in children:
A nationwide, population-
sed, cost-of-iiness study”

T



s — y
i USIDIADE DE CURADOS MA COMUSIDADE

Prevaléncia Asma na Crianga em Portugal...

Custos da Asma na
2007

Custos com a asma
530 altos e

comresponde 0

despesas nacionais;

39,4% Sintomas de Fatores Socio
ma economicos

(11,2% Asma) (acessibilidade)

Custos diretos (asma
Controlo da Asma é Percecio prejudicada ni:: ED“[,;‘HE“:
precirio da doenga representa 3/4 dos
custos

Principais Conclusdes...

EL ). ucc
Edcola Supirit - ©
i UNIDADE DE CSIADOS HA COMUSIOADE

A problematica da Asma...

5 | Relatério do Programa Macional para as Doencas Respiratorias 2017

Dos objetivos estratégicos de intervencdo destacam-se:

Ol w0
medidas de reven;io as doen;a resiratérias crnis
(DGS,2017)
ELY)- uccp )
- - i~
Monitorizacdo e Tratamento Para o
Controlo da Asma
PEEL Q) SNS ..DGS
A monitorizacio e tratamento para o controlo da asma devem incluir _.Nonua

[Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo )

+ 0O controlo dos sintomas;

v A reducdo do risco (de agudizagdes,de obstrucio brénquica progressiva e de efeitos adversos dos

medicamentos);
v A adesdo i terapéutica ndo farmacolégica;
+ A adesdo i terapéutica farmacologica;
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v O diagnostico e controlo de co morbilidades.
(DGS,2018)
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A asma e rinite s3o patologias muitas vezes
associadas e o estado clinico de uma afeta o
estado da outra.
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Apéndice IX — Sesséo de Formacao na escola
“Asma na Crianca — Reconhecer e Atuar”
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Apéndice X — Folha para Colheita de Dados a Pessoa






GUIA PARA COLHEITA DE DADOS
DADOS PESSOAIS
NOME
IDADE
DATA DE NASCIMENTO
IDADE
GENERO
PROFISSAO
ETNIA
NATURALIDADE
PESSOA SIGNIFICATIVA
ANTECEDENTES PESSOAIS
CO MORBILIDADES

ANTECEDENTES FAMILIARES
DE RELEVO

HABITOS DE VIGILANCIA DE
SAUDE

TERAPEUTICA HABITUAL

ALERGIAS
HABITOS ADITIVOS
RECURSOS SOCIAIS,

FAMILIARES
HISTORIA DOENGA ATUAL

DIAGNOSTICO



EVOLUGAO DO INTERNAMENTO

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

IMAGIOLOGIA

LABORATORIAL

OUTROS

2. ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

1. Manutengdo de uma quantidade
suficiente de ar

2. Manutengcao de uma ingestao
suficiente de agua

3. Manutengdao de uma ingestao
suficiente de alimentos

4. Provisao de cuidados associados
com os processos de Eliminagao

5. Manuteng¢ao do equilibrio entre a
atividade e o repouso

6. Manuten¢ao do equilibrio entre a
solidao e a interagao social

7. Prevengdao de perigos a vida
humana, ao funcionamento e ao bem
estar do ser humano

8. Promog¢ao do funcionamento e do
desenvolvimento do ser humano
dentro dos grupos sociais, de acordo
com o potencial humano, as

Padrao

Problemas Identificados



limitagdes conhecidas, e o desejo de
ser normal

AUTOCUIDADO DE DESENVOLVIMENTO

AUTOCUIDADO NO DESVIO DE SAUDE

1. Procurar garantir a assisténcia
médica adequada

2. Estar consciente e atender aos
efeitos e resultados das condigdes e
estados patolégicos

3. Realizar efetivamente as
prescrigOes diagndsticas e
terapéuticas e de reabilitagao
recomendadas

4. estar consciente e atender ou
regular os efeitos desconfortaveis ou
nocivos resultantes de intervengoes
realizadas ou prescritas

5. Modificar o autoconceito em
aceitar um estado de saude particular
e necessitar de formas especificas de
cuidados de saude

6. Aprender aviver com os efeitos das
condigdes e estados patoldgicos,
intevenges no estilo de vida.

3. EXAME FISICO E AVALIACAO FUNCIONAL
EXAME FISICO SUMARIO




AVALIAGCAO FUNCAO RESPIRATORIA

INSPECAO

PALPACAO

PERCUSSAO

AUSCUTACAO

TOSSE

SECRECOES

ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA — MEDICAL RESEARCH COUNCIL

Classificagdo Caracteristicas

Grau |

Falta de ar quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar, etc.)

Grau |l Falta de ar quando caminha de maneira apressada no plano ou quando caminha em subidas.
Grau lll Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta de ar; ou quando caminha
no plano, no préprio passo, pdra para respirar.
Grau IV Apds andar menos de 100 metros ou alguns minutos no plano, para para respirar.
Grau V Falta de ar impede que saia de sua casa.
EXAME NEUROLOGICO
1. ESTADO DE CONSCIENCIA

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Escala de Coma de Glasgow Score
DATA

4- Espontanea
3- Ordem Verbal
2- A dor

1-Nula

Abertura dos Olhos

5- Orientada

4- Confusa
Resposta Verbal 3- Inapropriada

2- Incompreensivel
1-Nula

6- Obedece a ordens simples
5- E ador

4- Membro Retraido

3- Flexado anormal

2- Extensao anormal

1-Nula

Resposta Motora

7= Coma
Total 7-15= Descri¢éo das respostas
15= Consciente




ESTADO DE CONSCIENCIA

LETARGIA OU ESTADO OBNUBILAGAO ESTUPOR OU COMA
SONOLENCIA CONFUSIONAL TORPOR
DATA

ESTADO DE ORIENTAGCAO

AUTOPSIQUICA

ALOPSIQUICA

ATENCAO

VIGILANCIA

TENACIDADE

CONCENTRACAO

MEMORIA

MMSE

IMEDIATA

RECENTE

REMOTA

LINGUAGEM

DISCURSO
ESPONTANEO

COMPREENSAO

NOMEACAO

REPETICAO

LEITURA

LINGUAGEM
ELABORADA

ESCRITA

CAPACIDADES PRAXICAS

NEGLIGENCIA HEMIESPACIAL UNILATERAL




AVALIAGCAO DOS PARES CRANIANOS

| - Olfativo(S) Verificar processos patolégicos
Verificar Odor Bilateralmente
Il — Optico (S) Acuidade visual

Contar dedos a varias distancias

Campo de Visao
Seguir dedo percebendo até que angulo consegue observar
N - externamente a 602 e linha nasal para dentro 402

Il = Oculomotor (M)
IV — Patético (M)
VI — Motor Ocular

Externo (M)

Presenca:
Miose + elevagdo palpebra superior + elevagdao abaixamento
e aducdo do olho + rotacdo do olho + abdugdo do olho

V - Trigémeo (S/M)

Divisao mandibular

Divisdo maxilar

Divisao oftalmica

Testar sensibilidade tatil, térmica e dolorosa
Reflexo corneopalpebral (tocar cérnea)
Encerrar e mover mandibula bilateralmente

(musculos da mastigagao)

VIl - Facial (S/M)

Simetria facial + Apagamento sulco nasogeniano
Sorrir + franzir o sobrolho + encerrar firmemente as
palpebras + dificuldade em conter a saliva na boca +
reconhecer sabores

VIl — Estato-Aclstico (S)

Divisdo coclear

Acuidade auditiva

Teste de rinne com diapasdo osso mastoide
Teste de weber com diapasao vértice cranio

Divisdo Vestibular

Tonturas ou vertigens

Equilibrio estatico sentado

Equilibrio dindmico sentado

Equilibrio estatico em pé (olhos fechados)

IX — Glossofaringeo (S/M)

Percecdo gustativa 1/3 posterior da lingua




X —Vago (S/M) Reflexo de vomito
AlteragGes da voz

Esternocleido mastoideu (Lateralizar cabega contra
resisténcia)

Xl — Espinhal (M) . o
Trapézio (elevar os ombros contra resisténcia)

Xl - Grand . . P
rande Diferentes movimentos da lingua

Hipoglosso (M) . ,
Atrofia da lingua

Desvio da uvula

Acumulagdo de saliva

Motricidade

ESCALA DE MRCMS - For¢a Muscular

5 Movimento normal contra gravidade e resisténcia

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

3 Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia-

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

1 Observa-se contragdo palpavel e/ou visivel sem movimento

0 Sem contragdao muscular e sem movimento

AVALIACAO DA FORCA (MRCMS)

Hemicorpo Hemicorpo

Segmentos Movimentos o
direito esquerdo

Flexdao

Cabega e Pescogo Extensdo

Flexdo lateral esquerdo

Flex3do lateral direito

Rotagdo
Flexdao
Extensdo
Escapulo-
P Aducdo
umeral
Abducdo

Rotacgdo interna

Rotagao externa

Cotovelo Flexdao




Membro superior

Extensao

Antebraco

Pronagao

Supinagao

Punho

Flexdo palmar

Dorsi-flexao

Desvio radial

Desvio cubital

Circundagdo

Dedos

Flexao

Extensdo

Aducdo

Abducdo

Oponéncia do polegar

Membro inferior

Coxo

Femural

Flexdao

Extensdo

Aducdo

Abducdo

Rotagdo interna

Rotagao externa

Joelho

Flexdao

Extensdo

Tibio-

tarsica

Flexao plantar

Flexdo dorsal

Inversao

Eversao

Dedos

Flexdao

Extensao

Aducdo

Abducado




MMS

Orientacao Temporal
(1 valor por cada resp.)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que estacao do ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Orientacao Espacial
(1 valor por cada resp.)

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

BW N g R W N e

Como se chama o sitio onde estamos?

5. Em que andar estamos?

Retencao
(1 valor por cada resp.)

Repita as seguintes palavras: PERA; GATO;
BOLA.

Atencao e Calculo
(1 valor por cada resp.)

Subtrair: 30-3=27-3=24-3=21-3=18-3=15

Evocacgao Consegue dizer as 3 palavras que lhe pedi a
(1 valor por cadaresp.) | pouco para repetir?

Nomeacao Mostrar um lapis - Como se chama isto?
(1 valor por cadaresp.) | Mostrar um relégio - Como se chama isto?

Repeticao

(1 valor por cada resp.)

“O rato roi a rolha.”

Comandos
(1 valor por cada etapa
bem executada)

“Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu
lhe entregar o papel, pegue nele com a sua
mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no
chao.”

Leitura e Comando
(1 valor pela etapa bem
executada)

“Leia e cumpra o que diz no cartao”
(mostrar um cartao com a frase)
FECHE OS OLHOS

Escrita
(1 valor pela etapa bem
executada)

“Escreva uma frase”

Copia
(1 valor pela etapa bem
executada)

“Copie o desenho que lhe vou mostrar”

TOTAL




Indice de Barthel - Avaliagao do Grau de Dependéncia e Impacto no autocuidado

DATA

Incontinente 0
Controlo Intestinal Incontinente Ocasional 5
Continente-Independente 10
Incontinente ou cateterizado e incapacitado de o fazer 0
Controlo Vesical Acidente Ocasional (maximo 1x em 24h) 5
Continente 10
i Dependente 0
Higiene Corporal Independente 5
Dependente 0

Uso da Casa de Banho PreFisa de ajuda (mas consegue fazer alguns coisas
sozinho) 5
Independente 10
Dependente 0
Alimentacao Necessita de ajuda (cortar, barrar a manteiga, etc.) 5
Independente 10
Dependente 0
Banho Independente (ou no chuveiro) 5
Dependente 0
Vestir Precisa de ajuda (mas faz cerca de metade sem ajuda) 5
Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores) 10
Incapaz 0
Subir Escadas Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda carregando) 5
Independente para subir e descer 10
Incapaz - Dependente 0
Transferéncia Cadeira- | Necessita de grande ajuda 5
Cama Necessita de ajuda minima 10
Independente 15
Imobilizado - Dependente 0

Independente na cadeira de rodas incluindo cantos,
Deambulacao etc... 5
Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) 10
Independente (pode utilizar bengala, andarilho) 15

TOTAL




ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicao sentada para posicao em pé.

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as méaos e estabilizar-se independentemente.
() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
() 2 capaz de levantar-se utilizando as mados apds diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou méxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero total de pontos
para o item 3. Continue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao ou num
banquinho.

Instrucdes: Por favor, fiqgue sentado sem apoiar as costas, com os bracos cruzados, por 2 minutos.
() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4. Posicao em pé para posicao sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga, com uso minimo das maos.

() 3 controla a descida utilizando as maos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para uma
transferéncia em pivo. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio de brago para
uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras ou uma cama e
uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos.

() 3 capaz de transferir-se com segurangca com o uso das maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.



6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos. () 1 incapaz de permanecer com os
olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé.

() 0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos.

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com seguranca.
() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com supervisao.
() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com os pés juntos durante 15
segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15 segundos.

8. Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe possivel. O
examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver a 90°. Ao serem
esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser registrada é a distancia que os
dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente o maximo que consegue. Quando
possivel peca ao paciente que use ambos os bragos, para evitar rotacdo do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranga.

() 3 pode avangar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

() 2 pode avangar a frente mais que 5cm com seguranca.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé.

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

() 2 incapaz de pegéa-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio
independentemente.

() 1 incapaz de pegéa-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé.
Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem tirar os pés
do chdo. Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera pegar um objeto e posiciona-
lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.

() 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribui¢do do peso.

() 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribui¢cdo do peso.

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisao para virar.

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.



11. Girar 360°

Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em torno de si
mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.

() 2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente. () 1 necessita de supervisdo proxima
ou orientacdes verbais.

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem
apoio.

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8 movimentos em
20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de 20
segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.

() 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para néo cair.

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

Instrucdes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha; se
vocé achar que nao ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente para o
lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10 segundos.

() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.

() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4 segundos.

() 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permanega em pé
independentemente.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

TOTAL:
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Associagao Portuguesa de Doencas Neuromusculares (APN), o termo
‘Doengas Neuromusculares” aplica-se a um conjunto alargado de diferentes patologias,
gue afetam de forma direita ou indireta os varios componentes do sistema nervoso
periférico (SNP), isto €, o nervo periférico, a juncdo neuromuscular e o musculo, podendo
por isso englobar Miopatias, Neuropatias, Atrofia Espinais e Miastenias, entre outras
(Associacdo Portuguesa de Neuromusculares, 2018). S&o doencas genéticas, hereditarias
e progressivas e que se manifestam comummente com diminuicdo da forca muscular e/ou
dos reflexos osteotendinosos e autondmicos. Podem ainda existir alteracdes sensitivas
dolorosas, e os sintomas e sinais que apresentam podem revelar-se de forma aguda,
subaguda ou croénica, progredir de forma variavel e dar origem a diferentes graus de
incapacidade (Antunes, 2016), o que conduz a que as pessoas necessitem de apoios
especificos e/ou ajudas técnicas. Sdo doencas raras, incapacitantes e alvo de investigacao
existindo ainda muitos aspetos a conhecer, sendo que o diagnostico preciso €, na maior

parte das situacdes, dificil pela similitude semioldgica entre diferentes grupos.

O diagnéstico de DNM, acarreta consigo uma série de alteracdes, nomeadamente
um grande numero de mudancas a nivel fisico, psicoldgico e social, podendo implicar uma

alteracao permanente no modo de vida das pessoas (Correia, 1012).

Segundo Correia (2012), as DNM manifestam-se através de varios sintomas,
embora o principal seja a diminuicdo progressiva da forca muscular, o que acarreta
alteracdes motoras, ortopédicas, respiratérias e cardiacas. De uma forma sumaria, a nivel
motor pode existir dificuldade de deambulacdo, equilibrio e marcha, e o um risco
aumentado de quedas, conduzindo frequentemente a necessidade de uso de dispositivos
de apoio como cadeiras de rodas. Podem surgir também deformidades désseas no
esqueleto, como por exemplo na coluna com cifoses e outras, que obrigam por vezes a
corregcdo quer por aparelhos cirdrgicos como talas, ou cirurgias corretivas. A fungao
respiratOria recorrentemente fica comprometida, levando a complicagfes resultantes da
fragueza da musculatura respiratoria, associadas frequentemente a deformidades
musculo-esqueléticas, como a cifoescoliose (Marques, 2012). Progressivamente, estes
doentes desenvolvem doenca pulmonar restritiva, o que se associa ndo s0 ao descrito

anteriormente, como também a sequelas de infecOes respiratorias anteriores, a uma



diminuicdo da complacéncia pulmonar, que determinam uma redugdo dos volumes
pulmonares destes pacientes. Frequentemente verificam-se presenca de atelectasias,
aumento da tensao superficial alveolar em consequéncia da ventilacdo de baixo volume, e
ainda o encurtamento das fibras elasticas dos pulmdes (Marques, 2012). Marques, citando
Severa et al 2003, sumariza as alteracdes pulmonares nos doentes com DNM relacionadas
com a fragueza muscular em: alteracées das propriedades mecanicas pulmonares e da
caixa toracica, e diminuicdo da forca e velocidade de contracdo dos musculos expiratorios,
gue resultam em picos de fluxo expiratorio baixos. Este ultimo aspeto referido, associado a
uma tosse e movimento ciliar ineficazes, ou seja, a mecanismos fisiolégicos de limpeza
das vias aéreas inadequados, aumenta o risco de ocorréncia de infecbes respiratérias
(Frias, Grou, & Monteiro, 2012). A tosse, como mecanismo de expulsdo de secrecdes das
vias aéreas, assume um papel preponderante, e a sua ineficacia conduz a retencdo de
secrec¢les, potencia a atelectasia e infe¢cdes secundarias, e reduz a compliance pulmonar
(Frias, Grou, & Monteiro, 2012), sendo que esta ineficiéncia torna-se critica em situagoes

de infecdo respiratoria.

De acordo com a APN, regularmente, e associado a todos os aspetos abordados
anteriormente, pessoas com DNM apresentam insuficiéncia respiratéria crénica, com
hipercapnia e hipoxemia. Nos Ultimos anos, e para a corre¢do dos disturbios ventilatorios e
melhoria da ventilacdo alveolar, tem sido utilizada a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), com
um impacto significativo na qualidade de vida e longevidades das pessoas (Marques,
2012). A VNI favorece e melhora a mecénica ventilatéria e diminui o trabalho dos musculos
respiratérios, diminuindo a sua fadiga, além de melhorar a forca, resisténcia e sensibilidade
ventilatoria ao CO2. Marques, citando Finder et al (2004), refere que a aplicacdo de uma
pressao positiva nas vias aéreas facilita a entrada de ar, auxilia os musculos expiratorios e

aumenta a expectativa de vida.

A reabilitagdo pulmonar, através do uso de técnicas de limpeza das vias aéreas e de
assisténcia a uma tosse mais eficaz, e de expansibilidade toracica, é de extrema
importancia para proporcionar uma melhoria da qualidade de vida e sobrevida destes

doentes.



Com este trabalho pretende-se evidenciar a avaliagédo e intervencao implementada
junto da menina R.S.D., bem como a avaliagao dos resultados da intervencéo da equipa de
enfermagem de Reabilitacdo da ECCI da UCC | IR

A colheita dos dados apresentados foi feita através de consulta do processo clinico
existente na Unidade Cuidados Continuados (UCC) |l de Alcantara, entrevistas a
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) da Equipa de Cuidados
Integrados Continuados (ECCI) responsavel pelos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a R.S.D., para além da restante equipa da ECCI envolvida nos cuidados e
ainda a auxiliar responsavel pelos cuidados na instituicdo onde se encontra, e avaliacdo
objetiva de enfermagem de reabilitacdo realizada por mim com orientacdo e apoio da
EEER, recorrendo a observacgéo, avaliacado, instrumentos de avaliacdo como estetoscopio,
oximetro portatil e uso de escalas de avaliacéo.

Apés a colheita de dados e apreciacdo efetuada, foi feita a identificacdo de
problemas sujeitas a intervencdo de cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacéo, e elaboracdo de um plano de intervencéo, utilizando linguagem NANDA, tendo

em conta os problemas encontrados e aos quais se pretende dar resposta.



2. IDENTIFICACAO DO CLIENTE

DADOS GERAIS

NOME

IDADE

DATA DE NASCIMENTO
GENERO

ESTADO CIVIL
PROFISSAO

ETNIA
NATURALIDADE

PESSOA SIGNIFICATIVA

RESIDENCIA HABITUAL

AGREGADO FAMILIAR

SISTEMA DE SAUDE

R.S.D.

5 Anos e 3 Meses

04 de outubro de 2013

Feminino

Solteira

Frequenta o ensino pré-escolar desde setembro de 2018
Caucasiana

Lisboa, Portugal

Esta institucionalizada desde 30 de junho de 2014 juntamente com
a irma gémea na Instituicao “A.B.”.

Parece proxima de uma funcionaria da instituicdo que esta
encarregue dos cuidados a R.S.D. e que forneceu informacao
detalhada sobre a crianca. Referido no processo, em avaliagao
anterior que “acalma ao colo da funcionaria da instituicdo com quem
tem uma relagao preferencial”.

Alcantara, Portugal.

Atualmente institucionalizada com a irma gémea, com quem coabita
no quarto, embora cada uma tenha uma cama individual.

Familia visitou as criancas, levando-as para casa ao fim de semana
até ao verdo de 2017. Desde entdo sem contacto, sendo que
atualmente estdo propostas para adogao.

O agregado familiar da R.S.D. € composto por pai 43 anos, mae 47
anos, 4 irmaos sendo que 3 deles com 20, 10 e 7 anos vivem com
0s pais e irma gémea que vive com ela na instituicéo.

Seguranca Social




3. HISTORIA DE SAUDE

Para a realizacdo de uma colheita de dados mais completa, recorri a enfermeira da
UMAD do hospital de origem, que prestou apoio desde o momento da alta até a altura

em que a responsabilidade dos cuidados domiciliarios passou para a ECCI da UCC.

3.1 Antecedentes de Saude pessoal e familiar

3.1.1 Antecedentes Pessoais

Gravidez gemelar, vigiada, sem intercorréncias, serologias 3° Trimestre negativas,
Strepto B desconhecido.

Cesariana eletiva as 36 semanas por apresentacao pélvica.

A R.S.D é a 22 gémea, nasceu com indice Apgar: 7/8/8, sem necessidade de
reanimacgao.

Peso Nascer: 2750 gr, Comprimento: 49 cm e Perimetro Cefélico: 32,8cm

ApOs nascer apresentou bradicardia e hipotonia, com necessidade de administracéo
de oxigénio e ventilagdo com ambu, que condicionou internamento em neonatologia.
Apresentou Diplegia facial e hipotonia marcada desde o nascimento.

Rastreio metabdlico alargado sem alteracoes.

Alta hospitalar em junho de 2014 para a instituicdo “A.B.”, com alimentagédo por
sonda nasogastrica mantém vigilancia de saude e acompanhamento no Hospital
em:
v" Neurologia - doenca neuromuscular (DNM) em estudo com atraso do
Desenvolvimento Psicomotor (DPM);
v Gastroenterologia — Por tolerancia alimentar comprometida relacionada com
RGE.
v" Pneumologia — iniciou VNI noturna em Janeiro de 2015;

v' Medicina Fisica e Reabilitacdo - encontra-se a fazer terapia ocupacional 3

vezes/semana e Cinesiterapia;

v/ Otorrinolaringologia — para vigilancia, usa Ortétese Ocular.

Autonomia e tolerancia alimentar desde a 12 semana de vida. Diagnéstico de

Refluxo Gastroesofagico (RGE) significativo, pelo que manteve alimentacdo com



leite artificial espessado até ao 1° ano de vida, altura em que inicia ingestdo de
iogurte e papa, ficando apds a refeicdo cerca de 1 hora sentada para evitar
episodios de refluxo. Em setembro de 2014 por ma progressdo estatoponderal
decide-se colocacdo de Gastrostomia Endoscopica Percutanea (PEG) para
realizacdo de alimentacdo noturna em gavagem continua. Atualmente mantém PEG
que nao utiliza desde novembro de 2018, faz dieta pastosa e/ou sélida, mas com
alimentos ligeiramente triturados, diversificada e com tolerancia alimentar.
Dependéncia para alimentacdo, embora progressivamente apresente a capacidade
de se alimentar por boca, desde h& cerca de 1 ano, de parte da refeicdo com
aumento progressivo da quantidade. Atualmente, alimenta-se com colher, embora
vagarosamente, e com necessidade constante de estimulo por se distrair facilmente.

Mantém VNI noturno, relacionado com DNM e consequente fraqueza dos
musculos respiratorios, com hipoventilacdo e diminuicdo progressiva da capacidade
vital e complacéncia pulmonar. Apresenta limpeza ineficaz das vias aéreas, com
tosse ndo eficaz. Verificou-se a necessidade de mudltiplos internamentos por
infecbes respiratdrias de repeticdo, com necessidade de reeducacdo funcional
respiratéria periddica. Fez cinesioterapia no servico de MFR do hospital até maio de
2015, altura em que se iniciou apoio da ECCI no domicilio para realizacdo de
reeducacdao funcional respiratéria, na instituicao.

Atraso de desenvolvimento psicomotor (DPM) e hipotonia generalizada, seguida
em MFR no hospital onde faz terapia ocupacional para aumentar a forga muscular e
prevenir limitagcdes articulares, bem como treino de atividades de vida didrias com
ganho progressivo de independéncia no autocuidado. Pretendeu-se ainda o treino
da aquisicdo de equilibrio sentado e em pé, e treino de marcha.

De forma suméria manteve atraso DPM, sendo que, de acordo com registos do
processo de enfermagem e entrevista a funcionéaria da instituicdo responsavel pelos
cuidados a crianga, de uma forma sumaria, relacionando com as etapas genéricas

de aquisicdo de competéncias (DGS, 2012), ter& feito as principais aquisicbes em:



Marcos do Desenvolvimento Infantil Marcos desenvolvimento R.S.D.
Escala Mary Sheridan (DGS, 2012)

9 Meses — Leva uma bolacha a boca e 3 Anos % - Alimenta-se por boca de parte da
mastiga refeicdo pastosa
(Com assisténcia maxima do cuidador)

12 Meses — Equilibrio sentado 4 Anos - Equilibrio Estatico sentado estavel
4 Anos - Equilibrio Dindmico Sentado instavel
18 Meses — Anda bem 4 Anos - Equilibrio Estético ortostatico instavel
4 Anos — Marcha com Andarilho
Novembro 2018 — Marcha sem andarilho com apoio
Janeiro 2019 — Até 5 passos sem apoio

18 M — Segura a colher e leva o alimento & 4 Anos — Segura a colher e leva alimento a boca

boca parte da refeicdo

2 Anos — Usa bem a colher Dezembro 2018 — Usa bem a colher

18 M — Indica necessidade de ir ao WC Incontinéncia Vesical e Intestinal (aparente), usa
fralda

3 Anos — Vai sozinho ao WC
4 Anos — Avisa que esta suja

2 Anos — Coloca os Sapatos N&ao coloca os sapatos, assisténcia Total Cuidador

Atualmente mantém, aparentemente, incontinéncia de esfincteres vesical e intestinal, e
necessidade de uso de fralda.
Mantém dependéncia total na realizacdo das atividades de vida diaria, embora

progressivamente participe na realizagdo das mesmas.

