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RESUMO

O presente relatorio de estagio tem como finalidade espelhar o percurso formativo
de aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo, através da descricao
analitica das aprendizagens e atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico,
para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

Na infancia, a aquisicdo de um vasto leque de capacidades motoras é o ponto de
partida para o desenvolvimento da funcionalidade, possibilitando a crianca o controlo
do seu corpo em diferentes posturas e ambientes, fundamentais a sua

independéncia e participacao social.

Na crianca varias sdo as situacdes que resultam em incapacidade, sendo as mais
frequentes de ordem congénita ou adquiridas, que podem originar limitacdo
funcional em diversos niveis - motor, sensorial, cognitivo e da linguagem - com

repercussao nas atividades de vida diéria da crianca.

A intervencdo de enfermagem, com vista a maximizagdo da funcionalidade e
prevencdo de complicacdes, torna-se necessaria para garantir na quantidade e
qualidade necessérias os requisitos de autocuidado universais, de desenvolvimento
e de desvio de saude, conforme explicitado na Teoria de Enfermagem do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem, referencial teérico que orienta este relatério.

Pelo exposto, torna-se primordial a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, através da concec¢édo, implementacdo e monitorizacdo
de planos de enfermagem de reabilitacdo, baseados nos problemas reais e
potenciais da crianca/familia, com vista a promocdo da saude, prevencdo de

complica¢cBes secundarias, tratamento e reabilitacdo, maximizando o seu potencial.

Palavras-chave: Enfermeiro de Reabilitacdo; Crianca; Alteracdo Congeénita;
Alteracéo Neuroldgica; Funcionalidade.






ABSTRACT

This report aims to reflect the formative course of acquisition of common skills of
Specialist Nurse and specific of Rehabilitation Specialist Nurse, through the
analytical description of the learning and activities developed throughout clinical

teaching, to obtain the Master degree in Nursing, at the Nursing School of Lisbon.

In childhood, the acquisition of a wide range of motor skills is the starting point for the
development of functionality, allowing children to control their body in different
postures and environments, fundamental to their independence and social

participation.

In the child there are several situations that result in incapacity, being the most
frequent of congenital or acquired order, that can cause functional limitation in
several levels - motor, sensorial, cognitive and of the language - with repercussion on

activities of daily living.

Nursing intervention, in order to maximize functionality and to prevent complications,
becomes necessary when parents or caregivers are not able to guarantee in quantity
and quality the satisfaction of universal, developmental and health deviation self-care
requisites, as explained in Dorothea Orem's Self-Care Deficit Theory of Nursing, a

theoretical framework that guides this report.

Therefore, the intervention of the Rehabilitation Specialist Nurse, through the
conception, implementation and monitoring of rehabilitation nursing plans, based on
the real and potential problems of the child/family, with a view to health promotion,
prevention of complications, treatment and rehabilitation is paramount, maximizing

their potential.

Key-words: Rehabilitation Nurse; Child; Congenital Disorder; Neurological Disorder;

Functionality.
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Promocgao da Funcionalidade da Crianga com Alteracdo da Mobilidade Decorrente de Causa Congénita ou
Neurolégica

INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio, que se intitula “Promogédo da Funcionalidade da
Crianca com Alteracdo da Mobilidade Decorrente de Causa Congénita ou
Neuroldgica” foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio com Relatério do
7° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio de Enfermagem de

Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Este teve como ponto de partida o projeto de estagio (Apéndice |) intitulado com o
mesmo nome e tem como finalidade espelhar o percurso formativo de aquisicdo de
competéncias comuns® de Enfermeiro Especialista e especificas’ de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), através da descricao analitica
das aprendizagens e atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico para a

obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem.

Atualmente vivemos numa sociedade em transformacdo, em que constantemente
assistimos a mudancas de paradigmas em areas como a politica, economia e, na
saude ndo € diferente. Segundo Watson & Foster (2003), os problemas que
comprometem a qualidade dos cuidados, agravados por um sistema de saude onde
os cuidados sdo cada vez mais orientados por uma tendéncia tecnolbgica, de
diagnéstico e de tratamento das doencas agudas, levam os enfermeiros a travar

uma luta pela identidade e sobrevivéncia da sua profissdo face a opinido publica.

Neste sentido, a renovacdo e desenvolvimento de novos conhecimentos, tendo em
vista a melhoria da qualidade dos cuidados é crucial para dar respostas aos
constantes desafios que surgem na area da saude e na disciplina de Enfermagem.
Assim sendo, € imperativo apostar na formacdo permanente, pelo que o enfermeiro

deve estar consciente de que a formacao inicial constitui apenas o ponto de partida,

! sz0 “competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concepcdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacéo e assessoria” (Regulamento n.° 122/2011, 2011, p. 8649).

Sao “competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervencéo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 122/2011, 2011, p.
8649).
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em que qualquer tipo de restricao significara uma limitagdo no processo de formacéo
e desenvolvimento profissional (Sousa, 2003), pelo que se torna primordial a
aquisicdo de novas competéncias, conceito entendido como “um saber agir
responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos e habilidades, que agreguem valor econémico a organizagao e valor social

ao individuo” (Fleury & Fleury, 2001, p.6).

Neste sentido, é nosso desafio a concretizacéo deste relatdrio, uma vez que durante
a infancia a crianca adquire um conjunto de capacidades motoras, que lhe permitem
explorar o ambiente envolvente e desenvolver esquemas organizacionais, que no
futuro lhe permitirdo manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
béasicas e as atividades de vida, atingindo assim um elevado nivel de funcionalidade®
no que diz respeito as func¢des do corpo e a atividade e participacdo (Direccao-Geral
da Saude [DGS], 2004). Também Piaget na sua teoria do desenvolvimento cognitivo
explora a relacdo da aquisicdo de habilidades motoras com as habilidades
cognitivas, assumindo que a criangca nasce com determinada informacdo genética,
que com a interacdo/exploracdo do ambiente fisico e social é ativada e moldada,

tornando-se num adulto capaz (Hockenberry & Wilson, 2014).

Assim, a mobilidade® permite & pessoa movimentar-se no seu ambiente, com 0
objetivo de satisfazer as suas necessidades basicas e atividades de vida diaria, de
autodefesa e de expressar emocoes (Potter & Perry, 2006). Outros autores, como
Zonta, Junior & Santos (2011) e Bobath & Bobath (1956), referem ainda que o
movimento é fundamental para a independéncia e, na crianca influencia a
capacidade de se adaptar a sociedade, em que a aprendizagem do movimento
resulta da interacdo sensorial, que lhe permite construir padrdes sensoriais e

motores essenciais as atividades funcionais.

® Funcionalidade é termo usado para as fungbes e estruturas do corpo, atividades e participacéo,

correspondendo aos aspetos positivos da interagdo entre o individuo (com uma condigdo de salde) e os fatores
contextuais (ambientais e pessoais) (DGS, 2004).

* Mobilidade diz respeito & componente das atividades e participacao e, esta relacionada com o movimento, no
gue concerne as capacidades de mudar e manter a posi¢do do corpo; transportar, mover e manusear objetos;
andar e deslocar-se e deslocar-se utilizando transporte (DGS, 2004).
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Em pediatria, o conceito de pessoa traduz-se no binébmio crianca e familia, sendo a
primeira toda a pessoa com menos de 18 anos (ou até aos 21 anos em caso de
doenca cronica, incapacidade e deficiéncia) (Regulamento n.° 351/2015, 2015).
Incluir a familia nos cuidados é incontornavel uma vez que a crianca é dependente
desta para a satisfacdo das suas necessidades de crescimento e desenvolvimento,
conforme caminha para uma progressiva autonomia (Regulamento n.° 351/2015,
2015). Pelo exposto, ao longo do projeto assume-se crianca como conceito

representativo do cliente pediatrico.

A Global Burden of Disease estima que da populagdo com idades compreendidas
entre os 0 e 14 anos, 93 milhdes (5,1%) apresenta uma incapacidade® moderada e
13 milhdes (0,7%) apresenta uma incapacidade grave (World Health Organization
[WHO], 2008).

No sentido de compreender o estado de arte da tematica, numa fase inicial, foi
elaborada uma pesquisa de producao cientifica (Apéndice 1) sob a questédo® “De que
modo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo promove a
funcionalidade da crianga com alteracdo da mobilidade decorrente de causa

congénita’ ou neurolégica®?”.

Da pesquisa efetuada foi possivel constatar que é escassa a evidéncia cientifica na
area de enfermagem no que concerne a intervengbes que visem a
maximizacdo/manutencdo da funcdo motora da crianca com alteracdo da

mobilidade, no entanto, esta é preocupacao de outras disciplinas.

° Incapacidade € o termo usado para descrever deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo na participagéo,
correspondendo aos aspetos negativos da interagdo entre o individuo (com uma condicéo de salde) e os fatores
contextuais (ambientais e pessoais) (DGS, 2004).

6 Questdo elaborada segundo a mnemonica PCC, em que o “P” de populagdo corresponde a crianga com
alteragdo congénita ou neuroldgica; o “C” diz respeito ao conceito funcionalidade e o ultimo “C” que corresponde
ao contexto.

! Alteracdo congénita: anomalia estrutural ou funcional que ocorre durante a vida intrauterina e que pode ser
identificada no nascimento ou posteriormente (www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/en/, 2016).

® Alteracao neuroldgica: doencas do sistema nervoso central ou periférico como a epilepsia, deméncias, acidente
vascular cerebral, traumatismo cranio-encefalico, entre outras (http://www.who.int/features/qa/55/en/, 2016).
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Consideramos este assunto pertinente uma vez que o Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo (2015) identifica as interven¢des autbnomas do EEER
na area da funcdo motora como areas de investigacao prioritaria de maior interesse
para a especialidade, para além de se tratar de um tema de interesse pessoal. Por
outo lado exercemos fungbes num servigco de internamento de pediatria que nos
altimos anos tem assistido criangas com diagnostico de paralisia cerebral,
traumatismo cranio-encefalico e acidente vascular cerebral que, devido a sua
condicdo de saude, beneficiariam de cuidados especializadas promotores de
autocuidado, centrados na crianca e familia, de modo a maximizar/manter as
capacidades e prevenir complicacbes, garantindo que eventuais incapacidades
resultem da sua condicdo de saude e ndo devido a auséncia de cuidados

especializados.

Cuidar, a méde de todas as artes, sem a qual ndo poderia existir vida, o berco de
todas as culturas, consiste em "manter a vida garantindo a satisfacdo de um
conjunto de necessidades indispenséaveis a vida, mas que sado diversificadas na sua
manifestacdo" (Colliere, 2003, p. 287). Esta diversidade de necessidades
indispensaveis a vida pode ser entendida como cuidados que promovam a vida e o
autocuidado, a maximizacdo da funcionalidade, e que previnam a ocorréncia de

complicagbes que possam interferir na participacéo social da pessoa - reabilitar.

A reabilitacdo consiste na implementacédo de um conjunto de medidas que, segundo
a WHO (2011), ajudam os individuos que experienciam deficiéncia (ou estdo
vulneraveis a experiencia-la) a atingir e/ou manter o funcionamento ideal em
interacdo com o contexto em que se inserem. Também para Hesbeen (2003),
reabilitar pressupde uma abordagem multidisciplinar e envolve o testemunho de um
espirito particular, "o do interesse sentido pelo futuro da pessoa, mesmo quando a
cura ou a reparacdo do seu corpo deixam de ser possiveis" (Hesbeen, 2003, p. Xl),

cujo foco de atencéo e acdo sao dirigidas a pessoa.

O elevado numero de criancas com deficiéncia ou com risco de atraso no

desenvolvimento, devido aos avancos médicos e tecnoldgicos, torna primordial o

reforco da intervencao precoce e a implementacdo de centros de desenvolvimento,
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bem como de programas de cuidados continuados e paliativos pediatricos
(Regulamento n.° 350/2015, 2015). Neste sentido, uma intervencdo atempada e
precoce no que diz respeito a medidas que promovam O crescimento e
desenvolvimento das capacidades humanas, tornara criancas com alteracfes nas
estruturas ou fungbes do corpo mais capazes garantindo o seu direito a participacédo

social.

De acordo com o0s enunciados descritivos enumerados no Regulamento n.°
350/2015 de 22 de Junho da Ordem dos Enfermeiros (OE), referente aos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, nomeadamente no que diz respeito ao bem-estar e autocuidado, é da
competéncia do EEER "a prescricao das intervencdes para otimizar e/ou reeducar a
funcdo: motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da

eliminacao e da sexualidade.” (2015, p. 16658).

Considerada uma das bases tedricas que sustenta a pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo (Regulamento n.° 350/2015, 2015), a Teoria de
Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem é constituida por trés
constructos tedricos interrelacionados, Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de
Autocuidado e Teoria dos Sistemas de enfermagem. O autocuidado "is the practice
of activities that individuals initiate and perform on their own behalf in maintaining life,
health, and well-being" (Orem, 2001, p.43), um processo de manutencao da saude e

de gestao da doenca através de préticas consideradas positivas (Petronilho, 2012).

A intervencdo de enfermagem é necessaria quando 0s pais, ou responsaveis, ndo
sdo autbnomos na satisfacdo das necessidades da crianga, ou seja, ndo sao
capazes de garantir na quantidade e qualidade necesséarias o0s requisitos de
autocuidado universais, de desenvolvimento e de desvio de saude (Orem, 2001),
com vista a manutencdo/maximizacdo da funcionalidade e prevencdo de
complicagcbes, devido a condicdo de saude de crianga, surgindo o défice de
autocuidado. Nestas situacdes, a estrutura e orientagdo da intervencao do EEER
sera condicionada pela capacidade dos pais em dar resposta as necessidades da
crianca com alteracdo da mobilidade, podendo estas serem satisfeitas pelo
13
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enfermeiro (sistema totalmente compensatério), pelos pais ou por ambos (sistema
parcialmente compensatério), com o objetivo final de atingir o sistema de apoio-
educacdo, em que o0s pais sdo autbnomos - Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(Petronilho, 2012).

Assim, para a garantia da eficacia das intervencfes € necessario que o plano de
cuidados seja construido com a crianca e familia, garantindo assim cuidados
centrados na pessoa, 0 que implica avaliar e usar a sua experiéncia subjetiva sobre
a doenca; reconhecendo a pessoa e nao s6 a doenca como foco dos cuidados e,
individualizar a intervencdo de forma que esta reflta a singularidade e

individualidade da mesma (Edvardsson & Innes, 2010).

O desenvolvimento profissional consiste num processo coletivo e individual, em
contexto formal ou informal, de aquisicdo de competéncias, através da integracédo de
diferentes oportunidades, experiéncias e atividades criteriosamente sistematizadas
em torno de um conjunto de objetivos para promover 0 crescimento e

desenvolvimento profissional (Marcelo, 2009).

O presente relatério de estagio baseou-se em quatro pilares orientadores:
Regulamento das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER) e a Teoria de

Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

Neste sentido, embora a tematica central do projeto se desenvolva em torno dos
conceitos anteriormente enunciados, a aquisicdo de competéncias de EEER né&o se
esgota nesta problematica, pelo que este foi desenvolvido em dois contextos de
saude diferentes pelo tipo de populacdo e realidade de cuidados, tornando o
processo de aprendizagem numa experiéncia enriguecedora. Dada a realidade
encontrada em cada contexto houve a necessidade de reformular os objetivos gerais

que orientaram as atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico:

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo no cuidado a pessoa ao longo do ciclo de vida, nos diferentes
14
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contextos de cuidados, com vista a maximizagcdo da funcionalidade, controlo
de sintomas e prevencdo de complica¢des a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentacao, da eliminacdo e da sexualidade.

e Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de reabilitacdo no
cuidado a crianga/familia com alteracdo da mobilidade decorrente de causa
congénita ou neurologica com vista & maximizacao da funcionalidade.

e Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de reabilitacdo na

reintegracdo da pessoa/crianca/familia na comunidade.

O primeiro ensino clinico decorreu no periodo de 26 de Setembro a 25 de Novembro
de 2016 na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de uma Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) da area de Lisboa. Durante este periodo tive a
oportunidade de cuidar de uma populagcdo na sua grande maioria idosa, com

variaveis graus de dependéncia e que tinha como cuidador principal um familiar.

A Ultima fase deste processo decorreu de 7 de Dezembro de 2016 a 9 de Fevereiro
de 2017 no servico de internamento de pediatria de um Centro de Reabilitacdo da
area de Lisboa, onde cuiddmos de criancas, de diferentes idades, com
incapacidades decorrentes de situacdes como paralisia cerebral, traumatismo

vertebro-medular, traumatismo cranio-encefalico e encefalite.

BN

Relativamente a estrutura deste documento, ele encontra-se dividido em quatro
partes. A primeira diz respeito a esta introducdo onde de modo sucinto é exposto a
problematica e a sua contextualizacdo, a pertinéncia do tema, os objetivos gerais e
competéncias definidas, a filosofia de cuidados que sustentou o projeto bem como
os contextos de implementacdo do mesmo. No capitulo seguinte, o enquadramento
tedrico, € apresentado o estado da arte da problematica da crian¢ca com alteracdo da
mobilidade. A terceira parte prende-se com a descricdo das atividades
desenvolvidas em funcéo dos objetivos e competéncias do EEER e com a analise e
reflexdo dos resultados obtidos, a luz dos quatro pilares, anteriormente descritos,
que sustentam o relatério. Segue-se a avaliacdo das aprendizagens desenvolvidas,
gue sistematiza pontos fracos e fortes relevantes para este processo formativo e o
contributo do relatério para a melhoria da qualidade dos cuidados. Por fim, as
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consideracOes finais e perspetivas de trabalho futuro, que de um modo geral
consiste na avaliacdo de todo o percurso formativo e na apresentacdo outras

possiveis formas de abordar a tematica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Na crianca diversas sdo as situacbes que resultam em incapacidade,
nomeadamente alteracdo da mobilidade, podendo assim comprometer o seu
desenvolvimento, participacdo social e dinamica familiar. A implementacdo de um
programa de reeducacao funcional motora pode traduzir-se numa melhoria da
qualidade de vida destas criancas, ao maximizar o seu potencial funcional. A eficacia
deste programa esta, entdo, dependente de uma abordagem multidisciplinar, na qual
0 EEER Reabilitacdo desempenha um papel fundamental no diagndstico,
implementag&o, monitorizagdo e avaliagdo dos resultados obtidos, assegurando a

manutencao das capacidades funcionais e prevenindo complicacées associadas.

Assim, o proximo capitulo pretende explorar a tematica da crianca com a alteracéo
da mobilidade, as implicagcbes para a satisfacdo dos requisitos de autocuidado
universais e de que modo o EEER pode, em parceria com a crianca e familia,

maximizar a sua funcionalidade.

