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Cabecinha boa de menino triste,
de menino triste que sofre sozinho,

gue sozinho sofre, — e resiste,

Cabecinha boa de menino ausente,
que de sofrer tanto se fez pensativo,

e nao sabe mais o0 que sente...

Cabecinha boa de menino mudo
gue nao teve nada, que nao pediu nada,

pelo medo de perder tudo.

Cabecinha boa de menino santo
gue do alto se inclina sobre a agua do mundo

para mirar seu desencanto.
Para ver passar numa onda lenta e fria

a estrela perdida da felicidade

gue soube que nao possuiria.

Cecilia Meireles, in 'Viagem'
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Resumo: A Fibrose Quistica é uma doenga cronica, autossémica recessiva e progressiva. E
consequente a uma disfuncdo genética do cromossoma 7, que afecta as glandulas exdcrinas.
A prevaléncia é muito variavel entre paises, em Portugal, estima-se 1:2500 nascimentos, e
1:22 pessoas € portadora.

Tem um profundo impacto no crescimento e desenvolvimento da crianca e familia, afectando a
sua qualidade de vida e bem-estar. Exige um cuidado diario e intensivo, com implicacfes
psicossociais inerentes ao facto de ser uma patologia de caracter crénico e terminal. O
objectivo da accao do enfermeiro é alcancar e manter o nivel maximo de independéncia da

pessoa e o0 seu pleno funcionamento na comunidade, promovendo assim a sua inclusédo social.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo presta cuidados de alta
complexidade cientifica, técnica e humana, com competéncias especificas na vertente
relacional, nos dominios da comunicacao, informacdo e acolhimento, e na vertente técnica

através da reeducacao funcional respiratoria e gestao terapéutica.

O objectivo deste trabalho foi descrever as actividades realizadas em contexto do estagio no
sentido de aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo. Durante esse processo foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre as
principais técnicas utilizadas pelo enfermeiro de reabilitacdo para controlo das manifestacbes

da fibrose quistica.

Durante o estagio foi observado que as manobras de higiene brénquica auxiliam na eliminacdo
de secrecdes reduzindo a obstrucdo de vias aéreas e suas consequéncias, como atelectasias e
hiperinsuflagdo. Os principais recursos utilizados sdo a drenagem postural e autogénica,
compressao, percussao, vibracdo manual e mecanica, técnica de expiracdo forcada, ciclo

activo de técnicas respiratérias, flutter e acapella.

As accoes de enfermagem sdo direccionadas para o meio ambiente, onde a crianca esta
inserida, domicilio, escola, comunidade e sociedade em geral. A familia é preparada para
assumir os cuidados terapéuticos que a cronicidade da doenga exige até a crianga adquirir a

autonomia necessaria ao seu autocuidado.

No sentido de completar a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, foram incorporados estagios na area da mobilidade e eliminagéo,

na pessoa com acidente vascular cerebral e leséo vertebro medular.

Palavra-chave: Fibrose Quistica, Crianca e Enfermagem de Reabilitagéo.
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Abstract: Cystic Fibrosis is a chronic disease, autosomal recessive, progressive. It is
consequent to a genetic disorder of chromosome 7 that affects the exocrine glands. The
prevalence varies widely between countries, in Portugal, it is estimated 1:2500 births, 1:22 and
people are a carrier.

Has a profound impact on growth and development of children and families, affecting their
quality of life and well-being. Requires a daily care and intensive, with psychosocial implications
inherent to being a disease with a chronic and terminal. The objective of the action of the nurse
is to achieve and maintain the highest level of independence of the person and fully operational

in the community, thus promoting their social inclusion.

The nurse specialist in rehabilitation nursing care provides highly complex scientific, technical
and human, with specific expertise in the relational aspect in the fields of communication,
information and care, and the technical side through functional rehabilitation and respiratory

therapy management.

The aim of this study was to describe the activities undertaken in the context of the stage in
order to acquire specific skills of specialist nurses in rehabilitation nursing. During this process
were carried out literature searches on the main techniques used by the rehabilitation nurse to

control the manifestations of cystic fibrosis.

During the stage it was observed that bronchial hygiene help to eliminate secretions reducing
airway obstruction and its consequences, such as atelectasis and hyperinflation. The main
resources used are postural drainage and autogenic, compression, percussion, vibration,
manual and mechanical, forced expiration technique, active cycle of breathing techniques,

flutter and acapella.