TERAPEUTICA Ventilacdo néo invasiva (VNI) 12 H/dia (noite e durante a “sesta” da tarde)

HABITUAL Terapéutica inalatéria:

MDI: Seretaide 1puff/2xdia no ventilador
Nebulizada: aerossol com 2ml Brometo de ipatrépio + 3ml de cloreto de s6dio
0,9% 1x dia antes de cinesiterapia

Terapéutica via oral:

Esomeprazol 10 mg 1x/dia
Eritromicina 250mg 2xs dia
Casenlax 1xdia

Terapéutica oftalmica:

Liposic gel oftalmico

Ocluséo olho direito 1h dia




Terapéutica SOS:

Cetirizina 2ml 2 x dia SOS se rinorreia

ALERGIAS Alergias a farmacos ou outras desconhecidas

3.1.2 Antecedentes familiares

Relativamente a antecedentes familiares de relevo existem poucos registos, pelo que nao
€ possivel apurar muita informacgéo. Registam-se os dados disponiveis:

v' Mae de 44 anos com surdez congénita;

v' Pai de 40 anos com surdez adquirida;

v' Irmaos sem patologia conhecida,;

3.1.3 Vigilancia de Saude

A R.S.D. desde a alta hospitalar que € seguida no hospital de origem em diversas
especialidades decorrentes da sua patologia de base, doenca Neuromuscular com atraso
do DPM ainda em estudo, tais como:

Neurologia - DNM em estudo, com atraso do DPM,;

Gastroenterologia — por necessidade de PEG que foi colocada em Setembro 2014;

Pneumologia - VNI noturna;

Medicina Fisica e Reabilitacdo - terapia ocupacional 3 vezes/semana,;

ORL — Amigdalectomia em 2016.
Oftalmologia

Esté inscrita na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da area da instituicdo AB.
Em 2015 a UCC foi contactada pela Unidade Movel de Apoio Domiciliario (UMAD) do

hospital, para apoio por parte da ECCI, nomeadamente para continuidade nos cuidados de
reabilitacdo respiratéria a RSD e irmd, na instituicdo, com o intuito de reduzir as idas
constantes ao hospital, onde realiza para além de estimulagdo do desenvolvimento

psicomotor, cinesiterapia respiratoria que necessita regularmente.

3.2 Histérico de Intervencédo da UCC

Desde maio de 2015 foi pedido apoio da ECCI para realizacdo de reeducacao funcional
respiratOria na instituicdo. O objetivo desta parceria seria, reduzir a frequéncia das idas ao
hospital (MFR), servico de urgéncia e internamentos hospitalares, o que se traduziria em

ganhos em saude e na sua qualidade de vida.



Foi realizada uma reunido inicial entre a UCC, representada pela EEER e Enfermeira
especialista em saude infantil, as representantes da instituicdo “A.B.”, homeadamente a
assistente social e psicologa e enfermeira da UMAD do hospital, ficando acordado o inicio
da parceria informal de cuidados a partir do dia 8 de maio de 2015, mantendo-se até ao
momento.

Foram identificadas necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitaco,
nomeadamente de reeducacao funcional respiratoria com o objetivo de prevenir e corrigir
os defeitos ventilatérios para melhorar a distribuicdo e ventilagcdo alveolar e assegurar a
permeabilidade das vias aéreas. Desta forma, foram cumpridas as seguintes intervencoes
principais: limpeza das vias aéreas atraves da realizagdo de cinesiterapia respiratoria,
vigilancia da respiracdo e caracteristicas da expetoracdo e otimizacdo da ventilacdo
através da técnica de posicionamento. De modo a dar-se resposta ao pretendido, a
regularidade desta visitacao domicilidria tem sido diaria ou em dias alternados, de acordo
com as necessidades das criancas, e também com a disponibilidade dos recursos
humanos existentes na UCC. Atualmente as visitas sdo agendadas a terca e quarta-feira,
como se justificara posteriormente, e ajustadas em funcao das necessidades das criancas.

Avaliacdo dos ganhos em saude para as duas criancas em consequéncia desta parceria:

e Diminuicdo das idas ao hospital para realizacdo de reabilitacdo respiratoria:
v' Reducao do risco de infecdo pela permanéncia em ambiente hospitalar.

v' Melhoria da qualidade de vida pela promocdo das rotinas domésticas

favorecedoras do desenvolvimento infantil.

e Diminuicdo das idas ao servico de urgéncia e de internamentos hospitalares por

infecdes respiratorias.

Mais recentemente foi discutida em equipa o inicio de frequéncia da escola da R.S.D e da
irma. Inicio ocorreu no ano letivo corrente, em setembro de 2018 com sucesso. Verificou-
se uma boa adaptagcdo as rotinas e vida escolar por parte das irmas, sendo que estédo
programadas visitas da ECCI para realizagdo de reeducacédo funcional respiratéria 2xs por
semana e/ou de acordo com a necessidade identificada nas mesmas, como referido
anteriormente. Mostram agrado na frequéncia da escola e frequentemente contam as
atividades que realizam com entusiasmo. Habitualmente frequentam a escola em horério
parcial, durante a manhd e até cerca das 11h30, pois necessitam de frequentes

deslocacgdes para cumprimento de “atividades terapéuticas”.



4  CARACTERIZACAO REDE DE SUPORTE SOCIAL E FAMILIAR

Para a caracterizacao da rede de suporte social e familiar recorri a informacgéo obtida
através de consulta de registos do processo clinico, entrevista a EEER da ECCI e
funcionarios da instituicdo A.B. onde se encontra com a irmd, bem como observacéo

durante visitas domiciliarias para presta¢cédo de cuidados as irmas.

4.1 Suporte Social

A R.S.D. e a irmd gémea residem numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social
registada sob o n.° 30/99, do livro n.° 7 das Associacfes de Solidariedade Social, que tem
como missdo o acolhimento de criangas entre os poucos dias de vida e os 3 anos de
idade, vitimas de situacao de risco ou abandono, e que por isso ndo podem viver com 0s
seus pais ou familiares. Tem como objetivo o encaminhamento de cada uma destas
criancas para uma vida digna, seja no regresso a familia biolégica, ou na integracdo numa
familia de adocdao.

Nesta instituicdo, existem cerca de 20 criancas institucionalizadas, distribuidas por varios
guartos devidamente identificados. Aparentemente a distribuicdo das criancas nos quartos,
parece-me ser feita de acordo com as idades das mesmas. A instituicdo situa-se numa
zona habitacional, num bairro social na zona de |l na loja de um prédio, ampla e
que se situa no rés do chdo. Em todas as visitas que realizei a esta instituicdo, verifiquei
gue possui saneamento basico, gas e eletricidade e, dentro dos possiveis, condicdes
habitacionais favoraveis, com boas condi¢cdes de higiene e climatizacdo adequada.

Cada grupo de criangas possui um quarto com espago para armazenar 0S seus objetos
pessoais, existindo ainda algumas salas para realizacdo de atividades de lazer com
brinquedos adequados as diferentes idades e etapas de desenvolvimento, que estavam
organizados, sendo que observei que as criancas sado estimuladas a arruma-los apés a sua
utilizacao.

O aspeto das criangas € cuidado, e estdo vestidas de modo adequado a idade e estacao
do ano. Nas meninas verifica-se que usam acessorios tais como fitas de cabelo, ganchos,
lagos, e a roupa é escolhida de forma esmerada, condicente e com bom gosto. Sempre
que fui a instituicAo as criancas estavam sorridentes e acompanhadas/vigiadas pelas
funcionarias que cuidavam delas. O ambiente na instituicdo aparenta ser cordial e afavel,
gerador de um bom acolhimento, do qual testemunho em primeira pessoa.

A R.S.D coabita no quarto com a irm&, tendo cada uma a sua cama e 0 seu espaco, tém

objetos pessoais tais como fotos ou desenhos e outros trabalhos manuais feitos por elas a



decorar 0 espac¢o. Possuem ainda os equipamentos medicos de que necessitam tais como
ventilador, aspirador de secre¢Bes, nebulizador e consumiveis como embalagens
individuais de cloreto de sédio 0,9%, compressas nao-tecido, sondas de aspiracdo de
secrecdes, seringas e terapéutica (inalatéria e outra) que esta guardada longe do alcance
das criangas.

Sempre que necessitam de apoio médico, existe uma estreita ligacdo quer a equipa do
hospital responsavel pelas mesmas, quer a equipa de ECCI que se desloca a instituicao de
forma regular ou de acordo com as necessidades identificadas pela equipa da instituicao,
seja por necessidade de intervencgdo, seja para apoio e esclarecimento de duvidas.
Observei ainda uma ligacdo proxima a EEER responsavel pela prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitagcdo a R.S.D e irma, sendo que sorriem sempre
gue ela chega, aceitam o0s seus cuidados incluindo a aspiracdo de secrecdes, na qual
colaboram gerindo o vacuo, escolhendo a narina a aspirar primeiro ou o brinquedo usado

para realizar reeducagédo costal com mobilizacdo dos membros superiores.

4.2 Suporte Familiar

Atualmente, as criangas estdo em vias de iniciar processo de adocéo, e nao recebem a
visita dos familiares desde o Verdo de 2017. Segundo registos no processo clinico, de
apreciacdo de enfermagem em janeiro de 2018, ja ndo pergunta pelos pais.

A estrutura familiar representa-se assim pelo seguinte Genograma:

43 47
anos anos

20 10 7 anos O:O
anos annc

LEGENDA 5 ange 53nos

O Mulher Homem

Ligacao forte




5 AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

5.1 Avaliacdo Subjetiva e Objetiva de Enfermagem de Reabilitacdo

Passa-se a descrever a avaliacdo que foi realizada junto da R.S.D. e que retrata a
avaliacao subjetiva de enfermagem tendo em conta a observacao do enfermeiro, e ainda a

avaliacé@o objetiva através do uso de escalas de avaliacao.

5.1.1 Exame Fisico

Relativamente ao exame fisico podemos observar que a R.S.D. apresenta um aspeto
cuidado, esta consciente, atenta ao ambiente que a rodeia, acompanhando o profissional
de saude com o olhar, ou dirigindo o olhar para acompanhar os gestos do cuidador (exp.
guando se vai buscar o brinquedo), ou seja, aos sons e as pessoas em seu redor.

De um modo geral, apresentava um estado de higiene adequado. Nao foram detetados
odores corporais desagradaveis e, aparentemente, o vestuario estava lavado e era
adequado a temperatura ambiente e estacédo do ano.

A pele esta limpa, integra (sem presenca de lesfes), com textura lisa e macia, sem
presenca de humidade, de tonalidade rosada e turgor mantido.

Tendo como base uma observacao Céfalo-Caudal, verifica-se que a cabeca € proporcional
ao tronco e membros. Os olhos sdo simétricos, as palpebras encontram-se na posicao
habitual, a iris tem uma coloracéo castanha e as escleréticas tém uma tonalidade branca.
Pupilas sé@o simétricas, uniformes, circulares e reagem de forma simétrica ao estimulo
luminoso. Os pavilhBes auriculares estdo alinhados e o0 nariz estd na posicao habitual,
labios rosados e contornos definidos sem alteracBes. O cabelo € castanho claro, liso,
brilhante, macio e apresenta uma distribuicdo uniforme. A mimica facial € diminuida, mas
simétrica, apresenta diplegia facial.

O discurso é limitado, usa frases curtas e alteracdo na fonagcédo das palavras ou disartria.
Aparente rinolalia.

Torax uniforme, esta deitada na cama com mascara nasal de VNI enquanto faz
nebulizacdo com Brometo de ipatropio e cloreto de sédio 0,9%. Tem uma postura
descontraida, com os membros inferiores fletidos (coxofemoral e joelho) e cruzados um
sobre o outro enquanto vé um livro, que lhe foi oferecido pela EEER. Comunicativa, olhar

dirigido e curioso, sorriso “timido/desconfiado” mas permite a aproximacao.



Corpo aparentemente simétrico, aspeto emagrecido, na mobilizagdo apresenta
movimentos um pouco descoordenados, mas eficazes na sua fungéo, tem presenca de
todos 0s segmentos corporais, usa ortotese ocular.

Mobiliza os membros superiores (MS) mantendo amplitude articular em todos os
segmentos, quando leva objetos a cara (ex. coloca soro fisioldégico no nariz ou leva colher
a boca), coloca, no entanto, a mdo em flexdo palmar e com ligeiro desvio cubital, e
necessita de fazer abducao escapulo-umeral a cerca de 45°.

Membros inferiores (MIl) com amplitude articular mantida em todos os segmentos,
habitualmente posicionamento dos MI com ligeira rotacdo interna da coxo femoral e
inversdo da tibiotarsica. A pedido reverte o posicionamento, mas rapidamente retorna a
posicéo anterior.

Sem massas palpaveis, sem dor a palpacdo ou manipulacdo de todos os segmentos
corporais.
Abdoémen mole e depressivel.

Sinais vitais obtidos

FC 97 bpm (normalidade)
FR 26 cpm (normalidade)
SpO2 95-97% em ar ambiente
TA 88/50mmHg

T (timpanica) Temperatura axilar 37°
Dor 0 (na escala FLAC)

Aspeto emagrecido, em janeiro de 2018 encontra-se no percentil <3 no peso (11,300Kg),
<15 de estatura (1,03m) e <3 no indice de Massa Corporal (10,66), conforme se

apresenta nas curvas de crescimento em anexo (anexo IX)

5.1.2 Exame Neuroldgico

A) Estado mental
Crianca calma, colaborante e comunicativa para a apreciacdo. Interage de forma

espontanea.

Relativamente a avaliacdo do Estado Mental, esta vigil, orientada relativamente a si —
Autopsiquica - (como te chamas? Responde com nome completo) e aos outros (aponta a
EEER e nomeia), ao espaco (0 meu quarto) e tempo (sabe a sua idade e a hora do dia em
gue se encontra, sabe que amanha vai a escola) — Alopsiquica -. O discurso é coerente,
visivel na identificagdo positiva dos outros, nomeadamente o0s técnicos de saude e
cuidadores, que nomeia corretamente. Esta atenta relativamente aos estimulos exteriores,

e observa-se tenacidade nomeadamente durante a intervencédo do EEER, cumprindo o que



Ihe é pedido sem duvidas e sem erros. Tem capacidade de concentragdo visivel durante a
intervencgdo, por exemplo conta o nimero de vezes que repete o exercicio pedido sem se
enganar mesmo que aja distracdes (interrupcéo da irma ou outro).

Avaliada consciéncia com escala de Glasgow sendo o valor obtido 15. (Anexo )

Relativamente & memaria, de uma forma sucinta parecem mantidas a memdaria imediata

(retém a sequencia de exercicios a fazer, sem erros e sem davidas), memaria recente (se

interrompida a intervencao, por exemplo se brinca com a irma recupera a sequéncia de

exercicios que estava a executar sem davidas ou erros) e memaria_remota (evidente

guando fala de episddios da vida remota como por exemplo da festa de Natal da escola
gue ja tinha acontecido h&a uns dias, nomeando momentos da festa e o que recebeu, bem
como a personagem que interpretou, embora com discurso limitado e com partes de dificil
compreensao, ou quando questionada sobre quem ofereceu o livro, apontando a EEER).

A Linguagem, numa avaliagdo informal, percebe-se que tem um discurso espontaneo, voz
nasalada (rinolalia), audivel, frases curtas, mas completas, vocabulério simples, dificuldade
na articulacdo correta das palavras, e alteracdo da fonacdo ou disartria, mas globalmente

percetivel.

Compreende o que lhe é dito, visivel por néo ter erros na execucédo do que |Ihe é pedido, e

nomeia 0s objetos e pessoas corretamente.

Usa o humor no discurso, por exemplo quando se pede para se sentar esta estende 0s
bragos, diz “ndo consigo” e ri-se, cumprindo de seguida de forma autbnoma e
independente. Gosta de exercer algum controlo na interagéo, escolhendo o brinquedo com
gue faz mobilizacdo ativa dos MS, a narina onde se coloca o SF ou onde se faz aspiracao

de secrecfes primeiro.

B) Motricidade
No exame para avaliacdo da motricidade deve ser apreciada a forga muscular, tonus e
coordenacao de movimentos.
Foi avaliada a For¢ga Muscular utilizando a escala de MRC, em todos 0os movimentos dos
segmentos articulares, sendo que apresenta hipotonia generalizada em todos os
segmentos corporais, conseguindo realizar um raio de movimento completo contra
resisténcia moderada e contra gravidade, ndo conseguindo, no entanto, vencer uma

resisténcia maior. Relativamente aos membros inferiores, apresenta quando na posicéo



ortostatica ligeira rotacdo interna coxofemoral e inversao tibio tarsica que corrige a pedido,
retornando & posicao e inicia a marcha embora com hesitacdo e algum desequilibrio que
vai compensando desde que apoiada com as maos e/ou com ajuda de outra pessoa.
Relativamente ao Ténus muscular néo foi percebida resisténcia ao movimento, ou seja,
aumento do ténus, segundo a Escala de Ashworth Modificada (Anexo Il) classifica-se
como 0.

A Coordenacdo motora também podera ser avaliada, sendo que a R.S.D. apresenta
descoordenacédo motora dos MS — ataxia -, por exemplo ndo consegue segurar um objeto
(boneco de peluche) que Ihe é atirado. Marcha ataxica, mas eficaz se realizada com apoio
pelos MS em superficies como moveis ou paredes e com apoio de outro. Apresenta
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa mantida aparentemente (verbalizada pela crianca).
Mantém o equilibrio estatico e dinamico estavel na posicdo sentada, equilibrio instavel
estatico e dindmico na posi¢ao ortostatica, necessitando de apoio.

O Equilibrio foi avaliado recorrendo a escala de Berg Pediatrica, Score 16.

5.1.3 Avaliacdo da Funcéo Respiratoria

A) Avaliacdo Subjetiva
A RSD nao aparenta ou refere dispneia quando questionada.
Responde as questdes:
- “Estas cansada?” com nao
- “Quando brincas ficas cansada?” com néo
Percebe, pelo discurso, que tem presenca de secrecfes nas vias aéreas e que necessita
de ser aspirada.
Tosse de forma espontéanea, mas ineficaz, mesmo quando se solicita que tussa, a
expiragdo forcada ou prolongada a pedido é débil.
Faz VNI durante o sono a noite 12h e a tarde cerca de 2h, por mascara nasal, com boa

adaptacao a ventilacdo e sem verbalizacdo de desconforto.

B) Avaliagdo Objetiva

INSPECAO Torax simétrico, caixa toracica visivel relacionado com emagrecimento.



Expansdo simétrica de ambos os hemitérax. Ventilacdo espontanea,

ritmo regular, normopneica com FR-26 cpm, padrao respiratério misto,

moderadamente profundo, sem aparente uso de musculos acessorios

da respiracdo, sem tiragem. SpO2 entre 95-97% em ar ambiente. Faz

VNI durante o sono (tarde e noite).

PALPACAO
PERCUSSAO
AUSCULTACAO

Sem massas palpaveis, saliéncias ou pontos dolorosos no térax.

Apresenta som ressonante em todos os pontos percutidos do térax
Murmurio vesicular mantido nos tercos superiores de ambos o0s

hemitérax e diminuido nos tercos médio e inferior. Presenca de ruidos
adventicios nomeadamente ruidos de transmissdo no terco medio de
ambos os hemitorax.

TOSSE
SECRECOES

5.2 Avaliacdo Padréo de Satisfacdo de Autocuidado

Tosse por vezes a pedido, produtiva ndo eficaz, pouco frequente.
Secrec¢des mucosas, viscosas em regular a abundante quantidade.

Para avaliacdo do padrao de Satisfacdo de autocuidado (AC), esta foi feita tendo por base

0 Modelo tedrico de Dorothea Orem, avaliando o grau de satisfacdo das atividades de

autocuidado e comprometimento ou défice de autocuidado e o sistema de enfermagem

necessario para suprir o autocuidado.

AVALIACAO ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Atividade AC

1. Manutencdo de uma
guantidade suficiente de
ar

2. Manutencdo de uma
ingestdo suficiente de
agua

3. Manutencdo de uma

Avaliacéo

- Ventilagdo espontéanea, ritmo regular, normopneica
com FR de 26cpm, padrdo respiratério misto,
moderadamente profundo, sem aparente uso de
musculos acessorios da respiracdo, sem tiragem.
SpO2 entre 95-97% em ar ambiente.

- Tosse produtiva esporadica e ndo eficaz, expiragdo
forcada e prolongada débil, dificuldade em expelir
secrecbfes que S80 mucosas e viscosas, com
necessidade diaria de aspiracdo de secregfes na
qual colabora.

- Auscultacdo com MV diminuido nos ter¢cos médio e
inferiores de ambos os hemitérax e roncos do 1/3
médio de ambos os hemitorax

- Ingestdo de agua regular a acompanhar as
refeicdes, em quantidade controlada por refluxo
gastroesofagico. Consegue levar copo com
adaptador a boca sem incidentes.

Alimentacdo pastosa e/ou de sdlidos ligeiramente

Défice Autocuidado e
Sistema de Enfermagem
Manutencédo de uma
quantidade suficiente de ar

comprometida.

Sistema de
Parcialmente
Compensatério e
Apoio/Educacéo

Enfermagem

Sem défice.
Mantém ingestéo hidrica

Manutencdo de uma ingestéo



ingestdo suficiente de

alimentos

4. Provisdo de cuidados
associados com 0s
processos de Eliminacao

5. Manutencéo do
equilibrio entre a
atividade e o repouso

6. Manutencéo do

equilibrio entre a solidéo
e ainteracéo social

7. Prevencéo de perigos a
vida humana, ao
funcionamento e ao bem-
estar do ser humano

8. Promocéo do
funcionamento e do
desenvolvimento do ser

humano  dentro dos
grupos sociais, de
acordo com o potencial
humano, as limitagdes

conhecidas, e o desejo
de ser normal

Providenciar as
condi¢cBes e experiéncias

que minimizem ou
superem 0s efeitos
nocivos no

desenvolvimento

triturados e diversificada, com tolerancia alimentar,
alimenta-se de forma auténoma com uso de colher,
embora necessite de estimulo do cuidador para se
alimentar da totalidade da refeicdo, sendo que por
vezes € a cuidadora que lhe da 2/3 a ¥z da refeicéo.

Incontinéncia do esfincter vesical e intestinal, usa
fralda (aparentemente por ndo ter sido avaliada
continéncia)

Risco de Obstipacao

Padrao vesical e intestinal mantido.

Sem aparente alteracdo padrdo de sono, dorme
cerca de 12h durante a noite e 2h durante a tarde,
usa VNI durante o sono, com boa adaptacdo, sem
intercorréncias e sem desconforto verbalizado
associado ao uso de méscara nasal.

Frequenta escola durante o dia, relaciona-se de
forma espontanea com a irma e as outras crian¢as
da instituicdo.

Risco de quedas baixo na Escala de Humpti
Dumpty, usa capacete de protecdo da cabeca
durante os periodos de vigilia e deambulacéo.

Frequenta a escola, parece ter tido uma boa
adaptacdo ao ambiente e rotinas escolares, tem
amigos na escola e instituicdo

AUTOCUIDADO DE DESENVOLVIMENTO

Mantém frequéncia escolar integrada nas terapias a
realizar.

Adaptacdo a vida escolar e rotinas com sucesso,
manifesta interesse e satisfacio aparente

Atraso no Crescimento e Desenvolvimento R/C
DNM M/P dificuldade em realizar habilidades tipicas
do grupo etario

suficiente de alimentos
comprometida.

Dependéncia para se
alimentar.

Sistema de Enfermagem
Parcialmente

Compensatorio e
Apoio/Educacéo

Proviséo de cuidados

associados com 0S processos
de Eliminacao comprometida.

Sistema de Enfermagem
Totalmente Compensatorio
Sem défice

Sem défice

Prevencdo de perigos a vida
humana, ao funcionamento e
ao bem-estar do ser humano
comprometido

Sistema de
Parcialmente
Compensatorio
Sem défice

Enfermagem

Sistema de
Parcialmente
Compensatorio

Enfermagem

Providenciar as condi¢cfes e
experiéncias que minimizem
ou superem os efeitos nocivos

no desenvolvimento
comprometido
Sistema de Enfermagem

Apoio/Educacéo



1. Procurar
assisténcia
adequada

2. Estar consciente e
atender aos efeitos e
resultados das condi¢cdes
e estados patoldgicos

garantir a
médica

3. Realizar efetivamente
as prescricbes
diagnésticas e
terapéuticas e de
reabilitacéo
recomendadas

4. estar consciente e
atender ou regular os
efeitos  desconfortaveis
ou nocivos resultantes de
intervencdes realizadas
ou prescritas

5. Modificar 0
autoconceito em aceitar
um estado de saude
particular e necessitar de
formas especificas de
cuidados de saude

6. Aprender a viver com 0s
efeitos das condicbes e
estados patolégicos,
intervencdes no estilo de
vida.

AUTOCUIDADO NO DESVIO DE SAUDE

Acessibilidade facil a assisténcia médica adequada
proporcionada pela ECCI e EEER responsavel, bem
como equipa médica e enfermagem HDE

Esta consciente aparentemente das suas limitacoes,
verbaliza ndo consigo e pede ajuda ao adulto,
adapta-se as limitacdes.

Demonstra comportamento alegres apesar
limitacdes.

Realiza efetivamente as prescrigfes diagndsticas e
terapéuticas e de reabilitacdo recomendadas, de
forma proativa e de acordo com as limitacBes
relacionadas com dependéncia no autocuidado.

das

Disposicdo para melhorar o autocuidado relacionado
com melhoria do padrdo ventilatério e
manter/aumentar a forga muscular, mantendo a
mobilidade articular nos MS e MI.

Aparentemente aceita o estado de salude atual e
esta adaptada as suas limitagdes.

Aceita aparentemente a sua condi¢do e limitagdes.
Colabora ativamente no seu processo de
reabilitacéo.

5.3 Avaliagdo Grau de Dependéncia no Autocuidado

Sem défice

Sem défice

Potencial
demonstrado

para apender

Sistema de
Apoio/Educacéo

Enfermagem

Sem défice
Potencial
demonstrado

para apender

Sistema de
Apoio/Educacéo
Sem défice

Enfermagem

Sem défice

Sistema de Enfermagem de
Apoio/Educacéo

Para avaliar grau de dependéncia no autocuidado foi utilizado Indice de Barthel, indicando

dependéncia total 20/100 relacionado com DNM e subsequente hipotonia generalizada

(Anexo VIII)

5.4 Avaliacdo das capacidades funcionais chave e capacidade de realizacdo da

crianga



Para a avaliacdo das capacidades funcionais e performance na criangca na concretizagao
das atividades de vida diérias, no que concerne aos cuidados pessoais, mobilidade e
funcionamento social, foi utilizada a escala PEDI, que permite evidenciar a capacidade da
crianca para realizar tarefas especificas, a assisténcia necessaria por parte do cuidador e
as modificacdes ambientais necesséria para facilitar uma determinada habilidade funcional

em criancas com idades compreendidas ente 0s 6 meses e 0s 7 anos (Anexo V).