1.1 A crianga com alteragdo da mobilidade

De acordo com Haubenstricker & Seefeldt (1986) citados por Ferreira et al (2009),
na infancia, a aquisicdo de um vasto leque de capacidades motoras € o ponto de
partida para o desenvolvimento da funcionalidade, possibilitando a crianca o controlo
do seu corpo em diferentes posturas e ambientes. Outros autores referem ainda que
o movimento é fundamental para a independéncia e, na crianca influencia a
capacidade de se adaptar a sociedade, sendo que a aprendizagem do movimento
resulta da interacdo sensorial, que lhe permite construir padrées sensério-motores
essenciais as atividades funcionais (Zonta, Junior & Santos, 2011; Bobath & Bobath,
1956).

Em 2001, com a mudanca do paradigma biomédico para o paradigma
biopsicossocial surge a Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), traduzida para portugués em 2004. Neste paradigma, cuidar em

plenitude implica estar consciente das relacdes dinamicas entre as dimensdes
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biolégica, psicoldgica e social da pessoa, determinantes na vivéncia dos processos
de saude e doenca (Engel, 2012).

Indo ao encontro aos pressupostos da CIF, em que o individuo é resultado da
interacdo com o0 meio e fatores pessoais e contextuais, outros autores defendem que
a crianca € produto da evolucdo adaptativa da espécie, da informacdo genética
herdada, do ambiente fisico, social e cultural no qual esta inserida e das
experiéncias de interagdo que dai resultam (Umphred, 2010; Pinto, 2009). Assim, na
crianga, a alteracdo da mobilidade pode levar a restricdo da participacao e limitacao

da atividade, préprias da sua idade, afetando a sua interacdo com a familia e pares.

De acordo com Amorim (2010), na crianga varias sdo as situacfes que resultam em
incapacidade, sendo as mais frequentes de ordem congénita (e.g.: paralisia cerebral,
espinha bifida, doencas neuromusculares, sindromes genéticos, doencas
metabdlicas, paralisia obstétrica do plexo braquial) ou adquiridas (e.g.: traumatismo
cranio-encefalico, acidente vascular cerebral, traumatismo vertebro-medular,
infecdes e patologia do sistema nervoso central e artrite cronica juvenil), que podem
originar limitagdo funcional em diversos niveis - motor, sensorial, cognitivo e da
linguagem - com repercussao nas atividades do autocuidado da crianga e no seu

grau de independéncia e autonomia.

Em Portugal, as anomalias congénitas representaram, nas Ultimas décadas, umas
das principais causas de mortalidade e morbilidade infantil, traduzindo-se num
problema de saude publica, sendo que, no periodo de 2000-2010 foram notificados
301 casos de espinha bifida, representado mais de metade dos defeitos do tubo
neural (552 casos) (Braz, Machado, Roquette & Dias, 2015). Na europa, a paralisia
cerebral representa a deficiéncia motora mais frequente da infancia (Johnson, 2002).
Até 30 de Junho de 2012, o Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral
aos 5 anos de idade recebeu 658 notificagbes correspondentes a 576 criangas
nascidas em 2001 (229), 2002 (171) e 2003 (176) (Federacdo das Associacdes

Portuguesas de Paralisia Cerebral, 2012).
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Relativamente as alteragdes neuroldgicas, o acidente vascular cerebral representa
uma das dez principais causas de morte entre criangas americanas (Rosamond et
al, 2008), com alto risco de morbilidade associada (Ganesan, Hogan, Shack,
Gordon, Isaacs & Kirkham, 2000) e elevados custos econémicos para o servico de
saude (Lo et al, 2008). O traumatismo cranio-encefalico tem uma morbilidade
variavel e € uma das principais causas de mortalidade por traumatismo acidental na

infancia (Kuppermann et al, 2009).

Uma vez que destas condicbes podem resultar diferentes incapacidades,
principalmente a nivel da mobilidade, que podem comprometer o normal
desenvolvimento da crianga, torna-se primordial uma intervencéo tendo em vista a

maximizagéo da funcionalidade.

1.2 A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na promocao do autocuidado da criangca com alteracao da
mobilidade

O aumento da incidéncia da morbilidade infantil conduziu a alteragbes nos fatores
determinantes de saude das criancas e jovens e a uma nova perspetiva de
Necessidades Especiais de Saude e Educacéo, com énfase na promocao da saude,
prevencdo da doenca, reabilitacdo e insercdo dos jovens com incapacidade e ou
doenca crénica na sociedade (Malheiro, 2011). De acordo com Barros (2003), a
incapacidade e a doenca cronica obrigam a experiéncias aversivas como
hospitalizacGes, dor, separacdo da familia e impedem ou limitam as atividades
préprias da idade pediatrica, como atividades ludicas e desportivas, interacdo com

0s pares, desejaveis e facilitadoras do desenvolvimento infantil.

O elevado numero de criancas com deficiéncia ou com risco de atraso no
desenvolvimento, devido aos avangos meédicos e tecnoldgicos, torna primordial o
reforco da intervencéo precoce e a implementacdo de centros de desenvolvimento,
bem como de programas de cuidados continuados e paliativos pediatricos
(Regulamento n.° 350/2015, 2015). Neste sentido, uma intervencdo atempada e
precoce no que diz respeito a medidas que promovam O crescimento e

desenvolvimento das capacidades humanas, tornara criancas com alteracdes nas
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estruturas ou funcdes do corpo mais capazes garantindo o seu direito a participacédo

social.

A reabilitacdo funcional deve assim enfatizar a aprendizagem e/ou a maximizacao
de capacidades motoras identificadas e consideradas importantes, pela crianca e
familia, garantindo assim, a otimizacdo da intervencédo (Ketelaar, Vermeer, Hart,
Beek, & Helders, 2001 e Held & Pay, 2001 citados por Brianeze, et al., 2009).

No sentido de melhor compreender e clarificar a questéo principal®, anteriormente

referida na introducéo, foram elaboradas outras questdes parcelares:

¢ Quais as necessidades da crianca com alteracdo da mobilidade decorrente de
causa congénita ou neurologica?;

e Quais os instrumentos/escalas utilizados pelo enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo na avaliacdo da crianca com alteracdo da
mobilidade decorrente de causa congénita ou neurolégica?;

¢ Qual a importancia da promocédo da funcionalidade da crianca com alteracéo
da mobilidade decorrente de causa congénita ou neuroldgica?;

e Quais as intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo facilitadoras da integragdo na comunidade da crianga com

alteracdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou neuroldgica?.

A pesquisa foi operacionalizada, no periodo de Maio a Junho de 2016, nas bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing&Allied Health Collection,
Cochrane Database of Systematic Reviews e no motor de busca Google, com 0s
descritores de pesquisa [(Congenital) OR (Spina Bifida) OR (Cerebral Palsy) OR
(Neurological) OR (Brain Injury) OR (Stroke)] AND Child* AND Nurs* AND Function*

AND Intervention, tendo como limite temporal o periodo de 2006-2016.

Da scoping review (Apéndice I) realizada emergiram dos 10 artigos, a sua maioria
com foco na crianga com paralisia cerebral, tendo sido possivel identificar algumas

intervencdes direcionadas para a mobilidade dos membros superiores e marcha.

°“De que modo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo promove a funcionalidade da crianga
com alteragdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou neurologica?”.
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A terapia de restricdo e inducdo do movimento@"9os 3 5 e 7)

, a terapia bimanual
intensiva®19°3¢19 e injecado local de toxina botulinica A®"9° 3 apresentam resultados
positivos na melhoria da qualidade e eficiéncia do movimento do membro superior,

quer separadas quer combinadas ou outras intervencoes.

O treino de marcha recorrendo ao Gait Trainer®t9 4

, dispositivo de apoio de
marcha, permite uma melhoria na distancia percorrida e no nimero de passos
realizados, com resultados positivos na funcionalidade. Outra das intervencdes
identificadas foi um programa de treino aquético®% ® com beneficios na melhoria
do score da Gross Motor Function Classification System'® e aumento da resisténcia

(artigos 2 e 9)

na marcha. Por fim, um programa de fisioterapia permite uma melhoria da

performance nas atividades diarias, do tonus muscular e das capacidades motoras.

Foram ainda identificados dois artigos©®"9°* ¢ ® dos quais é possivel constatar que o
conhecimento que 0s pais tém acerca da doenca influencia o seu desempenho nos
cuidados aos filhos e que também eles necessitam de apoio para lidar com toda a
situacdo; a qualidade de vida destas familias esta relacionada com o nivel de
participacdo da crian¢a nas atividades de vida diaria, sendo essa uma das principais

prioridades dos pais de criangas com paralisia cerebral.

Pelo exposto, torna-se primordial a intervencdo do EEER que com o seu nivel
elevado de conhecimento e experiéncia toma decisdes relativas a “promocéo da
saude, prevencdo de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa” (Regulamento n.° 122/2011, 2011, p. 8658).
Para tal, ele “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacédo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”
de forma a “assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos clientes,
prevenir complicagdes e evitar incapacidades” (Regulamento n.° 122/2011, 2011,
p.8658).

2 A Gross Motor Functional Classification System (GMFCS), consiste num sistema de classificagdo, que
carateriza a capacidade de sentar, transferir e a mobilidade geral de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral até aos 18 anos (Silva, Pfeifer & Funayama, 2007), com a finalidade de objetivar algumas das
alterac¢des causadas pela doencga.
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Para Orem (2001), os pais sao responsaveis pela satisfacdo do autocuidado da
crianga, devido a sua imaturidade a nivel fisico, psicolégico e psicossocial, surgindo
assim o conceito de cuidado dependente, que pode ser definido como o cuidado
individual de regulacdo e de desenvolvimento, prestado de forma continua por um
adulto responsavel a uma crianga ou a uma pessoa com incapacidade, formando um
sistema de cuidado dependente.

Na Teoria do Autocuidado, o autocuidado é entendido como uma funcdo humana
reguladora que deve ser aprendida e realizada continuamente. Um conjunto de
atividades associadas aos processos de vida e funcionamento humano, entendidos
como requisitos de autocuidado, que expressam o0s resultados desejados, e que
podem ter divididos em trés categorias: universais, desenvolvimento e de desvio de
saude (Orem, 2001).

O segundo constructo, a Teoria do Défice de Autocuidado, desenvolve a razéo pela
qual a pessoa ndo € capaz ou tem limitacbes na satisfacdo do autocuidado,
necessitando da intervencdo do enfermeiro para adquirir conhecimentos e
habilidades, de acordo com os métodos: atuar por/fazer por; guiar e orientar;
fornecer apoio fisico ou psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente que apoie o

desenvolvimento pessoal e ensinar (Orem, 2001).

Assim, o défice de autocuidado surge quando 0s pais ou responsaveis ndo sao
capazes de garantir continuamente em quantidade e qualidade necesséaria 0s
requisitos de autocuidado universais, de desenvolvimento e no desvio de saude
(Orem, 2001), devido a condicdo de saude de crianca, sendo por isso necessaria a

intervencao de enfermagem.

Por fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que ressalva que a estrutura e
orientacdo dos cuidados de enfermagem serdo condicionadas pela capacidade dos
pais em dar resposta as necessidades da crianca com alteracdo da mobilidade,
podendo estas serem satisfeitas pelo enfermeiro, pelos pais ou por ambos, com o
objetivo final de atingir o sistema de apoio-educacao, em que os pais sao totalmente

auténomos (Petronilho, 2012).
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Na criangca com incapacidade, para além da dependéncia por parte dos pais devido
a sua imaturidade esta também ¢ justificada pela alteracdo da mobilidade causada
por situacbes como o acidente vascular cerebral, paralisia cerebral, traumatismo
vertebro-medular, traumatismo cranio-encefalico, entre outras, que condicionam a

sua autonomia/independéncia nas atividades do autocuidados

Face a estas condi¢cbes o presente referencial te6rico surge como linha orientadora
pois ndo soO permite a identificacdo das atividades associadas aos processos de vida
e funcionamento humano, como também o reconhecimento de situagBes que
implicam a intervencdo de enfermagem, classificando de que modo o enfermeiro

intercede no sentido de capacitar os pais para a satisfacdo das necessidades da

crianga com alteracdo da mobilidade.

23

7° Curso de Mestrado em Enfermagem Marisa Solange da Silva Paulo



Promocao da Funcionalidade da Crianga com Alteracdo da Mobilidade Decorrente de Causa Congénita ou
Neurolégica

24

7° Curso de Mestrado em Enfermagem Marisa Solange da Silva Paulo



Promocgao da Funcionalidade da Crianga com Alteracdo da Mobilidade Decorrente de Causa Congénita ou
Neurolégica

2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

O Enfermeiro Especialista, detentor de um conhecimento aprofundado em
determinado dominio da enfermagem, tem em conta as respostas humanas aos
processos de vida e problemas de saude e demonstra elevado julgamento clinico e

capacidade de tomada de decisdo (Regulamento n.° 122/2011, 2011).

Segundo Benner (2001), a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ocorre em
cinco fases: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito, como
reflexo de trés aspetos importantes: a integracdo de experiéncias passadas, a
compreensao das situaces como um todo e, ainda tornar-se um elemento ativo. O
perito € aquele que, com a sua experiéncia, capacidade de adaptacdo e
competéncia, compreende a situagcdo como um todo, tomando decisGes holisticas
(Benner, 2001).

Como prova da aquisicdo de competéncias de perito, passo a descrever e a analisar
as atividades desenvolvidas ao longo das duas fases do ensino clinico, de acordo

com os dominios de competéncias preconizados pela OE.

2.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
independentemente da area de especializacdo todos os especialistas partilham de
um conjunto de competéncias aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de
cuidados e relacionadas com os clientes, os pares e a melhoria da pratica de
enfermagem (Regulamento n.° 122/2011, 2011).

De modo a atingir essas competéncias foram tracados objetivos especificos nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria da qualidade,

da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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2.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legall

Para adquirir as competéncias propostas neste dominio o enfermeiro desenvolve
uma préatica profissional e ética, promovendo cuidados baseados nos direitos
humanos e responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 122/2011, 2011),

assim foi tracado o seguinte objetivo:

e Participar na tomada de decisdo em equipa promovendo a parceria com 0
cliente, tendo por base o Codigo Deontoldgico, a garantia do consentimento
informado e o respeito pelos principios éticos da beneficéncia, néo

maleficéncia, autonomia e justica.

Neste contexto, a deontologia profissional consiste num conjunto de deveres
relativos ao exercicio profissional do enfermeiro no cuidado as pessoas, familia e
comunidade, fundamentado pela dignidade profissional e pela busca da exceléncia
da profissdo como forma de garantir os direitos de quem se cuida e cuidados de
qualidade (OE, 2015).

O respeito pela privacidade - entendida como um direito individual relacionado, entre
outros aspetos, com a protecdo da intimidade, respeito pela dignidade e pelo corpo
da pessoa (Soares & Dall’Agnol, 2011) - € um dos pilares para uma pratica
profissional e ética, com respeito pelos direitos humanos, tal como preconizado no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, valores
fulcrais para cuidar e capacitar pessoas com necessidades especiais com o objetivo

de maximizar/manter a sua funcionalidade.

Ainda neste campo, o direito da pessoa ao consentimento informado, foi outros dos
pilares da nossa pratica durante o ensino clinico. Apés cada avaliagdo inicial de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa e/ou o cuidador foram informados sobre os
objetivos e natureza da intervencdo, bem como as consequéncias e riscos e sé na
posse desta informacdo aceitaram (assinando um documento) a intervencdo da
equipa de enfermagem de reabilitacdo, tal como é preconizado no artigo 84.° do
Cabdigo Deontologico do Enfermeiro (CDE) (OE, 2005).

26

7° Curso de Mestrado em Enfermagem Marisa Solange da Silva Paulo



Promocgao da Funcionalidade da Crianga com Alteracdo da Mobilidade Decorrente de Causa Congénita ou
Neurolégica

2.1.2 Dominio da melhoria da qualidade

No dominio da melhoria da qualidade um papel dinamizador na area da governacao
clinica e a capacidade de conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria
continua da qualidade, bem como criar e manter um ambiente terapéutico e seguro
sdo aspetos essenciais (Regulamento n.° 122/2011, 2011), assim, com vista a

aguisicdo de competéncias neste dominio foi elaborado o seguinte objetivo:

e Colaborar em programas de melhoria continua da qualidade com vista a
promogé&o de um ambiente terapéutico e seguro.

No contexto de cuidados na comunidade, durante as primeiras semanas, verificamos

gue algumas das pessoas experienciaram dor e/ou dispneia a quando dos cuidados

de enfermagem, influenciando a envolvéncia da pessoa nas intervenc¢des discutidas

e planeadas.

Atualmente, a definicdo de dor comumente adotada por diferentes instituicoes,
incluindo a OE, é a da International Association for the Study of Pain (IASP), em que
esta € descrita como sendo “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo”
(OE, 2008, p.11), que é subjetiva, individual e multidimensional, influenciada por
fatores internos e externos a pessoa (IASP, 2012). Também a dispneia é carateriza
como uma sensacao subjetiva de desconforto respiratério, que resulta da interacéao
de multiplos fatores e que se pode traduzir em respostas comportamentais e
fisiolégicas (American Thoracic Society, 1999 citada por Martinez, Padua & Filho,

2004).

O contato mais préximo com as pessoas coloca-nos, enquanto enfermeiros, numa
posicdo privilegiada para avaliar e desenvolver estratégias que valorizem e
minimizem a experiéncia de diferentes condicbes como a dor e dispneia. De acordo
com as necessidades sentidas pela equipa de enfermagem e ap6s validagdo com a
enfermeira orientadora, sentimos a necessidade de elaborar cartazes que
contemplassem as escalas de avaliagdo da dor (Apéndice IlI) e da dispneia

(Apéndice lll), para que, nas diferentes situacdes de cuidados o enfermeiro pudesse
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aplica-las e, assim, com o conhecimento da situacdo da pessoa tomar decisdes para

uma intervencao individualizada®".

Pela sua pertinéncia, utilidade e facil utilizacdo os documentos passaram a ser
aplicados, assim como implementadas estratégias para o alivio da dor (medidas néao
farmacoldgica para o alivio da dor) e da dispneia (ensino sobre posicdes de
descanso e exercicios de controlo da respiracdo no esfor¢o), contribuindo para a
satisfacdo do cliente, conforto e bem-estar.

Também no contexto de cuidados na comunidade, de acordo com a equipa de
enfermagem de reabilitacdo, foi identificada a necessidade da existéncia de um
documento orientador para futuros colaboradores e estudantes da especialidade de
enfermagem de reabilitacdo. Neste sentido foi elaborado um Manual de Integracéo
de Enfermagem de Reabilitacdo (Apéndice IV) com o intuito de facilitar o processo
de integracdo e, motivar comportamentos ajustados facultando informacao

pertinente sobre a instituicdo e funcdes a desempenhar.