The nursing actions are directed to the environment where the child is inserted, home, school,
community and society in general. The family is prepared to take the therapeutic chronic

disease that requires the child to acquire the necessary autonomy to self-care.

In order to acquire skills of specialist nurses in nursing rehabilitation, stage was built in the area

of mobility in people with stroke and spinal cord injury and vertebroplasty in the area of disposal.

Keywords: Cystic Fibrosis, Child and Rehabilitation Nursing.
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1- INTRODUCAO

A formacéo especializada em enfermagem de reabilitagdo e de acordo com a Ordem
dos Enfermeiros (OE), visa proporcionar uma soélida formacdo cultural e técnica,
desenvolver a capacidade criativa, ministrar conhecimentos de elevado nivel de
exigéncia qualitativa, com vista ao desempenho de cuidados de elevada complexidade,
especializados em reabilitacdo e desempenho profissional baseado em padrdes éticos

e deontolégicos, promovendo a qualidade de vida (OE, 2010).

Foi com essa permissa que decorreu a minha formacdo académica e clinica,
desenvolvendo capacidades de auto analise e de pratica reflexiva, assegurando assim
a aquisicdo de competéncia cientifica, técnica, humana e cultural adequada a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area da reabilitacéo, gerindo
uma problematica tdo complexa como a Fibrose Quistica (FQ).

A FQ é uma doenca crénica, autossémica recessiva e progressiva. E consequente a
uma disfuncdo genética do cromossoma 7, que afecta as glandulas exdcrinas, com
mais de 900 mutacfes. A prevaléncia € muito variavel entre paises, em Portugal de
acordo com Lemos (2009) num estudo casuistico realizado no centro do Pais, estima-

se que 1:2500 nascimentos tem FQ, e 1:22 pessoas € portadora.

A FQ tem um profundo impacto no crescimento/desenvolvimento da crianca/jovem e
familia, afectando a sua qualidade de vida e bem-estar. Exige um cuidado diario e
intensivo, com implicacfes psicossociais inerentes ao facto de ser uma patologia de
caracter crénico e terminal. O espectro multidimensional das limitacbes a
funcionalidade tanto da crianca como da familia requer uma abordagem constituida por
uma equipa interdisciplinar de especialistas, com o0 objectivo de alcancar e manter o
nivel maximo de independéncia da pessoa e 0 seu pleno funcionamento na

comunidade, promovendo a sua incluséo social.

Goss e Burns (2007) ao realizar um estudo comparativo entre criancas tratadas em
centros de referéncia e hospital verificaram existir evidéncias de maior sobrevida e com
melhor qualidade e bem-estar nas criancas tratados em centros de referéncia. Nestes

centros existe uma actuacdo conjunta de uma equipa interdisciplinar que gere a
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crianga/familia com FQ em todas as suas dimensfes, desde do diagnostico a fase de

reabilitacdo. Os mesmos autores estimam uma sobrevida nos 28 anos de vida.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) integra essa equipa,
presta cuidados de enfermagem de reabilitacdo de alta complexidade cientifica, técnica
e humana, com competéncias especificas na vertente relacional, nos dominios da
comunicacao, informacao e acolhimento, e na vertente técnica através da reeducacéo
funcional respiratoria (RFR) e gestdo terapéutica, sendo esta uma dimensao de suma

importancia na manutencéo da qualidade de vida e sobrevivéncia da crianca.

O EEER deve também dar respostas as necessidades cognitivas, emocionais,
comportamentais e informativas dos pais, desenvolvendo em parceria estratégias que
assegurem o autocuidado, a compreensao da situacdo clinica e o ajuste a doenca

cronica e hospitalizagéo.

Neste sentido, para melhor compreender esta problematica e o papel interventivo do
EEER desenvolvi o projecto de formagdo: Cuidar da crianga/familia com Fibrose
Quistica nos trés niveis de prevencao. O projecto referido visava compreender como a
FQ afecta a crianca nos diferentes estadios de crescimento/desenvolvimento, avaliar
guais as reais necessidades e implementar programas de enfermagem de reabilitacdo
gue colmatem essas lacunas, nomeadamente estratégias de RFR. Deste modo, o
presente relatério consiste na descricdo das actividades desenvolvidas ao longo dos

diferentes locais de estagio que me permitiram alcancar esses pressupostos.