HABILIDADES FUNCIONAIS ASSISTENCIA PRESTADA PELO
ADULTO E MODIFICAQ@ES
CUIDADOS Score 23 (em 73) Score 8 (em 40)
PESSOAIS
MOBILIDADE Score 22 (em 59) Score 13 (em 35)
FUNCIONAMENTO Score 52 (em 65) Score 24 (em 25)
SOCIAL

6 PLANO DE INTERVENCAO ESPECIALIZADO DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

6.1 Diagnoésticos de Enfermagem

De acordo com a avaliacao realizada a cliente identificam-se os seguintes diagnosticos de
enfermagem:
Padréo ventilatorio ineficaz R/C DNM e hipotonia generalizada M/P necessidade VNI

durante o sono e Murmurio vesicular diminuido nos tercos medio e inferior de ambos os
hemitérax e roncos audiveis predominantemente no 1/3 médio de ambos os hemitorax,
tosse produtiva ineficaz e expiragéo forcada e prolongada débil;

Desobstrucédo ineficaz das vias aéreas R/C tosse produtiva ineficaz M/P expetorar
ineficaz, expiragdo forcada e prolongada débeis, Murmurio vesicular diminuido nos tercos



medio e inferior de ambos os hemitérax e necessidade de aspiracdo de secrec¢fes diaria
para limpeza das vias aéreas.

Mobilidade fisica prejudicada R/C For¢ca muscular diminuida (MRC 4 em todos os
segmentos) e Equilibrio instavel M/P assisténcia moderada do adulto para transferéncia e
locomocéao (PEDI) e dependéncia total (indice de Barthel 25)

Déficit no autocuidado: alimentar-se, higiene e vestir-se R/C equilibrio instavel (BERG
16) e ataxia MS e MI M/P assisténcia total do adulto (PEDI) e dependéncia total (Indice de
Barthel 20)

Atraso no Crescimento e Desenvolvimento R/C DNM M/P dificuldade em realizar
habilidades tipicas do grupo etéario

6.2 Objetivos de Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo

e Promover desenvolvimento psicomotor

e Prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios

e Assegurar a permeabilidade das vias aérea

e Aumentar a forca muscular, mantendo a mobilidade articular em todos os
segmentos

e Melhorar o equilibrio sentado dinamico e ortostéatico estatico e dinamico;

e Adquirir autonomia nas atividades de autocuidado

6.3 Plano de Cuidados Especializado de Enfermagem de Reabilitacdo




Local: ECCI da ucc [N
Identificacdo: R.S.D N N
PLANO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

DATA NECESSIDADES DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
AUTOCUIDADO
SISTEMA DE ’
ENFERMAGEM DIAGNOSTICOS OBJECTIVO
Autocuidado Padrdo ventilatorio ineficaz | Prevenir e | 1. Nebulizagéo antes de realizar RFR

D1 Universal R/C DNM e hipotonia | corrigir os | 2. Avaliar padrao respiratério, FR e SpO2;
Manutencdo de uma | generalizada M/P necessidade | defeitos 3. Auscultacdo Pulmonar;
guantidade  suficiente | VNI durante o sono e Murmurio | ventilatorios 4. Reeducacédo Funcional Respiratoria (RFR):(10xs
de ar vesicular diminuido nos tercos | para melhorar a cada exercicio)
COMPROMETIDO medio e inferior de ambos os | distribuicdo a. Posicionamento com alinhamento corporal e flexao
hemitérax e roncos audiveis | alveolar. Impedir da coxofemural ligeira com suporte regido popliteia;

Sistema de | predominantemente no 1/3|a formacdo de |b. Relaxamento e consciencializacdo da respiracao
enfermagem médio de ambos os hemitérax, | aderéncias com uso de brinquedos (cheirar uma flor e soprar
parcialmente tosse produtiva ineficaz e | pleurais para um moinho de vento)
compensatoério e | expiracdo forgada e prolongada | manter a|c. Otimizacdo da ventilacdo através da técnica
Sistema de | débil; mobilidade respiratoria:
apoio/educacao costal e I. Expiracdo lenta prolongada com moinho de

Desobstrucao ineficaz das
vias aéreas R/C tosse produtiva
ineficaz M/P expetorar ineficaz,
expiracao forcada e prolongada
débeis, Murmurio  vesicular
diminuido nos tercos medio e
inferior de ambos os hemitérax
e necessidade de aspiracdo de
secre¢Oes didria para limpeza
das vias aéreas.

diafragmaética;

Assegurar
permeabilidade
das vias aéreas;

o1 o

©ONO

vento

. Executar técnica de reeducacao costal:

I. Reeducacao costal global com mobilizag&o ativa
dos membros superiores (flexdo 10xs e
Abducéo 10xs) segurando brinquedo

Huff (3xs) com uso de espelho (embaciar o
espelho)

Avaliar a tosse

Ensinar, instruir e treinar técnica de tosse eficaz;
Incentivar a tossir

Aspiracdo de secrecoes;




Disposicdo para melhorar o 10. Avaliar expetoracéo

autocuidado relacionado com 11.Incentivar a ingestédo de Liquidos;
melhoria do padrédo ventilatorio
e desobstrucdo das vias aéreas
e manter/aumentar a forca

muscular, mantendo a
mobilidade articular nos MS e
M

AVALIA(;AO

D1

Eupneica em repouso, SpO2 96%. Respiracdo mista profunda, ritmo regular FR- 26cpm, expansao toracica simétrica.

Auscultacdo Pulmonar: Murmurio vesicular mantido mas diminuido nos tercos médio e inferior bilateralmente e roncos audiveis nos 1/3
meédios de ambos os hemitorax.

Colabora no programa RFR de forma ativa e com interesse cumprindo sem dificuldade mobilizacdo ativa dos MS, no entanto demonstra
incapacidade de realizar dissociacdo dos tempos respiratérios, com ou sem mobilizacdo dos MS. Quando se solicita expiracdo prolongada nao
cumpre e verbaliza “ndo consigo”. Nao faz Huff. Tosse por vezes a pedido, tosse pouco eficaz. Manobras acessoérias com enfase nas percursdes
(jogo “o indio”) nas quais colabora emitindo o som ahhh (expiracdo lenta prolongada).

Saltos na bola enquanto emite 0 som eeeeeee (espiracdo forcada e prolongada).

Aspiracao de secrecbes com ajuda da R.S.D. no controlo do vacuo, acessos de tosse provocada pela presenca da sonda na glote, aspiram-se
secrecfes em grande quantidade espessas mucosas.

D11
Apresenta capacidade de realizar expiracdo prolongada e forcada com uso de moinho de vento, ainda débeis mas seguidas de acessos de tosse
produtiva espontaneos nao eficaz.

Faz inspiracéo (cheirar a flor) e expiracdo (soprar o moinho) a pedido, bem como tosse ainda que pouco eficazes.
Realiza tosse durante a aspiracéo de secrec¢des a pedido




DATA NECESSIDADES DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AUTOCUIDADO

SISTEMA DE :

ENFERMAGEM DIAGNOSTICO OBJECTIVO

Autocuidado Mobilidade fisica prejudicada | Aumentar a | 1. Avaliar forca Escala MRC;

D1 Universal R/C Forca muscular diminuida | forca muscular, | 2. Avaliar equilibrio sentado e ortostatico (estatico e

Manutencéo do | (MRC=4 em todos os | mantendo a dindmico);

equilibrio entre a | segmentos) e Equilibrio | mobilidade 3. Negociar atividade fisica;

atividade e o repouso | ortostéatico instavel M/P | articular em | 4. Ensinar, instruir e treinar mobilizagcbes ativas e

COMPROMETIDO assisténcia moderada do adulto | todos 0S ativas resistidas e exercicios de fortalecimento
para transferéncia e marcha | segmentos muscular na base da cama e/ou sentada de todos
(PEDI) e dependéncia total no | Melhorar 0 0S segmentos corporais

Sistema de | autocuidado (indice de Barthel | equilibrio 5. Ensinar, Instruir e Treinar técnica de adaptacao

enfermagem 25) sentado para sentar-se, levantar-se e transferir-se,

totalmente dindmico e apoiando-se com a mao;

compensatorio e ortostatico 6. Executar técnica de treino de equilibrio em pé com

Sistema de estatico e apoio das maos:

apoio/educacao dindmico a. Flexao plantar

b. Apoio unipodal com flexdo do joelho e da
coxofemoral
c. Treino propriocetivo com bola:
i. Correcao postural
ii. Equilibrio dindmico sentado
iii. “saltar” na bola
Treino de marcha:
a. Providenciar ambiente
(obstaculos, superviséo)
b. Ensinar cuidador sobre treino de marcha
c. Estimular marcha com apoio das méaos
d. Avaliar marcha sem apoio aumentando a
distancia.

livre de perigos




AVALIACAO

D1

Avaliada forca escala de MRC (4/5) em todos os segmentos. Equilibrio ortostatico estatico e dindmico instavel.

Colabora de forma interessada em todas as atividades, escolhe sequéncia de exercicios, posicdo deitada ou sentada e brinquedo para realizacao de
mobilizagbes que executa sem dificuldade:

- Preensdo palmar com boneco, flexdo/extensdo dos MS segurando boneco, abducdo/aducdo MS (juntamento com inspiracdo/expiracao),
flexdo/extensao coxofemoral e ponte, rolar direita/esquerda.

- Rola esquerda, apoia-se no MS (cotovelo) esquerdo e senta-se com assisténcia maxima do adulto (PEDI), verbaliza “n&o consigo”

- levanta-se com assisténcia moderada do adulto e com apoio das maos na grade da cama;

- Apoiada com as maos faz flexao plantar;

- Senta-se na bola com assisténcia maxima, mantém a postura com assisténcia minima do adulto (PEDI) e salta com assisténcia moderada;

- Faz marcha com apoio das méos e/ou assisténcia moderada do adulto, média distancia (até 30 metros);

D11

- Rola, apoiar-se cotovelo e sentar com assisténcia moderada do adulto (PEDI), faz de forma espontanea,

- Levanta-se com assisténcia minima do adulto;

- Marcha com assisténcia minima do adulto;

(4/1/2019) - 5 passos sem apoio e com bom controle postural,




DATA NECESSIDADES DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
AUTOCUIDADO
SISTEMA DE ’
ENFErMAGEM DIAGNOSTICO OBJECTIVO
31/10/2018 | Autocuidado Déficit no autocuidado: Adquirir 1. Avaliar equilibrio ortostatico (estatico e dinamico);
D5 Universal Alimentar-se autonomia nas | 2. Avaliar grau de dependéncia do utente através da
Manutencao do | Higiene atividades  de esc?la de Bar.tgleé; onal
equilibrio entre a | Vestir-se autocuidado S. Ava_|ar capacida & funciona (PI.EDD . -
4. Ensinar cuidador sobre assisténcia atividades

atividade e o repouso
COMPROMETIDO

Sistema de
enfermagem de
apoio/educacao do
cuidador

R/C equilibrio instavel (BERG
16) e ataxia MS e Ml M/P
assisténcia total do adulto
(PEDI) e dependéncia total
(Indice de Barthel 25)
Disposicdo para melhorar o
autocuidado relacionado com:
Alimentar-se

Higiene

Vestir-se

Demonstrada pelo interesse em
participar no autocuidado

autocuidado;
Planear atividades de autocuidado;
Disponibilizar o tempo necessario para realizar as
atividades de autocuidado
Autocuidado alimentar-se:
a. Providenciar alimentos e colher
b. Permitir tempo necessario para se alimentar

c. Estimular participacdo no autocuidado
alimentar-se
Autocuidado Higiene:
a. Planear atividades de  higiene diarias

(banho/higiene oral/escovar o cabelo/lavar as
maos/vestir parte superior e inferior corpo);

b. Providenciar equipamento necessario em local
de facil acesso;

c. Incentivar participagéo no autocuidado: higiene;

Autocuidado vestir-se:

Incentivar planear roupa a vestir;

Providenciar vestuario em local acessivel,

Incentivar participagéo no autocuidado vestir;

Manusear fechos, botdes;

Colocar e tirar meias;

Calcar e descalcar sapatos e apertar;

~0ooo0oTw




AVALIACAO

D1

Dependéncia total autocuidado, indice de Barthel 25.

Capacidade funcional PEDI, habilidades funcionais relacionadas com cuidados pessoais consegue 23 em 73 possiveis.

Veste um braco com supervisao e restante com assisténcia maxima do adulto (PEDI), colabora no vestir os Ml, calcar meias e sapatos assisténcia
total do adulto;

Dependéncia total atividades relacionadas com higiene.

Alimenta-se de 1/3 a %2 da refeicdo de froma independente e restante com assisténcia do adulto cuidador (assisténcia maxima na escala PEDI);

D 4/1/2018

Dependéncia total autocuidado, indice Barthel 25.

Capacidade funcional PEDI, habilidades funcionais relacionadas com cuidados pessoais consegue 28 em 73 possiveis.

Adulto cuidador diminui assisténcia a crianca na realizacdo de atividades de autocuidado e disponibiliza o tempo necessario para as realizar, sempre
gue possivel.

Alimenta-se de forma independente (PEDI) da totalidade da refeicdo quando possivel, come alimentos soélidos cortado em pequenos pedacos
(PEDI)

Autocuidado higiene com assisténcia maxima do adulto cuidador (PEDI): adquirindo: - escova 0s dentes mas ndo completamente; penteia ou escova
o cabelo (adulto desembaraca); calca sapatos desapertados; Fecha e abre fechos;




31/10/2018
D5

Autocuidado de
Desenvolvimento

Providenciar as
condicdes e
experiéncias que

minimizem ou superem
os efeitos nocivos no
desenvolvimento

comprometido
Sistema de
Enfermagem
Apoio/Educacéao

Atraso no Crescimento e
Desenvolvimento R/C DNM
M/P dificuldade em realizar
habilidades tipicas do grupo
etario

Promover
desenvolvimento
psicomotor

abkw

Atraso global do desenvolvimento infantil segundo Escala de Mary Sheridan (DGS, 2012) na Postura e Motricidade Global, Linguagem
(vocabulario simples, dificuldade na articulacéo das palavras, mas, globalmente, percetivel) e Comportamento e Adaptacao Social.

Reducédo de intervencdes terapéuticas hospitalares, reducdo de internamentos e aumento de fatores predisponentes ao desenvolvimento neuro
psicomotor.

Disponibilidade da ECCI para prestacao de cuidados de EEER na instituicdo e de acordo com a necessidades/disponibilidades da crianca.

Avaliar desenvolvimento infantil com ajuda da
Enfermeira especialista de saude infantil do Nucleo
de Criancas e Jovens em risco;
Colaboracdo na equipa multidisciplinar de forma a
promover o desenvolvimento infantil:

a. Promocao autocuidado;

b. Melhorar equilibrio corporal;

c. Aumentar forca muscular;

d. Promover mobilidade;
Avaliar ganhos em saude com a intervencéao ECCI;
Reducéo idas ao hospital e internamentos;
Promover permanéncia na escola e instituicdo de
forma a promover existéncia de rotinas;
Usar jogo e brincadeira durante a intervencao;
Estimular a imaginacao;
Executar estimulacdo neuro sensorial na bola
(oscilacdes sentada, decubito ventral e decubito
dorsal;




APENDICE | — ESCALA DE FORCA MUSCULAR DE MRC E DE TONUS MUSCULAR
DE ASHWOTH






Avaliacdo da Forca muscular sequndo Escala de MRC e Tonus Muscular

segundo Escala de Ashworth

Hemicorpo direito Hemicorpo
esquerdo
Ashworth Ashworth
Flexao 0
Cabeca e Pescoco Extenséo ‘- 0
Flexao lateral 0 0
esquerdo
Flexao lateral 0 0
direito
Rotagéo 0 0
o BN 0 BN
wal BN BN
Escapulo-
oo N 0 BN
umeral
el BN N
Rotacgédo interna ‘-‘ 0 0
Rotacéo externa ‘-‘ 0 - 0
Cotovelo Flexdo ‘-‘ 0 -‘ 0
Membro Extensao ‘-‘ 0 - 0
superior Antebraco Pronagéo ‘-‘ 0 -‘ 0
o B 0 HE
Punho Flex&o palmar ‘-‘ 0 ‘ 0
Dorsi-flexdo ‘-‘ 0 -‘ 0
Desvio radial ‘-‘ 0 -‘ 0
Desvio cubital ‘-‘ 0 -‘ 0
e B o BE
Dedos Flexao ‘-‘ 0 ‘ 0
wadl BEON N
Aducéo 0 0
Abducao 0 0
Oponéncia 0 0
polegar
Flexao 0 0
Coxo Extensao 0 0
Femural Aducao 0 0
Membro Abducao 0 ‘ 0




inferior

Rotacéo interna 4/5 0 4/5 0
Rotacao externa 4/5 0 4/5 0
Flexdo 4/5 0 4/5 0
Joelho Extenséo 4/5 0 4/5 0
Tibio- Flex&o plantar 4/5 0 4/5 0
tarsica Flexao dorsal 4/5 0 4/5 0
Inversdo 4/5 0 4/5 0
Eversao 4/5 0 4/5 0
Dedos Flexao 4/5 0 4/5 0
Extensao 4/5 0 4/5 0
Aducéo 4/5 0 4/5 0
Abducéo 4/5 0 4/5 0

ESCALA DE MRC - Forca Muscular

GRAU | DESCRICAO

5 Movimento normal contra gravidade e resisténcia

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

3 Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra
resisténcia

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

1 Observa-se contracdo palpavel e/ou visivel sem movimento

0 Sem contracdo muscular e sem movimento

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

GRAU DESCRICAO

0 Sem aumento de tdbnus muscular

1 Leve aumento de tdénus muscular, manifestado por uma tenséo
momentanea ou or resisténcia minima, no final da amplitude de
movimento articular (AMA), quando a regido é movida em flexdo ou
extensao.

1+ Leve aumento de tdbnus muscular, manifestado por tensdo abrupta,
seguida de resisténcia minima em menos de metade da AMA .

2 Aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior parte da
AMA, mas a regido é movida facilmente.

3 Consideravel aumento do tonus muscular, 0 movimento passivo é
dificil.

4 Parte afetada rigida em flexdo ou extenséao.




APENDICE Il — AVALIACAO DE EQUILIBRIO






Avaliacao do Equilibrio

D1 D10
Estatico Dinamico Estatico Dinamico
Sentado EE EE EE EE
Pé El El El El

EE — Equilibrio Estavel
El — Equilibrio Instavel

Resumo observacao caracteristicas equilibrio

D1 Posicao de sentado: apresenta bom controlo estatico e dinamico.
Posicao Ortostatica: Equilibrio estatico e dindmico instavel, necessita de se
ajuda de terceiro para manter posicdo durante a marcha, associada a
diminuicao forca nos MlI, 4 em 5 Escala de Lower.

D11 Posicdo de sentado: apresenta bom controlo estatico e dindmico.

Posicdo Ortostatica: Equilibrio estatico e dinamico instavel, necessita de se
ajuda de terceiro para manter posicdo durante a marcha, associada a
diminuigdo forca nos MI, 4 em 5 Escala de Lower.




ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG PEDIATRICA

D1 D10

Descricao do Item

Melhor das trés tentativas

4 — E capaz de se manter de pé sem uso das m3os de forma estavel e independente

3 — E capaz de se manter de pé de forma independente usando as m3os
2 —E capaz de se manter de pé usando as m3os depois de vérias tentativas

1 — Necessita de assisténcia minima para se manter de pé ou para ficar estdvel
0 — Necessita de assisténcia moderada ou maxima para se manter de pé. 3 3

Melhor das trés tentativas

4 — Senta-se em seguranga com o uso minimo das maos

3 — Controla a descida usando as maos

2 — Usa a parte de tras das pernas contra a cadeira para controlar a descida
1 — Senta-se de forma independente, mas faz uma descida sem controlo
Controlo

0 — Necessita de ajuda para se sentar 3 3

Melhor das trés tentativas

4 — E capaz de se transferir em seguranca com o uso minimo das maos
3 — E capaz de se transferir em seguranca, com necessidade definida das maos

2 — E capaz de se transferir com instrugdes verbais e/ou supervisdo (observacdo)
1 — Necessita de uma pessoa para ajudar

0 — Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para se manter em seguranca 3 3

z

4 — E capaz de se manter em pé em seguranca durante 30 segundos
3 — E capaz de se manter em pé por 30 segundos com supervisio

2 —E capaz de se manter de pé durante 15 segundos sem apoio

1 — Necessita de varias tentativas para se manter em pé durante 10
segundos sem apoio

0 — N3do é capaz de se manter em pé durante 10 segundos sem assisténcia 0 0

4 — E capaz de se sentar em seguranca durante 30 segundos

3 —E capaz de se sentar durante 30 segundos com supervisdo ou necessitar
2 — E capaz de se sentar durante 15 segundos

1 — E capaz de se sentar durante 10 segundos

0 — N3do é capaz de se manter sentado durante 10 segundos sem apoio

Melhor das trés tentativas




4 — E capaz de se manter de pé em seguranca durante 10 segundos
3 — E capaz de se manter de pé durante 10 segundos com supervis3o

2 — E capaz de se manter de pé durante 3 segundos

1 — N&o é capaz de manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas permanece estavel
0 — Necessita de ajuda para evitar queda

Melhor das trés tentativas

4 — E capaz de manter os pés juntos de forma independente e de ficar de pé em seguranca
durante 30 segundos

3 — E capaz de manter os pés juntos de forma independente e ficar de pé durante 30
segundos com supervisdo

2 — E capaz de manter os pés juntos de forma independente, mas ndo é capaz de se
aguentar durante 30 segundos

1 — Necessita de ajuda para alcangar a posi¢cao mas é capaz e se manter de pé durante 30
segundos com os pés juntos

0 — Necessita de ajuda para alcancar a posi¢do e/ ou ndo é capaz de se aguentar durante 30
segundos

Melhor das trés tentativas

4 — E capaz de colocar os pés alinhados um atras do outro com independéncia e de se
aguentar durante 30 segundos

3 — E capaz de colocar um pé a frente do outro com independéncia e de se aguentar
durante 30 segundos

2 — E capaz de dar um pequeno passo com independéncia e de se aguentar durante 30
segundos, ou necessitar de ajuda para colocar um pé a frente, mas consegue manter-se de
pé durante 30 segundos

1 — Necessita de ajuda para dar o passo, mas é capaz de se manter de pé durante 15
segundos

0 — Perde o equilibrio enquanto da o passo ou enquanto se mantém em pé

Melhor das trés tentativas

4 — E capaz de levantar a perna de forma independente e de se aguentar durante 10
segundos

3 — E capaz de levantar a perna de forma independente e de se aguentar durante 5a 9
segundos

2 —E capaz de levantar a perna de forma independente e de se aguentar durante 3 a 4
segundos

1 —Tentar levantar a perna; nao é capaz de se aguentar durante 3 segundos mas
permanece de pé

0 — N3o é capaz de tentar ou precisa de ajuda para prevenir a queda

4 — E capaz de dar uma volta de 3602 com seguranca em 4 segundos ou menos para cada
volta (total inferior a 8 segundos)

3 — E capaz de dar uma volta de 3602 com seguranca em 4 segundos ou menos apenas
numa diregdo e a volta completa na outra dire¢do mas necessita de mais de 4 segundos

o
o




2 — E capaz de dar uma volta de 3602 em seguranca, mas devagar
1 — Necessita de supervisdo préxima ou de indicagdes verbais constantes
0 — Necessita de ajuda durante a volta

4 — Olha para tras, por cima de cada ombro; as desloca¢des do peso incluem rotagdo do
tronco

3 — Olha para tras, por cima de um ombro com rotac¢do do tronco; a deslocacdo do peso na
direcdo contraria e ao nivel do ombro, ndo ha rotacdo do tronco

2 —Vira a cabega para olhar ao nivel do ombro; ndo ha rotagdo do tronco

1 — Necessita de supervisdao quando se vira; o queixo move-se mais do que a metade da
distancia ao ombro

0 — Necessita de ajuda para manter o equilibrio ou evitar a queda; o movimento do queixo
é menor do que metade da distancia do ombro 0 0

4 — E capaz de apanhar o sapato do chio com seguranga e facilmente

3 — E capaz de apanhar o sapato do chio com seguranga e facilmente, embora menos que
no item anterior

2 —N3o é capaz de apanhar o sapato mas chega entre 2,24cm e 5,08cm do sapato e
mantém o equilibrio de forma independente

1 — Nao é capaz de apanhar o sapato; necessita de supervisdao enquanto tenta
0 — Incapaz de tentar, necessita de ajuda para evitar a perda do
equilibrio ou a queda

4 — Mantém-se de pé de forma independente e em seguranga e completa 8 degraus em 20
segundos

3 — E capaz de se manter de pé de uma forma independente e completa 8 degraus em mais
de 20 segundos

2 — E capaz de completar 4 degraus sem ajuda, mas necessita de supervisdo préxima
1 — E capaz de completar 2 degraus, mas necessita de ajuda minima

0 — Necessita de ajuda para manter o equilibrio ou evitar a queda; ndo é capaz de tentar

Pontuacdo média das trés tentativas

4 — Consegue chegar a frente com confianga > 25,4cm
3 — Consegue chegar a frente com segurancga > 12,7cm
2 — Consegue chegar a frente com seguranca > 5,08cm
1 — E capaz de chegar a frente, mas precisa de supervisdo
0 — Perde o equilibrio enquanto tenta; precisa de apoio externo 1 1




Apéndice V - ESCALA de Avaliacéo de Risco de Quedas de Humpty
Dumpty






ESCALA de Avaliacéo de Risco de Quedas de Humpty Dumpty

Parametros Critérios Pontuagdo
Idade <3 Anos 4

>ou = 3 Anos e < 7 Anos 3

>ou =7 Anos e < 13 Anos 2

>ou = 13 Anos 1
Género Masculino 2

Feminino 1
Diagndstico Alteracdes Neuroldgicas 4

Alteracdes na oxigenacao (diagndstico 3

respiratorio, desidratacdo, anemia, anorexia,

tonturas/ sincope, etc.)