Para uma intervencéo eficaz, neste contexto, dada a especificidade da populacéo
idosa, foram realizadas pesquisas sobre escalas/instrumentos de avaliacdo do
autocuidado e da funcionalidade com o intuito de identificar oportunidades de
melhoria. As escalas/instrumentos identificados (e.g.: indice de Katz'?, Mini Mental
State Examination’®, Escala de Lawron & Brody*, Classificagdo Funcional da
Marcha de Holden'®) foram apresentados & enfermeira orientadora e discutida a sua

aplicabilidade/implementacdo, na medida em que poderiam ser mais efetivos na

1 Intervencéo individualiza: cuidados em que a pessoa € valorizada e considerada elemento ativo do seu plano
de cuidados, existindo real interesse pelas suas necessidades, crengas e valores, permitindo cuidados efetivos e
com melhores resultados que cuidados padronizados, sendo da responsabilidade do enfermeiro prestar cuidados
de alta qualidade com vista a resultados positivos para o paciente (Suhonen, Valimaki, & Leino-Kilpi, 2008).

12 fndice de Katz: permite avaliar a autonomia da pessoa idosa para realizar seis atividades basicas de vida diaria
(Banho; Vestir; Utilizagdo da sanita; Transferéncia do cadeirdo/cadeira de rodas para a cama; Controlo de
Esfincteres e Alimentacdo) (Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
[GERMI], [s.d]).

B Mini Mental State Examination: questionario que permie uma avaliagdo sumaria das funcdes cognitivas
gGERMI, [s.d]).

4 Escala de Lawron & Brody: permite avaliar a autonomia da pessoa idosa para realizar as atividades
instrumentais de vida diaria (GERMI, [s.d]).

15 Avaliagdo Funcional da Marcha de Holden: determina o grau de autonomia na marcha de acordo com o tipo de
ajuda fisica necessaria, em funcéo do tipo de superficie (GERMI, [s.d]).
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avaliacado dos resultados obtidos, permitindo uma reformulacdo dos programas de

intervencdo mais eficaz.

Para a criacdo e manutencdo de um ambiente seguro a crianga, no servico de
internamento de pediatria tivemos a oportunidade de participar nos programas de
melhoria continua da qualidade relativos & Prevencido de Ulceras por Pressdo e

Prevencao de Quedas.

No sentido de melhorar a qualidade de cuidados e como resultado de uma situacéo
de cuidados, ap0s validar a pertinéncia e necessidade com a enfermeira orientadora
e restante equipa de enfermagem, foi elaborado um livro de exercicios faciais

(Apéndice V), destinada a situacdes de paralisia facial.

Ainda neste servico estava a ser elaborada uma folha de registos, especifica para os
EEER, que visava avaliar os resultados da sua intervencdo e, sugerimos a
implementagdo da avaliagdo do desenvolvimento no sentido de perceber se a
alteracdo identificada era resultante da condicdo de saude da crianca ou do fato
desta ainda nao ter desenvolvido as capacidades necessarias ao desempenho de

determinada tarefa.

Para esta fase, com o objetivo de garantir cuidados de qualidade, a scoping review
realizada durante o planeamento deste relatorio foi importante para a identificacao
de intervengbes promotoras da funcionalidade da crianga. Dos resultados
encontrados, na sua maioria com foco na crianca com paralisia cerebral, foi possivel
identificar intervencdes direcionadas para a mobilidade dos membros superiores e
marcha. Para além disto, uma das principais prioridades dos pais destas criancas &
0 seu o nivel de participacdo nas atividades de vida diéria, que esta relacionada com
a qualidade de vida da familia.

2.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

Neste dominio é esperado que o enfermeiro especialista seja capaz de gerir 0s
cuidados, mobilizando a restante equipa de enfermagem em articulacdo com a
equipa multiprofissional (Regulamento n.° 122/2011, 2011), assim foi tracado o

seguinte objetivo:
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e |dentificar os recursos existentes e agir enquanto elemento agregador dos
diferentes constituintes da equipa multiprofissional, garantindo assim um

ambiente seguro para a pessoa.

De acordo com Caetano e Vala (2002), o acolhimento e integracdo de um novo
colaborador séo etapas-chave para que este adquira conhecimento sobre a cultura e
valores da organizacdo e compreenda o que é esperado de si enquanto elemento

integrante da estrutura.

No contexto de cuidados na comunidade foram consultados os manuais de
integracdo de novos colaboradores e do Agrupamento de Centros de Saude de
Sintra, foi realizada uma pesquisa relativa a estruturacdo do Sistema Nacional de
Saude, no que concerne a organizacao dos cuidados de saude primarios e sempre
que pertinente foram discutidos com a enfermeira orientadora aspetos mais
especificos da dindmica da unidade, uma vez que esta também desempenhava o

papel de coordenadora da ECCI.

No servico de internamento de pediatria ndo foi possivel consultar o0 manual de
acolhimento de novos colaboradores pois, este ainda se encontrava em elaboracéo.
Ainda na integracao institucional tivemos a oportunidade de visitar os departamentos
integrantes do servico de pediatria (terapia da fala, fisioterapia, terapia ocupacional,
escola e educacdo) e todos os outros departamentos/servicos do centro, atividade
que, bem como as anteriormente descritas, 0 contribuiu para 0 processo de

integracao e construcao do sentimento de pertenca (Cardoso, 2008).

Foram ainda consultados os procedimentos relativos ao acolhimento e colheita de
dados, que contribuiram ndo s6 para integrar o trabalho desenvolvido pelas
diferentes equipas bem como para compreender o que era valorizado em cada
contexto. Ambos o0s contextos possuiam documentos de colheita de dados da
avaliacao inicial de enfermagem de reabilitacdo que no geral contemplavam aspetos
como a avaliagdo familiar, socio-econdmica, habitacional e funcional. Apenas no

documento da UCC havia um campo proprio para 0s objetivos/expetativas da
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pessoal/familia, enquanto no servi¢co da pediatria esta informacgéo era preenchida na

nota de entrada.

Uma gestdo de cuidados eficaz é essencial para a otimizagdo do trabalho e para
evitar o desperdicio de recursos e tempo, pelo que a nossa pratica de cuidados foi
realizada de acordo o plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, orientado
pela filosofia de cuidados de Dorothea Orem - Teoria de Enfermagem do Défice de

Autocuidado.

Nos cuidados prestados a pessoa no contexto da comunidade, a planificagdo dos
cuidados era realizada semanalmente e, antes de iniciarmos as visitas domiciliarias,
eram selecionadas as pessoas e validados os planos de cuidados. Caso coincidisse
com o dia de visita da equipa de intervencdo comunitaria (composta por quatro
enfermeiros generalistas) para a realizacdo de um penso de Ulcera por presséo ou
colocacdo de um cateter vesical, este procedimento era realizado pela equipa de

enfermagem de reabilitacdo, como forma garantir a continuidade de cuidados®®.

VerificAmos que de acordo com os objetivos da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) o enfermeiro de reabilitacdo tem autonomia para a
organizacdo e gestado dos cuidados bem como para a implementagdo de um plano
de intervencao de enfermagem de reabilitacdo em parceria com a pessoa e familia,
sendo o Unico responsavel pela reabilitacdo, ndo havendo outros profissionais

envolvidos.

No servico de internamento de pediatria, todos o0s turnos comecavam com a
passagem de ocorréncias onde era transmitida toda a informacéo relevante sobre 0s
turnos anteriores, da area das intervencgdes autbnomas de enfermagem. As criancas
eram atribuidas aos enfermeiros, ficando a cargo dos especialistas as intervencdes
especificas de enfermagem de reabilitacdo, que se concentravam maioritariamente
no turno da tarde, ja que durante a manhad as criangcas se encontravam nos

diferentes departamentos.

16 Continuidade de cuidados: cuidados de satde gue se prolongam no tempo, onde existe comunicacao e troca
de informacéo pertinente e eficaz entre os elementos da mesma equipa e restante equipa de cuidados (Chan,
You, Huang & Ting, 2012).

31

7° Curso de Mestrado em Enfermagem Marisa Solange da Silva Paulo



Promocgao da Funcionalidade da Crianga com Alteracdo da Mobilidade Decorrente de Causa Congénita ou
Neurolégica

A articulacdo de cuidados'’ entre os diferentes elementos que constituem a equipa
de salde que presta cuidados direta ou indiretamente a pessoa e familia foi crucial

para a otimizacéao do processo de cuidados.

Ainda neste contexto tivemos a oportunidade de participar em trés reunides de
“Observacao de Casos Clinicos” cujos objetivos eram perceber a evolucédo de cada
crianca nos diferentes departamento e tracar novos objetivos/metas a atingir. Nestas
reunibes tivemos uma intervencdo relevante, relatar a restante equipa as
intervencdes implementadas, a evolugéo e, ainda em que estadio estavam os pais
no que concerne a participacdo nos cuidados. Estas reunibes foram importantes
para compreender o trabalho desenvolvido e objetivos atingidos e, sobretudo as

aguisicdes alcancadas com vista a potencializar as capacidades da crianca.

No decorrer do ensino clinico, em ambos 0s contextos, os momentos de reflexdo e
discussdo de praticas com a enfermeira orientadora e restante equipa de
enfermagem, foram enriguecedores e contribuiram para 0 nosso crescimento
enquanto futura EEER. Para além disso, a visibilidade e continuidade de cuidados
foi garantida pela realizacdo de registos de enfermagem, com especial atencao na
explicitacdo do tipo de ajuda que a pessoa necessitava, progressos, capacidade e
funcionalidade presentes. A qualidade dos registos de enfermagem bem como as
passagens de ocorréncias sao elementos chaves para garantir cuidados de

qualidade, diminuigéo de eventos adversos, tal como preconizado pela DGS (2017).

Em suma, a aquisicdo de competéncias neste dominio esta relacionada com uma
gestéao eficaz dos cuidados, otimizando a intervencéo dos restantes elementos da
equipa de enfermagem em articulacdo com a equipa multiprofissional, a capacidade
adaptativa e lideranca em diferentes situacdes e contextos (Regulamento n.°
122/2011, 2011).

1 Articulagdo de cuidados: “um sistema que admite na sua estrutura diversas instituicbes formais e informais,
publicas e privadas, as quais se devidamente articuladas entre si concorrem cada uma com a sua especificidade,
para a prestacdo adequada de cuidados aos utentes dos servigos de saude” (Bilro, 2004 citado por Tavares,
2008, p.66).
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2.1.4 Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Do enfermeiro especialista é esperado que desenvolva o autoconhecimento e
assertividade, baseando a sua praxis em sélidos e vélidos conhecimentos
(Regulamento n.° 122/2011, 2011), assim foi tracado o seguinte objetivo:

e Aprofundar conhecimento baseado na evidéncia cientifica.

Segundo Pereira, Cardoso & Martins (2012), a pratica baseada na evidéncia pode
ser entendida como um exercicio profissional seguro, coerente, organizado e
baseado na melhor evidéncia disponivel para garantir cuidados de qualidade
otimizando os recursos disponiveis e com a participacdo ativa de todos os
intervenientes no processo de tomada de decisdo. Os mesmos autores, citando
DiCenso, Cullum e Ciliska (1998), referem ainda que a melhor evidéncia disponivel
resulta do cruzamento entre a evidéncia cientifica, experiéncia profissional, crencas

da pessoa e caracteristicas do contexto.

Neste sentido, durante o ensino clinico foram realizadas diversas pesquisas em
bases de dados, normas e circulares emanadas por Orgdos crediveis e livros
técnicos no sentido de consolidar conhecimento relativo a diferentes situacdes de
necessidades com que nos deparamos, garantindo em parte a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Como nao podia deixar de ser, a nossa
experiéncia profissional também contribuiu, ndo no que diz respeitos ao cuidado
especializado de enfermagem de reabiltacdo mas no que concerne as
competéncias de enfermagem enquanto enfermeira generalista com experiéncia na

area de pediatria.

Para além disto, os momentos de reflexdo individual e coletiva, com as enfermeiras
orientadoras e restante equipa de enfermagem, contribuiram para 0 nosso
crescimento pessoal e profissional, para a construcdo de conhecimento e para a

consciencializa¢do na tomada de deciséo.

Para Benner, a “documentagao sistematica das competéncias da perita constitui

uma primeira etapa para o desenvolvimento dos conhecimentos clinicos”, podendo
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esta no futuro beneficiar da “descricdo sistematica dos incidentes criticos” (2001, p.
60) que terd experienciado ao longo da sua pratica. Neste sentido, 0s momentos de
reflexdo individual traduziram-se, de um modo informal, na realizacdo de pequenos
apontamentos sobre diversas situacfes que suscitaram questionamento. No
entanto, como modo de explorar o autoconhecimento, sentimos a necessidade de
aprofundar algumas questdes e, como tal foram realizados jornais de aprendizagem,
com a discricdo de situacdes que suscitaram questionamento e necessidade de
reflexdo para atingir um novo entendimento e, assim eventualmente mudar/melhorar
praticas, indo de encontro ao que Santos & Fernandes (2004) definem como

reflexdo estruturada®.

Em suma, todos os aspetos apresentados constituiram um fator importantissimo
para a aquisicao e integracdo das competéncias comuns de enfermeiro especialista
e especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, pois tal
como defendem Alarcdo & Rua (2005), os ensinos clinicos possibilitam a reflexao

sobre o observado e o vivido, consistindo num modo de aprender a fazer, fazendo.

2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacéo

E da responsabilidade do EEER com o seu nivel elevado de conhecimento e
experiéncia tomar decisbes relativas a "promocdo da saude, prevencdo de
complicacBes secundarias, tratamento e reabilitacio maximizando o potencial da
pessoa” (Regulamento n.° 122/2011, 2011, p. 8658). Para tal, ele "concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” de forma a "assegurar a
manutencao das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacdes e evitar
incapacidades” (Regulamento n.° 122/2011, 2011, p.8658).

Todo o trabalho desenvolvido durante o ensino clinico procurou dar resposta a
exigéncia da intervencdo do EEER, com o objetivo de cuidar, capacitar e maximizar

a funcionalidade da pessoa, pois € a experiéncia nos diferentes contextos que

18 Reflexdo estruturada: processo de aprendizagem pela experiéncia que se desenvolve através de uma analise
estruturada das praticas, com o objetivo de atingir uma nova compreensao e apreciacdo da pratica contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias (Santos & Fernandes, 2004).
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permite ao enfermeiro refletir e interiorizar as competéncias que deve adquirir

(Benner, 2001). Neste sentido foram tracados 0s seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo no cuidado a pessoa ao longo do ciclo de vida, nos diferentes
contextos de cuidados, com vista a maximizacao da funcionalidade, controlo
de sintomas e prevencdo de complicacdes a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentacao, da eliminacdo e da sexualidade.

e Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de reabilitagdo no
cuidado a crianca/familia com alteracdo da mobilidade decorrente de causa
congénita ou neuroldgica com vista a maximizacao da funcionalidade.

e Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de reabilitacdo na

reintegracdo da pessoa/crianca/familia na comunidade.

2.2.1 Cuida de Pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos de prética de cuidados

O planeamento dos cuidados de acordo com um modelo conceptual é essencial

para estabelecer uma filosofia de cuidados centrada na pessoa, pois a partir deste &

possivel perceber o modo como a pessoa interage com a ambiente e perceciona a

saude e doenca.

Por sua vez, o processo de enfermagem pode ser usado para gerir a prestacdo de
cuidados e garantir a continuidade dos mesmos, pelo que estes foram elaborados ao
longo do ensino clinico, como forma de espelhar os cuidados prestados.

A avaliacdo, elemento chave do processo de enfermagem, constitui o pilar do
planeamento e posterior avaliacdo dos cuidados, devendo conter “aspectos fisicos,
cognitivos, sociais, emocionais, culturais e espirituais” (Hoeman, 2011, p. 283).
Durante o ensino clinico as avalia¢fes iniciais de enfermagem de reabilitacdo foram
realizadas no primeiro contato, recorrendo a pessoa (crianca/idoso) e/ou cuidador
principal, agente de cuidar dependente, sempre com respeito pela dignidade e
confidencialidade dos dados colhidos, num ambiente privado e calmo. Esta continha

informacéo relativa a identificacdo da pessoa, historia clinica atual, antecedentes
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pessoais, condicbes sociais e habitacionais, assim como aspetos relacionados com
a funcao respiratéria, nutricdo (estado nutricional e integridade cutanea), mobilidade
(amplitude articular, forca muscular e tdbnus muscular), estado neuroldgico (défices
visuais, auditivos ou da fala, equilibrio e sensibilidade), avaliacdo da dor, problemas

identificados, objetivos de reabilitacdo da pessoa/familia e resultados esperados.

Apos a avaliacao foi realizado o diagndstico de respostas humanas desadequadas
através do levantamento dos défices de autocuidado e conseguinte identificacdo das
necessidades de intervengdo de acordo com os Sistemas de Enfermagem
preconizados por Dorothea Orem. Estas foram validadas com a pessoa/familia, que
em resposta identificaram o0s seus objetivos/resultados esperados com a intervencéo

de enfermagem de reabilitagao.

Na pessoa idosa, a avaliagdo de enfermagem de reabilitacdo era realizada nas
primeiras 24 horas, em situacdes referenciadas pela RNCCI. Neste contexto, para
além das escalas comumente aplicadas (Barthel*®, Ashworth Modificada®®, Lower?,
Braden® e de Quedas de Morse?), apds reflexdo com a enfermeira orientadora e
restante equipa de enfermagem, foram introduzidas outras escalas/instrumentos
como a Escala de Lawron & Brody, o indice de Katz e a Avaliagdo Funcional da
Marcha de Holden) no sentido de melhor caracterizar as capacidades da pessoa.
Para além disto foi ainda introduzida a avaliacdo da dor e da dispneia, nas diferentes

situacdes de cuidados, como referido anteriormente.

A avaliacdo de enfermagem a crianca era realizada no servico de internamento de
pediatria, aquando da sua chegada, apés a consulta médica de admissao, contendo

informacdo semelhante a acima descrita, no entanto organizada de acordo com as

% indice de Barthel: avalia o nivel de independéncia da pessoa para realizar dez atividades basicas de vida
diaria (controlo intestinal, controlo vesical, higiene pessoal, uso da sanita, alimentagéo, transferéncia, mobilidade,
vestir, escadas e banho) (DGS, 2011%).

% Escala de Ashworth Modificada: escala de seis pontos que determina a espasticidade através da avaliagao da
resisténcia oferecida ao estiramento muscular, que se traduz no tonus muscular (Hsieh, Wolfe, Miller, Curt &
SCIRE Research Team, 2008)

2! Escala de Lower: permite avaliar o grau de forga muscular de cada segmento do corpo.

22 Escala de Braden: avalia o risco de desenvolvimento de tlceras por presséo no adulto (DGS, ZOllb).

% Escala de Quedas de Morse: avalia o risco de ocorréncia de quedas, através da avaliacdo de seis itens que
refletem os fatores de risco de queda (Costa-Dias & Ferreira, 2014).
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atividades de vida, seguindo o referencial teérico de Nancy Roper, utilizado no

servigo.

Neste contexto, dada a especificidade da populacédo pediatrica e, no sentido de dar
uma resposta adequada e individualizada, no sentido de garantir cuidados de
qualidade para a promocao do autocuidado, decorrente da reflexdo sobre o assunto
com a equipa de enfermagem, consideramos pertinente incluir a avaliagdo do
desenvolvimento e da dor por se tratar de aspetos que podem condicionar o
envolvimento da crianga no processo de reabilitacdo, bem como, os resultados

esperados.