A pesquisa bibliografica e a revisdo de literatura internacional foi efectuada de forma
tranversal a todo o processo de aprendizagem, de forma a amplificar e fundamentar os

meus conhecimentos de forma cientifica, neste dominio.

O estagio foi desenvolvido num centro de referéncia nacional no tratamento da FQ,
integrado num hospital central em Lisboa, num periodo de 10 semanas. Durante este
estagio fiz uma incursao de 2 dias pela Consulta Externa de Pneumologia Pediatrica no
sentido de compreender qual o enquadramento da consulta de enfermagem no
atendentimento da crianca/jovem com FQ e sua familia. Senti também a necessidade

em realizar uma incursdo de 1 semana ao Departamento de Readaptacdo Funcional
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Respiratéria do mesmo hospital, afim de compreender a intervencdo do EEER perante
a gestdo da doenca cronica respiratéria, nomeadamente a pessoa adulta com FQ.

A teoria de enfermagem do déficie do autocuidado de Dorothea Orem proporciona uma
base compreensiva para a pratica de enfermagem, justificando a sua necessidade
guando a pessoa ndo consegue manter continuadamente a quantidade e qualidade do
autocuidado necessério para manter a vida, recuperar da doenca/lesdo ou enfrentar os
seus efeitos. Na area da pediatria a sua previsdo é assegurada pelos cuidadores
(Orem, 2005).

E com base nesse paradigma de enfermagem que se norteiam as acgdes, planos e
processos de enfermagem referenciados e aplicados em contexto da pratica tanto na
tematica subjacente ao tema do projecto, como também noutras actividades

desenvolvidas na senda da aprendizagem e assimilacdo das competéncias do EEER.

De acordo com a OE, o EEER tem como competéncia “cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Diario da Republica, 2010, p.8658).

Neste sentido e de forma a prever a aquisicdo de competéncias especificas na area da
enfermagem de reabilitacdo na valéncia da mobilidade e problematica da eliminacéao,
foi proposto no projecto de formacédo a realizacdo de estagios de forma a assegurar
também, o cuidar da pessoa com afeccdo neurolégica, nomeadamente Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Lesdo Vertebro Medular (LVM) e crianca com afeccao

neuroldgica.

Desta forma a segunda parte do estagio decorreu num centro especializado em
reabilitacdo (CER) durante 8 semanas, numa unidade especializada ao atendimento da
pessoa com LVM e AVC. Durante uma semana fiz uma incursdo ao departamento de
actividades de vida diaria, para compreender de forma pro-activa o papel do EEER no
treino de competéncias para a aquisicdo do autocuidado. E finalmente uma semana no

departamento de unidade neurologia pediatrica.

22 Mestrado em enfermagem na area de enfermagem de reabilitacao Pagina 8



Relatério de estagio 2012

A necessidade de fazer uma incursao pela neurologia pediatrica surgiu porque verifico
durante o diagnostico deste tipo de patologia, a preocupacao da familia relativamente a
situacgéo, limitagbes funcionais, falta de recursos na comunidade e na incerteza da
capacidade para gerir uma nova realidade, que ndo estava planeada. Considero que a
unidade pediatrica onde exerco fungBes deve proporcionar a crianca/familia as
respostas as suas necessidades iniciando assim a preparacdo para a alta e a

continuidade dos cuidados.

O presente relatério consiste numa exposicdo das actividades desenvolvidas no
decorrer dos estagios, expressa em pesquisas e experiéncias realizadas, com 0

objectivo final de aquisicdo das competéncias preconizadas pela OE para o EEER.

A metodologia utilizada baseia-se na pesquisa bibliografica realizada em motor de
busca Cochrane e Medline utilizando as palavras-chave Cystic Fibrosis, Child and
Rehabilitation Nursing, descricdo das actividades desenvolvidas ao longo do estagio, e
na analise e reflexdo na e sobre a pratica, de acordo com um percurso metodolégico

sistematizado e delineado no projecto de formacéao.

Desta forma o enfermeiro torna-se perito na sua area de intervencao, que para Benner
(2001) deve possuir um conhecimento perceptivo, fundamentado e aprofundado pela
situacdo concreta, que lhe permite uma prestacdo de cuidados de forma

individualizada, numa prespectiva holistica.