Psiquiatrico/ AlteracGes do comportamento 2

Outros diagndsticos 1
Cognicao N3o esta consciente das suas limitacdes 3

Esquece as suas limitacGes 2

Esta consciente das suas limitages 1
Fatores Ambientais Histéria de quedas nos ultimos 3 meses OU 4

crianga < 3 Anos em cama (i.e. ndo em bergo)

Crianca com < 3 Anos em berco 3

Crianca/ adolescente acamado 2

Crianga/ adolescente que deambula. 1
Cirurgia/ Sedag¢do/ Anestesia Ha menos de 24h 3

Ha mais de 24h e menos de 48h 2

Ha mais de 48h 1

Sem sedacdo/ Anestesia/ Cirurgia 0
Medicacao Utilizacao de 2 ou mais dos seguintes 3

medicamentos:

- Sedativos

- Hipndticos

- Barbituricos

- Fenotiazinas

- Anticonvulsivos

- Antidepressivos

- Narcéticos

- Laxantes

- Diuréticos

Um dos medicamentos acima listados 2

Outros medicamentos/ Nenhum 1

Total 11

Nivel de Risco Baixo risco

Legenda:
Baixo Risco de Queda — Total < ou = 12
Alto Risco de Queda — Total > 12







Apéndice VI - ESCALA DE BRADEN para Avaliacao de Risco de ulcera de pressao






ESCALA DE BRADEN PEDIATRICA

Itens de Avaliagdo Avaliagao
Percegio Sensorial 1.Completam 2.Muito 3.Ligeiramente 4.Nenhuma
ente limitada: limitada: Reage limitada: Obedece a | limitagdo: 4
(Capacidade de reagdo Né? reage a uni’camente a instrugdes verbais, Qbedec~e a
significative ao desconforto) estimulos ) estimulos mas nem sempre |nstru?oes~
dolorosos (ndo dolorosos. consegue verbais. Ndo
geme, ndo se N3o consegue comunicar o apresenta
retrai nem se comunicar o desconforto ou a défice sensorial
agarra a nada) desconforto, necessidade de ser que possa
devido a um exceto através mudado de posi¢do, | limitara
nivel reduzido de gemidos ou ou capacidade de
de consciéncia inquietagdo Tem alguma sentir ou
ou a sedacio ou limitagdo sensorial exprimir dor ou
ou Tem uma que lhe reduz a desconforto.
Capacidade limitagdo capacidade de sentir
limitada de sensorial que lhe dor ou desconforto
sentir a dor na reduz a emlou?2
maior parte do | capacidade de extremidades.
Seu corpo. sentir dor ou
desconforto em
mais de metade
do corpo.
Humidade 1.Pele 2.Pele muito | 3.Pele 4.Pele
constanteme humida: ocasionalmente raramente 4
Nivel i nte humida: A A pele esta | hamida: humida:
exposicio da pele a pele mantém- frequentemente, A pele esta por A pele esta
humiskske se sempre mas nem sempre, | vezes humida, geralmente
hdmida devido hdmida. Os | exigindo uma | seca; 0s
a sudorese, lengois tém de ser | muda adicional de lengdis sé tém
urina, etc. E mudados pelo | lengdis de ser
detetada menos uma vez | aproximadamente mudados nos
humidade por turno. uma vez por dia. intervalos
sempre que 0 habituais.
doente é
deslocado ou
virado.
Atividade 1.Acamado: O 2.Sentado: 3.Anda 4.Anda
doente estd Capacidade de ocasionalmente: frequenteme 4
Nivel de confinado a | marcha Por vezes nte: Anda fora
atividade fisica cama. gravemente caminha durante o do quarto pelo
limitada ou | dia, mas apenas menos  duas
inexistente. Ndo curtas distancias, vezes por dia,
pode fazer carga e/ | com ou sem | e dentro do
ou tem que ser ajuda. Passa a maior | quarto pelo
ajudado a sentar-se| parte dos turnos, menos de duas
na cadeira normal | geitado ou sentado. | em duas horas
ou de rodas.
durante o
periodo em que
esta acordado.
Mobilidade 1.Completam 2.Muito limitada: | 3.Ligeiramente 4.Nenhuma
ente Ocasionalmente limitado: limitagdo: Faz 4
Capacidade de alterar imobilizado: muda Faz pequenas e grandes
e N&o faz | ligeiramente a | frequentes ou frequentes
controlar 3 qualquer posi¢ao do | alteragbes de alteragdes de
posi¢do do corpo movimento corpo ou das posi¢do do corpo e posigdo do
com o corpoou | extremidades, das extremidades corpo sem
extremidades mas nao é | sem ajuda. ajuda.

sem ajuda.

capaz de fazer
mudangas
frequentes ou
significativas,
sozinho.




Nutri¢ao 1.Muito pobre:
Nunca come
Alimentagdo habitual uma refei¢do
completa.
Raramente
come mais de
1/3 da comida
que lhe é
oferecida.
Come
diariamente
duas refeigoes,
ou menos, de
proteinas
(carne ou
lacticinios).
Ingere poucos
liquidos. Nao
toma um
suplemento
dietético
liquido

ou
Estd em jejum
e/ ou a dieta
liguida ou a
soros durante
mais de cinco

2.Provavelment e
inadequada:
Raramente come
uma
refeicdo completa
e
geralmente come
apenas
cercade 1/2 da
comida que lhe é
oferecida. A
ingestdo de
proteinas consiste
unicamente em
trés refeigdes
diarias de carne
ou lacticinios.
Ocasionalmente
toma um
suplemento
diabético
ou
Recebe menos do
que a quantidade
ideal de liquidos
ou alimentos por
sonda.

3.Adequada: Come 4.Excelente:

mais de | Come a maior
metade das | parte das
refeigdes. Faz | refeigcdes na
quatro refeigbes | integra. Nunca
diarias de | recusa uma

proteinas (carne, | refei¢do. Faz
peixe, lacticinios). | geralmente um
Por vezes recusa | total de quatro

uma refeicdo, mas ou
toma  geralmente | mais refeicGes
um suplemento | (carne, peixe,
caso lhe seja | lacticinios).
oferecido, Come

ou ocasionalmente
é alimentado por entre as
sonda ou num | refeicdes. Ndo
regime de nutricdo requer

parentérica  total | suplementos.
satisfazendo
provavelmente a
maior parte das
necessidades
nutricionais.

dias.
Fricgdo e 1.Problema: 2.Problema 3.Nenhum problema:
forgas de Requer uma potencial: Move-se na cama e na cadeira sem
desli ajuda Movimentar-se ajuda e tem forga muscular suficiente
eslizamento moderada a | com alguma | para se levantar
maxima para dificuldade ou | completamente durante  uma
se requer uma | mudanga de posicdo.
movimentar. ajuda minima. E Mantém uma correta posicdo na
E impossivel provavel  que, | cama ou cadeira.
levantar o | durante uma 2
doente movimentagdo,
completament a pele deslize de
e sem | alguma forma
deslizar contra 0s
contra os | lengdis, cadeira,
lengadis. apoios ou outros
Descai dispositivos. A
frequentemen maior parte do
te na cama ou tempo, mantém
cadeira, uma posi¢cdo
exigindo um Relativamente boa
reposicionam nacamaouna
cadeira, mas
ento constante h
- ocasionalmente
com ajuda | gescai.
maxima.
Espasticidade
,  contraturas
ou agitacdo
leva a friccdo
quase
constante.
Legenda: x o
Alto Risco — Total< 22 Pontuacdo Total (Maximo= 23) BAZS(O

Baixo Risco — Total> ou = 22




APENDICE VII - Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)






PEDI — Pediatric Evaluation of Disability Inventory
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A, Texturas Alimentares
Lome purés/Cremaes
Come alimentos moidos) tritwrados
Lome alimentos stlidos cortados em peguenos pedagos
Lome alimentos de todas as texturas (induwi comer alimentos com diferentes texturas
a0 mesmo tempa)
B. Utilizacdo de Talheres
fome mom os dedos
Enche a cobher & leva-a & boca
Usa bem a colher
Usa bem o garfo
Usa a faca para colocar manteiga no pdo ouw cortar alimentos moles

. Uso de utensilios para beber

. Segura na garrafa ou copo com adaptador (o adulto pode ajudar a colocar o copo na

posicio correta, mas a crianga @ capaz de o segurar)

. Levanta o copo aberto, inclina-o para beber, mas ainda pode entornar.
. Levanta o copo de modo seguro com as duas mos.

. Levanta o copo de modo seguro com uma mdo.

. Despeja liquides para o recipiente

0. Lavagem dos dentes

. &bre a boca para gue lhe vem os dentes (ooopera)
. Segura na esoova de dentes (tenta lavar o dentes)
. Escova os dentes, mas nio completamente o adulto tem ainda de repetir a lavagem|).

18. lawa os dentes completaments (o adulto pode lembrido de alguns pontos

importantes)

19, Prepara & escova com pasta para lavar os dentes (o adulto pode supervisionar, mas

ndo ajuda).
E. Escowvar o cabelo

. Segura a cabega na posicio pedida para gue lhe escovem o cabelo {coopera).
. Leva a esoova ao cabelo {pode fané-lo durante as brincedeiras).

I} Penteia ou escova o cabelo (o adulto apenas ajuda a desembaracar ou a separar o

&

By BRE

cabelo).

. Desembaraga ¢ divide o cabelo (apenas necessita de ajuda em  penteados

romplicados).

F. #Asseio Masal

. Permite gue o assoem (Se & orianca recuss porgue quer fazer sozinha, pontual).

Assoa-s= a um lengo seguro por um adelbo.
Limpa o narizc a um lengo sem ajuda fisica, a pedido (pode ndo se assoar, mas apenas
limpar].

. Limpa o nariz a um lengo, sem ser lembrado {pode ndo se assoar mas lmpar).

Asspa-te= sem ser kembrado.

-

-

a

a

=




G, Lavagem das Maos

29, Coloca as mdos em posicio para que a5 lavem {coopera) i

0. Esfrepa as mdos uma na outra, para as limpar (contwdo o adulto tem de lhas limpar de X
seguidal.

31. Abre e fecha a torneira, pega no sahonete. i

3!, Lwva completaments as mios i

33. Seca completaments as mdos

H. Lavagem da Face e do Corpo
. Tenta lavar algumas partes do corpo. X
. Lawa-we completamente, ndo incduindo a cara.
. Obvém sabonete & wa-o
Seca-se completamente (o adulto lembra-o de pormenores e seca-lhe & face)
. Lawa e seca a face completamente.

L. Vestir Camisolas/Roupas abertas a frente

4. Ajuda, por exemplo empurrando os bragos pelas mangas kY
dil. Despe uma t-shirt, comisola ou vestidos s=m fechos.

. este uma t-shirt, camisola ou vestido sem fecdhos

. Veste & despe uma peca de roupa abserta 3 frente, sem fechos

. Weste e despe pecas de roupa abertas & frente com fechos laterais ou frontais

1. Fechos
. Tenta ajudar o adulto no manweamento de fedhos X
. Fecha ¢ abre fechos [ndo induindo ganchos) X
. Fecha ¢ abre colchetes X
. Abotoa e desabotoa botdes.
. Fecha e abre fechos (induindo ganchos iniciais)

K. Calgas
449, Ajuda por exemplo empurrando as pernas pelas calgas i
50. Despe calgas com dintura elastica
. Weste calgas com dintura elastica (o adulto pode dar ajuda verbal)
. Despe calgas desabotoando-as ou abrindo o fecho {ndo inclui fivelas de dintos)
feste calcas shotosndo-a ou fechando o fechos Indo inclui fivelas de cintosh

L. Sapatos/Meias

Tira as meias e sapatos desapertados b
Calca sapatos desapertados [pode receber ajuda werbal do adulto para os orientar X
carretamente]
Calca as meias {colocando o calcanhar corretamente)
Calca sapatos orientados corretamente (fecha & abre sapatos de welcro)
. At ox sapatos
Ajuda na gestio da roupa {por exemplo alinha as pegas de roupa que he s3o dadas)

M. Taoilet
E0. Tenta limpar-se apds o uso da sanita X
El. Senta-se na sanita, alanca e wa o papel higignico & o autodismo (podem ser X
necessdrias adaptacdes ambientaiz)
. Weste-se o despe-se antes & depois do uso da casa de banho (sem necessidade de ajuda ¥
com fechos, exceto guando a crianca estd habituada a roupa pratica comio calgas de
cinfurs eldstica)
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E3. Limpa-se completamente apds o uso da sanita {inclui a eliminacio de feces) x
M. Controlo Wesical
E4. Dd sinal de fralda molhasds K
E5. easionalmente, mostra vontade de wrinar (o sinal pode coinddir com o inicio do X
urinar)
E6. Mostra vontade de wrinar a tempo de ir d casa de banho [consegue esperar até estar x

sentada na sanitadbacio)

E7. Dirige-se & casa de banho para urinar [pode necessitar de ajuds nas tarefas d-l:l!ull:ti X
B8, Geralmente mantém-se secn de dia e de noite X
0. Comtrolo Intestinal
59, D sinal de fralda suja X
Tl Deasionalmente, mostra necessidade de evacwar (o sinal pode coingdir com o inicio) X

Fl. Mostra vortade de evacuar a tempo de ir 3 casa de banho {consegue esperar até estar x
sentada na sanitafbacio)

F2. Distingue entre a necessidade de wrinar e de evaouar X
¥3. Dirige-se para a casa de banho para evacuar {pode necessitar de ajuda nas tarefas de X
toilet)




MEo faz Faz
o 1
A. Mcebilidade na Sanita
1. Senta-se suportado por equipamento ou por adulto X
2. Senta-se sem apoio, na sanita ou no bacio X
3. Senta-se e levanta-se de zanita baixa ou de bacio X
4, Senta-se e levanta-se de zanita para adultos X
5. Senta-se e levanta-se sem necessitar de ajuda dos seus bragos X
B. Mobilidade em cadeiras
6. Mantém-se sentada se suportada pelo adulto ou por equipamento X
(pode necessitar de ajuda para se sentar)
7. Mantém-se sentada sem suporte em cadeira ou banco X
8. Trepa e desce de cadeira baixa X
9, Senta-se e s5ai de cadeira de adulto com a ajuda dos seus bracos X
(transfere-se de cadeira de rodas para outra cadeira sem ajuda)
10, Senta-se e levanta-se de cadeira sem ajuda de bragos X
C. Mobiidade no automovel
11, Move-se dentro de automavel, senta-se e levanta-se do bance do carro x
sem ajuda
12, Entra e sai do automovel com pouca ajuda ou instrugdo X
13, Entra e sai do automovel sem ajuda X
14, Lida bem com o cinto de seguranca |aperta-o e solta-o) X
15, Entra e sai do carro, abre e fecha as portas [inclui entrar e sair sozinho X
e lidar com o cinto de seguranga)
. Mobilidade e transferéncias na cama
16, Ma cama, levanta-se para a posicao de sentado e vice-versa X
17. Ma beira da cama, passa de deitado para sentado e o contrario X
1B, Entra e =ai da cama com ajuda dos bragos (transfere-se de cadeira de X
rodas para a cama e o contrario)
13, Entra e =ai da cama sem ajuda dos seus bracos X
E. Mobilidade na banheira
20. Senta-se na banheira se suportado por equipamento ou pelo adulto X
21. Senta-se sem suporte @ move-52 na banheira X
22. Trepa para dentro e para fora da banheira {ouw transfere-se para uma X
cadeira de banha)
23, Senta-se e levanta-se dentro da banheira [pode apoiar-se ou precisar X
de supervisao)
24, Entra e =ai de uma banheira de adulto X
F. Metodos de locomogio no interior
25, Rola, repta e rasteja no chdo (leomove-se de qualquer maneira) X
26, Anda com suporte (apoia-se na mobilia, adulto ou aparetho de suporte) X
7. Anda s=m suporte X
G. Locomogio no interior: Distincia/Veloddade
28, Move-se numa sala com dificuldade — 10 passos [anda devagar se comparada com os X
pares)
M. Move-se numa sala sem dificuldade X
0. Move-se entre salas, mas com dificuldade {anda devagar se comparada com os pares) X
11, Move-se entre salas sem dificuldades - cerca de 50 passos X
32, Move-se no interior, abre ¢ fecha & portas sem ajuda ¥
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. Muda intencionalmente de lugar

Plove objetos ao longo do chido (rola uma bola, puxa um bringuedo)

. Transporta objetos peguencs com uma =6 mdo (pode transportd-los no colo se usar

cadeira de rodas]

Transporta objetos grandes, segurando-os com as duas mdos {pode transportd-los no
wolo e wsar cadeira de rodas]

Transporta ohjetos frageis (pode transportd-los no colo se usar cadeira de rodas)

I.  Aétodos de Locomogio no exterior

Marcha com suporte, apoiando-se em adultos, ou dispositivos proprios

Parcha sem suporte

L Locomocio mo exterior: Distinca/Velocidade

Move-se cerca de 10 a 50 passos (pode apoiar-se)

Plove-se cerca de 50 a 100 passos

Move-se cerca de 100 a 150 passos [cerca 35 a 50 metros)

Move-se mais de 150 passos, com dificuldade [devagar para a idade & com muito
esfargol)

Flove-se mais de 150 passos sem dificuldade

K Lotomogio no exteniorn: Superficies

Move-se em superficies lisas

Move-se em piso levemente irregular

Move-se em piso addentado e irmegular {por exemplo: rua de cascalha)

Flove-se para cima & para baixo em rampas indiradas

Sobe ¢ desce bermas de passeios sem cair

L Subir escadas

Trepa degraus, subindo 1 a 11 degraus

Trepa degraus, subindo 13 a 15 degraus

Sobe escadas de pé, podendo apoiar-se ao cormimido (menos de 12 degraus)

Sobe escadas de pé com dificuldades, podendo apoiar-se no corrim3o (mais de 12
degraus)

Sobe wma escada completa sem dificuldades, podendo apodar-se no corrimado

K. Dester escadas

Desce degraus {1 a 11) de gualquer forma

Desce degraus {12 a 15] de qualguer forma

. Desce alguns degraus (menas de 11) de pé, podendo apoiar-se no corrimdo

Desce uma escada oompleta de pé com dificuldades, podendo apoiar-se no corrim3o

. Desce uma escada completa de pé com dificuldades, podendo apoiar-s& no corrim3o

i i
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4. Compreensao do Significado das Palavras
Orienta-se para o som {olha efou vira a cabega)
Regponde 30 nds {para momentaneamente], reconhecs o sew nomse = o de
pe=ssoas familiares
Compreende 10 palavras
Compresnde guando se fala sobre relagdes entre pessoas efou objetos
visheeis, sem necessidede de apontar {“este & o casaoo do Jodo e este & o
teu™)
Compreende quando se fala de uma sequénta de objetos, compreende
nogies de tempo como o antes e depois, embora nido compreenda o
significado de ontem & ouw amanha

Fa:z




B. Compreensao de frases complexas
Compreende frases ourtas sobre objetos ¢ pessoas familiares
Compreende ordens (oom uma instrucio) oom palavras gue desoevam
pessoas ou objetos | “vai buscar a bola gande™)
Entende diregdes que descrevam o localizsg@o de um objeto (Ya boks estd
por baixo da mesa”)
Compreende ordens [oom duas instrupies), gue utilioem antes)/'depois,
primeira) segundo

. Compresnde deas frases referertes ao mesmo assunto, mas de formas

diferente. [Vamaos ao jardim. O que queres fazer 1a)

C. Uso Funcional da Comunicacao

. Nomeia objetos (no minimo dezr palavras ou sinais)

12 Usa gestos e palavras especificas para pedir algo a alguém (“da copo”™ +

apontar para o copo por exempla)

13, Qwestiona o adulte na procura de informagio (ndo basta dizer porqui? &

crianga tem de estar interessada na resposta, ais uma ver esta habilidade
pode ser demonstrada por gestos)

14, Descreve wm objeto ou agdo (deswe mostrar esta situagio em refagdo a

diferentes objetos fagbes)

15, Verbaliza os seus pensamentos ow apdes.

Ebkk
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C. Complexidade da Comunicacdo Expressiva

. Usa gestos com significado especifico

. Usa palavas com significado

. Usa frases de duas palavras freguentemente

. Usa frases de quatro a dnco palasras

. Reladona dois ou mais pensamentos para contar urma histdria coerente

E. Resolugdo de Problemas
Tenta mostrar a situagdo problemdtica ao adulto, ou comunicar gue precisa
de ajuda indo bastam wocalizacdes vagas)

. Buando confromtada com uma situacio problematica, a orianca tem de ser

imediatamente ajudada ou ela desiste |guando & ajudada consegue
acalmar-se e tenta resolver o resto a situacio)

. Buando confrontada com uma situagio problemdtica; a crianca consegue

pedir ajuda ¢ esperar um pouco pela ajuda do adulto {acalma-se guando o
adulto lhe dir que & vai)

. Geralmente consegue descrever o problema @ os seus sentimentos perantes

wle " casa caiu! £ ma™)

. Face a um problema comem, a crianga consegue propor solupdes

F. Jogo Socal Interativo com Adultos

. Mostra interesse nos outras [sorri, vomliza...)
. Inicia umn jogo familiar {encosta-se aos joelhos do adulto e diz: cavalo, por

euemiplo...}
Joga dvez com o adulto, segundo a8 instregdes deste (o adulto diz quando
o gue fazer)

. Tenta imitar a a¢@o do adulto durante o jogo
. Durante o jogo, a crianca di sugestHes.

. Interacao com os Paras

. Nota a presenca de outras criangas, wocaliza, olba ou gesticula na sua

direciio

3! Interage com outras orisncas durante breves ou simples episcdios (as

[

AR

interagdes surgem sipontaneamente, por exemple cwrros gue chocam)]

. Tenta planear uma atividade para desenvoléer em conjunto com uma

criana (pode dar uma ideia inicial, mas depois cada um intersém segundo
a sua vontade)

. Planeia e desenvalve atividades de cooperacio com outras crisngas
. Envolve-se om atividades ou jogos de regras

S| D e el | G



H. logo com os Objetos

36. Manipula ohjetos ou bringuedos intendionalmente X

37. Usa objetos reais ou de suhstituicio em sequitncias simples de jogo de faz i
de conta {sinda ndo constroi uma histdria, mas pequenos episddios)

3. Junta matérias para tonstruir algo X

34, Cria rotinas de faz de conta extensas (ligadas s sew quotidiano) X

40, {ria sequéncias elaboradas de faz de conta imagindrias (pode representar X

ou usar bonecos, as  histdriaz s3o imaginadas e ndo  reticadas
campletamente dos livros, televisio, efc.)
I. Identificagdo

1. Diz o seu nome progrio X
. Diz o primeiro & Ghimo rome
. Ibiz 0 s=u nome ¢ i algumas informapies descritivas sobre os membros da X

familia
. [biz a sua morada completa {se estiver internada diz o nome da instituigdo = o X

nomers da sala)
. Pode fornecer instrugtes a um adulto para a ajudar a voltar para casa, X
hospital, instituicio, etc. (a informacio dese ser dada werbalmente)

1. Orientacao Tempaoral

Tem um conhetiments geral do tempo das refeigdes, e das rotinas didrias (o X
seu comportamento altera-se se esta rotina & guebrada)
47, Tem um conhedmente geral da sequéncia dos eventos familiares semanais X

jcontudo, pode ndo conhecer os dias da semanal
. Tem conceitos temporais muito simples (por exemplo percebe a diferenca X
entre powcos minutos @ logo & noite)
. dasodia um tempoy'hora especifics a um evento X
Verifica o reldgio ou pergunta as horas regularmernte para acompanhar o X
hordrios da atividades didrias

B
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K. Tarefas domésticas
1. Comega a ajudar a cuidar dos sewus haveres se lhe forem dadas instropies X
constantes (ajuda a srrumar Brinquedos)
fomega a ajudar nas tarefas domesticas simples se lhe forem dadas X
instrugtes constantes |por & e, repar as plantas)
. Deasionalmente, inicia rotinas simples para cuidar dos seus haveress, podendo ®
necewsitar de ajuda verbal ou fisica para completar a tarefa
. Deasionalmente, inicia tarefas domeésticas simples, podendo necessitar de X
ajuda verbal ow fisica para completar a tarefa
. Inidia & desenwolee pelo menos uma tarefa domestica que emvolve virios X

passos & dedstes (por exemplo arremar @ rowpa lavada)
L. Protecdo Socal

L
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56. Mostra cuidados apropriados perto de escadas X

57. Mostra cuidades apropriagdos perto de objetos guentes ou afisdos X

58, Quando atravessa a rua com o adulto, ndo necessita de ser kembrado sobre X
as regras de seguranca

54. Sabe gue ndo deve aceitar boleias, comda ou dinheiro de estranhos (a crianga ®
deve dizer o que faria numa situacio dessas)
G0, Atravessa a rua movimentada em seguranda, sem a presenca do adulto X

M. Funcionamento Comunitario
. & orianga brinca em sEguranca em casa, sem ser constantements vigiada X
. Mantém-s2 num ambiente familiar, fora de casa, com montorizagio X
periddica por segLuranca
. Cumpre as expectativas nos contextos esoolar @ comunitdrio | por exemplo X
aguarda a sua vez numea fila)
. Explora o cenario comunitdrio familiar sem supervisio X
. Faz compras em lojas da vizinhanga, sem ajuda do adulto (pode ser levada até X
4 loja pelo adwlto, mas faz a transagio sozinha)

AE B RE



Parte l: AssistBncia prestada pelo Adulbo — Critérios de registo

0 Mesiténcia Tatal (o adulto realiza a maior parte da atividade, a crianca ndo ajuda significativaments)
1 AssstEncia Maxima o adulto realizs mais de metade da atividade, & crianca ajuda senificativamente}
2 AsembEncia Moderada | o adulta realisa menos de metade da atividade)
3 Mesiténcia Minima {o adulto dd muito pouca ajuds, apenas em StuacBes pontuais)
4 Superviio/Estruturagio (o adulto ndo ajuda fisicamente durante a realizagdo da atividade, mas s sua
presenca & nepessdria para monitorizar, ajudar verbalmente ou providenciar eguipamentos)
5 Independente (o adulto ndo presta qualguer ajuda fisica ou supervisdol
Parte Il — Modificapfes — Critérios de Registo
E ModificacHes axtensas (alimentador artificial...)
ER Couipamenta de reabiltacio especializado {utensilios adaptadas, talas....}
ME Modificaches ndo especializadas, adaptagies para criangas (fopo com adaptadoer, palhinha, .
i] Zam modificactas

Escala da ajuda do | Escalas das
adulto Modificaces

& — COMER - & crianga come @ bebe uma refeicio comum, corta comidas

males, pde manteiga no pdo, despeja o beite. N3o inclui cortar carme ow |5 |4 |3 | 2] 1 |0 W] WNE | ER | E
Erir-se de travess

B — CUIDADDS PESSOAIS — & crianca lava os dentes, esoava o cabelo, assoa- slalalzl1 ol uluelerle
LT

L — TORMAR BANHO — A crianga toma banhe, laea @ soca a5 mdos @ 8 cara.

Mo inclui entrar & sair da banheira, preparar a dgua, lavar ss costas e o |5 |4 |3 | 211 | 0| W WHE | ER | E
cahela.

O - WESTIR & PARTE SUPCRICR DO CORPD — A crianca veste & despe toda a

raupa de interiar, podendo necessitar de ajuda para fechos mas costasow |5 |4 )3 | 2( 1 | O N NE | CR | E
rolocsgsa de membro artificial. MSo inclui retirar a roupa do armdrio

[ — VESTIR & PARTE INFERIOR DD CORPO — & crianga veste @ despe tada a

raupa de interior, padenda necessitar de ajuda na celocacio de membro |5 |4 |3 | 2] 1 | 0| W WHE | ER | E
artificial. Nao inclui retirar a roupa do armirio

F —TOILET — & crianga cuida das roupss, usa a casa de banha e cuida de

dispositieas usados. Mo inclui transferéncias, monitorizacio de hordriosow |5 |4 )3 | 201 || N | NE | CR | E
limpeza depois de acidentes

G — COMNTROLD DE BEXIGA — & crianga tem controle diurng & naturng, &

capar de se limpar depois de scidentes acasionais e éresponsdvel pelosseus |5 | 4|3 | 21 | 0| W] WNE | ER | E
hardrias

H = CONTROLD DO INTEETING — & crianca tem contralo diurmo @ noturna, &

capar de se limpar depois de acidentes acasionais e éresponsivel pelosseus |5 |4 |3 | 2] 1 | O N | HNE | ER | E
hardria
- : : : : : : TaTALl Bjan : -




£ — TRAMNSFEREMCIA DE CADEIRAS — & oriangs transfere-se de cadeira de
adultos, sanitas ou s& necassdrio cadeira de radas

B — THRANSFERENCIA MO CARRO — & crianca move-se dentro do carm, uss
cinto de SEEURANCE, abre e fecha as partas, entra @ sai da carro

L — TEANESFERCMCAS/MADBILIDADE MA CAkA — & crianca enfra e sai da
TN B TOVE-S8 M3 S8 cama

D - TRAMSFERENCI A% NA BANHEIRA — & crianca entra @ sai de uma banheira
de adultas

[ -LOCOMADCAD MO INTERIOR — A crianca mosae-se cencs die 150 pasias |3 a
4 galag]. Mia imclui sjuda mo abeir @ Fechar partas ou trans portar abjetas

F— LOCOMACAD MO CATCRIOR — A crianca mave-se cerca di 150 passos em
superficies niveladas. Mo inclui ajuda para abrir portas exteriores au
responsabilidade pela seguranca

G — CECADAS — A crianga sobe @ desce uma ewasda complets (10 a 15
degraus)

TOTAL

3|2
iz
3|z
iz
3|z
3|z
iz
13435

& — COBMPRECNEAD FUMCIOMAL — A crianca compreende pedidas au
instrucioes, inclui Lepuir instrupies de trés ptapas,

B — EXPRESEED FUMCIONAL — & criamcs exprasss informapies sobre as wias
atividades ou sobre as suas necsssidsdes, inclui svalisr & cdarexs ds
articulagia

C — RESOLUCAD DE PROGLEMAS — A crianga consegue comunicar, explicar
qual & o prablema & cooperar com o adulto na pracera da solugio (Solucio
de prablemas ardindrics, como a perda de um brinquedo, desacordo na
aicalha de roupas, ek,

O - 1060 DE PARES — & crianca brinca & desenvalve atividades com outras
criancas Familiares [inicia atividades, fae planas, resolée conflitos, ste |

[ — SEGURANCA — A crianga comporta-se de aneira ssgura nas atividades
didirias, tama precasuches perante escadas, abjetos quentes au afiados.