A crianca cresce e desenvolve-se em diversas esferas e cabe ao EEER adequar a
sua intervencao de acordo com o estadio de desenvolvimento da mesma, para que
possa elaborar um plano de reeducacgéo/reabilitacdo individualizado e com
resultados esperados coerentes. Para tal, decidimos utilizar a Escala de Avaliagédo
do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, que avalia criancas de 1 més aos
5 anos, nos parametros: Postura e Motricidade Global, Visdo e Motricidade Fina,
Audicdo e Linguagem, Comportamento e Adaptacdo Social (DGS, 2013). Esta
avaliacdo permite estabelecer um padrdo de normalidade, sendo assim possivel
identificar eventuais alteracfes, no entanto, € importante ter em mente que nem
todas as criancas atingem determinado estadio com a mesma idade. Para as
criancas dos 5 aos 18 anos, a avaliagdo do desenvolvimento foi realizada tendo por
base os parametros contemplado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Na crianca a percec¢do da dor é influenciada pela idade, estadio de desenvolvimento,
natureza da dor e capacidade desta se expressar (Hockenberry & Wilson, 2014),
pelo que a escala utilizada teve estes aspetos em conta, nomeadamente as escalas

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability?*, de faces Wong Baker®® e numérica®®.

4 Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC): escala de heteroavaliacdo da dor para criangas entre
um més e dezoito anos de idade (OE, 2008).

% Escala de Faces Wong Baker: escala de autoavaliagdo da dor para criangas a partir dos 3 aos de idade (OE,
2008).

% Escala numérica: escala de autoavaliacdo da dor para criancas a partir dos 6 anos, que sabem contar com
nocao de grandeza (OE, 2008).
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De acordo com estes aspetos, foram elaborados planos de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, com base nos objetivos da pessoa/familia, tendo sido explicado e
discutido o plano de intervencéo, com o intuito de os capacitar e, assim terem um
papel ativo no processo de reabilitacdo, com vista a promocao da funcionalidade e

consequentemente da autonomia.

2.2.2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restrigdo
da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Tendo em conta a tematica deste relatério serdo apresentadas algumas das

intervencdes realizadas ao longo do ensino clinico que tiveram como objetivo a

promocao da funcionalidade da criangca com alteracdo da mobilidade.

De acordo com a National Spinal Cord Injury Statistical Center (2016), nos Estados
Unidos, tendo por base a populagcédo atual de 314 mil habitantes, a incidéncia anual
da lesdo vertebro medular é aproximadamente de 54 novos casos por cada mil
habitantes, que se traduz em cerca de 17 mil novos casos por ano. Os mesmos
autores reportam ainda que, a partir de varios estudos realizados, em 2016 existiam
aproximadamente entre 243 mil e 347 mil pessoas com lesdo vertebro medular, com

idade média de 49 anos na altura da lesao.

De um estudo realizado em Portugal foi possivel constatar que na idade pediatrica
esta ndo € uma realidade frequente, muito pelas caracteristicas anatdmicas e
funcionais da coluna, no entanto, quando estas lesdes ocorrem implicam graves
alteracdes neurolégicas associadas a estados de dependéncia nas atividades de
vida diaria (Pinto et al, 2005).

A intervencdo especializada de enfermagem de reabilitacdo € entdo necessaria
guando os pais, ou responsaveis, ndo sdo capazes de garantir a satisfacdo das

necessidades de autocuidado, surgindo o défice de autocuidado.

Neste sentido, tivemos a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a um jovem de 17 anos, que devido a um mergulho sofreu um
traumatismo vertebro medular da qual resultou uma tetraplegia que o tornou
totalmente dependente em todas as atividades do autocuidado.
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Com o objetivo de promover a sua funcionalidade foi implementado um plano de
intervencdo baseado num corpo de conhecimentos resultante da investigacdo e
tendo como linha orientadora as competéncias especificas do EEER. Da bibliografia
consultada foi possivel identificar um conjunto de intervencdes prioritarias que
devem ser parte integrante do programa de reabilitacdo de uma pessoa com leséao
vertebro medular como: a nivel masculo-esquelético (elevacdo do tronco/push up,
posicionamento no leito, mesa de verticalizagdo ou plano inclinado e/ou standing
frame), respiratorio (inspirometria de incentivo) e vesical (esvaziamento vesical por
cateterismo intermitente ou autoalgaliagéo) (Faria, 2006; Matter et al, 2009), que vao
de encontro as linhas orientadoras emanadas pela OE (2009).

No que diz respeito ao requisito universal de autocuidado manutencdo de uma
quantidade de ar suficiente foi implementado um programa de reabilitagéo funcional
com énfase em exercicios de reeducacao diafragmatica, inspirometria de incentivo e
uso da faixa de contencdo abdominal, intervenc@es identificadas por alguns autores
(Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, 2002; Consortium for Spinal Cord
Medicine, 2009; Restrepo, Wettstein, Wittnebel & Tracy, 2011) como sendo
essenciais na prevencdo de defeitos ventilatorios e na melhoria da expanséao

pulmonar, otimizando a ventilacao alveolar.

A satisfacao do requisito universal de autocuidado promocéo do funcionamento e do
desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos sociais de acordo com o
potencial humano, as limitacdes conhecidas e o desejo de ser normal esta entdo

relacionada com as intervencdes a seguir apresentadas.

Relativamente ao programa de reeducacao funcional motora, indo de encontro ao
descrito na bibliografia, foram realizadas mobilizacbes passivas de todos os
segmentos dos membros superiores e inferiores nos diferentes eixos de movimento,
posicdo ortostatica em standing frame fixo e treino de transferéncias (Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, 2002; Faria, 2006; Matter et al, 2009; OE,
2009), neste caso com a tabua easyglide, que por ser ultra fina e leve permitiu a

participagcéo do jovem.
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Foi ainda implementado um programa de treino de atividades de vida diéria, com o
intuito de promover a sua autonomia e da mée, cuidadora principal, garantido que os
cuidados fossem prestados com seguranca, através do ensino e treino de técnicas

facilitadoras do autocuidado.

No treino de higiene, o banho que inicialmente era realizado em maca banheira e
com ajuda total, como resultado do treino passou a ser realizado em cadeira de
banho sanitaria. Foi também adaptada uma esponja que se prendia ao dedo
indicador e ao punho para que conseguisse sozinho lavar a cabega e tronco.
Também conseguia segurar no chuveiro, lavar os dentes com a escova na bolsa

palmar e colocar o creme hidratante no tronco e coxas.

Relativamente ao treino vestir-despir, no que diz respeito ao calcado e o vestir da
cintura para baixo, este era realizado na cama, com ajuda total. O vestir da cintura
para cima era realizado na cadeira de rodas, usando uma compensacao de altura,
sendo que o adolescente conseguia vestir a t-shirt e a camisola sozinho, desde que
preparada a roupa, que ele mesmo escolhia, pois “usar roupa personalizada significa
bem-estar e melhora a imagem corporal” (Hoeman, 2011, p. 245), assim como

identidade, fator importante nesta fase do desenvolvimento, a adolescéncia.

No treino da alimentacdo, que diz respeito ao requisito universal de autocuidado
manutencdo de uma ingesta suficiente de alimentos, foi transmitido ao jovem e a
mae a importancia de um posicionamento correto. Este foi gradualmente adquirindo
maior independéncia necessitando apenas de ajuda para fracionar os alimentos,
tendo sido necessario introduzir produtos de apoio®’ como a bolsa palmar onde se
colocava o talher, o rebordo de prato e material antiderrapante por baixo do mesmo.

Para garantir a satisfacdo do requisito universal de autocuidado provisdo de
cuidados associados com os processos de eliminacdo, apds avaliacao dos liquidos
ingeridos e eliminados e identificado um padréo, foi instituido um treino vesical com

esvaziamentos a cada cinco horas. Nesta atividade era totalmente dependente de

" Produtos de Apoio: “qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa
com deficiéncia, especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitacéo
funcional ou de participagdo (Decreto-Lei n.° 93/2009, 2009, p. 2276).
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terceiros, pelo que a algaliacao intermitente era realizada pela mae, a quem foram
feitos ensinos e realizado o treino. No entanto, verificou-se que era autbnomo na

gestado do tempo e na selecdo do material necessario para o procedimento.

No que concerne a sexualidade este assunto foi abordado através de conversas
sobre as amigas que deixou no pais natal e posteriormente foi informado sobre a
existéncia de uma consulta direcionada para estas, no entanto o jovem mostrou-se
retraido, justificado pela literatura com o fato dos jovens evitarem expor-se e

partilhar sentimentos com um adulto (Hoeman, 2011).

Decorrente deste conjunto de intervengdes resultaram ganhos em saude para o
jovem uma vez que na avaliacdo dos resultados (através de escalas/instrumentos de
avaliacdo) foi possivel verificar a prevencdo da rigidez articular, uma alteracéo
positiva na situacado de dependéncia do jovem no autocuidado relacionados com a
higiene, a alimentagdo e o vestir-despir, evoluindo de um sistema totalmente
compensatorio para um parcialmente compensatério, assim como na modificacao
positiva do conhecimento e capacidades da mée face a satisfacdo dos requisitos de

autocuidado universais.

As alteracbes motoras decorrentes da paralisia cerebral comprometem o
desempenho de atividades relacionadas com o0s requisitos de autocuidado
universais (lavar-se, vestir-se, alimentar-se), bem como, o processo de aquisi¢cdo de
mecanismos motores importantes (rolar, sentar, gatinhar, andar) (Allegretti, Mancini,
& Schwartzman, 2004 e Mancini et al, 20042 citados por Brianeze, et al., 2009). A
literatura enfatiza que o desempenho funcional € influenciado pelas propriedades
intrinsecas da crianca, pela exigéncia da tarefa, pelo contexto e pelo envolvimento
familiar (Mancini et al, 20042 e Mancini, Megale, Branddo, Melo, & Sampaio, 2004

citados por Brianeze, et al., 2009).

Durante o ensino clinico prestamos cuidados a uma crianga africana com paralisia
cerebral com 4 anos de idade. No que refere ao programa de reeducacéao funcional
motora este era constituido por intervencdes como o treino de atividades de vida

diaria, mobiliza¢Ges, atividades no leito, posicionamentos, treino de equilibrio, entre

41

7° Curso de Mestrado em Enfermagem Marisa Solange da Silva Paulo



Promocgao da Funcionalidade da Crianga com Alteracdo da Mobilidade Decorrente de Causa Congénita ou
Neurolégica

outras. Mas por se tratar de uma crianga pequena no inicio foi dificil captar a sua
atencao e disponibilidade para colaborar nas atividades propostas. Neste assentido,
pensamos que a mausica pudesse ser importante para a sua motivacao, pelo que
com o objetivo de captar a atencdo desta crianca e tentar estabelecer uma relacéo
de proximidade, para assim integra-la no plano de reabilitagdo, em todas as
intervencdes tinhamos mdasica, escolhida pela mde ou mesmo pela criangca que
gostava muito de musicas do canal panda e muasicas dancantes, ja que, para atingir
resultados a musica escolhida deve ter em conta a cultura e preferéncias da crianca
(Stouffer, Shirk e Polomano, 2007).

A musicoterapia consiste na utilizacdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo,
melodia e harmonia), num processo para facilitar e promover a comunicacao,
relacdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais,
mentais, sociais e cognitivas (http://www.wfmt.info/wfmt-new-home/about-wfmt/,
2017).

Para além da prescricdo de produtos de apoio, tivemos a oportunidade utilizar outras
estratégias de reabilitacdo como a ortétese de tornozelo e pé e a tala pneumatica.
As ortoteses de tornozelo e pé eram usadas durante dia e tinham como objetivo
prevenir complicacbes ou deformidades da articulacdo tibiotarsica e manter uma
posicdo funcional, tal como demonstrado no estudo de Dalvand, Dehghan, Feizi,
Hosseini & Amirsalari (2013), quer em situagbes com aumento do ténus
(espasticidade), como num adolescente com um traumatismo cranio-encefalico, ou
com diminui¢cdo do ténus (flacidez), como no caso de uma crianca com paralisia
cerebral, ajudando na marcha e posicdo de pé. Como complemento foram
realizados ensinos aos pais sobre cuidados a pele e vigilancia de eventuais lesfes,
bem como sobre a correta colocacdo da tala. A tala pneumatica foi usada ao nivel do
membro superior direito (membro afetado) numa crianca de 9 anos, com uma
hemiplegia decorrente de um quadro de encefalite, como complemento durante as
mobilizacbes, com o0 objetivo de inibir a espasticidade e promover o correto

alinhamento do membro (Johnstone, 1979). Esta mesma crianga apresentava um
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quadro de paralisia facial central, com paralisia facial direita e para melhorar esta
condicao foram realizados exercicios recorrendo ao livro de exercicios faciais. Foram
feitos ensinos a crianca e a mée no sentido desta realizar os exercicios duas vezes
por dia, em frente a um espelho e com movimentos calmos. Ao fim de duas semanas
verificaram-se melhorias na simetria do sorriso, ha mimica facial, no encerramento

palpebral e, ainda na capacidade de conter os alimentos dentro da cavidade oral.

Nas criangas que se encontravam internadas no servi¢co de pediatria a necessidade
de reeducacéo funcional respiratéria ndo foi uma realidade constante. No entanto foi
necessaria a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo em algumas situacdes
agudas, como no caso de uma crianca de 4 anos com uma infecdo respiratoria alta.
A nivel respiratério apresentava uma respiracdo predominantemente abdominal,
profunda e regular, com 29 ciclos respiratérios por minuto, tosse produtiva ineficaz,
obstrucdo nasal moderada com rinorreia mucopurulenta em moderada quantidade,
sem sinais de dificuldade respiratéria. A auscultacéo, que foi realizada com a crianca
sentada ao colo da mae para a manter calma, apresentava fervores crepitantes nos
segmentos apical e anterior do lobo superior direito e murmurio vesicular mantido

nos restantes segmentos pulmonares.

ApoOs esta avaliacdo foi tracado um plano de intervencdo de reeducacao funcional
respiratdria com o objetivo de assegurar a permeabilidade das vias aéreas tendo
sido implementada as seguintes técnicas: técnica de expiracdo for¢cada, drenagem

postural combinada com percussao e no final instilacéo nasal.

Tratando-se de uma crianga o brincar terapéutico foi importante, assim a técnica de
expiracdo forcada associou-se um espelho em que na fase expiratéria quando a
crianca realizava o “HUFF” este ficava embacgado, para além da musica presente em
todas as sessdes. Apos trés dias de intervencdo a auscultacdo ja ndo apresentava
fervores e tinha apenas uma discreta obstru¢cdo nasal com rinorreia serosa em

pequena quantidade.

No contexto de cuidados na comunidade, ao contrario do que acontece no servico

de pediatria, a reabilitagcdo € da responsabilidade do EEER, que em parceria com a
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pessoa e cuidador/familia trabalham no sentido de maximizar a sua autonomia e

qualidade de vida.

Nesta fase do ensino clinico tivemos a oportunidade de elaborar planos de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo e intervir junto de pessoas em condi¢cdes de
limitacdo da atividade e restricdo da participacdo devido a afecdes neuroldgicas,

traumaticas e neuromusculares, na sua maioria.

Um estudo de revisdo da literatura demonstrou que nas doencas neurolégicas, um
plano de reabilitacdo funcional motora com treino de atividades funcionais tem
efeitos benéficos na independéncia das pessoas, uma vez que estimula a

neuroplasticidade (Borella & Sacchelli, 2009).

Esta informacéo teve importancia para a elaboracdo do plano de intervencao de
enfermagem de reabilitacdo de uma senhora de 79 com sequelas de um acidente
vascular cerebral. Esta apresentava um quadro de hemiplegia com predominio
braquial que afetava a motricidade fina da méo. De modo a melhor esta funcao foi
oferecido um saco com leguminosas de tamanhos e texturas diferentes e a atividade
consistia em tirar as leguminosas do saco com a ponta dos dedos e transferi-las
para outro recipiente. Se no inicio apresentava alguma dificuldade e lentiddo na
realizacdo da tarefa, no final jA o fazia com maior precisdo e rapidez, indo de
encontro aos resultados encontrados na literatura (Pancotte, Casanova & Amaral,
2014; Freitas, Sutani, Pires & Prada, 2010).

Noutra situacdo, também resultante de um acidente vascular cerebral, outra das
intervencdes realizadas foi a estimulacdo do membro afetado com materiais de
diferentes texturas (esponja da loica, bola de |& e bola de picos) com o intuito de
estimular a sensibilidade tatil que estava diminuida.

Tendo em conta as caracteristicas da populagcédo deste contexto, era nossa intencao
ter tido a oportunidade de aprofundar mais a reabilitacdo decorrente de patologia

ortopédica, no entanto apenas tivemos a oportunidade de intervir junto de um senhor
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com uma fratura extracapsular do colo do fémur, submetido a redugcdo aberta e

fixacdo interna com Dinamic Hip System (DHS)®.

O plano de reeducacéo funcional motora, que teve inicio seis semanas apos a
cirurgia, tal como preconizado pela DGS (2003), teve por base a mobilizacdo da
articulacdo coxofemoral intervencionada, fortalecimento muscular com exercicios
isotonicos e treino de transferéncia, subida e descida de escadas e de marcha. O
treino de marcha iniciou-se com duas canadianas, com marcha a trés pontos®
(Hoeman, 2011). Também no inicio o piso era regular e progrediu-se para irregular e
depois com inclinacdo. Ao longo das sessdes notou-se melhorias na forca muscular
e na qualidade da marcha, no final do estagio o senhor ja realizada marcha com

apoio de uma canadiana no lado n&o operado.

Nem sempre a intervencdo do EEER tem como finalidade a melhoria da
funcionalidade, em algumas situacdes tem como objetivo a manutencdo das
capacidades funcionais e a prevencdo de complicacdes, com base em problemas

reais e potenciais das pessoas.

Neste sentido foi elaborado um plano de intervencédo de enfermagem de reabilitacédo
de um jovem com Distrofia Muscular de Duchenne, cujos objetivos se centraram em
otimizar a funcdo respiratéria e corrigir defeitos ventilatorios, prevenindo
complicagbes e melhor/manter a forgca muscular e amplitude articular de modo a
minimizar as consequéncias do declinio funcional. Foi ainda identificado um défice
de autocuidado relacionado com a atividade e repouso, pois 0 jovem passava 0S
dias em casa sem qualquer atividade recreativa e manifestava desejo de estudar. De
modo a dar resposta a esta necessidade o jovem e a méae foram orientados para 0s
recursos da comunidade, através da articulacdo com a técnica de servi¢o social para
a pesquisa de opcfes formativas que fossem ao encontro dos seus interesses e
capacidades e, assim promover a sua participacdo e reinsergcédo social, conforme
descrito na categoria “promog¢ao da inclusdo social” dos enunciados descritivos dos
PQCEER (Regulamento n.° 350/2015, 2015) e no artigo 81° do CDE (OE, 2005).