Atendendo a este pressuposto, estruturei este relatério em trés partes,
designadamente, um enquadramento tedrico, baseado em pesquisa bibliografica e
meta-andlise. O Relato e discussdo das actividades desenvolvidas/competéncias

adquiridas e uma reflexdo e analise critica na descricdo das consideracdes finais.

Deste processo urge um dominio de competéncias especificas em enfermagem de
reabilitacdo na gestdo personalizada e holistica da crianca/familia afectada pela FQ, e
as competéncias preconizadas ao atendimento da pessoa vitima de AVC e LVM, dando
assim resposta as exigéncias académicas e curriculares preconizadas pela OE para a

aquisicao das competéncias do EEER.
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2. DOENCA RESPIRATORIA CRONICA: A CRIANCA COM FIBROSE QUISTICA
2.1- Fibrose Quistica e as suas manifestacdes

A FQ é uma doenca hereditaria complexa, envolvendo diversos sistemas organicos. A
sua fisiopatogenia assenta numa mutacdo do gene da proteina Cystic Fibrosis
Transmembrane Regulator (CFTR), que se traduz em alteragdes no transporte ionico,
nomeadamente, a nivel do cloreto ( Kasper, D., 2006). A faléncia de secrecdo deste
ido pelas membranas epiteliais conduz a uma producdo de secre¢des viscosas nos
orgaos afectados, principalmente o pulmdo e o pancreas. As secrecbes tornam-se
dificeis de expulsar devido a sua viscosidade e desidratacédo (Déring, G.,2006).

Sendo uma doenca multissistémica, afecta simultaneamente o intestino, o figado, o
sistema reprodutor e o estado nutricional em graus diferentes de morbilidade (Goss e
Burns, 2007). A prevaléncia da sua componente respiratoria é cerca de 65% dos casos
descritos, seguida pela afeccdo pulmonar e hepatica em simultdneo com uma
apresentacdo de 25%. Os casos com predominio hepatico e gastrintestinal de forma

isolada ou combinada prevalece em 7% (Babo, et al, 2010).

As complicacdes inerentes a esta patologia sdo, ndo s6 devidas ao defeito genético,
como também sdo consequéncia do estado inflamatério cronicamente instalado. O
diagnostico da FQ € frequentemente conseguido através da genotipagem do ADN,
procurando a mutacdo em causa, e o teste de suor, onde sdo medidos 0s niveis de

cloreto presentes no suor da crianca (Brownlee, KG., 2006)

No entanto, o diagndstico pode complicar-se, devido a existéncia cada vez maior de
fendtipos variados, sendo estes consequentes de genes modificadores e factores
externos, tais como o0 ambiente, o estatuto socioecondmico e a exposicdo a
substancias patogénicas. De acordo com Ratjen (2007), que realizou uma meta-analise
europeia sobre os pilares da terapéutica, estes devem assentar ha manutencdo de um
bom estado nutricional, na clearance das secrecfes das vias aéreas através da RFR
com cardcter persistente e intensivo e progressivamente auto instituido e no

tratamento das infec¢Bes pulmonares.

E necessario, contudo, ter em atencdo a prevencdo e o tratamento das complicacfes

clinicas da FQ, que se tornaram mais frequentes com o aumento da esperanca média
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de vida. Actualmente encontram-se em estudo outras terapéuticas como, por exemplo,

a terapéutica genética e a farmacoterapia da CFTR.

A afectacdo do sistema respiratério na FQ € um acontecimento mais frequente e pode
resultar em sintomas das vias aéreas superiores e inferiores. O investigador Sharma,
G. (2006) realizou um estudo randomizado sobre o compromisso das vias aéreas
superiores, e diz-nos que € um acontecimento quase universal nestes doentes e que a
sinusite cronica uma das manifestacdes mais frequentes, tanto nas criangas como nos

adultos, resultando em obstrucdo nasal e rinorreia.

A obstrucéo das glandulas da submucosa com retencédo de agentes microbianos e anti-
inflamatérios no muco, resultam em atrasos na resposta imunitaria e a oportunidade de
infeccé@o oportunista de caracter cronico e persistente. Ao longo da vida, sao frequentes

infeccOes respiratérias de repeticdo com eventual insuficiéncia respiratéria e morte.