TOTAL




Apéndice VIII - indice de Barthel



INDICE DE BARTHEL - Avaliacdo do grau de dependéncia e impacto no
autocuidado

Controlo Incontinente 0 0

Intestinal Incontinente Ocasional 5
Continente-Independente 10

Controlo Vesical Incontinente ou cateterizado e incapacitado 0 0
de o fazer
Acidente Ocasional (méaximo 1x em 24h) 5
Continente 10

Higiene Corporal Dependente 0 0
Independente 5

Uso da Casa de Dependente 0 0

Banho Precisa de ajuda (mas consegue fazer 5
alguns coisas sozinho)

Independente 10

Alimentagéao Dependente 0
Necessita de ajuda (cortar, barrar a 5 5
manteiga, etc.)

Independente 10

Banho Dependente 0 0
Independente (ou no chuveiro) 5

Vestir Dependente 0
Precisa de ajuda (mas faz cerca de metade 5 5
sem ajuda)

Independente (incluindo botdes, fechos e 10
atacadores)

Subir Escadas Incapaz 0 0
Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda 5
carregando)

Independente para subir e descer 10

Transferéncia Incapaz — Dependente 0

Cadeira-Cama Necessita de grande ajuda 5
Necessita de ajuda minima 10 10
Independente 15

Deambulacéo Imobilizado — Dependente 0
Independente na cadeira de rodas incluindo 5
cantos, etc...

Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou 10 10
fisica)

Independente  (pode utilizar bengala, 15
andarilho)

TOTAL 20

Dependéncia total — Até 25
Dependéncia severa — 26-50
Dependéncia—-51-75
Dependéncialeve — 76 — 99
Totalmente Independente - 100



Apendice IX — Curvas de Percentil
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9¢ Curso de Mestrado em Enfermagem

: -:‘I Area de Especializagdo em Enfermag
D = > ~ de Reabilitagédo
Escola Superior i

gg Er;{)eorranagem_—/ Unidade Curricular

Estagio com Relatério

[ Estudo de caso |

Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo a
crianca do Doeng¢a Neuromuscular

Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade

Docente Orientador: Prof® Maria do Céu Sa
Enfermeira Orientadora: EEER Adelaid

Discente: Maria Julia Cunha nr 8630

SUMARIO

.  ENQUADRAMENTO TEORICO

Il. IDENTIFICACAO DO CLIENTE

11l. HISTORIA CLINICA PREGRESSA

IV. AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

V. PLANO DE INTERVENCAO ESECIALIZADO DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

VI. PROPOSTAS FUTURAS
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Doenca Neuromuscular

“conjunto alargado de diferentes patologias, que afetam de forma direita ou indireta os vdrios
componentes do sistema nervoso periférico (SNP), isto &, o nervo periférico, a juncdo neuromuscular e
o musculo, podendo por isso englobar Miopatias, Neuropatias, Atrofia Espinais e Miastenias, entre
outras” (APN, 2018)

... raras, incapacitantes e alvo de investigacao...

-..manifi -se ente com diminuicdo progressiva da for¢ca muscular e/ou dos reflexos

ves Sl pod v Ik de forma aguda, subaguda ou crénica e progredir de forma
varidvel e dar origem a diferentes graus de incapacidade...
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Doenca Neuromuscular

“conjunto alargado de diferentes patologias, que afetam de forma direita ou indireta os vdrios
componentes do sistema nervoso periférico (SNP), isto €, o nervo periférico, a juncdo neuromuscular e
o musculo, podendo por isso englobar Miopatias, Neuropatias, Atrofia Espinais e Miastenias, entre
outras” (APN, 2018)

... raras, incapacitantes e alvo de investigacao...

- .manife se C com diminuicdo progressiva da forgca muscular e/ou dos reflexos

=

10sOos e oS

... sintomas podem revelar-se de forma aguda, subaguda ou crénica e progredir de forma
varidvel e dar origem a diferentes graus de incapacidade...

L2 S
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F ENQUADRAMENTO TEORICO

Principal sintoma € a Diminuicdo Progressiva da Forca Muscular. ..
ALTERACOES

Motoras Ortopédicas Respiratorias Cardiacas

Manifestacdes Comuns:

Alteracao Equilibrio, Marcha com dificuldade de deambulagiao e risco de
quedas

Deformidades muisculo-esqueléticas
Hipoventilagdo com consequente Insufici@éncia Respiratdéria Cronica

(alteracdes mecanicas ventilatorias + wvolumes pulmonares

baixos + mecanismos limpeza vias aéreas ineficazes)

ELS)S ——
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IDENTIFICACAO DO CLIENTE

DADOS GERAIS

NOME R.5.D.

IDADE 5 Anos e 3 Meses

DATA DE NASCIMENTO 04 de outubro de 20132

GENERC Feminino

ESTADO CIVIL Solteira

PROFISSAO Frequenta o ensino pré-escolar desde setembro de 2018
ETNIA Caucasiana

NATURALIDADE Lisboa, Portugal
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IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE

PESSOA Esti institucionalizada desde 30 de junho de 20014 juntamente comn a irma
SIGNIFICAT VA gemea na Instituicio “A. B,

Parece prixima de wma funciondria da instituicio que esti encarregue dos
cuidados a4 R.S.D. e que forneceu informacio detalhada sobre a crianca.
Referido no processo, em avaliacio anterior que *facalma ao colo da funciondria
da instituicio com quem tem uma relacio preferencial™.

AGREGADO Arualmente institucionalizada com a irma gémea, com quem coabita no quarto,
FAMILIAR embora cada uma tenha uma cama individual.

Familia visitou as criangas, levando-as para casa ao fim de semana até ao veriao
de 2017. Desde entic sem contacto, sendo que awalmente estio proposmas
para adocao.

O agregado familiar da R.5.D. @ composto por pai 43 anos, mae 47 anos, 4
irmios sendo que 3 deles com 20, 10 e 7 anos vivern com os pais e irmd gémea
que vive com ela na instituicio.

ESELD) . T —

HISTORIA CLINICA PREGRESSA

» Gravidez gemelar, vigiada, sem intercorréncias, serologias 3° Trimestre
negativas, Strepto B desconhecido.

= Cesariana eletiva as 36 semanas por apresentagao pélvica.
= 2® gémea, nasceu com indice Apgar: 7/8/8, sem necessidade de reanimacao.

= Apos nascer bradicardia e hipotonia, com necessidade de administragao de
oxigénio e ventilacio com ambu, que condicionou internamento em
neonatologia.

+ Diplegia facial e hipotonia marcada desde o nascimento.

+ Rastreio metabodlico alargado sem alteragoes.

e ———
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HISTORIA CLINICA PREGRESSA

Alta hospitalar em junho de 2014 para a instituigao “A.B.”, com alimentagdo por
sonda nasogastrica, mantém vigilincia de saiilde e acompanhamento clinico por:

= UMAD - apoio nos cuidados no domicilio.

= Neurologia - doenca neuromuscular (DNM) em estudo com atraso do
Desenvolvimento Psicomotor (DPM);

= Gastroenterologia — Por tolerdancia alimentar comprometida relacionada com
RGE, alimentagdo em gavagem por SNG

= Pneumologia — risco de insuficiéncia respiratoria.

= Medicina Fisica e Reabilitacdo - Atraso de desenvolvimento psicomotor
(DPM) e hipotonia generalizada.
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HISTORIA CLINICA PREGRESSA
Principais eventos

.Malo 2015
‘”.I T ECCI

. internamentos
r infecdes

Janeiro 215VNI 'r’cospiralérhs

hipoxémiantes

@ scc2014

Novembro 2013 FEG

RGE

Leite espeSfado

Escola Superior

e e, — "
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HISTORIA CLINICA PREGRESSA
Intervencao UCC
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Interoamentos

Internamentos
‘ 20142015 20152016 - ECCI
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HISTORIA CLINICA PREGRESSA
Marcos do desenvolvimento

Desenvolvimento Infantil Marcos desenvolvimento R.S.D.

9 Meses — Lewa uma bolacha 4 boca e mastiga 3Anos 5 - Alimenta-se por boca de parte da refeicio
pastosa
{Com assisténcia maxima do cuidador)

| 2Meses — Equilibrio sentado 4 Anos — Equilibrio Estitico sentado estavel
4 Anos. - Equilibrio Dindmico Sentado instivel

18M = Anda bem 4 Anos - Eq.Estitico ortostitico instavel

4 Anos — Marcha com Andarilho
MNovembro 2018 = Marcha sem andarilho com apoio
Janeiro 2019 — Até 5 passos sem apoio

18M — Segura a colher e leva o alimento a boca 4 Anos — Segura a colher e leva alimento 4 boca parte da
refeigda

2 Anos — Usa bem a colher Drezembro 2018 — Usa bemn a calher

18M = Indica necessidade de ir aoVWC Incontinéncia¥esical e Intestinal, Usa fralda

3 Anos —WVal sozinho ac WC 4 Anos — Avisa que estd suja

. 2 Anos — Coloca os Sapatos Mio coloca os sapatos, assisténcia Total Cuidador I
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HISTORIA CLINICA PREGRESSA
Terapéutica habitual

Ventilagao nao invasiva (VNI) 12 H/dia (noite e durante a “'sesta” da tarde)
Seretaide |puff/2xdia no ventilador

Aerossol com 2ml Brometo de ipatrépio + 3ml de cloreto de sédio 0,9%
Ix dia

Esomeprazol 10 mg |x/dia
Eritromicina 250mg 2xs dia
Casenlax |xdia

Liposic gel oftalmico

Cetirizina 2ml 2 x dia SOS se rinorreia
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Exam isi I:

A pele esta limpa, integra, tonalidade rosada e turgor mantido. Mucosas coradas e hidratadas.

Aspeto cuidado, atenta ac ambiente que a rodeia, acompanhando o profissional de saide com o olhar,
interagindo com © mesmo com sorriso ficil e permite a aproximacsio.

A mimica facial é diminuida, mas simétrica, apresenta diplegia facial e prognatismo mandibular.
Usa ortétese Ocular.

Sem massas palpaveis, sem dor a palpacdo ou manipulacdo de todos os segmentos
corporais.

Membros Inferiores posicionados com ligeira rotagdo interna da coxo femoral e inversao da
tibiotarsica, que reverte a pedido.

Peso -11,300Kg (percentil <3)
Estatura -1,03m) (percentil <I5)
Indice de Massa Corporal -10,66 Kg/m2 (percentil <3)

E————
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Sinais vitais

FC 97 bpm (normalidade)
FR 26 cpm (normalidade)
SpO2 95-97% em ar ambiente
TA 88/50mmHg

T (timpanica) | Temperatura axilar 37°

Dor 0 (na escala FLAC)
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Exame Neurolégico

Estado Mental Vigil, orientada relativamente a si € 20s OUtros, 20 €spago € ao tempo.
O discurso & coerente.

Atenta, Tenaz e tem capacidade de concentracdo.

Escala de Glasgow score 15

Memdria Meméria imediata - retém a sequencia de exercicios a fazer, sem erros e sem duvidas,
Memoria recente - se interrompida a intervengio, recupera sem erros.
Meméria remota — i r “quem ofereceu o livro?” - apontando a
EEER.

Linguagem Di SO esponta voz lada (r lalia), audivel, frases curtas mas completas,

vocabuldrio simples, e alteracdo da fonagdo, mas globalmente percetivel.
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A i nsorio-M

Sensibilidade Tatil, dlgica e térmica presentes em todos os segmentos corporais,nad
sendo possivel avaliar alteragées.
Propriocetiva presente, nio sendo possivel avaliar alteracdes

Forca muscular Consegue realizar um raio de movimento completo contra resisténcia
moderada e contra gravidade, ndo conseguindo, no entanto, vencer uma

Escala de MRC resisténcia maior:
Score 4
Toénus rr ular | Hip 1ia generalizada em todos os segmentos corporaisem

movimentos isoténicos e isométricos.
Na3io foi percebida resisténcia ou aumento do ténus ac movimento - Score 0
na Escala de Ashworth.

Escola Superior

e e

AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Coordenacio  Ataxia membros superiores e membros inferiores, mas com funcionalidade
Motora mantida.

Marcha ataxica.

Prova dedo-nariz sem alteracdes,

Egquilibrio Equilibrio estatico e dindmico estivel em Sedestagio.
Equilibrio instavel estatico e dindmico em Or ismo, r itando de se
apoiar.

Avaliada Escala de Berg Pediitrica com Score 16
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

* Awvaliacao de Riscos

Quedas Score 1| - Risco de quedas baixo na Escala de Humpti Dumpty.
Usa capacete de protecao da cabeca durante os periodos de vigilia.

Ulceras de Score 23 - Baixo risco na escala de Braden Pediatrica
pressio

e ——
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Avali BJETIVA Fun R ir. ri

N3o aparenta ou refere dispneia quando questionada.
Responde as perguntas estas cansada? ou queres parar para descansar? N3o
Respiragao ruidosa — Farfalheira — sugestivo de presenca de secregdes nas vias aéreas.

Tosse produtiva ineficaz. (mesmo quando se solicita de tussa)
Expiracio forcada ou prolongada a pedido é débil.

Faz VNI | 2h/dia com mascara nasal, com boa adaptacio a ventilagdo e sem verbalizagio de
desconforto.

EL5) S e ——
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Avaliacio OBJETIVA da Funcio Respiratéria
INSPECAC Torax simeédrico, caixa foracica wvisivel relacionado com emagrecimento. Expansio
simétrica de ambos os hemitdrax. Ventilacio espontdnea, ritmo regular, normopneica
com FR-Z6 cpm, padrao respiratorio misto, moderadamente profundo, sem aparente
uso de mosculos acessdrios da respiragio, sem tiragem. SpO2 entre 95-97% em ar

ambiente.
PALPACAO Sem massas palpaveis, sali@éncias ou pontos dolorosos no torax.
PERCUSSAO Apresenta som ressonante em todos os pontos percutidos do torax
AUSCULTACAD Murmurio vesicular mantido nos tergos superiores de ambos os hemitdrax e diminuido

nos tergos medio e inferior. Presenca de ruidos adventicios nomeadamente roncos no
tergo medio de ambos os hemitdrax.
TOSSE Tosse espacadaments & a pedido,tosse produtiva nao eficaz. pouco frequents.

SECREGCOES Secrecies mUcosas, viscosas em regular a abundante quantidade.
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Indice de Barthel

Score 20 — Dependéncia Total

EL7)-
Escola Suparior —

i Fme

CUIDADOS Score 23 (em 73) 8 emn 40
PESSOAIS e
Assisténcia
MOBILIDADE Score 22 (em 59) prwest,ada, pelo 13 em 35
adulto
FUNCAOC Score 52 (em 65) 24 em 25
SOCIAL

AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

AVALIACAO ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Avaliagio

Défice Autccuidado [
Sistema de Enfermagem

I. Manutencio de uma
quantidade suficiente
de ar

- Wantilagho arpontines. ritme regulyr, normopnaia com FR da |&spm,
padric respiratdrio misto, moderadumente profundo. sem aparente wsoo
gz musculos acessérios da respiragio, sem trgem. SpOI entre 95-97%
@ ar ambiante.

- Tome produtiva mpercidica & nfio eficaz, expiragio forgads @ prolongads
gk, dificuldade em  expelir secregdes muecoeas = viscoms com
recessidade didra de aspiragic de secrecdes didria na qual colabora

- A eerm MV d ide nes terges mbdio @ nfaricres da ambes
o8 hamitdrax @ rencos do 113 midio de ambes ox bamitarax

Manutencio de uma
quantidade suficiente de ar
comprometida.

Sisterma  de Enfermagem
Parcialmente
Compensatoric -
Apcio/Educacio

EL2)-
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

AVALIACAO ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Avaliagio

Dréfice Autocuidade e
Sistema de Enfermagem

3. Manutengio de uma
ingestio suficiente de
alimentos

Alimentacio pastosa com tolerincia alimentar, alimenta-se
de forma autonoma com wse de celher, embora necessite
de estimulo do cuidador para se alimentar da totalidade da
refeigdo, sendo que recorrentemente € a cuidadora que da
23 a 'vx da refeigio.

Manutengio de uma
ingestio suficiente de
alimentos comprometida.
Dependéncia para se
alimentar.

Sistema de
Enfermagem
Parcialmente
Compensatorio e
Apoio/Educacio
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

AVALIACAO ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Awvaliagao Deéfice Autocuidado e
Sistema de Enfermagem
5. Manutengio do  Sem alteracio aparente padrac de sono, mesmo com VNI & Manutencie do equilibrio
equilibrio entre a | por mascara nasal. entre a atividade e o
atividade e o rep Assisténcia total do adulto (PEDI) para realizar o P P id
autccuidadeo Vestir e Higiene | - _
e
e
e Apoio/Educacio
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

AUTOCUIDADO DE DESENYOLYIMENTO

Avaﬁa.:é'o Dréfice Autocuidade e
Sistema de Enfermagem
Providenciar as condicGes | Mantém frequéncia escolar integrada nas terapias a Providenciar as condigdes
e experiéncias que | realizar. e experiéncias que
minimizem ou superem | Adaptacio i vida escolar e rotinas com sucesso, manifesta | minimizem ou superem os.
os efeitos nocives no | iNteresse e satisfagio aparente efeitos nocives no
desenvolvinmento Atraso no Crescimento e Desenvolvimento R/AC desenvolvimento
DM MP dificuldade em realizar habilidades tipicas do comprometido
Erupo etario
Sistema de
Enfermagem
Apoio/Educagio
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

AUTOCUIDADO NO DESYIO DE SAUDE
hvaliaﬁo Défice Autccuidado [

Sistema de Enfermagem

3. Realizar efetivamente as | Realiza efetivamente as prescrigdes diagnosticas e Potencial para apender

prescrigies diagnosticas e | terapéuticas e de reabilitagio recomendadas, de forma demonstrada

terapéuticas e de reabilitagio | proativa e de acorde com as limitagdes relacionadas com

recomendadas dependéncia no autocuidado. Sistema de
Enfermagem
Apocio/Educacio
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Diagnoésticos de Enfermagem:

Padrio ventilatério ineficaz R/C DNM e hipotonia generalizada M/P necessidade VNI
durante o sono e Murmurio vesicular diminuido nos tergos medio e inferior de ambos
os hemitérax e roncos audiveis predominantemente no |/3 médio de ambos os
hemitérax, tosse produtiva ineficaz e expiragao forgada e prolongada débil;

Desobstrucido ineficaz das vias aéreas R/C tosse produtiva ineficaz M/P expetorar
ineficaz, expiragao forgada e prolongada débeis, Murmurio vesicular diminuido nos tergos
medio e inferior de ambos os hemitorax e necessidade de aspiragao de secregoes diaria
para limpeza das vias aéreas.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Diagnosticos de Enfermagem

Mobilidade fisica prejudicada R/C Forga muscular diminuida (Lower 4 em todos os
segmentos) e Equilibrio instavel M/P assisténcia moderada do adulto para transferéncia e
locomogao (PEDI) e dependéncia total (indice de Barthel 25)

Déficit no autocuidado: alimentar-se, higiene e vestir-se R/C equilibrio instavel
(BERG 16) e ataxia MS e MI M/P assisténcia total do adulto (PEDI) e dependéncia total
(Indice de Barthel 25)

Atraso no Crescimento e Desenvolvimento R/C DNM M/P dificuldade em realizar
habilidades tipicas do grupo etario

ELS). e —

Escola Superior
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Obieti ol 0 de Enf. je Reabilitaca

Promover desenvolvimento psicomotor

Prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios

Assegurar a permeabilidade das vias aérea

Aumentar a forga muscular, mantendo a mobilidade articular em todos os segmentos

Melhorar o equilibrio sentado dindmico e ortostitico estatico e dinamico;

RS A N

Adquirir autonomia nas atividades de autocuidado



" |NEcessipabes De|

AUTOCUIDADO e

SISTEMA DE ENFERMAGEM

ik I.  Nebulizagao antes de realizar RFR
iaibeald 2. Avaliar padrio respiratorio, FR e SpO2;
de ar 3. Auscultagio Pulmonar;
EADHETIDS. 4. Reeduaq;ao Funcional Respiratoria (RFR):(10xs cada exercicio)
Siscoma dea. P com alinh corporal e flexdo da coxa ligeira com suporte regiao
enfermagem popliteia;
parcialmente i - ~ - ~ ~
compensatoric «b. Rek e ienciali da respiragio com uso de brinquedos (cheirar uma flor e
Sistema de
2 sopra.r UT moinho dLe \:em:o)
fep Ve da ¢ao através da técnica respiratoria:
I Exprra;ao lent.a prolongada com momho de vento
d.E de reed

I Reeducagio costal global com mobilizacio dos membros superiores (flexdo 10xs e Abdugao
10xs) segurando brinquedo

I. Huff (3xs) com uso de espelho (embaciar o espelho)

2. Avaliar a tosse

3. Ensinar, instruir e treinar técnica de tosse eficaz;

‘4. Incentivar a tossir

5. Aspiragio de secregdes;

6. Avaliar expetoragaoc

scoks Supice — =
in Erdermagem ;____’...—-’
in Lshoa —

ANVALAL RS

Eupneica em repouse, SpO1 96%. Respiracio mista profunda, ritme regular FR-1 6cpm, expansio tordcica simétrica.

Auscultacio Pulmonar: Murnwirio vesicular mantide mas diminuide nos tercos meédio e inferior bilateralments @ roncos
audiveis nes 1/3 médies de ambos os hemitara.

Colabora ne programa RFR de laﬂn- a.ﬂvl e com interesse cumprinde sem dificuldade mobilizacio ativa dos MS, no
entanto demonstra i bclad lii: iacio dos tempos respiratérios, com ou serm mobilizacio dos MS
Quando se solicita upmﬁu prolwuada. nio cumpre & verbaliza “nio consige™. MEo faz Huff nem expiracio prolongada.
Tosse por vezes a pedido, tosse pouce eficaz. Manobras acessérias com enfase nas percursies (jogoe “o indi™) nas quais
colabora emitindo o som ahhh (expiracio lenta prolongadal).

Saltos na bola enquanto emite o som eeecese.

Aspiragio de secrecies com ajuda da R.5.0. no controlo do vicuo, acessos de tosse provocada pela presenga da sonda na
glote, aspiram-se secrecdes em grande quantidade espessas mucosas.

Dl
Apresenta capacidade de reali espiracio prolongada e forcada com uso de moinho de vento, ainda débeis mas seguidas
de de tosse produtiva espontinecs nio eficaz.

Faz inspiracio (cheirar a flor) & expiracio (soprar o moinhe) a pedido, bern come tosse ainda que pouco eficazes.
Realiza tosse durants a aspiracio de secrecies a pedido
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO OBJECTIVO

Maobilidade fisica prejudicada R/C|Aumantar a  forga Avaliar forga Escala Lewer

I
Forca muscular diminuida (Lower 4| muscular, mantendo 2. Avaliar equilibrio sentado e ortostitico (estitico e dindmico):
=m I:ndn: os segmentos) e Equilibrio |a mobiidade | 3. Megociar acividade fisica;
i 1 MIP isténcia| ardeular em  eodes |4 Ensinar, instruir & ereinar mobilizagSes ativas e ativas resistidas e
mudwadl da adula Para| o segmentes axeroicies de fortalecimense muscular na base da cama w'ouw

transferdncia & marcha (PEDI) = alt -
dependéncia total ne autocuidade ran e 5

sentado  dindmic
(indice de Barthel 25) ?_ .n_ .
Elatbio e

sentada de todos of SEEMANtos Corporais
Ensinar, lnstruir e Treinar téenica de adaptacio para sentarse
levantarse & eransferirse apaiando-se com a mdo:
[-% Executar técnica de treino de equilbrio em pé com apoio das
maos:
a.  Fleodio plantar
b, Apsle wnipadal cam flesde da joelhe & da coxa-femural
e Treino propriocetivo com bola:
I Cerregia postural
ii. Equilibric dinimico sentado
i, “salear' na bala
T. Treino de marcha:
a.  Providenciar amblente livre de  perigos  [obscaculos.
supervisia)
b, Ensinar cuidader sobra creino de marcha
= Esomular marcha com apoic das méos
d.  Awalar marcha sem I avmeneande a discinea.

@ dindmica




AVALIACAO
DI
Avaliada forca escala de Lower (4/5) em todos os seg Atico e dindmico i avel.
Colab de forma # da em todas as atividad, b quéncia de icios, posicio deitada ou da e
brinquedo para 10 de mobilizacdes que sem dificuldad
- pr S0 pal fo fRexE so dos MS seg do b bducioladucio MS s
inspiraciSol/exp S0), flexi e ponte, rolar direital.
- rola esquerda, apoi: no MS (; 1) esquerdo o com assi i ixima do adulto (PEDI), verbaliza “nio
consigo™
-k com isténci: ol da do adulto @ com apoio das mios na grade da cama;
~Apoiada com as mios faz flex3io plantar;
-~ Senta-se na bola com isténci A i oM a p com s i ini do adulto (PEDI) e salta com
assisténcia moderada;
- Faz marcha com apoio das m3os e/ou assisténcia moderada do adulto, média distincia (até 30 )
DIt
- Rola, apoi lo e com isténci d da do adulto (PEDI), faz de forma espontinea;
-1 com isténci: i do adult
= Marcha com assisténcia minima do adulto;
(4/112019)
-5 passos sem apoio e com bom controle posturak

Escoly Suparion - -
e e —
T Lahaa —

DIAGNOSTICO OBJECTIVO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Deaficit no auvtocuidado: Adguirir  auconemia| | Avaliar equilibric ertestatica (estatice & dindmico):
Alirr e nas  acividades de|2 Avaliar grau de dependéncia do urence acravés da escala de Barthel:
avteculdada 3. Avaliar eapacidade funcianal {PEDI)

Higiene 4. Ensinar cuidador scbre Isedneci; ividades a wkad

= Planear atividades de autocuidado;

& Disponibil o Lempo T i para realizar as atividades de
RIEC equilbric instivel (BERG 16) = autocuwdade
ataxia M5 « Ml MIP assisténcia votal T Aurocuidade alimentarse:
do adulte (PEDI) e dependéncia votal a  Providenciar alimentos e colher
{Indice de Barthel 25) b, Parmitir cempe necessaric para s abmancar

. Essimular participagic ne al idade aimencar-se

Shemlen o e E 8.  Autocuidado Higiene:

a Planear acividades de higiene didrias (banhe/higiene araliescovar o
Alimentar-se cabelallavar as miss/vestir paree superior & inferior carpel:
Higiene b Fr "_ i ='.1-_' marse _' i wn_ll:.\-l:a.l da facl acesso;

3 Incantivar participagie ne avtecuidada: higiana:
Westinse 1 Aueocuidade vestirse:
- fa  pein in i a  Incentivar planear roupa a vestic;

- idado b. Praovidenciar westuirio em local acessivel:

c Incantivar participagie ne avtecuidado vasr;:

d Manusear fachos, betdes:

= Caolecar & girar melas;

£ Calgar & descalear s; EOS & AperTar;

L)
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AVALIACAO

D1
Dependéncia total autocuidado, indice de Barthel 25.