%8 Sistema de fixacdo com placa e parafuso dindmico.
? Marcha a trés pontos: as canadianas avancam, seguidas da perna doente e depois pela perna s& (Hoeman,
2011).
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O EEER assume ainda o papel de gestor de obstaculos, estejam eles relacionados
com fatores intrinsecos ou extrinsecos. Assim, no que diz respeito a
responsabilidade do enfermeiro na identificacdo de barreiras arquitetonicas e
orientacdo da pessoa e familia para a sua anulacdo apresentamos duas situagoes.
Uma delas é referente a uma situac@o de inicio do treino de marcha, em que foi
sugerido a pessoa e cuidador que retirassem o tapete do corredor ou colocassem
por baixo um material antiderrapante, no sentido de prevenir acidentes; noutra
situacao foi sugerido a pessoa que movesse a cama mais para o lado da janela para
assim ter mais espago do outro lado e, assim conseguir sair da cama com maior

facilidade.

Também neste ensino clinico tive a oportunidade de prescrever, ensinar e instruir a
pessoa e familia para a utilizacdo de produtos de apoio. Um dos exemplos foi a
prescricdo de um andarilho para o treino de marcha e, outro foi a prescricdo de um

banco de higiene com apoio de costas para o banho em base de duche.

2.2.3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

No sentido de potenciar o desenvolvimento pessoal foi importante a pesquisa
bibliografica relativa a anatomia e fisiologia cardiorrespiratéria e motora, contribuindo
assim para uma intervencdo com base num corpo de conhecimentos cientifico e

técnico.

No contexto de cuidados na comunidade, em determinadas situagbes foram
instituidos treino de fortalecimento dos membros superiores e inferiores, bem como
treinos respiratérios com base na reeducacdo no esforco (com o controlo da
respiragcdo na marcha e subida de escadas), com o objetivo de poupar energia e,
assim, facilitar a realizacdo das atividades de autocuidado. Numa outra situacao,
também relacionada com a gestdo de energia, a pessoa foi orientada a organizar a
casa de modo a que os utensilios de cozinha, produtos de higiene e a roupa
estivessem guardados em armarios mais baixos para facilitar a tarefa de arrumacao

e minimizar o dispéndio de energia.
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Durante a permanéncia no centro de reabilitacdo tivemos a oportunidade de ficar
durante trés dias no departamento de Atividades de Vida Diaria, uma atividade que
nao estava contemplada no projeto. Esta atividade, proposta a todos os estagiarios
da instituicdo, consideramos que seria uma mais-valia para o percurso formativo.
Este departamento € destinado & pessoa em regime de internamento, com excecao
da populacdo pediatrica. Aqui o treino de atividades de vida diéria € realizado a luz
da realidade do domicilio da pessoa, homeadamente, no que diz respeito ao treino
de higiene, treino de vestuario e atividades associadas aos processos de eliminacao,
permitindo assim prepara-los para o regresso a comunidade. Aqui também a familia
tem uma voz, quando existe essa possibilidade o cuidador € convidado a visitar o
departamento e, € também instruido sobre estratégias/técnicas facilitadoras do

autocuidado.

No ambito da Enfermagem, Doran (2011) defende que a identificacdo de outcomes é
a chave para a utilizacao informada dos cuidados de saude e, que o0 conhecimento
por parte dos enfermeiros dos outcomes sensiveis aos cuidados de enfermagem
permitem avaliar a qualidade e efichcia dos mesmos em situagbes agudas, na
comunidade, no domicilio, nos cuidados de longa duracdo e na reabilitacédo,
permitindo ainda avaliar os custos e o desempenho organizacional. Para a autora os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem dividem-se em: status funcional
(capacidade de o individuo ser independente nas suas atividades de vida e na
participacdo social); autocuidado; controlo de sintomas (conhecimento prévio sobre
a doenca, a sua gravidade e tratamento); seguranca do paciente e satisfacdo do

paciente (Doran, 2011).

A monitorizagdo dos planos de cuidados concebidos reveste-se assim de grande
importancia, pois permite avaliar os resultados das intervencdes propostas e
readaptar as intervencfes tracando novas metas de acordo com a evolucdo da
pessoa, pelo que ao longo do ensino clinico houve o cuidado de reavaliar os planos
de cuidados, através de escalas/instrumentos e, tracar novos objetivos. Este é um
caminho para a visibilidade dos cuidados especializados em enfermagem de

reabilitacdo, através do recurso a instrumentos objetivos e validados. O outro
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caminho é pela via da investigacdo, ndo podemos continuar a permitir que todo o
resultado do nosso trabalho se desvaneca por entre registos de enfermagem, é
mandatario que se comece a apostar na producao cientifica na area de enfermagem
de reabilitacdo. O nosso trabalho faz a diferenca e como tal deve ser dado a

conhecer.

Ao longo deste capitulo acredito ter ficado explicito a importancia do EEER, que com
0 seu corpo de conhecimentos e experiéncia, cuida de pessoas com necessidades
especiais, capacitando-as e maximizando a sua funcionalidade, com vista a
reinsercdo social e exercicio da cidadania. Com este relatério fica ainda patente a
intervencdo do EEER, enquanto agente promotor da funcionalidade da crianca com
alteracdo da funcionalidade de corrente de alteragBes congénitas ou neurolégicas,
ficando aqui premente a importancia de um maior investimento dos enfermeiros no

gue concerne ao cuidado especializado de reabilitacdo a crianca.
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3. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS DESENVOLVIDAS

Durante este ensino clinico, recheado de experiéncias enriquecedoras, fomos
confrontadas com situacfes diferentes da nossa pratica de enfermagem, as quais
tivemo de dar resposta e interpretar a luz do cuidado especializado em enfermagem
de reabilitacdo. Véarios foram os momentos de reflexdo e analise das praticas que
contribuiram para o0 nosso agir, para a nossa prestacdo de cuidados. A escolha
destes dois campos de estagios — um direcionado para o adulto/idoso e outra para a
crianga — proprios na especificidade das populacdes a quem d&do resposta, nao
poderia ter sido mais acertada, pois s6 assim pudemos realmente prestar cuidados

especializados de enfermagem de reabilitacdo ao longo do ciclo de vida.

Segundo Hesbeen (2001), o enfermeiro dispde de trunfos e de oportunidades para
exercer a arte de cuidar, pela grande proximidade que existe entre si e o cliente,
estendendo a sua area de intervencdo mesmo além da intervencdo dos outros
profissionais de saude. A enfermagem é a ciéncia e a arte de cuidar, um modo
incondicional de amar e valorizar o proximo (Watson, 2002) e, da nossa experiéncia
profissional pudemos constatar que o afeto € uma mais-valia, enquanto meio
promotor da relagdo terapéutica, numa vertente holistica dos cuidados prestados a
crianca e familia. Esta premissa acompanhou-nos ao longo de todo o ensino clinico,
0 que consideramos ter sido benéfico para a nossa pratica e para as pessoas de

guem tivemos a oportunidade de cuidar.

O afeto manifesta-se de inUmeros modos nos cuidados de enfermagem. Diogo
(2015) identifica no seu trabalho o “Promover um ambiente seguro e afetuoso” como
uma categoria major no que diz respeito ao cuidar com afeto a crianca hospitalizada.
Também no PQCEER o ambiente assume um papel importante na medida em que
pode influenciar a estrutura e funcédo do corpo e a capacidade de executar acées ou
tarefas. Fazendo o paralelismo para a pessoa adulta/idosa, no contexto de cuidados
na comunidade quando identificamos barreiras arquitetonicas e tentdmos junto das
familias encontrar solucdes, pode ser entendido como cuidar com afeto, uma vez

que existe uma preocupag¢do em promover um ambiente facilitador da envolvéncia e
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participacdo da pessoa idosa. O mesmo se pode dizer do uso da musica nos
cuidados a crianca, que € identificada pelos enfermeiros como um modo de nutrir 0s

cuidados com afeto (Zengerle-Levy, 2006).

Neste percurso, as maiores dificuldades vivenciadas estiveram relacionadas, na sua
maioria, com a gestdo do tempo e dinamicas/politicas organizacionais, que
condicionaram o trabalho desenvolvido. Outro fator menos positivo foi o facto de nao
termos tido a oportunidade de explorar melhor as competéncias do dominio da
melhoria da qualidade e do maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa, do regulamento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista e especificas do EEER, respetivamente.

Enquanto enfermeira toda a nossa experiéncia baseia-se na prestacdo de cuidados
em contexto de cuidados de saude secundarios e, como tal ndo tinhamos uma
opinido estrutura sobre o papel do enfermeiro no contexto de cuidados na
comunidade. Nesta realidade ndo tivemos a oportunidade de colocar em prética o
projeto de estagio, uma vez que este estava direcionado para a crianca/familia, no
entanto esta primeira fase foi uma mais-valia, jA que prestamos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoas adultas e sobretudo, idosos com alteracao da
mobilidade. Aqui tivemos a oportunidade de realizar treinos de marcha, treino de
atividades de vida diaria e outras intervencdes que visavam a promoc¢ao da
funcionalidade da pessoa e, como tal foram o ponto de partida da aquisicdo de um
conjunto de competéncias que nos permitiram, na fase seguinte, agir com maior

seguranca.

Devido a questdes organizacionais, durante oito das nove semanas deste ensino
clinico em contexto da comunidade, existia apenas uma enfermeira para dar
resposta as necessidade de reabilitacdo de uma populacdo de 25 pessoas, 0 que
significava intervir com cada uma delas apenas uma vez por semana. Revisando
todo o percurso desta etapa tomamos consciéncia de que sem o envolvimento da
pessoa e da familia ndo teria sido possivel obter ganhos em saulde resultantes da

intervencao de enfermagem de reabilitacéo.
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A chegada ao servico de pediatria foi celebrada com um misto de expetativa, desejo
de mudanca e confianca, sentimos que seria a ponte de langamento do projeto, que
seriam alcancadas as restantes competéncias a que nos propusemos. O EEER tem
uma intervencao importante na equipa multiprofissional, sendo o profissional mais

proximo da crianca e da familia.

Neste servigo tivemos a oportunidade de implementar o projeto, pois cuidamos de
criancas com alteragdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou
neurolégica. Nesta realidade o trabalho do EEER é explicito no que diz respeito a
promocao da funcionalidade destas criancas, pelo que conseguimos dar resposta a
questao principal. O EEER promove a funcionalidade da crianca com alteracdo da
mobilidade de corrente causa congénita ou neurologica através da implementacéo
de um programa de reeducacdo funcional motora, que contempla o treino de
atividades de vida diaria, mobilizacdes, atividades no leito, exercicios de
fortalecimento muscular e treino de equilibrio e marcha, tendo em conta a
especificidade de cada situacdo e o papel ativo e participativo da crianca e familia
em todo o processo.

Apesar dos resultados evidentes da atuacdo do EEER e, da oportunidade que
tivemos para desenvolver as competéncias especificas de enfermagem de
reabilitacdo, sinto que o trabalho desenvolvido poderia ter sido diferente. Da nossa
avaliacdo, deveu-se ao fato de ndo existir percecao do trabalho desenvolvido pelos
diferentes profissionais, j& que ndo existe um processo clinico onde todos fazem o
registo da sua intervencdo, ndo sendo por isso possivel organizar os cuidados no

sentido de explorar aspetos que necessitem de maior atencgao.

A aquisicdo de competéncias € um processo, representa um continuo, € 0 ensino
clinico foi o ponto de partida de toda esta aprendizagem, dezoito semanas de
construcdo de uma identidade que daqui em diante se espera que se torne mais

coesa.

O mesmo podemos afirmar relativamente ao projeto, tendo em conta o trabalho

desenvolvido, necessitariamos de mais tempo, ou até mesmo de uma intervencao
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diferente para aprofundar quais as intervenc¢des do EEER facilitadoras da integragéo
da crianca com alteracdo da mobilidade na comunidade. Decorrente do ensino
clinico e dos estudos apresentados, foi possivel constatar que existe um conjunto de
intervencdes promotoras da funcionalidade destas criangas, no entanto questiono-
me no que isso se traduz quando falamos da sua integragdo nas escolas, por
exemplo. Gostariamos de ter explorado, no que diz respeito a crianca, qual a
participacdo do enfermeiro na sensibilizacdo da comunidade para a adocdo de

praticas inclusivas.

O modo como a problemética foi apresentada ao longo deste relatério € apenas
umas das perspetivas de abordar o tema. Outra perspetiva interessante teria sido
explorar qual o impacto da incapacidade, que resulta da alteragdo da mobilidade,
enquanto situacdo crénica, na familia®® e, qual a intervencdo dos pais na promocao

da funcionalidade da crianca.

Na crianca/jovem a doenca cronica pode ser definida como aquela que apresenta no
imediato ou num periodo de tempo mais alargado uma ou mais das seguintes
consequéncias: limitacdo na funcdo esperada para a idade e estadio de
desenvolvimento; necessidade de medicagdo habitual ou dieta especifica como
forma de controlo da doencga ou com vista a funcionalidade esperada; dependéncia
de tecnologia médica; necessidade de mais servicos/cuidados de saude do que o
habitual para uma crianga na mesma idade; tratamentos especificos em casa ou na
escola (Jackson, 2002). O proprio significado que os pais atribuem a doenca croénica,
guerendo com isto dizer nova condi¢cdo de saude, relaciona-se com determinadas
caracteristicas da propria doenca, nomeadamente, a gravidade e funcionalidade,
visibilidade, evolucéo, inicio, etiologia, raridade e o tratamento (Barros, 2003) e,
também o contexto que na maioria das vezes € um obstaculo a inclusao (DGS,
2004).

30 e . - . . .

Familia: sistema em que os diferentes elementos estdo interligados entre si e com o meio, uma complexa
rede de interagdo em que o comportamento de um elemento afeta os outros e toda a dinamica familiar (Jorge,
2004).
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Neste sentido, importa salientar o papel preponderante dos pais neste processo de
construcdo de uma nova identidade, eles melhor que ninguém conhecem 0s seus
flhos e podem e devem ser considerados elementos chave na
recuperacao/readaptacdo da crianca, pelo que cabe ao enfermeiro especialista
desenvolver em parceria com a crianca e pais estratégias de resolucdo de
problemas (Regulamento n.° 122/2011, 2011), sendo da competéncia do EEER “o
planeamento conjunto com o cliente, das estratégias de Reabilitacdo a implementar,
resultados esperados e metas a atingir de forma a promover a sua autonomia,
qualidade de vida, reintegracdo e participagdo na sociedade maximizando o0s

diferentes recursos da comunidade” (Regulamento n.° 350/2015, 2015, pp.16658).

Assim, no sentido de determinar o impacto da nova condicdo de saude e, de que
modo os pais/familia promovem a funcionalidade da crianca é também essencial
explorar que necessidades, receios, crencas e expetativas estdo envolvidos para
assim promover um envolvimento da familia no plano de cuidados e obter ganhos

efetivos.

Ser conselheiro e perito na sua area de intervencdo, articulando-se com outros
elementos da equipa de enfermagem para garantir a continuidade de cuidados é o
gue se espera do EEER. No decorrer do percurso formativo, as experiéncias vividas,
0 conhecimento resultante da investigacdo realizada, a nossa experiéncia
profissional e as crencas e valores de todos aquele de quem cuidamos contribuiram
para que passassemos a ser consideradas como um elemento da equipa, tendo
também um papel de conselheira para o grupo de pares e restante equipa de
enfermagem, na medida em que passamos a ter voz ativa nas passagens de turno,
nos momentos de reflexdo sobre as praticas e opcbes de melhoria, bem como nas
reunides multiprofissionais como se verificou no servico de internamento de

pediatria.

Da avaliacdo global do ensino clinico, é possivel afirmar que a aquisicdo das
competéncias esperadas para este percurso foi alcancada com sucesso, opinidao
validada por ambas as EEER por quem tive o privilégio de ser orientada (Apéndice
VI).
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Pelo exposto é possivel afirmar que os cuidados implementados foram de encontro
aos enunciados descritivos dos PQCEER no que diz respeito a satisfacdo do cliente
(respeito pela autonomia, reforco positivo e elogias, discussédo dos objetivos e metas
com a pessoa e familia), promocdo da saude (identificacdo de barreiras
arquitetonicas), prevencao de complicacdes (identificacdo de riscos de alteracdo da
funcionalidade), bem-estar e autocuidado (prescricdo de produtos de apoio,
referenciacdo para outros profissionais, ensino e treino de técnicas promotoras do
autocuidado), readaptacédo funcional (envolver a pessoa e familia no processo de
cuidados usando os recursos existentes no domicilio) e reeducagdo funcional
(planeamento conjunto com a pessoa e familia da estratégias a implementar,
resultados esperados e metas a atingir) (Regulamento n.° 350/2015, 2015),

contribuindo assim para a aquisi¢cdo das competéncias EEER.
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS PARA O FUTURO

A implementacdo do projeto de estagio Promocédo da Funcionalidade da Crianca
com Alteracdo da Mobilidade Decorrente de Causa Congénita ou Neuroldgica teve
como objetivo a aquisicdo de competéncias especializadas em enfermagem de
reabilitacdo, através das atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico e aqui

apresentadas.

A temética foi selecionada com o intuito de adquirir competéncias que no futuro me
permitam, no nosso contexto de trabalho, prestar cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo promotores de autocuidado, centrados na crianca e
familia, de modo a maximizar as capacidades e prevenir complicacdes, garantindo
gue eventuais incapacidades resultem da sua condicdo de saude e nao devido a

auséncia de cuidados especializados.

O Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2015) identifica as
intervencdes autonomas do EEER na area da funcdo motora como uma das areas
de investigacdo prioritaria de maior interesse para a especialidade e, durante o
ensino clinico verificou-se que de fato esta € uma das areas mais desenvolvidas da
pratica do EEER, tanto em contexto comunitario como no servico de internamento
de pediatria. No entanto, da revisdo da literatura realizada, constatou-se que existe
escassa producdo cientifica na area de enfermagem no que concerne a
intervencdes que visem a maximizacao da fungcdo motora da crianga com alteragcéao

da mobilidade.

Pelo exposto pensamos ser necessario dar maior visibilidade as intervencdes
especializadas em enfermagem de reabilitacdo, pelo que cabe a nés trabalhar no
sentido de construir conhecimento cientifico na nossa area de intervencédo e, assim

contribuir para a explicitacéo da figura do EEER.

Tendo em conta estas duas constatacdes pretendo no futuro desenvolver duas
atividades. A primeira sera contribuir para a explicitacdo da intervencdo do EEER na

promoc¢do da funcionalidade da crianga com alteragcdo da mobilidade, através de
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publicacdes. Por outro lado, um desejo mais ambicioso serd formar, na instituicdo
onde trabalhamos, uma equipa de enfermagem de reabilitagdo responsavel pelo

processo de reabilitacdo da pessoa ao longo do ciclo de vida.