Na afeccdo das vias aéreas inferiores, esse mesmo autor considerou que, a tosse seca
intermitente manifesta-se como o sintoma mais frequente. A medida que a doenca
pulmonar avanca, a tosse torna-se persistente e produtiva, com expectoracdo purulenta
e viscosa, dificultando a sua expulsdo. Ainda no mesmo estudo, confirmou-se que
sintomas prolongados de bronquiolite ocorre nos lactentes. Por vezes, o primeiro sinal

de doenca, sdo pneumonias de repeticdo e quadros clinicos atipicos de asma.

Matsui et al (1998) num estudo sobre os sintomas mais comuns na FQ verificaram que
0 mais comum é a referéncia a dispneia de esforco e dor toracica. No mesmo estudo
verifica-se que é habitual estes doentes passarem por fases relativamente calmas, sem
sintomas respiratorios, intercaladas com exacerbacdes, sendo caracteristico o aumento
da tosse e da expectoracdo, a diminuicdo da funcdo pulmonar e a perda de peso.
Durante estas exacerbacdes, verifica-se um agravamento do estado global de saude

do doente, havendo necessidade de recorrer a tratamentos agressivos.

Boucher, R., (2006) realizou um estudo randomizado em criangas com FQ no sentido
de compreender quais as 0s microorganismos que afectam o pulmao, e verificou que
nas fases iniciais da doenca, € frequente encontrar Haemophilus influenzae e
Staphylococcus aureus como agentes etiopatogénicos. Com a evolucdo da doenca, no

entanto, o espectro bacteriano da expectoracéo vai-se modificando, passando a ser a
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Pseudomonas aeruginosa o factor etiolégico predominante. Esta bactéria, que pode
estar numa forma mucoide ou ndo, apresenta varias estirpes que podem colonizar as

vias aéreas, cada uma tendo sensibilidades a antibidticos diferentes.

Outras bactérias podem ainda ser encontradas na expectoracdo do doente com FQ,
como a Burkholderia cepacia, Proteus, E. coli e Aspergillus fumigatus. Até 50% dos
doentes com FQ estdo colonizados por A. Fumigatus e até 10% destes apresentam
aspergilose broncopulmonar alérgica. Embora ndo seja habitual encontrar
Mycobacterium tuberculosis nos doentes de FQ, estas bactérias tornam-se mais
frequentes em individuos diagnosticados na vida adulta e pode levar a sintomas

associados a tuberculose.

Numa meta-analise realizado por Elborn (2007) sobre as complicacdes decorrentes em
criancas com FQ, constatou-se que a afectacdo pulmonar leva a diversas
complicagbes, como pneumotdrax em de cerca de 10% dos doentes. A hemoptise,
guando ligeira, relaciona-se com exacerba¢cdes pulmonares, podendo, no entanto,
existir hemoptises massivas. Ainda outra complicacdo comum aos doentes com
doenca avancada € o hipocratismo digital, caracteristica jA associada a outras
patologias pulmonares crénicas. Quando os doentes se encontram em fases tardias e

complicadas desta doenca, sdo comuns o cor pulmonale e a insuficiéncia respiratoria.

A nivel pancreatico, a obstrucdo dos ductos resulta em insuficiéncia exoécrina e
posterior ma absorcao intestinal e malnutricdo. Sendo a diabetes mellitus uma das

complica¢gdes mais importantes (Goss e Burns, 2007).

A maioria destas criancas apresentam sinais e sintomas de FQ na sua infancia ou
guando adulto jovem. No entanto, cerca de 7-10% apresenta um quadro tipico de
obstrucado intestinal, chamado ileus meconial, nas primeiras 24 horas de vida. Este
guadro € caracterizado por distensdo abdominal, vomitos e obstrucdo a passagem de

fezes, tornando-se num indicador para investigar a FQ (Boucher,R.,2006).

De acordo com o mesmo autor a ma-absorcao lipidica d4 origem a um quadro de
flatuléncia e esteatorreia, caracterizada por dejeccbes frequentes, abundantes, mal

formadas e com um cheiro fétido tipico.
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Dobson, L. et al (2004) investigaram a influéncia da FQ na nutricdo e metabolismo em
criangas com FQ, verificando que cerca de 20% estdo subnutridas. As causas sao
multifactoriais, mas algumas hipéteses sdo a ma-absorcdo intestinal de vitaminas e
outros nutrientes, a deficiente ingestdo de calorias e 0 aumento das necessidades
energéticas devido ao estado inflamatério crénico e ao maior gasto energético durante
a respiracdo. Uma das causas major esta relacionada com a deficiéncia de enzimas

pancreéticas quando os doentes entram em insuficiéncia pancreética.