Capacidade funcional PEDI, habilidades funcionais relacionadas com cuidados pessoais
consegue 23 em 73 possiveis.

Weste um brago com supervisio e restante com assisténcia maxima do adulto (PEDI), colabora mo vestir os M, calgar
meias e sapatos assisténcia total do adulto;

Dependéncia total atividades relacionadas com higiene.

Alimenta-se de |/3 a : da refeicic de forma independente e restante com assisténcia do adulto cuidador (assisté&ncia
maxima na escala PEDI);

D 4l1/2018
Dependéncia total autocuidado, indice Barthel 25.

Capacidade funcional PEDI, habilidades funcionais relacionadas com cuidados pessoais
consegue 28 em 73 possiveis.

Adulto cuidador diminui assisténcia a4 crianga na realizacic de atividades de autocuidado e dispenibiliza o tempa necessiric
para as realizar, sampre que possival.

Alimenta-se de forma independente (PEDI) da totalidade da refeicio quando possivel, come alimentos solidos cortado
em pequenos pedagos (PEDI)

Autocuidade higiene com assisténcia maxima do adulto cuidador (PEDI): adquirindo: - escova os dentes mas nae
completamente; penteia ow escova o cabelo (adulto desembaraga); calga sapatos desapertados; Fecha e abre fechos;
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO OBJECTIVO
Atraso no Cr i e | Pr {5 Aval ok 1 f: 1 com ajuda da Enfermeira
Desenvolvimento R/IC DNM M/P d 13 P 1 de Gd £ 1 do Nucl de Cr e
dificuldade em realizar  psicomotor Jovens em risco;
habilidades tipicas do grupo 2. 1i: idades funci is e idade de reaizaca
etdrio 3 Cohbomao na i multidisciplil de forma a
Pr © o v infantil
a. Pr a idado ind. dente;
b. Melhorar equilibric corporaL
c. A forca -~
d. Promover mobilidade;
4. Aval, ganh em ide com a intervencio ECCIH;
5. Reducdo idas ao hospital e inter
6. Promover pennanencoa na esoola € instituicio de forma a
Pr ia de r =

7. Usar jogo e brincadeira durante a intervengao;

8. Estmular a imaginagio;

5 Executar estimulagiac neuro sensorial na bola (oscilagdes
sentada, dectbito ventral e decibito dorsal;

AVALIACAO
Atraso global do d v inf: il gundo Escala de Mary Sheridan (DGS) na Postura e
Motricidade Global, Linguagem (vocabulirio sitnples. dificuldade na articulagio das palavras, mas,
globalmente, percetivel) e C P e Adaptag Social.

Capacidades Funcionais diminuidas (PEDI) e Assisténcia de cuidadores aumentada (PEDI)

Reducgio de Intervenc&es terapéutlcas hosplwares, redugio de inter e de fatores
predisp ao neuro p
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Apéndice XII — Reflexao

“Concecao, Implementacao e Avaliacado de planos de
Intervencéao de Enfermagem de reabilitacdo a pessoa
submetida a Artroplastia Total da Anca”
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Neste quarto Jornal de Aprendizagem (JA), delineei como objetivo a descricao
da intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER),
no local de estdgio em que me encontro, a uma cliente que tinha sido submetida
Artroplastia Total da Anca (ATA), com o propésito de promoc¢do de capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo no processo de transicdo saude/doenca
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). Para o alcance deste objetivo, e com a ajuda do
Enfermeiro Orientador (EO) foi concebido um plano de intervencgéo, de acordo com a
avaliacdo da funcionalidade, e limitacdes de atividade identificadas, com vista a
otimizar e/ou reeducar a funcdo motora, em especial no membro inferior (MI) afetado
e da realizagdo de Atividades de Vida Diarias (AVD’s), bem como a prescricdo de
produtos de apoio (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

De uma forma geral, percebo que o EEER estabelece como objetivos para a
sua intervencao junto destas pessoas a reeducacdo e otimizagdo funcional motora,
restaurando ou melhorando a funcéo articular afetada no MI intervencionado, e
ainda a prevencdo de complicacbes. Sumariamente, o cliente deve ser ensinado
sobre quais os exercicios que deve efetuar com vista ao fortalecimento muscular,
manter a amplitude articular nos limites impostos pela cirurgia, bem como o treino de
atividades basicas de vida diarias e suas alteracfes decorrentes da intervencgdao, tais
como posicionamento na cama, mobilizacbes (deitar, levantar, sentar), uso do
sanitario, banho, marcha com canadianas, subir e descer escadas, apanhar objetos
do chéo, entrar e sair do carro, e outros cuja necessidade seja detetada junto da
pessoa (Sousa & Carvalho, 2016).

Nesta instituicdo, estes clientes ficam internados cerca de 4 dias apos a
cirurgia, periodo no qual observo que, com a intervencdo do EEER que se mostra
essencial, progressivamente recuperam a sua autonomia. Desde o primeiro levante,
que € sempre efetuado pela equipa de enfermagem de reabilitacdo, aos exercicios
de mobilizacdo passiva, ativa, assistida e resistida, a intervencdo educacional que
visam a capacitacdo da pessoa, é da responsabilidade do EEER. Pretende-se
prevenir a imobilidade da pessoa, em especial no periodo pdés-operatorio, em
consequéncia ndo so da alteracdo da forga muscular consequente da intervengéo,
como da prépria dor presente, que leva a que muitas pessoas permanecam na
cama. A imobilidade, refere-se a auséncia, diminuicdo ou restricdo do movimento e
tem como consequéncia o encurtamento e perca de forgca muscular (Sousa, Coelho,
& Barros, Reeducacdo da funcdo Sensoriomotora, 2016), aumentando ainda a

prevaléncia de complicacdes tais como Ulceras de pressdo, tromboembolismo



venoso profundo, Embolia Pulmonar e incapacidade funcional. Este uUltimo aspeto
por mim salientado, remete para a competéncia do EEER relacionada com a
intervencao junto da pessoa com limitacdo de atividade promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participacéo social (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

De uma forma geral, sujeita a alteracdes decorrentes de aspetos particulares
da pessoa, e da prépria cirurgia, o protocolo de atuacéo deste hospital prevé:
1° dia pos-operatorio (cerca de 12h) a intervencdo do EEER prevé mobilizacdes
ativas da tibiotérsica (flexdo, extensao, inversdo e eversao), mobilizacdes ativas e/ou
assistidas do joelho na base da cama (consequente flexdo extensdo da
coxofemoral), nomeadamente flexdo e extensdo do mesmo e exercicios isométricos
com contracdo dos isquiotibiais e quadricipite. Posteriormente faz-se mobilizac&o
assistida da coxofemoral (abducdo e aducédo até a linha média) na base da cama, e
por fim contracdes isométricas dos gliteos. E feito o primeiro levante do cliente, ndo
sem antes avaliar o conhecimento necessidade de ensino da mobilizacdo do
membro operado na cama e durante o levante, reforcando a preméncia de nao fletir
a coxofemoral além de 90° nem realizar aducdo além da linha média. Para uma
adequacao do ensino ao cliente de forma individualizada, o EO questiona de que
lado da cama costuma dormir, ou a forma como a cama esta posicionada no quarto.
Desta forma potencia naquele cliente a adaptacédo no autocuidado, ja que considera
ndo um protocolo pré-estabelecido mas adequa a pessoa que tem a sua frente, o
EO recolhe informagéo pertinente para avaliar a fungdo motora, e identifica fatores
facilitadores e inibidores para a realizagao de AVD’s (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
O levante é feito mantendo o membro afetado em extenséo e evitando a flexdo do
tronco sobre a coxa além de 90° e retirando o MI afetado com a ajuda do Ml séo, ou
com o apoio da canadiana, conforme preferéncia do cliente. Em todo o procedimento
o EO procura que o cliente encontre a forma como este realiza em seguranca e com
autonomia a mobilizacdo e transferéncia e ndo aquilo que um protocolo diz, e que
podera ndo ser adequado aquela pessoa, assim o EEER discute as praticas de risco
com a pessoa, concebendo planos de reducdo do risco de alteragcdo da
funcionalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Por outro lado, de acordo com o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (CCEE), promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
Nos dias posteriores e de acordo com a capacidade do cliente, é feito treino de

marcha com dispositivo auxiliar, podendo este ser canadiana ou andarilho,



novamente de acordo com a capacidade do cliente, almejando a competéncia de
selecionar e prescrever produtos de apoio (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
Progressivamente a distancia do percurso a realizar aumenta (quarto, corredor), e
caso a pessoa nao tenha limitagdes importantes (dor presente ou for¢ca diminuida)
no 3° dia podera ser feito treino de escadas. No treino de marcha com canadianas o
cliente € ensinado fazé-lo de forma calma e segura, consciencializando a sequéncia
a respeitar, sendo canadianas, perna operada, perna boa (Sousa & Carvalho,
Pessoa com Osteoartrose na Anca e Joelho em Contexto de Internamento e
Ortopedia, 2016). Esta sequéncia e verbalizada constantemente pelo EO que
acompanha de perto o cliente prevenindo assim acidentes, e transmitindo
seguranca. No que diz respeito ao treino de escadas, quando a pessoa sobe deve
fazé-lo respeitando a sequéncia perna boa, perna operada, canadianas e para
descer canadianas, perna operada, perna boa. O EO utiliza algumas estratégias
para facilitar que a pessoa interiorize a sequéncia e a respeite, prevenindo riscos,
por exemplo uma imagem mental dizendo que “para o céu vao os bons”, para subir
perna boa primeiro, e “para o inferno vado os maus”, para descer a perna operada
(m&) primeiro. Achei esta estratégia ndo sO interessante, mas eficaz, sendo que o
objetivo é completamente alcancado, pois recorrentemente os clientes repetem e
ajuda-os a executarem corretamente o treino.

Particularizando para a Sr2 E, para quem concebi e implementei um plano de
intervencédo, trata-se de uma cliente com 68 anos de idade, no 4° dia de
internamento de pos-operatério de ATA. Quando entramos no quarto estava
levantada, e deambulava com ajuda das canadianas, de forma autbnoma e com
alguma desenvoltura. Discurso facil, vigil, orientada, e com vontade de participar no
treino, com vista a alta. Foi feita a avaliacdo anterior ao treino a implementar, e
descrita no JA anterior em gque foram diagnosticadas alteracdes na forca na flexao
da perna sobre a coxa e na Abducgéao, extensdo e rotagao externa da coxofemoral.
Durante o tempo que estivemos juntas, fui falando com a Sr? E, uma vez que era a
primeira vez que me encontrava com ela. A conversa embora aparentemente casual,
tinha como objetivo tentar diagnosticar obstaculos ou barreiras a sua participacéo
social e autocuidado, e que apoios tinha (Ordem dos Enfermeiros, 2010). De fala
facil, disse que tinha uma filha, que seria o seu grande apoio apés a alta, mas que
iria para o seu domicilio onde vivia sozinha e independente. Vivia num andar, mas
com elevador, pelo que ndo avaliava na acessibilidade a casa um problema.

Ponderava nos primeiros tempos obter algum tipo de apoio, nomeadamente para o



cuidado da casa, mas afirmou que a filha e genro eram muito presentes. Um aspeto
muito importante que me revelou foi 0 medo que tinha de cair, e que essa era a sua
grande preocupacdo. Neste momento fiquei um pouco preocupada por ndo saber
como aconselhar, falei sobre obstaculos em casa que podia remover, e a
possibilidade de permanecer acompanhada nos primeiros dias no domicilio, bem
como caminhar mais calmamente para o fazer em seguranca. Assegurou que a filha
e genro estariam presentes nas primeiras duas semanas, e que achava ser o tempo
suficiente para ganhar confianga. Por outro lado, como iria fazer reabilitacédo perto de
casa iria perceber as suas dificuldades e ou necessidades de apoio de forma mais
concreta, além de que permaneceria quase todo o tempo acompanhada.

O programa estabelecido teve em conta as principais altera¢cdes encontradas. Na
posicao de semi-fowler realizou mobiliza¢des ativas da tibiotarsica sem dificuldades,
10 repeticdes em cada movimento, posteriormente pedi que “dobrasse” o joelho na
base da cama, respeitando a sua limitacdo e dor presente, 10 repeti¢cdes. Coloquei a
minha mao na regidao popliteia e pedi que “esmagasse a minha mao” ou seja
contracOes isométricas dos isquiotibiais e quadricipite, 10 repeticbes. Elevei o M
operado da cama, com este em extensao, e pedi que fletisse a coxofemoral, sem
dobrar o joelho, o que fez com muita dificuldade, ndo insisti e fez 5 repeticdes, na
extensdo ndo apresenta dificuldade aparente embora refira dor presente o que limita
a participacado ativa (mobilizacdo ativa assistida na flexdo e ativa na extenséo). O
movimento mais afetado para a Sr® E era a abducdo da coxofemoral em que fiz
mobilizacdo passiva, embora se verificasse contracdo muscular, aducdo consegue
mobilizacdo ativa. Para terminar os exercicios na cama pedi que fizesse contracdes
isométricas dos gluteos. Apds estar de pé€, sendo que avaliei que fez o levante de
forma correta, e sem necessidade de apoio, pedi que elevasse o Ml fazendo flexao
da coxofemoral o que foi facilitador para esta mobilizacdo (contrariamente ao que
tinha acontecido no leito), e que fizesse abdugdo do MI agora com esboco de
movimento. Iniciamos o treino de marcha no quarto e corredor do servico. Percebi
gue apesar de diligente na marcha, a Sr® E por vezes se enganava ha sequéncia
correta (canadiana/perna operada/perna boa), pelo que me lembrei de Ihe perguntar
qual era o MI que precisava de apoio, ela identificou a perna operada, pelo que |Ihe
disse que entdo seria essa que iria sempre atras da canadiana para se sentir
apoiada, aquela indicacédo fez muito sentido a cliente, o que me fez sentir bastante
satisfeita, neste aspeto pareceu-me que a minha experiéncia profissional tera sido

atil, dado que em Pediatria frequentemente necessito encontrar estratégias



facilitadoras de comunicacdo, para a colaboracdo da crianca. Desta forma parece-
me que consegui demonstrar que detenho uma elevada consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, bem como ser capaz de gerar respostas, de elevada
adaptabilidade individual (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Fomos até as escadas
para realizar esse treino que seria a primeira vez, ali sentiu-se assustada e
verbalizou medo de cair, assegurei que estariamos sempre com ela e que s6 subiria
um lanco de escadas. O EO interveio reforcando a sua confiang¢a, relembrando tudo
0 que j& tinha ultrapassado desde o primeiro dia de poOs-operatério e que estaria
sempre acompanhada. Neste Ultimo aspeto mencionado consigo perceber, no que
diz respeito as CCEE, a promoc¢do de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos (Ordem dos Enfermeiros,
2010). Durante o treino de escadas, usei a mnemonica para o céu (subir) vdo os
bons, e para o inferno (descer) vdo os maus, ela cumpriu o treino com alguma
dificuldade, mas com sucesso. Acompanhei a cliente durante todo o processo de
uso das escadas, de forma segura, mas sem intervir para que pudesse encontrar a
forma de realizar a tarefa autonomamente. Todo 0 processo relatado anteriormente,
retrata a concecdo e implementacdo de programas de treino motor e
cardiorrespiratério, e ainda a sua avaliacdo e reformulacdo em funcdo dos
resultados esperados (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Apds regressar ao quarto, e como iria ter alta clinica, era importante perceber
as suas necessidades de ensino, bem como reforcar ensinos relativos a adaptacéo
da mobilidade recorrente da sua nova condicdo. Para tal, foi facilitador o uso de um
panfleto elaborado na instituicdo para o efeito, onde de forma simples e ilustrada
estdo registadas as principais alteracdes de mobilidade a respeitar e exercicios a
cumprir. O objetivo da intervencdo do EEER do ponto de vista educacional, passa
por capacitar o cliente no sentido da sua autonomia e independéncia, promovendo a
adaptacao a um novo estilo de vida. A Sr2 E verbalizou muitos dos cuidados a ter no
domicilio, por este ja terem sido explicados nas abordagens anteriores, o que mostra
a eficacia da intervencao educacional do EEER, que ensina, instrui e treina com o0s
clientes as técnica a implementar (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Neste dia o que
fiz foi treinar as mobilizagBes articulares a realizar e exercicios de fortalecimento
muscular, usando uma sequéncia distal-proximal que fosse facilitadora da
aprendizagem. Questionei a cliente sobre os cuidados a ter na mobilizacdo e

posicionamento do membro operado, tentando perceber as necessidades de ensino,



estes foram referenciados por ela com relativa seguranca, reforcei apenas aquilo
gue tinha duvidas.

Tentei falar com frases curtas e simples, reforcando a informacdo mais
importante, mobilizacdes e transferéncia com MI em extensdo, e adaptacdes a
realizar em casa para adaptacao as limitac6es e minimizar riscos, tais como quedas
ou luxacdo da protese. Abordamos questbes como obstaculos a remover (tapetes,
objetos dispersos nos locais de acesso em casa) e ainda a importancia do uso de
calcado seguro, fechado e com sola antiderrapante, e alguns dispositivos a usar
como o alteador de sanita, almofada em locais baixos para sentar como sofas e um
local para sentar seguro e de plano mais elevado para o duche. Alguns dos
equipamentos ja tinham sido adquiridos anteriormente, embora ndo usados, pelo
gue figuei a pensar se nao seria importante a presenca desses artigos e treino de
uso dos mesmos antes da alta.

Avalio esta minha interpelacdo como positiva, sendo que com o apoio do EO

me senti confiante na capacitacédo da cliente.
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Neste sexto Jornal de Aprendizagem (JA) pretendo fazer uma reflexdo sobre
0 processo de envelhecimento humano, e a intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), junto destes clientes. Ao longo do ensino
clinico, seja em meio hospitalar, seja na comunidade, deparei-me frequentemente
com pessoas idosas®, sendo que as circunstancias em que este contacto é
experienciado acomete para processos de doenca, e/ou de grande vulnerabilidade
da pessoa alvo de cuidado.

De acordo com a Estratégia nacional para o envelhecimento ativo e saudéavel
2017-2025 (Direcao Geral de Saude, 2017), em Portugal registam-se, nas ultimas
décadas, profundas transformacdes demograficas, das quais podemos destacar um
aumento da longevidade e da populagéo idosa e ainda, uma reducao da natalidade
e da populagcdo jovem. Dados deste documento referem que em 2015, a
percentagem das pessoas residentes em Portugal, 20,5% de toda a populacéo tem
65 ou mais anos. Se por um lado o envelhecimento da populacédo constitui uma
conquista das sociedades em geral, e da sociedade portuguesa em particular, e que
se atribui ao desenvolvimento socioecondémico e da saude publica (Direcdo Geral de
Saude, 2017), por outro lado coloca-nos perante um desafio que €, o impacto que
esse envelhecimento acarreta para a sociedade.

Ao refletir, sobre o envelhecimento humano, tive a necessidade de perceber o
seu conceito, segundo Duarte (2014) o envelhecimento ndo € um estado, mas um
processo que tem por base o curso natural do envelhecimento das células que
ocorre nos organismos Vivos, e diz respeito as alteracdes fisiolégicas que ocorrem
devido aos seus efeitos (Duarte, 2014). O envelhecimento é um processo
heterogéneo, associado a cada pessoa, as suas circunstancias e idiossincrasias
(estrutura e mudancas familiares, rede de suporte, literacia, recursos financeiros,
etc) e que resulta da interacdo da pessoa com o meio envolvente, a historia de vida
e dos recursos internos (Padilha & Sousa , 2017). Ocorre “um conjunto progressivo
de modificacbes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas, que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao meio
ambiente” (Spirduso, 2005 citado por Bicudo, 2013 citado por DGS, 2017). Estas
alteracdes predispdem a pessoa para desvios de saude e condicionamentos na
capacidade funcional e cognitiva, que se repercutem no autocuidado (Padilha &
Sousa , 2017). O envelhecimento individual é, segundo Duarte (2014), citando a

World Health Organization, um processo progressivo de mudanca biopsicossocial da

84 Em Portugal, considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou mais anos de idade (PORDATA, 2016)



pessoa durante todo o ciclo de vida, e que pode ser condicionado por fatores
biologicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e histéricos. As sociedades em
geral, conscientes do forte impacto do envelhecimento populacional, e da
necessidade de adaptagOes e respostas por parte dos seus sistemas de suporte,
como é o caso dos sistemas de saude, seguranca social, educacdo, justica e
transportes, procuram que a qualidade dos anos de vida ganhos seja uma realidade.
Segundo a DGS (2017), em Portugal, este ultimo aspeto por mim mencionado,
apresenta ainda potencial para melhorar. Urge o conceito de Envelhecimento ativo
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015, é definido como um
processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca,
para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem
como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, que
contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o
resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais)
com o meio (Direcdo Geral de Saude, 2017). Esta melhoria dependera da
participacdo individual da pessoa enquanto agente da sua propria saude, e de uma
atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar para a promocéo da saude dos cidadaos
mais idosos de forma a que sejam garantidas as oportunidades para que tal
aconteca. O envelhecimento saudavel depende do equilibrio entre o declinio natural
das capacidades individuais, mentais e fisicas e a obtencdo dos objetivos que se
desejam (Direcdo Geral de Saude, 2018). A pessoa idosa precisa adequar o que
deseja e 0 que é possivel alcancar, objetivando os recursos individuais e coletivos
acessiveis e disponiveis. Enquanto EEER, podemos contribuir para que qualquer
pessoa idosa tenha objetivos de vida realistas e concretizaveis, e possa manter-se
ativa, participativa e em segurancga, e assim encontre a satisfacdo que ira ter uma
influéncia muito positiva na sua saude. De uma forma sumaria, o desafio que se
coloca as sociedades e aos profissionais de saude, e EEER em patrticular ao intervir
junto destas pessoas € a preservacao da funcionalidade, criando oportunidades de
participagdo em que devera ser potenciada a experiéncia e sabedoria dos mais
velhos (Padilha & Sousa , 2017).

Posto este preambulo, que me permitiu cimentar as minhas reflexdes
individuais acerca desta problematica, poderei concretizar para as minhas
experiéncias em contexto de estagio. Deparei-me quer no hospital, quer na
comunidade com situacdes de grande dependéncia de pessoas idosas, e

consequentemente a influencia que essa mesma dependéncia traz para as familias.



Recorrentemente, ndo parece haver na nossa sociedade respostas para a
problematica de dependéncia dos idosos, seja ela temporaria ou definitiva. Por outro
lado, do que me foi possivel observar, e apesar do conhecimento de que existem na
sociedade programas que pretendem promover o envelhecimento ativo, essa
informacdo nem sempre € do conhecimento da populacdo, e em especial da
populacao idosa. Na minha interacdo com os clientes, ao questionar sobre o acesso
a apoio domiciliario ou a programas de apoio social, muitas vezes estes ou as
familias ndo tinham conhecimento nem da sua existéncia, nem de como aceder aos
mesmos, eu propria tinha algumas davidas, embora no hospital a resposta as
necessidades das pessoas ou 0 esclarecimento possa ser facilitado através dos
servicos sociais. ldentifico aqui necessidades de formacé&o/informacéo, que me
permitam alcangar a competéncia de EEER “Promove a mobilidade, a acessibilidade
e a participagao social” (Ordem dos Enfermeiros, 2010). O ensino clinico na
comunidade, permitiu-me de uma forma mais concreta, tomar conhecimento desta
resposta social. Na Unidade de Cuidados Continuados (UCC), sédo varios os pedidos
de avaliacdo de “casos sociais”, e ainda de intervencdo da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), da qual fazem parte a equipa de enfermagem de
reabilitacdo. Tive a oportunidade de participar numa reunido interdisciplinar, em que
a Coordenadora da UCC explicava aos enfermeiros das diferentes valéncias da
Unidade de Saude Local (USL), a forma efetiva como devem realizar na plataforma
existente para o efeito, os pedidos de avaliacdo das situacbes de vulnerabilidade
identificadas, por parte da ECCI. Esta reunido veio evidenciar o interesse desta
equipa em dar resposta de forma célere a todas as situacdes, embora, pelos
recursos humanos limitados, nem sempre esta seja tdo rapida quanto desejado.
Este pedido, pode ser entdo feito por qualquer profissional de salude (em meio
hospitalar e comunitario). Nesta primeira semana de integracdo na UCC, pude assim
perceber de uma forma sumaria 0 modo como a equipa se organiza para dar
resposta as necessidades da populacdo, o que me permitiu, com 0 apoio da
Enfermeira Orientadora (EO), alcancar competéncias que se relacionam com
“capacita pessoas com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou estricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

Na UCC [l existe ainda o projeto “cuidar em parceria”, sendo que, na
sua area de influéncia foram identificadas 11 instituicdes privada de solidariedade

social que prestam apoio domiciliario a idosos e/ou acompanhamento em centro de



dia de utentes parcialmente dependentes. A UCC participa realizando cursos a
ajudantes de acéao direta (AAD) dos servicos de apoio domiciliario, dotando-os para
uma melhor prestacdo de cuidados aos utentes dependentes. Neste aspeto
particular, reconhego competéncias comuns de enfermeiro especialista tais como:
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; do dominio
da melhoria continua da qualidade; do dominio da gestdo de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Desta forma, percebo que se cumpre o programa nacional para
saude das pessoas idosas que prevé uma Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados que presta cuidados de saude e apoio social a pessoas em situacao de
dependéncia, nomeadamente as pessoas idosas e suas familias (Direcdo Geral de
Saude, 2017). Concretamente na ECCI, esta tem capacidade para dar resposta a 22
utentes, apoés visita domiciliaria inicial em que é feita uma avaliacdo efetiva da
pessoa quer pela EEER que se faz acompanhar por médico, técnica de apoio social
ou psicologa, é estabelecido um programa de intervencdo que tem em conta as
necessidades da pessoa, e que se traduzira num plano de intervencdo e em visitas
de 22 a sabado, de acordo com as necessidades identificadas e que terdo a
periodicidade minima de 3 vezes semanais. Nestas visitas sdo implementadas as
intervencdes delineadas sejam elas de cuidado direto (exp. Pensos), de capacitacao
da pessoa alvo de cuidado (programas de reabilitacdo motora ou respiratoria), e
ainda de formacdo da pessoa (exp. Uso correto de ajudas técnicas) e/ou
familia/cuidador informal (exp. Posicionamento). Os clientes sdo atribuidos a um
enfermeiro especialista que sera o gestor desta situacdo — método enfermeiro gestor
de caso — sendo que semanalmente a equipa se reune para discutir o plano de
intervencédo, seus resultados e sua adequacao se necessario. Como sO existem 2
EEER, e por a maioria dos clientes necessitar e /ou beneficiar de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo, o EEER é muitas vezes consultor
guando os cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a sua area
de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Ainda observei que a EO, é
muitas vezes abordada para avaliar clientes, de forma a implementar programas de
intervencdo que possam posteriormente ser acompanhados pelo respetivo
enfermeiro gestor.