Ao longo das 18 semanas de ensino clinico ficou evidente a importancia do EEER
no cuidado a pessoa idosa em contexto comunitario e no cuidado a crianca em
contexto hospitalar. O EEER promove a funcionalidade da criangca com alteragéo da
mobilidade através da concec¢do, implementacdo, avaliacdo e redefinicdo de um
programa de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo ao nivel da reeducacgéo
funcional motora, sensorial, cognitiva, cardio-respiratoria, da alimentacéo, eliminacéo
e sexualidade, em parceria com a crianca e familia, do qual resultam ganhos em

saude.

Apesar da reconhecida importancia da intervencdo do EEER no cuidado & crianca
em contexto hospitalar, constatou-se que a necessidade de reabilitacdo se
transporta para a comunidade, no regresso a casa. Este percurso permitiu-nos
refletir sobre o quao importante seria transferir estes cuidados de reabilitacdo para a
comunidade. Assim, para reflexdo deixamos este desafio: para quando a integracéo
da crianga na RNCCI, com o objetivo de cuidar e maximizar as suas capacidades?
Em contexto hospitalar estas recebem todo o acompanhamento necessario, mas
guando regressam ao domicilio quais os apoios que recebem? Algumas séo
acompanhadas pelas equipas locais de intervencdo, mas entre os 6 e 0s 18 anos
gue rede de apoio existe na comunidade?

Assim, pensamos que a integracdo de um EEER nessas equipas seria uma mais-
valia, na medida, em que este com o seu conhecimento e experiéncia adquiridas
tem a capacidade de desenvolver um programa que dé resposta as necessidades
das familias e criancas com alteracdes ou em risco de apresentar alteracdes nas
estruturas ou fungdes do corpo, promovendo assim a sua participagdo social.
Também os pais necessitam deste apoio, pelo que podemos entdo formular a

seguinte questao: como se processa 0 apoio a estes pais e onde fica a esperanga31?

81 Emocéo associada a espetos como sentimento de “confianga nos outros e no futuro (...) entusiamos pela vida
(...) desejo de viver (...) otimismo (...) tracar de objetivos e mobilizagdo de energia” (International Council of
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Qual a importancia da construcdo da esperanga nos pais de criangas com doenca
cronica? Como podemos nds EEER contribuir para a construcdo desse sentimento

de otimismo e confian¢a no futuro?

De acordo com Charepe (2008) podemos contribuir para a construcdo deste
sentimento através do respeito pela subjetividade da esperanca, da qual fazem parte
crencgas religiosas e culturais, o respeito pelas metas e objetivos tracados pelos pais
e, a orientacdo destes para outros profissionais e servicos na comunidade. A mesma
autora na sua tese de doutoramento explorou a importancia dos grupos de ajuda
mutua no desenvolvimento da esperanca nos pais de criangcas com doenca cronica,
da qual resultou o Modelo de Intervencdo em Ajuda Matua Promotor de Esperanca.
Esta poderia ser outra via a ser explorada, nomeadamente quais os beneficios de
uma intervencdo promotora de esperanca na adesdo dos pais de criangas com

alteracdo da mobilidade ao plano de intervencdo de enfermagem de reabilitacéo.

Em suma, as vivéncias, experiéncias e momentos deste percurso permitiram-nos
alcancar os objetivos tracados e enrigueceram 0 nosso percurso. Pelo crescimento
pessoal e profissional que proveio do contato com as pessoas, familias e
profissionais de salde com quem nos cruzamos, esperamos que este relatorio
possa contribuir para o desenvolvimento de uma intervencdo especializada em
enfermagem de reabilitacdo face a problematica da alteracdo da funcionalidade da

pessoa ao longo do ciclo de vida.

Nurses & OE, 2016, p. 57), constituida pelas dimensdes afetiva, cognitiva, comportamental, afiliativa, temporal e
contextual (Cutcliffe & Herth, 2002).
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SUMARIO

O presente projeto de formacgéo surge no ambito da unidade curricular Opc¢ao 1l do
7° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo de Enfermagem de
Reabilitagéo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), cuja finalidade
consistente orientar o percurso formativo de desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), ao longo dos

ensinos clinicos.

Em pediatria, o conceito pessoa traduz-se no binébmio crianca e familia, sendo que a
primeira diz respeito a toda a pessoa com menos de 18 anos (ou até aos 21 anos
em caso de doencga cronica, incapacidade e deficiéncia) (Regulamento n.° 351/2015,
2015). Incluir a familia nos cuidados é incontorndvel uma vez que a crianca é
dependente desta para a satisfacdo das suas necessidades de crescimento e
desenvolvimento, conforme caminha para uma progressiva autonomia (Regulamento
n.° 351/2015, 2015). Assim, ao longo do projeto assume-se crianca como conceito

representativo do cliente pediatrico.

Durante a infancia a criangca adquire um conjunto de capacidades motoras, que lhe
permitem explorar o ambiente e desenvolver esquemas organizacionais, que no
futuro Ihe permitirdo tornar-se operacional e gerir necessidades individuais basicas e
atividades de vida, atingindo um elevado nivel de funcionalidade® no que diz
respeito as funcbes do corpo e a atividade e participacéo (Direccdo-Geral da Saude
[DGS], 2004).

Estima-se que aproximadamente 15% da populacdo mundial, mais de um bilh&o de

pessoas, viva com algum tipo de incapacidade® (baseado em estimativas da
populacdo mundial de 2010) (World Health Organization [WHO], 2011).

De acordo com Amorim (2010), na crianca e jovem, varias sdo as situacdes que

resultam em incapacidade, com repercussdes ao nivel da mobilidade®, sendo as

# Funcionalidade: termo usado para as fun¢Bes e estruturas do corpo, atividades e participa¢do, correspondendo
aos aspetos positivos da interagdo entre o individuo (com uma condi¢cdo de saude) e os fatores contextuais
ggmbientais e pessoais) (DGS, 2004).

Incapacidade: termo usado para descrever deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo na participacao,
correspondendo aos aspetos negativos da interagdo entre o individuo (com uma condi¢do de salde) e os fatores
contextuais (ambientais e pessoais) (DGS, 2004).
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mais frequentes as de ordem congénita ou adquirida, que podem comprometer o

adequado desenvolvimento da crianga.

A intervencdo de enfermagem é entdo necessaria quando 0s pais, ou responsaveis,
nao sao capazes de garantir na quantidade e qualidade necessarias 0s requisitos de
autocuidado universais, de desenvolvimento e de desvio de saude (Orem, 2001),
devido a condi¢cdo de saude de crianca, com vista a maximizagdo da funcionalidade

e prevencao de complicacdes.

Este assunto € pertinente uma vez que constitui um tema de interesse pessoal,
atendendo a minha pratica de cuidados diaria e pelo fato do colégio da
especialidade ter definido as intervencdes autonomas do EEER na area da funcao
motora como areas de investigacdo prioritaria (Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo, 2015), assim surge o0 projeto: Promocdo da
funcionalidade da criangca com alteracdo da mobilidade decorrente de causa

congénita®* ou neurologica®.

7

Da scoping review realizada foi possivel constatar que € escassa a evidéncia
cientifica na area de enfermagem no que concerne a intervencdes que visem a
maximizacgdo da fungdo motora da crianga com alteragdo da mobilidade, no entanto

esta € uma preocupacao de outras disciplinas.

O projeto sera desenvolvido em simultdneo com os ensinos clinicos na Unidade de

Cuidados na Comunidade (UCC) NN - I
I (sRPD) do Centro M de Reabilitacso N

onde serdo realizadas diversas atividades com vista a operacionalizacdo dos
dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do

EEER e dos objetivos tracados.

% Mobilidade diz respeito a componente das atividades e participagéo e, esta relacionada com 0 movimento, no
que concerne as capacidades de mudar e manter a posi¢cdo do corpo; transportar, mover € manusear objetos;
andar e deslocar-se e deslocar-se utilizando transporte (DGS, 2004).

% Alteragdo congénita: anomalia estrutural ou funcional que ocorre durante a vida intrauterina e que pode ser
identificada no nascimento ou posteriormente (Www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/en/).

% Alteracdo neuroldgica: doencas do sistema nervoso central ou periférico como a epilepsia, deméncias,
acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-encefalico, entre outras (http://www.who.int/features/qa/55/en/).
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1. DEFINICAO DA AREA TEMATICA

1.1 Identificacdo do Projeto

O presente projeto de formacéo intitula-se Promoc¢éo da funcionalidade da crianca
com alteracdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou neurologica. Foram
escolhidas as seguintes palavras-chave de forma a caracterizar o projeto:
Enfermagem de Reabilitagdo; Crianca; Funcionalidade; Mobilidade; Congénita;
Neuroldgica; Autocuidado (Rehabilitation Nursing; Child; Mobility; Congenital

Disorder; Neurological Disorder; Self-Care)

A duracao prevista deste projeto é de nove semanas, com inicio a 26 de Setembro

de 2016 e término a 10 de Fevereiro de 2017. Este sera desenvolvido na UCC

B - numa segunda fase, no SRPD do [N
B i stituicoes que serdo posteriormente apresentadas.

1.2Justificacéo e Pertinéncia do Tema

Durante a infancia a crian¢a adquire um conjunto de capacidades motoras, que |Ihe
permitem explorar o ambiente envolvente e desenvolver esquemas organizacionais,
que no futuro Ihe permitirdo manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais béasicas e as atividades de vida, atingindo assim um elevado nivel de
funcionalidade no que diz respeito as funcées do corpo e a atividade e participacéo
(DGS, 2004). Também Piaget na sua teoria do desenvolvimento cognitivo explora a
relacdo da aquisicdo de habilidades motoras com as habilidades cognitivas,
assumindo que a crianga nasce com determinada informagéo genética, que com a
interacdo/exploracdo do ambiente fisico e social é ativada e moldada, tornando-se

num adulto capaz (Hockenberry & Wilson, 2014).

A mobilidade permite a pessoa movimentar-se no seu ambiente, com o objetivo de
satisfazer as suas necessidades basicas e atividades de vida diaria, de autodefesa e

de expressar emocdes (Potter & Perry, 2006).



Estima-se que aproximadamente 15% da populagdo mundial, mais de um bilh&o de
pessoas, viva com algum tipo de incapacidade (baseado em estimativas da
populacdo mundial de 2010) (WHO, 2011). A Global Burden of Disease estima que
da populacdo com idades compreendidas entre os 0 e 14 anos, 93 milhdes (5,1%)
apresenta uma incapacidade moderada e 13 milhdes (0,7%) apresenta uma
incapacidade grave (WHO, 2008).

De acordo com Amorim (2010), na crianga e jovem varias sdo as situacbes que
resultam em incapacidade, sendo as mais frequentes de ordem congénita (e.g.:
paralisia cerebral, espinha bifida, doencas neuromusculares, sindromes genéticos,
doencas metabdlicas, paralisia obstétrica do plexo braquial) ou adquiridas (e.qg.:
traumatismo cranio-encefalico, acidente vascular cerebral, traumatismo vertebro-
medular, infecBes e patologia do sistema nervoso central e artrite crénica juvenil),
podendo originar limitacdo funcional em diversos niveis - motor, sensorial, cognitivo
e da linguagem - com repercussao nas atividades de vida diaria da crianca e no seu

grau de independéncia.

Uma vez que destas condicbes podem resultar diferentes incapacidades,
principalmente a nivel da mobilidade, que podem comprometer o normal
desenvolvimento da crianga, torna-se primordial uma intervencéo tendo em vista a

maximizacao da funcionalidade.

Para a enfermagem, esta é uma area de interesse na medida em que, de acordo
com os enunciados descritivos enumerados no Regulamento n.° 350/2015 de 22 de
Junho da Ordem dos Enfermeiros, referente aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Reabilitagéo,
nomeadamente no que diz respeito ao bem-estar e autocuidado, € da competéncia
do EEER “a prescricdo das interven¢des para optimizar e/ou reeducar a funcéo:
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacdo, da eliminacao e da
sexualidade.” (2015, p. 16658). Também o Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo identifica as intervengcfes autbnomas do EEER na area
da funcdo motora como areas de investigacdo prioritaria de maior interesse para a

especialidade (Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2015).
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Enquanto enfermeira exergco fungdes num servigco de internamento de pediatria e a
reabilitacdo funcional motora constitui uma area de interesse pessoal. Nos Ultimos
anos temos assistido a alguns casos de criancas com diagnoéstico de paralisia
cerebral, traumatismo cranio-encefélico e acidente vascular cerebral, que devido a
sua condicdo de saude, entre outras limitacbes, apresentam alteracdes da
mobilidade. Na sua maioria, estas criancas séo transferidas para o Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, apos estabilizacdo do quadro clinico. Neste
sentido pretendo adquirir competéncias especializadas que nos permitam
proporcionar cuidados promotores de autocuidado, centrados na crianca e familia,
de modo a maximizar as capacidades e prevenir complicagfes, garantindo que
eventuais incapacidades resultem da sua condicdo de saude e nao devido a

auséncia de cuidados especializados.

Tendo em vista uma melhoria continua da qualidade de cuidados e movida pela
motivacdo, interesse pessoal e necessidade de adquirir conhecimentos e
desenvolver competéncias nesta area, para assim contribuir para a minha realidade
de cuidados de enfermagem enquanto futura Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, surge o projeto: Promocdo da funcionalidade da

crianca com alteracdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou neuroldgica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 A crianca e aincapacidade

De acordo com Haubenstricker & Seefeldt (1986), na infancia, a aquisicdo de um
vasto leque de capacidades motoras € o ponto de partida para o desenvolvimento da
funcionalidade, possibilitando a crianga o controlo do seu corpo em diferentes
posturas e ambientes (Ferreira et al, 2009). Outros autores referem ainda que o
movimento é fundamental para a independéncia e, na crianca influencia a
capacidade de se adaptar a sociedade, sendo que a aprendizagem do movimento
resulta da interacdo sensoria, que Ihe permite construir padrdes sensoério-motores
essenciais as atividades funcionais (Zonta, Junior & Santos, 2011; Bobath & Bobath,
1956).

Em 2001, com a mudanca radical do paradigma biomédico para o biopsicossocial
surge a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
traduzida para portugués em 2004. Neste paradigma, cuidar em plenitude implica
estar consciente das relacdes dindmicas entre as dimensdes bioldgica, psicologica e
social da pessoa, determinantes na vivéncia dos processos de saude/doenca (Engel,
2012).

Indo de encontro aos pressupostos da CIF, em que o individuo é resultado da
interacdo com o meio e fatores pessoais e contextuais, outros autores defendem que
a crianca é produto da evolucdo adaptativa da espécie, da informacdo genética
herdada, do ambiente fisico, social e cultural no qual esta inserida e das
experiéncias de interacdo que dai resultam (Umphred, 2010; Pinto, 2009). Assim, na
crianca a alteracdo da mobilidade pode levar a restricdo da participacéo e limitacao

da atividade préprias da sua idade, afetando a sua interacdo com a familia e pares.

Em Portugal, as anomalias congénitas representaram, nas Ultimas décadas, uma
das principais causas de mortalidade e morbilidade infantil, traduzindo-se num
problema de saude publica, sendo que, no periodo de 2000-2010 foram notificados

301 casos de espinha bifida, representado mais de metade dos defeitos do tubo

11



neural (552 casos) (Braz, Machado, Roquette & Dias, 2015). Na europa, a paralisia
cerebral representa a deficiéncia motora mais frequente da infancia (Johnson, 2002).
Até 30 de Junho de 2012, o Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral
aos 5 anos de idade recebeu 658 notificacdes correspondentes a 576 criancas
nascidas em 2001 (229), 2002 (171) e 2003 (176) (Federacdo das Associacdes
Portuguesas de Paralisia Cerebral, 2012).

Relativamente as alteragdes neuroldgicas, o acidente vascular cerebral representa
uma das dez principais causas de morte entre criangas americanas (Rosamond et
al, 2008), com alto risco de morbilidade associada (Ganesan, Hogan, Shack,
Gordon, Isaacs & Kirkham, 2000) e elevados custos econémicos para o servico de
saude (Lo et al, 2008). O traumatismo cranio-encefalico tem uma morbilidade
variavel e € uma das principais causas de mortalidade por traumatismo acidental na

infancia (Kuppermann et al, 2009).

2.2 Intervencéo especializada de enfermagem de reabilitacdo na promocéo
da funcionalidade da crian¢ca com alteragcdo da mobilidade

Cuidar, a mée de todas as artes, sem a qual ndo poderia existir vida, o berco de
todas as culturas, consiste em “manter a vida garantindo a satisfagdo de um
conjunto de necessidades indispenséaveis a vida, mas que sado diversificadas na sua
manifestacdo” (Colliere, 2003, p. 287). Esta diversidade de necessidades
indispensaveis a vida pode ser entendida como cuidados que promovam a vida e o
autocuidado, a maximizacdo da funcionalidade, e que previnam a ocorréncia de

complicagbes que possam interferir na participacéo social da pessoa - reabilitar.

A reabilitacdo consiste na implementacédo de um conjunto de medidas que, segundo
a WHO (2011), ajudam os individuos que experienciam deficiéncia (ou estdo
vulneraveis a experiencia-la) a atingir e/ou manter o funcionamento ideal em
interacdo com 0 contexto em que se inserem. Também para
Hesbeen (2003), reabilitar pressupde uma abordagem multidisciplinar e envolve o

testemunho de um espirito particular, “o do interesse sentido pelo futuro da pessoa,
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mesmo quando a cura ou a reparagéo do seu corpo deixam de ser possiveis” (p. Xl),

cujo foco de atencao e acao sédo dirigidas a pessoa.

O aumento da incidéncia da morbilidade infantil conduziu a alteragbes nos fatores
determinantes de saude das criancas e jovens e a uma nhova perspetiva de
Necessidades Especiais de Saude e Educacéo, com enfase na promocao da saude,
prevencdo da doencga, reabilitacdo e insercdo dos jovens com incapacidade e ou
doenca cronica na sociedade (Malheiro, 2011). De acordo com Barros (2003), a
incapacidade e a doenca cronica obrigam a experiéncias aversivas como
hospitalizacGes, dor, separacdo da familia e impedem ou limitam as atividades
préprias da idade pediatrica, como atividades ludicas e desportivas, interacdo com

0s pares, desejaveis e facilitadoras do desenvolvimento infantil.

O elevado numero de criangcas com deficiéncia ou com risco de atraso no
desenvolvimento, devido aos avangos meédicos e tecnoldgicos, torna primordial o
reforco da intervencdo precoce e a implementacao de centros de desenvolvimento,
bem como de programas de cuidados continuados e paliativos pediatricos
(Regulamento n.° 350/2015, 2015). Neste sentido, uma intervencdo atempada e
precoce no que diz respeito a medidas que promovam O crescimento e
desenvolvimento das capacidades humanas, tornara criancas com alteracdes nas
estruturas ou funcdes do corpo mais capazes garantindo o seu direito a participacao

social.