Os mesmos autores ainda verificaram que uma das razdes principais pela qual as
criangas nao atingem um bom estado nutricional é a falta de adesédo a terapéutica de

substituicdo enzimatica e aos suplementos energéticos.

A componente pulmonar mal controlada pode contribuir para a malnutricdo, ja que
existe uma relacéo clara entre o estado de nutricdo e a fungéo pulmonar. A diminuicao
da funcdo pulmonar leva ao aumento do trabalho respiratorio o que, por si, pode
aumentar a necessidade energética basal. A inflamacdo cronica aumenta igualmente
as necessidades energéticas basais, pelo que, durante as exacerbacdes pulmonares,

vai haver um incremento ainda maior do consumo energético (Alves, C., et al, 2006).

O aumento da longevidade na FQ tem resultado numa incidéncia maior de
complicacbes extrapulmonares, sendo a diabetes melltus (DM) uma das mais

frequentes, afectando aproximadamente 15-30% dos adultos (Dobson, L. et al, 2004).

A idade média do seu aparecimento situa-se entre os 18 e os 21 anos, embora seja
possivel esta patologia afectar lactentes. Alguns factores de risco para 0 seu
desenvolvimento no contexto de FQ consiste no aumento da longevidade, sexo
feminino, insuficiéncia pancreatica exdgena, homozigotia para AF508, infeccbes
pulmonares, tratamento com corticéides, nutricdo entérica ou parentérica e a gravidez
(Dobson, L. et al, 2004).

s

O mecanismo principal da diabetes € a insulinopenia, resultante da destruicdo das
células dos ilhéus e de altera¢cdes a nivel do metabolismo que resulta num aumento da

resisténcia a insulina (Dobson, L. et al, 2004).

Grasemann, H. (2006) realizou um estudo prospectivo sobre o desenvolvimento

genitourinario que revelou haver um inicio tardio do desenvolvimento sexual secundario
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em ambos os sexos. Nos homens, a esterilidade é muito frequente, apresentando 95%
destes individuos azoospermia. Também como manifestacbes do sistema reprodutor

masculino, € comum o hidrocelo e testiculos que nao descem para o0 saco escrotal.

Na mulher, a doenga pulmonar crénica tem como consequéncia a afectacdo do ciclo
menstrual, alterando as qualidades do muco cervical, tornando-o espesso e dificultando
a mobilizacado dos espermatozéides. Em casos de doenca grave, pode mesmo haver
amenorreia. A taxa de infertilidade nas mulheres afectadas por FQ ronda os 20%.

A FQ é uma doenca altamente limitante, com manifestacdes clinicas graves e com
elevado indice de morbilidade, que atinge maioritariamente o grupo etario infanto-
juvenil, pelo que é crucial uma abordagem altamente especializada e centrada na
habilitacdo da familia e crianca na gestdo e controlo da doenca de forma progressiva
objectivando a sua independéncia. O EEER utiliza as diferentes técnicas de RFR
como mecanismo de melhoria da qualidade de vida e bem-estar destas criancas e
familias. Promove a sua autonomia através do ensino e planos de enfermagem de

reabilitacdo adaptados ao seu estadio de crescimento/desenvolvimento.

2.2- Reeducacdo funcional respiratoria na crianca com Fibrose

Quistica

A morbilidade e mortalidade associada a FQ esta relacionada com a componente
respiratoria, numa primeira fase a nivel das vias aéreas superiores e inferiores
decorrente da hiperabsorcdo de sodio e falta de absorcdo de cloro, o que leva a
desidratacéo das secrecfes, numa segunda fase ocorre uma debilidade da funcéo ciliar
e lentificacdo no transporte mucociliar e, em consequéncia disto ocorre profileracao
bacteriana e libertacdo de citocinas pro-inflamatérias o que gera um ciclo vicioso de

infeccdo cronica, inflamacédo e posterior doenca das vias aéreas (Goss e Burns, 2007).