No que diz respeito ao envelhecimento saudavel, o seu objetivo principal € o
bem-estar, um conceito holistico que contempla todos os elementos e componentes
da vida valorizados pela pessoa (Dire¢cdo Geral de Saude, 2017). Enquanto aluna

com a ajuda do EO, tive regularmente na interagdo com o cliente idoso, a



oportunidade de perceber junto destes quais 0s seus objetivos pessoais, e de forma
cuidada discutir ou aferir esses objetivos para o que era exequivel, considerando a
funcionalidade da pessoa. Exemplo concreto disso é o Sr J.R. que apoés
internamento prolongado regressou ao domicilio emagrecido, acamado e
dependente nos cuidados, embora consiga colaborar mobilizando-se na cama,
colaborando no posicionamento, alimentacéo e higiene. Relativamente ao estado de
consciéncia, estd orientado no tempo, espago e pessoa e motivado para a
recuperagdo da sua autonomia e independéncia no autocuidado. O plano de
intervencao elaborado teve em conta os objetivos pessoais do SR J.R. que deseja
levantar-se e deambular de forma independente no domicilio. Identificado potencial
para o alcance desse objetivo, foram delineados como objetivos do plano de
intervencao prevenir defeitos ventilatorios para melhorar a distribuicdo e ventilagdo
alveolar e assegurar a permeabilidade das vias aéreas, o fortalecimento muscular
dos 4 membros, a prevencdo de rigidez articular e preservacdo da amplitude
articular, a prevencao de ulceras de pressado e a prevencdo de quedas. O Sr J.R.
colabora de forma ativa em todo o processo de reabilitacdo, homeadamente na
mobilizag&o no leito, mobilizagédo ativa dos 4 membros com especial enfase nos M
membros inferiores (MI), posicionar-se colaborando na transferéncia da posicao
deitado para a posicao sentado e por-se de pé. Com a melhoria progressiva da forca
muscular dos membros superiores (MS) e Ml o Sr J.R. gradativamente consegue
colocar-se na posicao sentado e de pé de forma independente, e posteriormente
andar com apoio de cuidador e/ou com apoio de auxiliar de marcha (andarilho)
curtas distancias que foram aumentando progressivamente. O Sr J.R. demonstra
regularmente grande satisfacdo com o0 seu processo de evolucédo, fazendo questao
de mostrar a EO 0s seus progressos, como por exemplo o dia em que, quando ja
sentado na cama com 0s pés no chéo, disse a EO que gostava de Ihe mostrar uma
coisa, realizando o pér-se de pé sozinho. A EO manifestou o seu contentamento de
forma clara, o que me pareceu motivar ainda mais o Sr J.R. que verbalizou que estar
mais proximo do seu objetivo “qualquer dia ja estou a andar sozinho vai ver” (sic). A
EO reafirmou isso mesmo e disse que de acordo com 0s progressos que ele
revelava, e a sua motivacdo, brevemente conseguiriam ir a rua, sendo que para isso
ele precisa descer um lance de escadas. Esta intervencdo em particular evidencia
competéncias de EEER tais como cuida de pessoas com necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos de pratica de cuidados, capacita a

pessoa com limitacdo de atividade e/ou restricdo de participagdo e maximiza a



funcionalidade desenvolvendo as capacidades das pessoas (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Termino este JA, abordando a questdo da resiliéncia, que se entende por
capacidade de superar, de recuperar de adversidades. Entendo que cuidar de
idosos tem tudo a ver com este aspeto, no sentido em que o EEER pode contribuir
para que qualquer pessoa idosa tenha objetivos de vida realistas e concretizaveis e
desse modo encontre a satisfacdo que ira ter uma influéncia muito positiva na sua
saude (Direcao Geral de Saude, 2018). Identifico nestas pessoas a capacidade de
ultrapassar adversidades, que potenciadas quer pelo EEER, quer pelos cuidadores
formais com a ajuda ou intervencao educativa do EEER, pode potenciar claramente

essa capacidade.
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Neste sétimo Jornal de Aprendizagem (JA) objetivo abordar uma tematica que
me tem inquietado quando intervenho, e vejo 0s enfermeiros orientadores (EO)
intervir junto de clientes idosos que j& experienciaram uma queda, e 0 modo como
esse evento, tendo ou ndo consequéncias gravosas para a pessoa, influencia o
comportamento futuro dos mesmaos, principalmente no que diz respeito a mobilidade.

Como referido em JA anterior, a Organizacdo Mundial da Saude e a
Comisséo da Unido Europeia, e consequentemente as sociedades em geral,
consideram de grande importancia todas as medidas, politicas e praticas, que
contribuam para um envelhecimento saudavel (Direcdo Geral de Saude, 2018). Este
conceito, advém do facto de ser reconhecido que o processo de envelhecimento
gera alteracdes fisicas, psiquicas e sociais, conduzindo muitas vezes a situacdes de
dependéncia e incapacidade (Duarte, 2014). O envelhecimento saudavel pressupde
um equilibrio entre o declinio natural das diversas capacidades individuais, mentais
e fisicas e a obtencao de objetivos que se desejam (Direcdo Geral de Saude, 2017).

Assistimos muitas vezes na nossa sociedade a uma necessidade de
institucionalizacdo das pessoas mais velhas, em consequéncia da perda de
autonomia e de independéncia. As familias, e as sociedades face a dependéncia
para o autocuidado ficam muitas vezes sem capacidade de dar uma resposta que
permita a pessoa permanecer na sua casa, ou seja, esta incapacidade de resposta é
um dos maiores preditivos de institucionalizacdo, associado a condicdo de saude,
disponibilidade de servicos ou apoio alternativos. Por outro lado, é percebido que a
funcionalidade da pessoa € determinada pela alteracdo da condicdo de saude e é
medida pelo contexto de cada um, seja ele no meio envolvente ou pessoal (Padilha
& Sousa , 2017). ImpBe-se assim, e para que a pessoa possa permanecer no seu
domicilio e manter a sua autonomia, como fator determinante, a manutencdo da
independéncia funcional e a atividade social (Lage & Novais, 2017).

Um dos eventos mais frequentes na populacdo mais idosa séo as quedas,
sendo que € esta a principal causa de mortalidade e morbilidade neste grupo (Lage,
Almendra, Braga, & Araujo, 2017). A queda é de causa multifatorial, entre outras
encontram-se patologias ou co morbilidades associadas, altera¢cdes neuroldgicas ou
cognitivas, perturbacdes do equilibrio e da forca muscular, diminuicdo da acuidade
visual e ainda fatores relacionados com o ambiente em que a pessoa vive (Lage,
Almendra, Braga, & Araujo, 2017).

A Ptofobia ou o medo de cair, € uma sindrome reconhecida desde 1982 por

Murphy e Isaacs, ap6s observarem em pessoas idosas a existéncia de medo para



andar apos queda (Lage, Almendra, Braga, & Aragjo, 2017). Este medo esta
associado a perda de confianca na manutencéo do equilibrio e a preocupacéo com a
ocorréncia de queda e com as consequéncias que possam dai advir. Esta tematica
foi abordada em aulas, mas nunca me ocorreu que fosse tao frequente. Durante a
minha pratica clinica enquanto aluna, recorrentemente a pessoa idosa que tenha ou
nao sofrido queda, verbaliza medo de cair, sendo que de forma assidua este mesmo
sentimento as impede de se mobilizarem, preferindo muitas vezes permanecer na
cama ou sentados, e por vezes recusar deambular. Neste sentido, a intervencéo do
EEER que visa reduzir os efeitos negativos das alteracdes relacionadas com o
envelhecimento e/ou patologia/cirurgia associada, e manter ou recuperar a
capacidade funcional, pode ficar limitada pela recusa ou medo da pessoa em andar.
Por outro lado, a imobilidade ou menor mobilidade acarreta em si maleficios dos
quais observei a perda de massa muscular associada a limitacdo da atividade fisica,
e a diminuicdo da forca, bem como a limitacdo da amplitude articular, o que
predispde para limitagdes funcionais e incapacidade progressiva. Consciente destes
factos, o EEER deve procurar ter uma abordagem centrada na aquisicdo de
competéncias pela pessoa, e que sdo necessdrias para desempenhar as atividades
em que entretanto tinha desenvolvido incapacidades (Marques-Vieira, Amaral, &
Pontifice-Sousa, 2017), sendo que se torna predominante a capacidade de andar de
forma independente com ou sem dispositivo de apoio. A salientar ainda que, deve
ser também parte da sua intervencdo minimizar os fatores de risco, de forma a
promover uma melhor qualidade de vida, resultante de um elevado nivel de
funcionalidade e minima dependéncia. Reconheco nestes aspetos anteriormente
explicitados competéncias comuns de enfermeiro especialista, nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da melhoria da qualidade;
Dominio da gestdo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Um aspeto que se destaca para mim neste ponto, e o que me fez considerar
elaborar um JA sobre esta tematica, foi a minha intervencao junto de uma cliente
submetida a protese total do joelho, no periodo pds-operatério, em contexto
hospitalar, e a qual eu considerei bastante satisfatéria, pelo impacto causado na
cliente. Neste episddio, a Sr® X de 75 anos vivia sozinha, demonstrava potencial e
interesse no processo de reabilitagdo, mas recorrentemente verbalizava medo de
cair. Tentei perceber como era o seu dia a dia antes da cirurgia, ela referiu que
experienciava ptofobia, mas que tal sentimento ndo a impedia de deambular,

embora a circunscrevesse na area em gque o fazia, ndo se sentindo segura para sair



de casa sozinha. Era independente para o autocuidado, e cuidava da casa embora
com apoio espacado de uma cuidadora, e da filha que mantinha uma presenca
diaria. J& na fase de treino de marcha, a verbalizagcdo do medo, tentei tranquiliza-la
assegurando que estaria sempre presente e por perto. Em especial quando se
abordou aumentar a distancia e fazer treino de escadas, manifestou ansiedade
visivel na sua expressao facial, franzindo as sobrancelhas e mostrando uma maior
abertura dos olhos, verbalizando “n&o sei se sou capaz, tenho medo de cair” (sic).
Naguele momento recordo que Ihe afirmei que deveria ver o medo de outro ponto de
vista, dado que o facto de o sentir a deixaria mais alerta para os perigos, a faria
mobilizar-se de modo mais atento, mais cauteloso e consequentemente mais
seguro. Aquela afirmacéo, fez-lhe muito sentido, e disse que eu tinha razéo, e que
iria tentar. Reafirmei ainda que o mais importante seria neste momento manter a
independéncia no domicilio, de forma segura, readquirir confiangca na marcha e
guando plausivel para a mesma, sair de casa. Expus ainda que apesar de usar
canadianas no treino, se assim o considerasse, poderiamos alterar o dispositivo de
ajuda para o andarilho. Alvitro desenvolvimento de competéncias de “Criar e manter
um ambiente terapéutico e seguro” (B3), e por outro lado a nivel pessoal penso que
esta experiéncia desenvolveu o autoconhecimento e a assertividade (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Todo o treino decorreu sem intercorréncias, e apesar de
manifestar receio no treino de escadas executou sem erros e sem problemas. No
final verbalizou contentamento com o que conseguiu alcancar. Pelo facto de ter sido
envolvida no seu processo de reabilitacdo, fez com que sentisse uma maior
autonomia e por isso aparentemente mais empenhada em cumprir o planeado em
conjunto. Desta forma penso ter desenvolvido competéncias de EEER que se
relacionam com “Capacita a pessoa com limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania” e ainda “Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades das pessoas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Saliento ainda outras situa¢cées como a de uma Sr2 com cerca de 70 anos que
se encontrava hospitalizada por fratura do colo do fémur, sendo que era o terceiro
evento de queda, sendo este o com maior impacto. Neste caso particular o medo
sobrepunha-se a vontade de realizar marcha, sendo que aceitava a dependéncia no
autocuidado e afirmava que nao tinha condi¢cdes de se autocuidar nem de ir para o
domicilio ja que vivia sozinha, pelo que estava a organizar tudo para ir para uma

residéncia sénior. Durante todo o processo de reabilitacdo colaborava nas



mobilizagbes ativas e assistidas dos MI, e na transferéncia da cama para o cadeir&o,
mas manifestava sempre que se colocava em posicao ortostatica medo intenso, e
verbalizava que ndo era capaz. Progressivamente, e com muita persisténcia por
parte do EO aceitou deambular pequenas distancias sendo que nao ia ao WC (que
era no quarto) dando alguns passos e fazendo o restante do percurso em cadeira de
rodas. Neste caso concreto e apesar de ndo ter nenhuma limitacdo motora aparente,
nem dor, o medo era superior o que a impedia de me mobilizar de forma
independente (com ou sem dispositivo de ajuda). Segundo Lage et all (2017) o medo
de cair depende de varios fatores, dos quais se destacam os de ordem fisica
associado a diminuicdo do equilibrio e as alteracdes da mobilidade, e os de ordem
psicologica associados a diminuicdo da autoestima, perda de autoconfianca e a
sintomas depressivos (Lage, Almendra, Braga, & Araujo, 2017).

Ja em contexto comunitario, nas experiéncias que vivenciei, observei a
influéncia positiva do facto de estarem no seu domicilio e junto dos seus familiares,
gue desempenham uma influéncia fundamental incentivando o idoso a realizar o
treino. Nesta perspetiva, e abordando a situacdo oposta, vemos que a
institucionalizagdo é vista como um dos fatores condicionantes da perda de
autonomia e independéncia das pessoas idosas, por terem a necessidade de se
adaptarem num ambiente estranho, privadas do seu espaco e com necessidade de
cumprirem regras instituidas, e sujeitas a uma rotina propria de uma instituicdo
(Lage & Novais, 2017). Neste contexto, ndo s6 o EEER contribui para o processo de
reabilitacdo ensinando, instruindo e treinando a pessoa, como através da concecao
de planos individuais e prescrevendo exercicios que a pessoa devera cumprir, e
ainda capacitando o cuidador informal para o processo (Ordem dos Enfermeiros,
2010). Por outro lado, saliento neste contexto, limitagbes que se relacionam com o
espaco fisico, que foi abordado anteriormente, neste aspeto particular a queda pode
ser potenciada pelas barreiras fisicas existente do domicilio, que séo fatores
preditivos deste evento. Observo ainda dificuldade no treino de marcha pela imitacao
espacial jA que as casas dispoem de espacos pequenos em especial entre o
mobiliario, o que limita a mobilidade. No caso concreto do cliente (abordado em JA
anterior), este espaco € muito restrito pelo que mesmo quando este tiver ganho uma
maior independéncia na marcha, este aspeto podera ser limitador na mobilidade
entre 0 quarto e o restante espaco da casa. A intervencdo do EEER é assim
substancial, modificando fatores limitadores da participagdo, 0 que acomete para

competéncias de enfermeiro especialista como “cria € mantém um ambiente



terapéutico seguro” mais concretamente promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos, bem como,
competéncias especificas de EEER relacionadas com “promove a mobilidade, a

acessibilidade e a participacéo social” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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Apéndice XVI - Panfleto
“Prevencao Ulceras de Pressao”






Recomendacgoes:

CUIDADOS COM A PELE:

e ucc I

Observar a pele diariamente:
Manter a pele limpa e se= EQUIPA da

(especial cuidado zona da fralda -
|:|u::aL deve ser limpa freguentemen-
te:

Lavar o corpo com agua morna e
zabdo suave [(sem edfregar) e se-

car usando tecidos suaves; Preve“ qﬁn
M 1 | nd hi- ’

drlfaﬁ?erja pele usando creme hi UIEEI-EE
Usar roupa limpa e sea@: DE

Pressao

Mudar posicicnamento da pessoa
na cama regulamentz OU Evitar
permanecer na mesma posicao
muito tempo ou mais de 2 horas

Evitar"arrastar” a pessoa na ca-
ma??y

Manter uma alimentacao e inges-
t3o de dgua equilibrada;

Tel.:




ncao Olceras de Pressao UCC-

530 ou ferida doloresa, localizada normalmente sobre uma proeminéncia 0ssea e causada pela pressdo pro-

longada e/fou pelo atrito/Friccdo.

Principais zonas de pressio a evitar de acordo com a posicio da pessoa...

Deciibito Dorsal ‘ Decibito Lateral Sentado

=

Posicionar a pessoa evitando pressdo nas zonas de proeminéncia ossea
e mantendo o alinhamento corporal...




Apéndice XVIl - Sessdo de Formacgé&o Enfermeiros
“Promover a Mobilidade na Imobilidade — Exercicios
Respiratorios”
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PROMOVER A
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..NA IMOBILIDADE
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDA!
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de vida
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implicitana
exlisténcia de
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Até paraasmais

pequenas atividades
precisamos de nos
movimentar;

A Imagem Exta Zotograf de Autor Desco cosv

Mobilidade...



UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

| MOBILIDADE...

Grave problema de satde
publica...

... danos na saude

... impede a independéncia.

SELY)-
Escola Superior e
da Enimotm__/
de Lisboa —

UNIDADE DE CUSDADOS NA COMUNIDADE

O periodo
prolongado no
leito afeta todos
0s sistemas
organicos de uma
forma global e
holistica

: i

Consequéncias da
Imobilidade...

Consequéncias da Imobilidade
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- Dissociagdo tempos respiratorios
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2. Respira¢ao abdomino-
diafragmatica

Colocara mio no Inspirar Expirar com os
: 55 foaide
ar” até ao abdomen se
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Apéndice XVIII - Panfleto
“Exercicios Respiratorios”






Recomendacoes:

A salde dos seus pulmoes desem-
penha um papel fundamental para
uma vida ativa...

EQUIPA da -

+ 5Siga as orentagdies do seu medico;

«  Facga uma Alimentag3o equilibrada;

* Mantenha uma vida ativa:

«  Pratique exerddo fisico reqularmente; Ex ERGICIGS
*+  Faca caminhadas enguanto controla a RESPIRATC,RIGS

sua respiracac;
vec [

« [20a 30 min - 2xs semana)

+Ff




1. Controlar a Respiracao

Sente-se confortavel mente,

Relaxe pescoco & ombros.

Respire lentamente fazendo o ar entrar
pelo nariz (como se cheirasse uma flor)
&0 ar sair pela boca com os labios semi-
cerrados (Como S soprasse uma vela);

2 2

2. Respiracao Abdominal

Coloque & mdo na sua barriga & quando
inspira (0 ar entra ) observe a sua mio
subir, & quando expira (o ar sai) asua

mao desce,

e &

y T
B Ve

v

rcicios Respiratorios UCC [N

3. Respiracao Costal
COM OS5 BRACDS

Eleve os braces enguante inspira pelo
nariz;
Baixe os bracos enguante expira pela

boca,
-
te L3

s 2

. [H

COM AS PERNAS

Deitado, costas apoiadas, dobre os joe-
lhos & Inspire profundamente pelo nariz.
De seguida, eleve a perna & expire pela
boca.

4. Limpeza das vias aereas

HUFF

Encha bem o peito de ar, de seguida
abra a boca e deite o ar fora, de for-
ma rapida e forte, como se embaci as-
& urm esp elho.

e.

TOSSE EFICAF

Encha bem o peito de ar, incline o tron-
o para a frente, abra a boca e tussa
com a maior forca que conseguir,
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Anexo | — Escala PEDI






Pediatric Evaiuation of Disability Inventory

O Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) foi desenvolvido para
fornecer um acesso clinico compreensivo das capacidades funcionais chave e
capacidade de realizacdo em criangas com idades entre 6 meses e 7 anos.

A capacidade de realizagdo funcional é medida pelo nivel de ajuda que a
crianca necessita para desenvolver actividades mais dificeis e pela de
assisténcia prestada pelo equipamento usado pela crianga

Populacao

Criancas com incapacidade, com idades entre 0s 6 meses e 7 anos

Tempo para aplicacao

.Depende do formato

Preparacado

Requer treino especifico

Instrugoes

Manual detalhado do teste PEDI

Escala

» Formato — relato dos pais/entrevista estruturada ou administrada por

profissionais ou por uma combinagdo dos dois métodos.




-

» Sub escalas — mede a capacidade funcional em 3 dominios de

contetdos:
o 1. Cuidados pessoais (73 itens)
o 2. Mobilidade (59 itens)
o 3. Fungdo social (65 itens)
Existem 3 secgBes de medicdo distintas:
1. Check-list de capacidades funcionais
2. Assisténcia de “cuidadores”
3. Escala de modificacdo
Pontuagdo — os itens sdo pontuadas numa escala de 6 pontos
0= Assisténcia total e 5= Independente

Existe também uma escala de modificacio para indicar necessidade de

maodificacdo nas rotinas.

A capacidade funcional € medida pela identificagio das habilidades em que

a crianga tenha demonstrado maior competéncias

As pontuages sao registadas num livro que também contém uma folha de
pontuagdo sumaria que pode ser usada para construir um perfil da
_ performance da crianga ao longo dos diferentes dominios e escalas.

Esta também disponivel um software para os dados de entrada, pontuagao

e geragao de perfis.

Resultados — a PEDI mostrou dar resposta em todos os dominios para
criangas com traumas menores, e nos dominios dos cuidados pessoais e

mobilidade para criangas com incapacidade grave.

=2




Servigo de Pediatria |G

UJnidade de Desenvolvimento

H Inventario para Avaliacio do Comportamento Adaptativo Infantil
I “PEDI™- Pediatric Evaluation of Disability Inventory

Versdo 1.0
Stephen M. Halev, Ph. D P. T.. Wendy J. Coster. Ph. D OTR/L. Larry H. Ludlow. Ph. D. Jane T.
Haltiwanger. M.A.. Ed. M. Peter J. Andrcllos. Ph D.

Tradusdo e Adaptacao |

ldentificagio da Crianga ‘

N ° do Processo:
Nome: ,
Sexo: N TJFOJ Grupo Etnico ou Raga:

ldade: Dia Mes Ano
Data da Entrevista;
Data de Nascimento:
Idade Cronologica:

Diagnosuco: Organico
Desenvolvimento
Emocional/Comportamental

[ntemado em Hospital OJ Vive coma Familia O
% T Cuidados Intensivos ) * Vive em Lar Residencial OJ
73 Reabilitacio Qutro: ad
7 OQurro:

Nivzl| de Escolaridade:

[dentificacio do Entrevistado

Nome: Sexo: MO FO
Relacao com a Cnianga:
Tipo de Trabalho:
Escolaridade:

[ldentiﬁcag:’m do Entrevistador J

Nome:
Posicdo:

: andos Sobre a Avaliacao J

Enviado por:
Mouve:

Parte I - Critérios de Registo
0 | Nao Faz. ou tem limitagdes que impedem que realize a actividade na maioria das vezes
1 | Faz, ou o 1tem refere-se a uma acgao adquirida previamente num nivel wiferior

U.T.l.. - Faculdade de Motricidade Humana - Dep. Educacdo Fspecial ¢ Reabilitacda
Ana Guerreiro e Elisabete Patricio - Licenciatura em Educacio Espacial e Peabilitagdn l
Exstdqio em Intervencdo Precoce - 1998



ARMARIO
Rectangle
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Rectangle


Parte I: l‘[‘]blhdﬂdt.b i U'lmomls

gui({qdos Pessoats

o
[TA FFay

A. Texturas Alimentares

Come pures/cremes

1)

Come alimentos moidos/triturados

Come alimentos sohdos cortados em pequenos pedagos

Lad

Come alimentos com todas as texturas (inclui comer alimentos cow
diferentes lexturas a0 mesmo lempo)

Ja

B. UtilizacAo de Talheres

Come com os dedos

Enche a colher e leva-a a boca

Usa bem o garfo

5.
6.
7. Usa bem a colher
8
9.

Usa a faca para colocar manteiga no pao ou cortar alimentos moles

C. Uso de Utensilios para Beber

cQ na posicdo correcta. mas a crianca ¢é capaz de o sequrar)

10. Segura na garrafa ou copo com adaptador (o adulo pode ajudar a colocar @

" 11. Levanta o copo aberto, inclina-o para beber. mas ainda pode entornar

2. Levania o copo de modo seguro com as duas maos

15 Levanta o copo de modo seguro com uma mao

14. Despeja liquidos para um recipiente

D. Lavagem dos Dentes

15 Abre a boca para que lhe lavem 05 dentes (coopera)

16. Segura na escova de dentes (tenta lavar os dentes)

17 Escova os dentes, mas nao completamente (o adulo tem ainda de repetir a
lavagem)

13 Escova os dentes completamente (0 adulio pode lembri-la de alguns pontos
importantes)

19. Prepara a escova com pasta para lavar os dentes (o adulto podc supenvisionar.
mias ndo ajudal

E. Escovar o Cabelo

B

71 lLevaaescovaao cabelo (pode faz¢-lo duramie 1s brincadairas)

20 Segura a cabega na posigao pedida para que Ihe escovem o cabelo tcuopcruJJ i

27 Pentela ou escova 0 cabelo (o adulto apenas auda a desembaragar ou Separir o

zabelo)
23 Desembaraga € divide o cabelo (apenas necessit de ajuda cm penteados
complicados)

U.T L - Faculdade de Motricidade Humana - Dep. Educacdo Fspecial e Reabilitagdc
Ane Guerreira e Elisabete Patricio - Licenciatura em £ ducacia Especial & Reabilitacdo

Fotamo em Lntervengdo Precoce - 1998
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F. Asseio Nasal

24 Permite que 0 assoem (sc a crianca recusa porque quer fazer sozinha. pontua)
25. Assoa-se a um lenco seguro por um adulto
26. Limpa o nariz a um lenc¢o sem ajuda fisica. a pedido (pode ndo sc assoar. mas

* apenas limpar)

27. Limpa o nanz a um lengo, sem ser lembrado (pode ndo se assoar. mas limpar)

28. Assoa-se sem ser lembrado
G. Lavagem das Maios
29. Coloca as maos em posicao para que lhas lavem (coopera)
30 Esfrega as mdos uma na outra, para as limpar (contudo o adulto tem de Ihas
limpuar em seguida)
31. Abre e fecha a torneira; pega no sabonete
32. Lava completamente as maos
33. Seca completamente as maos
H. Lavagem da Face e do Corpo
34 Tenta lavar algumas partes do corpo
35. Lava-se completamente, ndo incluindo a cara
36. Obtém sabonete e usa-o
37. Seca-se completamente (o adulto lembra-a de pormenores e seca-lhe a face)
38. Lava e seca a face completamente

I. Vestir Camisolas/Roupas Abertas a Frente

39. Ajuda, por exemplo empurrando os bragos pelas mangas l

40. Despe uma t-shirt. camisola ou vestido sem fechos

41. Veste uma t-shirt. camisola ou vestido sem fechos

47. Yeste e despe uma peca de roupa aberta a frenre. sem fechos

43. Veste e despe pegas de roupa abertas a frente com fechos laterais ou
frontais

J. Fechos

44 Tenta ajudar o adulto no manuseamento de fechos

435 Fecha e abre fechos (ndo incluindo ganchos)

46. Fecha e abre colchetes

47. Abotoa e desabotoa botdes

48 Fecha e abre techos (incluindo ganchos iniciais) ‘

K. Calgas

49, Ajuda, por exemplo empurrando as pernas pelas cal¢as |

50, Despe calgas com cintura elastica

31 \este calcas com cintura elastica (o adulto pode dar ajuda verbal)

52 Despe calcas desabotoando-as ou abrindo o fecho indo inclui fivclas de
C1n1gs)

53 Veste calcas aboroando-as ou fechando os fechos (ndo inclur fivelas de cinto)

U.TL. - Faculdade de Motricidade Humana - Dep. Educagdo Especial e Reabilitacdo

Anu Guerreire e Elisabete Patricio - Licenciatura em Educacdo Especial e Brabilitacio
E.-:rr'lqrf} em Intervencdo Precoce - 199K 3




4. Tira as meias e sapatos desapertados

L. Sapatos/Meias

Calca sapatos desa pertados (pode receber ajuda verbal do adulto para os orientar
correctamenic),

L.dlgd dS TITETas (colocando 0 calcanhar correclamenic]

Calca sapatos orientados correctamente (fecha e abre fechos de Velcro)

Ata os sapatos

V. Toilete

Ajuda na gestdo da roupa (por exemplo: alinha as pecas de roupa que lhe sdo
dadas)

O
]

. Tenta limpar-se apos o uso da sanita

o
il

Senta-se na sanita, alcanga e usa o papel higiénico e o autoclismo (podem
scr necessdrias adaplacdes ambientais)

Veste-se e despe-se antes e depois do uso da casa de banho (sem necessitar
de ajuda com fechos. excepto quando a crianca estd habituada a roupa pritica como
calcas de cintura eldstica)

Limpa-se completamente apds 0 uso da sanita (inclui a eliminacdo de fezes)

N. Controlo Vesical

Da sinal de fralda molhada

Ocasionalmente, mostra vontade de urinar (o sinal pode coincidir com o inicio
do urinar)

66.