A reabilitacdo funcional deve assim enfatizar a aprendizagem e/ou a maximizacao
de capacidades motoras identificadas e consideradas importantes, pela crianca e
familia, garantindo assim a otimizacdo da intervencdo (Ketelaar, Vermeer, Hart,
Beek, & Helders, 2001 e Held & Pay, 2001 citados por Brianeze, et al., 2009).

Para a garantia da eficiéncia das interven¢des € necessario que o plano de cuidados
seja construido com a crianca e familia, garantindo assim cuidados centrados na
pessoa, 0 que implica avaliar e usar a sua experiéncia subjetiva sobre a doenca;

reconhecendo a pessoa e nao sé a doenca como foco dos cuidados e, individualizar
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a intervencédo de forma que esta reflita a singularidade e individualidade da mesma
(Edvardsson & Innes, 2010).

Pelo exposto, torna-se primordial a intervencdo do EEER que com o seu nivel
elevado de conhecimento e experiéncia toma decisdes relativas a “promogéo da
saude, prevencdo de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa” (Regulamento n.° 122/2011, 2011, p. 8658).
Para tal, ele “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”
de forma a “assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos clientes,
prevenir complicagdes e evitar incapacidades” (Regulamento n.° 122/2011, 2011,
p.8658).

2.3 Referencial Teorico — Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado

De acordo com o Regulamento n.° 350/2015 de 22 de Junho da Ordem dos
Enfermeiros (2015), uma das bases tedricas que sustenta a pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo é a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem, que € constituida por trés constructos tedricos interrelacionados:
Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de

enfermagem.

O autocuidado “is the practice of activities that individuals initiate and perform on
their own behalf in maintaining life, health, and well-being” (Orem, 2001, p.43), um
processo de manutencdo da saude e de gestdo da doenca através de praticas

consideradas positivas (Petronilho, 2012).

A autonomia consiste na capacidade de decisédo sobre a saude/doenca do individuo,
independentemente do seu grau de dependéncia e, na maximizacdo dos recursos
proprios para a escolha de acordo com as oportunidades disponiveis e informacao

adequada, convertendo decisdes em acoes (Cabete, 2012).

Para a teodrica, os pais sdo responsaveis pela satisfacdo do autocuidado da crianca,

devido a sua imaturidade a nivel fisico, psicolégico e psicossocial, surgindo assim o
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conceito de cuidado dependente, que pode ser definido como o cuidado individual
de regulacdo e de desenvolvimento, prestado de forma continua por um adulto
responsavel a uma crianca ou a uma pessoa com incapacidade, formando um

sistema de cuidado dependente (Orem, 2001).

Na Teoria do Autocuidado, o autocuidado é entendido como uma funcdo humana
reguladora que deve ser aprendida e realizada continuamente. Um conjunto de
atividades associadas aos processos de vida e funcionamento humano, entendidos
como requisitos de autocuidado, que expressam o0s resultados desejados, e que
podem ter divididos em trés categorias: universais, desenvolvimento e de desvio de
saude (Orem, 2001).

O segundo constructo, a Teoria do Défice de Autocuidado, desenvolve a razao pela
qual a pessoa ndo é capaz ou tem limitacbes na satisfacdo do autocuidado,
necessitando da intervencdo do enfermeiro para adquirir conhecimentos e
habilidades, de acordo com os métodos: atuar por/fazer por; guiar e orientar;
fornecer apoio fisico ou psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente que apoie 0

desenvolvimento pessoal; e ensinar (Orem, 2001).

Assim, o défice de autocuidado surge quando 0s pais ou responsaveis nao sao
capazes de garantir continuamente em quantidade e qualidade necessaria 0s
requisitos universais de autocuidado, de desenvolvimento e no desvio de saude
(Orem, 2001), devido a condicdo de saude de crianca, sendo por isso necessaria a

intervencao de enfermagem.

Por fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que ressalva que a estrutura e
orientacdo dos cuidados de enfermagem serédo condicionadas pela capacidade dos
pais em dar resposta as necessidades da crianca com alteracdo da mobilidade,
podendo estas serem satisfeitas pelo enfermeiro, pelos pais ou por ambos, com o
objetivo final de atingir o sistema de apoio-educacao, em que 0s pais sao totalmente

autonomos (Petronilho, 2012).
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3. PREPARACAO E PLANEAMENTO

3.1 Scoping Review

Definida a area tematica, surge a questao de investigacdo que norteou pesquisa de
producdo cientifica referente a intervencdo EEER, De que modo o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo promove a funcionalidade da crianca
com alteracdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou neurolégica?, tendo
por base a mnemaonica PCC, em que o P de populacéo corresponde a criangca com
alteracdo congénita ou neuroldgica; o C diz respeito ao conceito funcionalidade e o

altimo C que corresponde ao contexto enfermagem de reabilitacéo.

Foram ainda elaboradas algumas questdes parcelares, de modo a clarificar a
questao principal: quais as necessidades da crianga com alteracdo da mobilidade
decorrente de causa congénita ou neuroldgica?; quais 0s instrumentos/escalas
utilizados pelo enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na avaliacao
da crianca com alteracdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou
neurolégica?; qual a importancia da promocao da funcionalidade da crianca com
alteracdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou neuroldgica?; quais as
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
facilitadoras da integracdo na comunidade da crianca com alteracdo da mobilidade

decorrente de causa congénita ou neurologica.

A pesquisa foi operacionalizada, no periodo de Maio a Junho de 2016, nas bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing&Allied Health Collection,
Cochrane Database of Systematic Reviews e no motor de busca Google, com o0s
descritores de pesquisa [(Congenital) OR (Spina Bifida) OR (Cerebral Palsy) OR

(Neurological) OR (Brain Injury) OR (Stroke)] AND Child* AND Nurs* AND Function* AND
Intervention, tendo como limite temporal o periodo de 2006-2016.

De acordo com a scoping review (Apéndice |) realizada, dos 10 artigos selecionados,
foi possivel constatar que existe escassa produgdo cientifica na éarea da
enfermagem no que concerne a intervengdes que visem a maximizacdo da fungéo

motora da crianga com alteracdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou
17



neurolégica, no entanto para outros grupos profissionais esta tem sido uma
preocupacdo. Da evidéncia cientifica encontrada, na sua maioria com foco na
crianca com paralisia cerebral, foi possivel identificar algumas intervencdes

direcionadas para a mobilidade dos membros superiores e marcha.

A terapia de restricdo e inducdo do movimento@®9os 3 5 e 7)

, a terapia bimanual
intensiva®19° 3219 e injecado local de toxina botulinica A®"9° 3 apresentam resultados
positivos na melhoria da qualidade e eficiéncia do movimento do membro superior,

quer separadas quer combinadas ou outras intervencoes.

O treino de marcha recorrendo ao Gait Trainer®t9 4

, dispositivo de apoio de
marcha, permite uma melhoria na distancia percorrida e no nimero de passos
realizados, com resultados positivos na funcionalidade. Outra das intervencdes
identificadas foi um programa de treino aquatico®% ® com beneficios na melhoria
do score da Gross Motor Function Classification System®’ e aumento da resisténcia
na marcha. Por fim, um programa de fisioterapia®©® 2 ¢ 9 permite uma melhoria da

performance nas atividades diarias, do tonus muscular e das capacidades motoras.

Foram ainda identificados dois artigos©@t9° 1 ¢® dos quais é possivel constatar que o
conhecimento que os pais tém acerca da doenca influencia o seu desempenho nos
cuidados aos filhos e que também eles necessitam de apoio para lidar com toda a
situacdo; a qualidade de vida destas familias esta relacionada com o nivel de
participacdo da crianca nas atividades de vida diaria, sendo essa uma das principais

prioridades dos pais de criancas com paralisia cerebral.

3.2Instituigdes Envolvidas

A escolha dos locais de ensino clinico nos quais este projeto sera desenvolvido foi
influenciada pela problematica em estudo, pelas preferéncias e condicionantes
pessoais e ainda pelos critérios de qualidade definidos pela ESEL.

8 A Gross Motor Functional Classification System (GMFCS), consiste num sistema de classificagdo, que
carateriza a capacidade de sentar, transferir e a mobilidade geral de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral até aos 18 anos (Silva, Pfeifer & Funayama, 2007), com a finalidade de objetivar algumas das
alteracBes causadas pela doencga.
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O primeiro ensino clinico decorre na UCC |, cuja caraterizacdo mais
detalhada, decorrente da entrevista efetuada a enfermeira coordenadora e
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo (Apéndice Il), pode ser
encontrada no Apéndice lll, sera realizado no periodo de 26 de Setembro a 25 de
Novembro. Nesta unidade, da equipa multidisciplinar fazem parte duas enfermeiras
especialistas em enfermagem de reabilitagdo, que prestam cuidados a cerca de 40
pessoas, na sua maioria idosos com patologias do foro respiratério, neurologico
(acidente vascular cerebral), sindromes demenciais e ainda fraturas do colo do
fémur, pelo que terei a oportunidade de desenvolver competéncias especializadas
nas diferentes areas do cuidado ao adulto/idoso na comunidade.

No periodo de 28 de Novembro a 10 de Fevereiro, decorre o ensino clinico no SRPD
(Apéndice V) do Centro | de Reabilitacio [, onde foi realizada
uma entrevista a enfermeira responsavel pela formacao (Apéndice 1V). Esta escolha
€ justificada por se tratar de uma referéncia no cuidado a crianga com alteracdo da
funcdo motora, sensorial, cognitiva, alimentacdo e eliminacdo. O servico tem
capacidade para prestar cuidados a 16 criancas, da ARS Lisboa e Vale do Tejo, que
podem ser referenciadas pelo hospital ou mediante marcacdo de consulta para

avaliacao do caso.

3.3 Objetivos Gerais e Especificos

Tendo em conta as especificidades de cada local de ensino clinico foram definidos
objetivos gerais e especificos para cada instituicAo envolvida. Estes foram
formulados tendo como ponto de partida o problema em estudo e com base nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo a serem desenvolvidas.

3.3.1 Objetivo geral e objetivos especificos — Unidade de Cuidados na

comunidade || G

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo no cuidado a pessoa na comunidade.
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Objetivos Especificos: [1] Compreender a dindmica organizacional e funcional da
UCC Cacém Care; [2] Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de
reabilitacdo no cuidado a pessoa na comunidade, com vista a maximizacdo da
funcionalidade, controlo de sintomas e prevencdo de complicacdes; [3]

Compreender a intervencao do EEER na reintegragéo da pessoa na comunidade.

3.3.2 Objetivo geral e objetivos especificos - Servico de Reabilitacdo
Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo no cuidado a crianca com alteracdo da mobilidade

decorrente de causa congénita ou neuroldgica.

Objetivos Especificos: [4] Compreender a dinamica organizacional e funcional do
SRPD; [5] Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de
reabilitacdo no cuidado a criangca com alteracdo da mobilidade decorrente de causa
congénita ou neurolégica com vista a maximizacdo da funcionalidade; [6]
Compreender a intervencdo do EEER na continuidade dos cuidados a crianca com

alteracdo da mobilidade decorrente de causa congénita ou neuroldgica.

3.4Planeamento das atividades

O planeamento das atividades permitira orientar o percurso formativo a ser

desenvolvido a longo dos ensinos clinicos.

De acordo com os objetivos especificos foi elencado um conjunto de atividades,
recursos necessarios e indicadores de avaliacdo, relacionando-os com os dominios
de competéncia comuns ao enfermeiro especialista e especificos do EEER, cujo
objetivo é satisfazer a necessidade terapéutica de autocuidado da crianca/pessoa e
familia. Esta informacdo pode ser consultada em pormenor no Apéndice VI,
facilitando a sua compreensao, bem como a calendarizacédo (Apéndice VII) de todo o

percurso.
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CONCLUSAO

Na crianca, a aquisicdo de habilidades motoros consiste no ponto de partida para o
desenvolvimento da sua funcionalidade, nomeadamente no que diz respeito a
exploracdo do meio ambiente que lhe permitird a construcdo de padrdes cognitivos,

essenciais na sua interacdo com a familia e pares.

Situagcbes de ordem congénita ou neurolégica podem comprometer o
desenvolvimento da crianca, afetando a sua mobilidade e por conseguinte limitar a
sua atividade e restringir a sua participacdo, ndo sendo o0s pais capazes de

satisfazer os requisitos de autocuidado definidos por Orem na sua teoria.

Neste sentido, o EEER com o seu conhecimento e experiéncia tem a capacidade de
conceber, implementar e monitorizar planos de enfermagem, assegurando a
manutencdo das capacidades funcionais, prevenindo complicacbes e evitando
incapacidades.

A tematica apresentada surge também do interesse pessoal, do desejo de prestar
cuidados de maior qualidade, uma vez que na minha pratica de cuidados cada vez
mais lidamos com criancas que devido a sua condicdo de salde necessitariam de

uma intervencao especializada.

O desenvolvimento deste projeto de formacdo, para além de permitir aprofundar
conhecimento sobre a tematica apresentada, permitira também desenvolver

competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER.

Muitas sdo as expetativas e anseios, no entanto, no final deste percurso espero ter
adquirido competéncias que me permitam ser reconhecida enquanto elemento de
referéncia no cuidado a crianca com alteracdo da mobilidade decorrente de causa
congénita ou neuroldgica e ser capaz de prestar cuidados especializados e envolver
toda a equipa com o objetivo de prestar cuidados de maior qualidade, centrados na
crianca e familia com vista a maximizacdo da funcionalidade, prevencdo de

complicacbes e promocéao da autonomia.
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Operacionalizacao da Scoping Review
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Medeline e Nursing & Allied
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Apéndice Il — Guigo de Entrevista UCC [ GGz






Guiao de Entrevista

Instituicdo | Unidade de Cuidados na Comunidade || Gz

Valéncia Equipa de Cuidados Continuados Integrados

O presente guido tem como objetivo orientar a entrevista a Enfermeira
Coordenadora e a Enfermeira Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
da Unidade de Cuidados na Comunidade [ || GEGzG

Objetivos:
1. Conhecer aspetos organizacionais da UCC e populagao-alvo:
Qual a area de influéncia da UCC?
Como sao sinalizados os utentes?
Intervém junto de quantos utentes/familias?
Qual a tipologia dos utentes (idades, tipos de diagnéstico, grau de dependéncia)?
Qual a composicao da equipa multidisciplinar da UCC?
A EEER desempenha exclusivamente cuidados especializados?

Qual a metodologia de trabalho e modelo tedrico de enfermagem utilizado? E

especificamente a EEER?
2. Descrever a intervencéo da EEER:
Como funciona a equipa de reabilitacdo?
Quais os cuidados que a EEER realiza (RFR, treino AVD, reabilitacdo motora)?
A familia é integrada nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo?
Como planifica os cuidados de enfermagem de reabilitagdo? Existem registos?

O que tem em consideragdo na tomada de decisdo com vista a intervengéo?



Como sao avaliados os resultados das intervengdes da EEER?

Existem dispositivos que auxiliem/complementem os cuidados de reabilitagdo?

Quais?

Que escalas e instrumentos sao utilizados na préatica de cuidados a EEER?
3. Compreender qual a intervencao da EEER junto da crian¢a/familia:

Desenvolvem alguma intervencgao junto da crianga?

Existe alguma intervencao/programa de sensibilizacdo para a questdo da crianca

com incapacidade nas escolas?

E existe algum programa especifico no ambito da crianca alteracdo da mobilidade

por anomalia congénita?

4. Descrever a articulagdo de cuidados do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo com outros profissionais.
Coordena os cuidados de reabilitacdo com outros enfermeiros da UCC?

Como sao articulados os cuidados com outros profissionais da equipa

multidisciplinar?



Apéndice Il — Caracterizacdo UCC [ IGNG






caracterizacdo UCC | IGTEGNG

Critério

Descricao

Espaco Fisico

A UCC B 2z parte da Unidade de Cuidados
Continuados Integrados, servindo aproximadamente 75mil

utentes distribuidos por duas Unidades de Cuidados de

Saude Personalizados ([ I < trés Unidades de
saade Familiar (I

Recursos

Humanos

A equipa multidisciplinar é formada pelo médico, enfermeiros
(duas especialistas em enfermagem de reabilitacdo), técnica

de servigo social e fisioterapeuta.

Metodologia de

A metodologia de trabalho é a de Enfermeiro Gestor de Caso

Trabalho
Tipologia de Quarenta utentes, na sua maioria idosos, com patologias do
Utentes foro respiratério, neurologico (acidente vascular cerebral),
sindromes demenciais e fraturas do colo do fémur beneficiam
de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacéo
no domicilio
Origem dos Os utentes sado referenciados através da Rede Nacional de
Utentes Cuidados Continuados e pelas Unidades de Saude Familiar.

Organizacéao do
Trabalho

Dos sessenta utentes da unidade de cuidados continuados
integrados, quarenta, que se encontram no domicilio,
beneficiam de cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo e os restantes vinte, utentes com possibilidade
de se deslocar pelos préprios meios ao espaco da UCC,

realizam trabalho de ginasio com a fisioterapeuta.

Planeamento dos
Cuidados de

Enfermagem

As enfermeiras especialistas em enfermagem de reabilitagcéo,
de acordo com o0s objetivos tracados para o utente, sdo
autonomas na planificacédo dos cuidados.

Os cuidados sao realizados no periodo da manha, ficando o

periodo da tarde reservado a realizacdo dos registos de

enfermagem.




O Indice de Barthel é o instrumento usado para a avaliacio

dos resultados.

Avaliacédo e
acompanhamento

dos utentes

Aquando da referenciacdo as enfermeiras especialistas em
enfermagem de reabilitagéo realizam uma visita ao domicilio
para avaliacdo do utente e do ambiente, de modo a
complementar a informacao enviada pela rede.

Nesta primeira visita € preenchido o documento “Avaliagao
de Reabilitacdo”.

As reavaliacdes sao realizadas mensalmente.
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Guiao de Entrevista

Instituicao Centro de || Reavilitaczo |G

Servigo Servigo de Reabilitacao [N

O presente guido tem como objetivo orientar a entrevista ao enfermeiro chefe e ao
enfermeiro especialista de reabilitacdo do Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de
Desenvolvimento do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo.

Objetivos:

1. Conhecer aspetos organizacionais do servi¢o e publico-alvo:
Qual a lotacao do servigo?
Qual a area de influéncia do servi¢o?
Qual a tipologia dos utentes (idades, tipo de diagnéstico, grau de dependéncia?
Existe uma evidente prevaléncia de internamentos em determinado grupo etario?
Qual a composicéo da equipa de enfermagem (especialistas e cuidados gerais)?

Na gestdo de recursos humanos, tem em consideracdo a existéncia de um
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo em cada turno?

O Enfermeiro de Reabilitacdo desempenha exclusivamente cuidados
especializados?

Qual a metodologia de trabalho e modelo teérico de enfermagem utilizado no
servico? E especificamente ao Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo?

2. Descrever a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacéo:

Aquando da admisséo da crianca/familia, o que mais valoriza na avaliacao inicial de
enfermagem?

Como integra a familia nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo?