O tratamento adequado para interromper o ciclo vicioso progressivo da FQ, é uma
higiene bronquica diaria, progressivamente auto instituida pela crianca. Os estudos
efectuados sobre os efeitos da RFR nas criancas com FQ realizados por Goss e Burns,

demonstraram que as terapias de remocdo de secrecdes das vias aéreas diminuem a
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velocidade de deterioragao da funcdo pulmonar e aumentam a oxigenacao arterial com

beneficios directos na qualidade de vida das criangcas com FQ.

A principal finalidade da RFR, é ajudar as criangcas com problemas respiratorios a
alcancarem melhor qualidade de vida. Os objectivos sdo estabelecidos apds avaliagdo
inicial para determinar as necessidades e limitagGes funcionais. Pelo que as criancas
com FQ necessitam de vigilancia continua da sintomatologia respiratéria a fim de
adequar o tratamento as exacerbacbes e complicacdes que possam advir (Silva e
Pfeifer, 2007).

De acordo com a visdo de enfermagem promovida por Dorothea Orem na teoria do
déficie de autocuidado a pessoa portadora de FQ necessita de autocuidado terapéutico
gue sao “medidas de cuidados necessarias num momento especifico, ou durante um
periodo de tempo, para suprir todos os requisitos de autocuidado conhecidos de um
individuo, caracterizados pelas condi¢cfes e circunstancias existentes usando métodos
apropriados para controlar ou manipular os factores identificados nos requisitos cujos
valores sdo reguladores do funcionamento humano (...) e satisfazer o elemento de

actividade desse requisito” (Orem, 2005, p.71).

Numa fase inicial do percurso da doenca, os cuidadores (habitualmente os pais),
asseguram os requisitos de autocuidado necessarios a manutencdo da quantidade e
gualidade de autocuidado terapéutico, nomeadamente nas técnicas de RFR. Nesta
fase o EEER ensina os pais e supervisiona as técnicas, monitorizando a evolucao da
do estado clinico da crianca e adaptando as técnicas ao estadio de crescimento e

desenvolvimento da crianca.

Ao longo do processo de crescimento e com a aumento da capacidade cognitiva e de
entendimento, a crianga assume um papel progressivamente mais activo na gestéo e
controlo da sua doenca. O sistema apoio-educacao utilizado pelo EEER tem um papel

crucial na aquisicdo dessas habilidades e competéncias.

Stival et al (1995) salientam que ndo existe um protocolo Unico a ser seguido, devido a
variacdo do quadro clinico das criancas, as técnicas disponiveis devem ser utilizadas
de acordo com o estadio de crescimento e desenvolvimento, toleréncia individual e de

forma combinada entre si.
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O EEER utiliza a RFR como terapia crucial na minimizacdo das alteracdes funcionais.
Esta define-se como “ uma terapéutica baseada no movimento e, como tal, vai actuar
principalmente sobre os fendmenos mecéanicos da respiracdo, ou seja, sobre a
ventilagdo externa e, através desta, tentar melhorar a ventilagcdo alveolar” (Heitor;
1989, p.4).

Nesta técnica, o factor idade/nivel de desenvolvimento da crianca deve ser ponderado
por motivos anatomo-fisiolégicos e cognitivos, permitindo a sua adequacdo e
optimizacdo. Assim, e de acordo com as evidéncias cientificas pesquisadas,
descrevem-se os beneficios das técnicas especificas de RFR utilizadas no controlo da
FQ, nomeadamente as técnicas de promo¢do do mecanismo de limpeza das vias

aéreas.

Ciclo _activo das técnicas respiratérias: CATR consiste em 3 etapas, controlo da

respiracdo, expansao toracica e TEF. O controlo respiratério previne a ocorréncia de
broncospasmo. Os exercicios de espanséo toracica envolvem inspiracdo profunda e
expiracdo relaxada. Num estudo randomizado sobre os seus beneficios, Patterson, J.
(2005), demonstrou a sua importancia na utilizacdo de CATR em simultaneidade a
outras técnicas, nomeadamente DP, pois previne o broncospasmo e a dessaturacdes
nas criancas com FQ. No mesmo estudo, e em associacdo com a percussao, vibracao
aplicada a longo prazo, num periodo minimo de 7 meses, melhora significativamente a
CVF. VEF; e VEF:/CVF, assim como um aumento da quantidade de secrecdes

expelidas;