Mostra vontade de urinar a tempo de ir a casa de banho (consegue esperar
até estar sentuda na sanila/bacio) ;

64.

Dirige-se a casa de banho- para unnar (pode necessitar de ajuda nas tarefus de
toilete)

68.

Geralmente mantém-se seco de dia e de noite

Q. Controlo Intestinal

69.

Da sinal de fralda suja

70,

QOcasionalmente. mostra necessidade de evacuar (o sinal pode coincidir com o
inicio)

e

Mostra vontade de evacuar a tempo de ir a casa de banho (geralmente
consegue espera até estar sentada na sanita/bacio)

Distingue entre a necessidade de urinar e de evacuar

Dirige-se a casa de banho para evacuar (pode necessitar de ajuda nas tarefas de
totlete)

Soma do Dominio dos Cuidados Pessoais
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Mobilidade

A. Mobilidade na Sanita

| Senta-se se suportado por equipamento ou por adulo

2. Senta-se. sem apoio. na sanita ou bacio

3 Senta-se e levanta-se de sanita baixa ou de bacio

Senta-se e levanta-se de sanita para adultos

A

Lh

. Senta-se e levanta-se sem necessitar de ajuda dos seus bragos

B. Mobilidade em cadeiras

6 Mantém-se sentada se suportada pelo adulto ou por equipamento (pode
necessitar de ajuda para sc sentar)

7. Mantém-se sentada sem suporte em cadeira ou banco

3. Trepa ¢ desce de cadeira baixa

9. Senta-se e sai da cadeira de adulto com a ajuda dos seus bragos (transfere-se
de cadeira de rodas para outra cadeira sem ajuda)

10. Senta-se e levanta-se de cadeira sem ajuda dos bragos

C. Mobilidade no Automaovel

11. Move-se dentro do automovel: senta-se e levana-se do banco do carro
sem ajuda

. Entra e sai do automovel com pouca ajuda ou Instrugac

153, Entra e sai do automovel sem ajuda

14, Lida bem com o cinto de seguran¢a (apena-o e solia-o)

]3. Entra e sai do carro; abre e fecha as pertas (inclui enurar e sair sozinho e lidar
com 0 cinto de seguranca)

D. Mobilidade e Transferéncias na Cama

16. Na cama. levanta-se para a posi¢ao de sentado e vice-versa

17. Na beira da cama, passa de deitado para sentado € o contrario

18: Entra e sai da cama com ajuda dos bragos (transfere-se de cadeira de rodas para
a cama e 0 contrario) :

19. Entra e sai da cama sem ajuda dos seus bragos

E. Mobilidade na Banheira

20. Senta-se na banheira se suportado por equipamento ou pelo adulto

21 Senta-se sem suporte e move-se na banheira

22. Trepa para dentro e para fora da banheira (ou transferc-se para uma cadeira de
banho! :

25 Senta-se e levanta-se dentro da banheira (pode upoiar-sc ou precisar de
supervisio)

24, Entra e sai de uma banheira de adulio

f. Métodos de Locomociio no Interior

23 Rola. repta ou rasteja no chdo (locamove-se de qualquer muneira)

(=]
a

Anda com suporte (apoia-se na mobilia. adulto ou aparclho de suporte)

27. Anda sem suporte

LT L. - Faculdade de Motricidade Humana - Dep. Educagdo Especial € Reabilitacde
Ann Fuerreicn o Elisabete Patricio - Licenciatura em Educagdo Fopecial e Reabilitacio

F=tagio em Intervencde Precoce - 1958




[oT1]

G. Locomocio no Interior: Distancia/Velocidade

28. Move-se numa sala com dificuldade - 10 passos (anda devagar sc comparada
COm 0S parces)
29 Move-se numa sala sem dificuldade

50. Move-se enrtre salas. mas com dificuldade (anda devagar se comparada com os
parcs) '
Move-se entre salas sem dificuldades - cerca de 50 passos

1
32. Move-se no interior; abre e fecha as portas sem ajuda

H. Locomog¢io no Interior: Transporte de Objectos

Muda intencionalmente de lugar

(U5 )
L)

(W3]
+

Moave objectos ao longo do chdo (rola uma bola: puxa um brinquedo)

L
Lh

. Transporta objectos pequenos com uma sO mao (pode transportd-los no colo se

usar cadeira de rodas)

36. Transporta objectos grandes, segurando-os com as duas maos (pode
transporti-los no colo se usar cadeira de rodas)

37. Transporta objectos frageis (pode transporti-los no colo sc usar cadeira de rodas)

I. Métodos de Locomogio no Exterior

38. Marcha com suporte, apoiando-se em adultos, ou dispositivos proprios

39. Marcha sem suporte

J. Locomocao no Exterior: Distincia/Velocidade

40. Move-se cerca de 10 a 30 passos (pode apoiar-se)

41. Move-se cerca de 50 a 100 passos

42. Move-se cerca de 100 a 130 passas (= 55 a 50 metros)

43. Move-se mais de 150 passos. com dificuldade (devagar para a idade e com
nmuito esforco)
44. Move-se mais de 150 passos sem dificuldade

K. Locomocio no Exterior: Superficies

45. Move-se em superficies lisas

46. Move-se em piso levemente irregular

47. Move-se em piso acidentado e irregular (por exemplo: rua de cascalho)

43. Move-se para cima e para baixo em rampas inclinadas

49. Sobe e desce bermas de passeios sem cair
L. Subir Escadas

50. Trepa degraus, subindo | a |11 degraus

1:51. Trepa degraus, subindo 12 a 15 degraus
52 Sobe escadas de pe, podendo apoiar-se ao corrimao (menos de 12 degraus)
353 Sobe escadas de pé com dificuldades. podendo apoiar-se no corrimio

(s de 12 deueraus)
54 Sobe uma escada completa sem dificuldades. podendo apoiar-se no
COITmEo

]
i
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M Descer Escadas

55. Desce degraus (1 a 11) de qualquer forma

56. Desce degraus (12 a 15) de qualquer forma

57. Deésce alguns degraus (menos de 11) de pe. podendo apoiar-se no
corrimao

58 Desce uma escada completa de pé com dificuldades, podendo apoiar-se
no corrimao

59. Desce uma escada completa de pé, sem dificuldades. podendo agarrar-se
10 cOrrmao y

Soma do Dominio da Moebilidade

Funcionamento Social

A. Compreensio do Significado das Palavras

I Orienta-se para o som (olha e/ou vira a cabeca)

2. Responde ao ndo (pira momenaneamente). reconhece o seu nome e o de
pessoas familiares

3. Compreende 10 palavras
4. Compreende quando se fala sobre relagdes entre pessoas e/ou objectos
visivels. sem necessidade de apontar (“esic € o casaco do Jodo eeste € o teu”)

Compreende quando se fala de uma sequéncia de eventos. compreende
no¢des de tempo come @ antes e depois. embora ndao compreenda o
siznificado de ontem ou amanha

Lh

B. Compreensao de Frases Complexas

6. Compreende frases curtas sobre objectos e pessoas tamiliares

7. Compreende ordens (com uma instru¢ao) com palavras que descrevam
pessoas ou objectos (vai buscar a bola grande)

8. Entende direcgoes que descrevem a localizagdo de um objecto (a bola estd
por baixo da mesa) 1

9. Compreende ordens (com duas instru¢les), que utilizem antes/depois;
primeiro/segundo

10. Compreende duas frases referentes ao mesmo assunto, mas de forma

diferente (Vamos ao jardim. O que queres fazer [47)

C. Uso Funcional da Comunicacio

1. Nomeia objectos (no minimo dez palavras ou sinais)

12, Usa gestos e palavras especificas para pedir algo a alguém ("Did copo™ +
. Apontar para o copo. por exemplo)

3. Questiona o adulto na procura de informacdes (nio basw dizer; “porqué?”: a
crianca tem de estar interessada na resposta; mais wma vz esty habilidade pode ser
demonstrada por gestos)

14 Descreve um objecto ou 4¢¢do (deve mostrar esta situagio om refacio a
difcrenies objectos/accoes)

13 Verhaliza os seus pensamentos ou acgdes
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D. Complexidade da Comunicac¢io Expressiva

16. Usa gestos com significado especifico

17. Usa palavras com significado

18. Usa frases de duas palavras frequentemente

19 Usa frases de quatro a cinco palavras

20 Relaciona dois ou mais pensamentos para contar uma historia coerente

E. Resolucio de Problemas

21. Tenta mostrar a situagdo problematica ao adulto, ou comunicar que ]
precisa de ajuda (ndo bastam vocalizacSes vagas)

22. Quando confrontada com uma situa¢do problematica, a crianca tem de ser
imediatamente ajudada ou ela desiste (quando € ajudada consegue acalmar-sc e
tenta resolver o resto da situacdo)

23. Quando confrontada com uma situagdo problematica, a crianca consegue
pedir ajuda e esperar um pouco pela ajuda do adulto (acalma-se quando o
adulio lhe diz que ja vai)

24. Geralmente consegue descrever o problema e 0s seus sentimentos perante
ele (4 casa caiu! E ma!)

25. Face a um problema comum. a crianga consegue propor solugoes

F. Jogo Social Interactivo com Adultos

26. Mostra interesse nos outros {sorri. vocaliza. ...)

27. Inicia um jogo familiar (encosta-se aos joelhos do adulto ¢ diz: cavalo. por
exemplo) i :

28. Joga a vez com o adulto, segundo as instrugdes deste ( o adulio diz quando ¢
0 que fazer)

9. Tenta imitar a acgdo do adulto durante o jogo

30. Durante o j0go. a crianca da sugestdes

G. Interaccio com os Pares

31. Nota a presenca de outras criangas. vocaliza. olha ou gesticula na sua
direccdo

32. Interage com outras crian¢as durante breves ou simples episodios (as
interaccdes surgem espontaneamente. por exemplo: carros que chocam)

33. Tenta planear uma actividade para desenvolver em conjunto com uma
crianca (pode dar a ideia inicial. mas dcbois cada um intervém segundo a sua vontade)

34, Planeia-e desenvolve actividades de cooperacdo com outras criancas

35. Envolve-se em actividades ou jogos de regras

H. Jogo com Objectos

36. Manipula objectos ou brinquedos intencionalmente

37. Usa objectos reais ou de substituicio em sequéncias samplea de jogo de
faz de conta (ainda ndo constréi uma historia. mas pequenos episodios)

38. Junta materiais para construir algo

39 Crnarotunas de faz-de-conta extensas (lizadas ao sau quotidiana)

i 40 Cria sequéncias elaboradas de faz-de-conta imaginarias (pode representar ou

usar bonecas. as hisidrias sdo imaginadas ¢ ndo retiradas compictamente de fivros.

televisdo.: o
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1. Identificacio

41. Diz 0 seu nome proprio

42, Diz o primeiro e o ultimo nome

43 Diz o seu nome e da algumas informagdes descritivas sobre os membros
da familia

44 Diz a sua morada completa (se estiver internada diz o nome da instituicdo € 0 n’
da sala)

45 Pode fornecer instrug¢des a um adulto para a ajudar d voltar para casa,
hospital. institui¢do, etc. (a informacio deve ser dada verbalmente)

J. Orientacio Temporal

46. Tem um conhecimento geral do tempo das refei¢des e das rotinas diarias
(0 seu comporiainento altera-se se esta rotina € quebrada)

47. Tem um conhecimento geral da sequéncia dos eventos familiares semanais
(contudo. pode ndo canhecer os dias da semana)

48, Tem conceitos temporais muito simples (por exemplo: percebe a diferenca entre
pouicos minutos e lago a noite)

49, Associa um tempo/hora especifico a um evento

30. Verifica o relogio ou pergunta as horas regularmente para acompanhar o
horario das actividades dianas

K. Tarefas Domésticas

51. Comeca a ajudar a cuidar dos seus haveres se Ihe forem dadas instrugoes
constantes (ajuda a arrumar bringuedos)

52 Comeca a ajudar em tarefas domésticas simples se Ihe forem dadas
instrucées constantes (por a mesa. regar as plantas. ...)

53. Ocasionalmente, inicia rotinas simples para cuidar dos seus haveres,
podendo necessitar de ajuda verbal ou fisica para completar 2 tarefa

54. Ocasionalmente, inicia tarefas domésticas simples, podendo necessitar de
ajuda verbal ou fisica para completar a tarefa

55. Inicia e desenvolve pelo menos uma tarefa domeéstica que envolve varios
passos e decisdes (por exemplo: arrumar a roupa lavada)

L. Proteccao Pessoal

56. Mostra cuidados apropriados perto de escadas

57. Mostra cuidados apropriados perto de objectos quentes ou atiados

58 Quando atravessa a rua com o adulto, nio necessita de ser lembrada sobre
as regras de seguranca

39 Sabe que nio deve aceitar boleias, comida ou dinheiro de estranhos (a
crianca deve dizer o que faria numa Situacdo destas)

60 Arravessa uma rua movimentada em seguranca, sem a presenca do adulto
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V. Funcionamento Comunitario

61. A cnanga brinca em seguranga €m casa, sem ser constantemente vigiada

62. Maniém-se num ambiente familiar, fora de casa. com monitorizacio
periodica por seguranga :

63 Cumpre as expectativas nos Contextos escolar e comunitario (por exempla:
acuarda a sua vez numa fila) '

64. Explora o cenario comunitario familiar sem supervisio

65. Faz compras em lojas da vizinhanga, sem ajuda do adulto (pode ser levada
até a loja pelo adulto. mas faz a transacgdo sozinha) '

Soma do Dominio do Funéionamento Social

Partes Il e I11: Assisténcia Prestada pelo Adulto e Modificacdes

Parte 11: Assisténcia Prestada pelo Adulto - Critérios de Registo

0 |Assisténcia total (o adulto realiza a maior parte da actvidade: a crianca ndo ajuda
significativamente)

1 |Assisténcia Maxima (o adulto realiza mais de metade da actividade: a crianca ajuda
significativamente)

2 | Assisténcia Moderada (o adulto realiza menos de metade da actividade)

3 | Assisténcia Minima (o adulto di muito pouca ajuda. apenas me situacdes pontuais)

4 | Supervisdo/Estrutura¢io (o adulto nio ajuda fisicamente durante a realizacdo da actividade.

mas a sua presenca € necessaria para monitorizar. ajudar verbalmente ou providenciar
equipamentos)

Independente (o adulto ndo presta qualquer ajuda fisica ou supervisio)

h

Parte I11: Modificagdes - Critérios de Registo

E | Modificagcdes extensas (alimentador artificial....) .

ER |Equipamento de reabilitagdo especializado (utensilios adaptados. talas....)

|:NE |Modificacdes nio especializadas; adaptacdes para criancas (copo com adaptador,
palhinha....)

N | Sem modificacges

U T L. - Faculdade de Motricidade Humana - Dep. Educagdo Especial e Reabilitagdo
Ana Guerreira ¢ Elisabete Patricio - Licenciatura em Educacéo Especial e Reabilitacdo 1

Fotdao em Intervencdo Precoce - 1998




Cuidados Pessoais

Escala da Ajuda do Adulto

Escala das

Muaodificacices
A, Comer - A wridnga come @ bebe uma refuigio comuny
cona comidas moeles. poe manteiza no pio. depeja of 3 4 3 ) | 0 N |NE |ER |E
leste: nio melu corar Gime ou servir-se de travessas
3. Cuidades Pessoals - A crianga lava os dentes, escova
o cabelo. ass0a-se. te ) 3 1 3 2 1 0| N |NEI|ER |E
C. Tomar Banho - A crianga toma hanho. lava e seca as
mios ¢ 1 vara: ndo nclui entrac ¢ sair da banheira. preparar ajl 5 4 3 2 1 0 N |NE |ER |E
deua. lavar as costas ¢ o cabelo v
D Vesir a Parte Superior do Corpo -~ A crianga
veste ¢ despe loda a roupa de interior. podaido necessitar defl 3 1 i 2 1 0 N |NE (ER |E
ajinda para feches nas codas ou colocagio de membro antificial.
nde welul retirar a roupa do amudria
E. Vestir a Pane Inferior do Corpo - A crimmga veste
o despe toda 3 roupa de iiterior. podendo nec=sitar de ajudana | 5 1 3 2 1 0 N INE|ER |E
colocaca de manbro arfical: n3o nclui retiar roupa do
anmane
F. Totlete = A cnunga cuida das roupas usa 1 casa de banho
o cuids de  dispositivas  extenores  usados: nde wcluif 3 4 3 2 1 0 N |NE|ER |E
wransferaidas, monitonizagio de hordnes ou limpeza depois de
acidanies
G. Controlo da Bexiga - A wrisngs tam controle diume ¢
neaume. ¢ cipaz de e limpar depois de acidatess ocasionaise &l 3 1 3 ) 1 0 N |NEI|ER |E
responsavel pelos seus herdrios
H. Controlo do Intestino - A aiang tem controlo divmao
e neaumo. ¢ wapaz de se limpar depois de acidentes 3 B 3 2 1 Q N |NE |ER |E
wcasicnais ¢ & respoensdvel pelos seus horarios
Total
Mobilidade
A. Transferéncias de Cadeiras = A crianga transfere-se
de cadeiras de adultos. sanitas. ou se necessdrio cadeiras derodas || 3 1 3 2 1 0 N |NE |ER |E
B. Transferéncias no Carro - A cranga move-ge dentro
do carre. usa o cnto de seguranga. abre ¢ focha as portas. emra 2| 3 1 3 2 1 0 N INE |ER |E
=ai do carre )
C. Transferéncias/™Mobilidade na Cama - A erianga
nitra e ¥0i da Nl ¢ move-se na sua cama 3 4 P b] 1 0 N |NE|ER |E
D. Transleréncias na Banheira - A crianga entra ¢ sai
y
de uma bunheira de adultes 3 1 3 2 1 0 N INE|ER |E
E. Locomocio no [nterior - A criangs move-se cerca de
20) passe~ (3 2 4 salas g ndo nclui ajuda no abrir e fechar ponas - 5 4 3 2 1 -0 N INEIVER |E
ou transpenar ohicaes
F. Locomocio no ExIerior - .\ i move-se verca de
[ 20 pas<os em superficies niveladas: nda inclui ajudu para abric | 5 1 2 gl 1 0 N |NE|ER |E
poras @xTores ou respensabil wlade pela seaurang
T
F. Escadas - 4 iangs sobe o desee wina esenda complaa
P12 015 dewransy 3 i 3 7 1 0 N |NE|ER|E

Totul
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Funcionamento Social

A. Compreensdo Funcional - A criang compreende
pedidos ou instrugdes: inclui seauir nstnigdes de trss capas

L3

1~

NE

B. EXprESSﬁO Funcional - A canga expressa
iformagdes sobre as suas ascuvidades ou sobre “as  suas
nesessidades: inclui avaliar a clareza da aruculagio

Ll

=2

i\r

NE

G RESOIUC{!O de Praoblemas - A crungs conscaue
comunicar-explcar qual € o problana ¢ coopera com o adulto na
procura da solugio (selugdo de problemas ordindrios. como a
perda de wn brinquedo. desacordo na escolha das roupas. «c.)

i

Led

NE

ER

D. Jogo com Pares - A crian@ brina e desenvolve
actividades com outas criangas (amiliares (inicia actividades.
{2z planes. resolve conflitos. as.)

n

L

ER

E. Segu ranga - A ciangy compona-se de maneira segura
nas actividades didpas. oma precaugdes  perante escadas.
objectos quentes. ou afiades

L

NE

ER

Total
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Sintese dos Resultados

N.° do Processo:

Nome:

Nome do Entrevistado:

Nome do Entrevistador:

[dade:

Data de Entrevista:

/1

Relacdo com a crianga:

Frequéncia de Modificagoes

Resultado | Resultado Desvio | Resultado | Desvio

Dominio Bruto Padrao Padrio | Percentual| Padrio
Cuidados Habilidades
Pessoals Funcionais
Mobilidade Habilidades
Funcionais
Funcionamento | Habilidades
Social Funcionais
Cuidados Assisténcia
Pessoals do Adulto
Mobilidade Assisténcia
do Adulto
Funcionamento | Assisténcia
Soctal do Adulto

£

Cuidados Pessoais Mobilidade _ Funcionamento Social
(8 Itens) (7 Itens) (3 Itens)
N NE ER E N NE ER E N NE ER E

{J TL. - Faculdade de Motricidade Humana - Dep. Educacdo Especial e Reabilitacdo

Ana Guerreiro e Elisabete Potricio -

[ utdain im Intrrvencio Precoce -

1998

Licenciatura em Fducacdo Especial ¢ Reabilitacdo







Anexo Il = CARAT e CARAT Kids






TESTE DE CONTROLO

DAASMAERINITE DATA: / / IDENTIFICACAO:
ALERGICA
POR FAVOR, ASSINALE COM UMA CRUZ (I4)
Por causa das suas doencas alérgicas respiratérias (asma/rinite/alergia), o . )
em média, nas ultimas 4 semanas, quantas vezes teve: Nunca pﬁﬁig,ﬂgﬁa N,I,%'f ;’:,ﬁ:,::s ,,.? tl:,%soitgg gfas

1. Nariz entupido?

2. Espirros?

3. Comichao no nariz?

4, Corrimento/pingo do nariz?

5. Falta de ar/dispneia?

6. Chiadeira no peito/pieira?

7. Aperto no peito com esforco fisico?

8. Cansaco/dificuldade em fazer as suas atividades ou tarefas do dia-a-dia?

9. Acordou durante a noite por causa das suas doencas alérgicas respiratorias?
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Por causa das suas doencas alérgicas respiratorias (asma/rinite/alergia),
nas ultimas 4 semanas, quantas vezes teve de:

10. Aumentar a utilizacao dos seus medicamentos?

Nao estou atomar

medicamentos

DS

Nunca

DS

Menos de
7 dias

|5

7 ou mais
dias

n

PONTUACAO TOTAL (somatério das 10 questdes):

de 12

de 18

de 30

0 QUEE? COMO INTERPRETAR? UTILIZACAO

E um questionario que avalia o grau de con-
trolo da asma e rinite alérgica.

controlo global
Aasma e a rinite sao patologias muitas vezes
associadas. Porisso, a iniciativa ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma), da
Organizacao Mundial de Satde, recomenda
que para se atingir o controlo da asma é
necessario controlar também a rinite. A falta
de uma ferramenta que avaliasse simulta-
neamente o grau de controlo das duas pa-
tologias fez surgir o projeto CARAT®. Mais
de 100 médicos e 350 doentes participaram
ativamente no seu desenvolvimento.

controlo:

5a10

E recomendado pelas Normas de Orientacio
Clinica da Direcao Geral de Saude.

* Mais do que 8 no somatorio das
questoes 1a 4

* Pontuacao total - Mais do que 24 no
somatorio das 10 questdes indica bom

* Pontuacoes parciais que indicam bom

* 16 ou mais no somatério das questdes

A utilizacdo dos resultados deste questionario
em decisoes terapéuticas é da inteira respon-
sabilidade do decisor.

O CARAT® é livre para utilizacdo clinica e
gratuito para fins ndo comerciais / marketing.
E obrigatéria a comunicacdo aos autores da
sua utilizacao em qualquer iniciativa em que
sejam agregados dados de diferentes pessoas.
E proibida qualquer modificaco (de formato,
contelido ou suporte) ndo expressamente
autorizada pelos autores.

mais informacoes em

www.caratnetwork.org

carat@med.up.pt



(A preencher pela crianca)

Controlo da Asma e
Rinite Alérgica TESTE

Nome: Data:

Por causa da tua alergia respiratéria: asma/rinite, nas ultimas 2 semanas

Sim Nao
1. Tens tido nariz entupido? O 0O
Sim Nao
2. Tens tido espirros? W W
Sim Nio
3. Tens tido ranho/pingo do nariz? O O
Sim Nao
4. Tens tido falta de ar? O O
Sim Nao
5. Tens tido pieira ou chiadeira no peito? O ]
Sim Nio
6. Tens tido tosse? ] ]
- 7 Durante o exercicio fisico ou com o Sim Naio
by riso, tens tido tosse, pieira ou aperto ] ]
i no peito?
L

8. Tens tido cansac¢o/sentido _ )
dificuldade em fazer as tuas atividades por causa Sim  Nao
da tua alergia respiratoria: asma/rinite? [ [

Soma das respostas sim

Agora é a vez dos pais! )




(A preencher pelos pais ou tutor)

Controlo da Asma e
Rinite Alérgica TESTE
Nome (filho/filha): Idade Sexo
Data:
Nas tiltimas 2 semanas, o seu filho / a suafilha
m 1. Tem acordado durante a noite por causa Sim  Nio
da alergia respiratéria: asma/rinite? O O
2. Tem tido queixas/sintomas de manha Sim  Nio

ao acordar por causa da alergia respiratoria: 0 0
asma/rinite?

3. Teve de faltar a escola ou a atividades por  Sim  Nio
causa da alergia respiratoria: asma/rinite? ] ]

4. Teve de tomar/usar mais medicamentos

, . s Sim  Nio
por estar pior da alergia respiratoria: asma/ O 0O
rinite?
5. Teve de ir ao médico por estar Sim Nio
pior da alergia respiratoria: asma/rinite? H [
Soma das respostas sim Total

(pais/ tutor) (crianga+pais)
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=Jornadas

GRESP

7 e 8 de Junho

Lisboa 2019

Certificado

Certifica-se que

Maria Julia Ferreira Rodrigues Da Cunha

Participou nas 52° Jornadas GRESP, realizadas de 7 a 8 de junho de 2019 no
PT Meeting Center, em Lisboa.