Como planifica os cuidados de enfermagem de reabilitagdo a crianca/familia?
Existem registos?

O que tem em consideracdo na tomada de decisdo com vista a intervencédo? A idade
€ um fator a ter em conta?



Como séo avaliados os resultados das intervengdes do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo?

Existem dispositivos que auxiliem/complementem os cuidados de reabilitagdo?
Quais?

Que escalas e instrumentos sao utilizados na pratica de cuidados do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo?

3. Descrever a articulacdo de cuidados do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo com outros profissionais.

Coordena os cuidados de reabilitacdo com outros enfermeiros do servico?

Como sao articulados os cuidados com outros profissionais da equipa
multidisciplinar?

4. Compreender a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na preparacéo da alta da crianca/familia.

Existe algum procedimento para preparacao da alta?
Existe articulacdo com a comunidade na preparacéo para a alta?
Na comunidade existem continuidade dos programas de reabilitacdo?

Existem programas de reabilitacdo, do qual o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo faca parte, que mantenham o acompanhamento da
crianca apos a alta?
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Caracterizacdo SRPD

Critério

Descricao

Espaco Fisico

O SRPD é composto por duas alas, das quais fazem parte as

enfermarias e o0s servicos de fisioterapia e terapia
ocupacional, facilitando assim a circulacdo da crianca pelos
diferentes departamentos.

A enfermaria € composta por uma ala, com 16 vagas

distribuidas por 4 enfermarias.

Recursos

Humanos

A equipa multidisciplinar do servico de internamento é
constituida pela equipa médica, enfermeiros, assistentes
operacionais, assistente social, psicéloga e, quando se
justifica, por uma professora/educadora. A equipa de
enfermagem €& composta pela enfermeira-chefe e por
enfermeiros generalistas e especialistas em enfermagem de

reabilitacdo na pratica de cuidados.

Metodologia de

A metodologia de trabalho € a de Enfermeiro Responsavel,

Trabalho gue pode ser um enfermeiro especialista ou enfermeiro
generalista orientado pelo primeiro.
Referencial Modelo tedrico de Nancy Roper.
Teodrico
Tipologia de Criangas até aos 18 anos, na sua maioria com malformacgfes
Utentes arteriovenosas, alteracbes do desenvolvimento, acidente
vascular cerebral, traumatismo cranio-encefalico, paralisia
cerebral e outras alteracdes congénitas
Origem dos Criancas da ARS Lisbhoa e Vale do Tejo, que podem ser
Utentes referenciadas pelo hospital ou mediante marcacdo de

consulta para avaliacdo do caso.

Organizacao do
Trabalho

Os turnos sao organizados de modo a que existam sempre
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo
nos turnos da manhad e da noite, incluindo aos fins de

semana. Durante a noite, em regra, apenas estdo escalados




enfermeiros generalistas.

Planeamento dos
Cuidados de

Enfermagem

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, de
acordo com os objetivos tracados para a crianca, € autbnomo
na planificagdo dos cuidados. O seu grande foco de trabalho
€ no periodo da tarde, uma vez que de manha a crianca se
ausenta para realizar exames ou para realizar atividade nos
departamentos de fisioterapia e terapia ocupacional.

A Medida de Independéncia Funcional € o instrumento de
avaliacdo dos resultados.

Na preparagdo para a alta o enfermeiro envia informagao
para os cuidados na comunidade, e existindo necessidade de
manter o programa de reabilitacdo em regime de ambulatorio
este é realizado no Centro de Medicina de Reabilitacdo de
Alcoit&o.

Avaliacédo e
acompanhamento

dos utentes

Na primeira semana de internamento a crianca € avaliada
pelas diferentes especialidades e posteriormente é realizada
uma reunido multidisciplinar onde é tracado um plano de
reabilitacdo, com objetivos e metas a atingir, em que o gestor
do caso é o médico fisiatra.

Apoés 4/5 semanas € realizada uma reunido de reavaliacéo
dos objetivos.

Também existe uma reunido com a familia, que visita os
diferentes departamentos onde a crianca realiza atividades.

O tempo médio de internamento sdo 52 dias e as crian¢as
tém direito a um acompanhante 24 horas por dia,

promovendo assim a parceria de cuidados.
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Apéndice VIl - Cronograma
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APENDICE Il - ESCALA DE AVALIACAO DA DOR






Fonte: Direcdo-Geral da Saude (2003). A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da intensidade
da dor. Circular Normativa n.° 09/DGCG.






APENDICE Ill - ESCALA DE AVALIACAO DA DISPNEIA






Fonte: Martinez, J. A., Padua, A. I. & Filho, J. T. (2004). Dispnéia. In: Medicina, 37, 199-207. Acedido

a 18-10-2016. Disponivel em: http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/2_dispneia.pdf



http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/2_dispneia.pdf




APENDICE IV — MANUAL DE INTEGRACAO DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO
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SIGLAS

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECL - Equipa Coordenadora Local

ECR - Equipa Coordenadora Regional

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
ER — Enfermagem de Reabilitacédo

IAl - Instrumento de Avaliacao Integrada

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF - Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

Em 2008 o Sistema Nacional de Saude, em particular os cuidados de
saude primarios, sofreu uma restruturacdo, da qual emergiu a criacdo de novas
entidades, tais como os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), as
Unidades de Saude Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e as Unidades de Cuidados da Comunidade (UCC).
Estas ultimas tém como objetivos a prestacdo de cuidados de saude, apoio
psicolégico e social a familias e grupos vulneraveis, em situacdo de
dependéncia fisica e funcional, contribuindo para aumentar a acessibilidade
destes utentes aos cuidados de saude.

Assim sendo, a UCC | procura vir a “constituir-se como um
importante instrumento na resposta efetiva as reais necessidades em cuidados
de saude dos nossos cidadéaos, tendo para isso, que ter capacidade de inovar e
antecipar as suas respostas face aos novos desafios e solicitacbes que vao
emergindo” (Duarte, 2014).

Esta unidade funcional, integrada no ACES de Sintra, com missao e
objetivos proprios articula-se com as restantes unidades funcionantes
pertencentes a este ACES, assim como com instituicbes e parceiros
comunitarios, procurando desenvolver e/ou potenciar as capacidades da
populacdo na gestdo das situacfes de salde e sociais e na adoc¢do de estilos
de vida saudaveis. A equipa de enfermagem de reabilitacdo encontra-se
integrada nesta unidade partilhando assim dos seus objetivos e misséo.

Do diagnéstico de situacdo realizado e de acordo com a equipa de
enfermagem de reabilitagdo que nos acolheu, foi identificada a necessidade da
existéncia de um documento orientador para futuros estudantes da
especialidade de enfermagem de reabilitacdo. Assim elaboramos o presente

manual, cujo objetivo € contribuir para o processo de integracdo dos mesmos.
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Assim sendo, o0 presente documento inicia-se com uma pequena
descricdo da comunidade que recorre aos servicos desta unidade, seguida da
explicitagdo da organizacdo e funcionamento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e da UCC | Posteriormente é
apresentada a estrutura e organizacdo da equipa de reabilitacdo, procurando

ainda descrever as principais atividades realizadas e recursos disponiveis.
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1. CENTRO DE SAUDE DO R

O Centro de Saude do il esta inserido no ACES de Sintra, criado
pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, e € composto por trés
Unidades de Saude Familiar ([ |GG, o
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados ([ |} ) ¢ uma a
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Gz

ey
Telefones: 21 | (telefonista); 21 | (secretaria); 21 |l
Fax: 21 [N
Coordenadora Médica [ GG

- usr I
Coordenadora Médica [ GGG

. ucsp de I
|
Telefones: 21 | EN. 2. T 22 B (tclefonista)
Fax: 21 [N
Coordenador Médico | EGTGEG

- usr I
I
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Telefone: 21| N
Fax: 21 [
coordenador Médico [ GGG

- usr de [INENEGEGEGEGEEEE—.
Telefones: 21 | (telefonista)
Fax: 21 [
Coordenador Médico [ GGG

ucc I

Situa-se no 1° andar das instalacées ||| Gz

Telefone: 21 | G
Fax: 21 -

1.1 Caracterizacédo da Comunidade

O Centro de Satde do [l abrange as juntas de freguesia || Gz

I <-indo cerca de 72 432 mil habitantes, sendo

as criancas, mulheres em idade fértil e idosos a populacdo que em maior
namero recorre a esta instituicdo. Em termos de caracterizacéo, a populagéo é
predominantemente de classe social média-baixa e raga caucasiana, no
entanto, cada vez mais, estd a aumentar a procura de cuidados por parte de
populagdes de outras etnias, nomeadamente, oriundas dos “Palop”, dos paises

da Europa de Leste, Brasil e da etnia cigana.

1.2 Organizacédo e Funcionamento da UCC | EGBG

A UCC [ funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 20:00 e aos fins

de semana e feriados das 9:00 as 17:00.
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A unidade tem como objetivos: melhorar a qualidade dos cuidados
prestados na comunidade aos grupos de maior risco e vulnerabilidade, através
da promocao da saude, prevencdo da doenca e adocdo de estilos de vida
saudaveis, melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude e aumentar a

satisfagdo da comunidade, bem como dos profissionais.

Por forma a dar uma resposta atempada e adequada, tendo por base os
objetivos tracados e o diagnostico de situagdo da populacdo abrangida pela
area de intervencdo da unidade, optou-se por criar duas equipas: a Equipa de
Intervencdo Comunitaria e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI). A primeira d& resposta as areas de promocédo da salde e prevencao
da doenca estando dirigida a grupos e a segunda mais direcionada a pessoa

dependente, familia e cuidadores no ambito da RNCCI.
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2. REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, é constituida por unidades e equipas
de cuidados continuados de saude e/ou apoio social e de cuidados e acbes

paliativas (Figura 1).

. Unidades de Unidades de Unidades de eq-upa de
Unidades de 1 ~ - : Cuidados
a Média Duragdoe  Longa Duragdo e Cuidados "
Convalescencia Reabilitagdo Manuténdo Pailiativos Continuados
¢ Integrados

FIGURA 1 CONSTITUIGAO DA RNCCI

Os utentes séo referenciados para a RNCCI antes da alta hospitalar
através das Equipa de Gestdo de Altas ou pelas equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados (conforme disposto no Decreto-Lei
supracitado). E realizada uma avaliacdo médica, de enfermagem e social,
preenchida a Escalas de Morse, Risco de diabetes e Braden, e o Instrumento
de Avaliacdo Integrada (IAl), que constam do sistema informético Gestcare,

estando acessivel a toda a equipa de saude.

Esta informacéo é recebida pela Equipa Coordenadora Local (ECL), que
no caso da UCC Cacém Care se encontra sediada em Massama, e é enviada
para a Equipa Coordenadora Regional (ECR), que de acordo com a situacao
do utente delibera o internamento numa das trés tipologias de unidade ou
acompanhamento pela equipa de cuidados continuados integrados da area de

residéncia do utente, este processo encontra-se esquematizado na Figura 2.
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v
UnidadesA ECCI

FIGURA 2. CURCUITO DO UTENTE NA RNCCI
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3. EQUIPA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A ECCI, da qual faz parte a equipa de enfermagem de reabilitacéo,
funciona com a metodologia de trabalho Enfermeiro Gestor de Caso (EGC) e
tem capacidade para 60 utentes.

Estes, na sua maioria idosos, com patologias do foro respiratorio,
neuroldgico (acidente vascular cerebral), sindromes demenciais e fraturas do
colo do fémur, aquando da alta hospitalar séo referenciados para ECCI da area
de residéncia. Quando existe a necessidade de cuidados de reabilitacdo sé&o
acompanhados pelas enfermeiras de reabilitacdo ou pela fisioterapeuta.

O Enfermeiro Coordenado da ECCI (Enf.2 | N NG, e

Y 7

pertencente a equipa reabilitacdo, € o dinamizador de todo o processo,
funcionando como elo de ligacéo entre os elementos da equipa multidisciplinar,
nomeadamente, meédico, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER)/ fisioterapeuta, psicélogo, técnico de servicos sociais e
recursos da comunidade. Esta comunicacdo, e de acordo com as
caracteristicas e dinamica da equipa, tem maioritariamente um caracter
informal, no entanto, sempre que a situacdo assim o exija sdo realizadas
reunides com o0s elementos da equipa. Todas as decisbes tomadas sao
registadas no processo clinico do utente e sdo registadas na plataforma

GestCare.

Esta ECCI é assim constituida por: seis enfermeiros, dois dos quais
EEER, uma fisioterapeuta, uma técnica de servicos sociais e uma psicoéloga, o
corpo médico pertence as diferentes unidades que constituem o Centro de

Saude do Cacém.

ApOs o ingresso dos utentes na ECCI é realizada uma visita domiciliéria,
nas primeiras 24 horas, pelo EGC. Quando surge uma situacdo que careca de
observacdo por parte da equipa de reabilitacdo (de acordo com informacao
enviada pela RNCCI ou observagédo realizada pelo EGC) é feita a ligagdo com

a equipa de enfermagem de reabilitacao/fisioterapeuta.
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Na primeira visita da equipa de enfermagem de reabilitacdo € realizada
uma avaliacdo do utente e do ambiente, de modo a complementar a
informac&o enviada pela rede. E ainda preenchido o documento “Avaliacdo de
Reabilitagdo” (ANEXO 1) e sédo validadas as necessidades e objetivos da

pessoa e familia/cuidador.

Apds o primeiro contato e elaboracdo do plano de reabilitacédo, é feita a
programacdo dos diagnosticos de enfermagem (no qual deve constar o
preenchimento da escala de Morse e de Barthel) e respetivas intervencfes no
programa informatico Sclinico, assim como a nota de admisséo na plataforma
GestCare. Mensalmente deve ser feita uma reavaliacdo do plano de
intervencdes, com ajuste de objetivos, caso de aplique, na plataforma da
RNCCI, sendo o instrumento preconizado para a avaliacdo dos resultados do
autocuidado, a escala de Barthel. No ANEXO Il podem ser visualizadas as
imagens referentes aos processos de registo e programacdo do Sclinico e
Gestcare.

3.1 Processo de Admissao de Utentes

De acordo com o0s objetivos tracados para a pessoa, 0 enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo € autbnomo na planificacdo dos
cuidados. Estes sao realizados no periodo da manha, e contemplam todas as
areas de intervencao, sejam elas sensoriomotoras, respiratorias, de eliminacao,
alimentacdo, cognitiva e ensinos aos utentes e cuidadores. O periodo da tarde
€ reservado a realizacdo dos registos de enfermagem, no sistema informatico
SClinico e em suporte papel, assim como para articular com outros elementos

da equipa/recursos comunitarios.

3.2 Acompanhamento do Utente

Apesar dos registos serem realizados numa plataforma informatica, por
auséncia de dispositivos moveis com ligacdo a internet e intranet tornou-se
necessario a criagdo de um processo em papel que possa ser transportado

para o contexto da prestacédo de cuidados. Assim o processo do utente, deve
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ser aberto no momento em que este entra em ECCI e é dividido em quatro

partes:

» Ficha de identificacéo do utente (impressa do sistema SINUS).

» Informacé&o proveniente da RNCCI: Instrumento de Avaliacdo Integrada
(IAl); Avaliacdo médica, de enfermagem e dos servigos sociais; Escalas
de Morse, de Risco de Diabetes e Braden.

* Documento “Avaliagédo de Reabilitagdo.

» Folhas de registo.

Se o0 utente apenas carecer de acompanhamento pela equipa de
enfermagem de reabilitacdo, o processo devera ser guardado nos arquivadores
identificados como REABILITACAO, sempre que o utente necessite de
cuidados prestados pela restante equipa de enfermagem este documento deve
permanecer nas pastas de arquivo desta equipa e de acordo com a

periodicidade das visitas.

3.3 Processo de Alta

O utente pode ter alta por parte da equipa de reabilitacdo nas seguintes
situacdes: melhoria do seu estado tendo sido atingidos os objetivos tracados,
internamento em instituicdbes de saulde, recusa de tratamento ou Obito. Em
todos estes casos deve ser realizado o respetivo registo no processo fisico do
utente e na plataforma informatica GestCare. No sistema informético Sclinico
deverd ser dado termo a todas as intervencBes e preenchida a escala de
Barthel.

A informacdo deve também ser transmitida ao EGC, que de acordo com
as situacbes mantém o seguimento pela equipa de cuidados gerais ou

preenche o IAl dando também alta da RNCCI.
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4. RECURSOS MATERIAIS E DA COMUNIDADE

O principal recurso existente é a imaginagao que torna os objetos do dia-
a-dia em dispositivos médicos utilizados nos exercicios de reabilitagdo, para
além desta capacidade existem disponiveis 2 pares de canadianas, 1 tripé,
uma cadeira de rodas e 2 pares de pesos. Por serem escassos 0S recursos
materiais existentes, estes devem ser geridos de forma refletida de acordo com
as necessidades dos utentes.

Estdo aqui também incluidas todas as “forgas vivas” da comunidade que,

de alguma forma, podem contribuir para a saude da populacéo.

Escolas Publicas: Jardins-de-infancia, Escolas Basicas do 1°, 2° e 3° Ciclo,
Escolas Secundarias.

Instituicdes:

= Juntas de Freguesia [ NEEENEGEGEG
= Centros Sociais e Paroquiais de || GTEGcGCGNGNGGE

» Cruz Vermelha Portuguesa.
» INSERIR
= Bombeiros Voluntérios do ||l

- ApADP I

= Camara Municipal de Sintra

= Centro Regional de Seguranca Social de Sintra

» Hospital Fernando Fonseca

Instituicdes de Apoio domiciliario — Higiene e Alimentacéo:

- ArRPIAC I

= PROBEM

= ARPIMS I

= URPITVA G
= CERCITOP

- ceco I
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= Centro Social Baptista

Voluntarios:

» Associacao de Voluntarios Coracdo Amarelo
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CONCLUSAO

Quando ingressamos num novo local de trabalho, ainda que numa
passagem limitada no tempo, como é o caso dos ensinos clinicos, deparamo-
nos com uma serie de informacdo nova e métodos de trabalho diferentes que
tornam os primeiros dias mais dificeis e confusos, onde a energia é muito
canalisada para assimilar procedimentos e conhecimentos novos.

A criacdo de um manual de integracdo procura facilitar este processo,
reduzindo o tempo de adaptacdo, aumentando assim o periodo despendido na
aguisicdo de outras competéncias, tornando-nos mais despertos para outras
situacdes e otimizando o processo de aprendizagem.

Na elaboragdo deste manual procuramos compilar a informacdo mais
pertinente e espelhar a metodologia de trabalho utilizada pela equipa de
enfermagem de reabilitacao.

A informacéo aqui presente foi submetida a escrutinio por parte da equipa
de enfermagem de reabilitacdo desta unidade, e diz respeito aos
procedimentos e métodos de trabalho praticados no ano de 2016.
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APENDICE V - LIVRO DE EXERCICIOS FACIAIS









Fonte: http://paralisiafacial.com/paralisia-facial-exercicios-faciais.html
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