Drenagem postural: (DP) utiliza a ac¢céao da gravidade na mobilizacdo das secrecdes de

um lobo ou segmento distal através da verticalizacdo do brébnquio segmentar ou lobar
gue o ventila. Mobiliza assim as secre¢cdes do sentido distal-proximal, até atingir
bonquios de maior calibre e através da tosse facilitar a sua expulsdo. O tempo
recomendado é de cerca de 3 a 15 minutos por segmento selecionado, nédo
ultrapassando os 40 minutos na totalidade. E de considerar o estado clinico/geral da

crianca, tolerancia e contra-indicacdes da técnica;

A DP associada a técnica de expiracao forcada (TEF) de acordo com estudos recentes

de Fink, J. (2011), optimiza a funcdo pulmonar pelo aumento do volume expiratdrio
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forcado ao 1° minuto (VEF; ), da capacidade vital forcada (CVF) e do pico de fluxo
expiratério (PEF), facilitando a mobilizacdo das secrec¢des. Contudo o mesmo autor
advoga a simultaneidade de outras técnicas e a hidratacao das vias aéreas;

Drenagem autogénica: (DA) técnica que utiliza as alteragbes de volumes e fluxo aéreo

com o objectivo de promover oscilagdes bronquicas e, consequentemente, mobilizar
secrecdes das vias aéreas distais para as centrais e facilitar a sua expulsdo. Realizada
de forma autébnoma em criangcas com mais de 7 anos. Um estudo randomizado de
Miller, S. (2005), demonstra que ao associar a DA com a DP e a percusséo, reduz os
efeitos de dessaturagcédo e broncospasmo. E associada ao CATR melhorou a tolerancia
ao exercicio e diminuiu a dispneia. A sua utilizacdo em simultaneidade com outras

técnicas tem efeito directo na melhoria da funcao respiratéria, CVF, VEF; € FEF 25750,

Técnica de expiracdo forcada: (TEF) consiste na realizacdo de uma inspiracéo

profunda, seguida de expiragbes forgadas, emitindo o som de “huff’, com a glote
aberta, acompanhada de tosse, se presente, para expulsdo das secrecdes. Segue-se
um periodo de relaxamento com respiracdo diafragmatica controlada, no sentido de
prevenir broncospasmo e dessaturacdes. De acordo com a investigacdo de Elkins, M.
(2006) a TEF tem grande eficacia na higiene brénquica de criancas com tendéncia ao
colapso das vias aéreas ou broncospasmo durante a tosse normal. Este mesmo estudo
demonstra que associando & TEF a DP, percussédo e a vibracdo, esta torna-se mais
eficaz, ao aumentar significativamente a quantidade de secrecdes expectorada e

melhora os parametros da fungéo respiratoria como a VEF; e a CVF;

Percussdo pulmonar : (PP) consiste na percussao das maos em forma de concha de

forma alternada e ritmica sobre a éarea do térax afectada pela acumulacdo de
secrecfes. Num estudo de Wilkins et al, (2009) sobre os seus efeitos, verificou-se que
proporciona oscilacdes mecanicas transmitidas da parede toracica para as vias aéreas,
essa oscilacdo associada ao aumento da pressdo intra-tordcica promove o
descolamento das secrecdes da parede bronquica. O tempo de percussao depende da
tolerancia e auscultacdo pulmonar sistematica da crianca, contudo refere 3 a 5 minutos
como tempos médios. Esta técnica é eficaz na acumulacdo de secrecfes mais

proximais e deve ser associada a vibracdo, compresséo e TEF para sua optimizacao;
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Vibracdo pulmonar: (VP) consiste na aplicacdo de movimentos ritmados oscilatérios

aplicados na parede tor4cica da crianca, durante a fase expiratoria. De acordo com
uma investigacao de Button, P. et al (1995), através da vibracdo numa frequéncia ideal
modifica-se as propriedades fisicas do muco brénquico, diminuindo a sua viscosidade,
facilitando assim a sua drenagem. Outro beneficio desta técnica parece ser o facto de
amplificar os movimentos ciliares. A VP é realizada em combina¢do com a compressao
da caixa torécica, objectivando-se assim um aumento do fluxo expiratério. O autor
demonstrou também que a utilizacdo da VP alternadamente com a percussédo e DP
promove um aumento significativo da expectoracdo drenada e associando estas

técnicas a reeducacao costal global e selectiva, promove-se um aumento do VEF; ;

Percusséo e vibracdo mecéanica: A utilizacdo de um dispositivo que realiza a percussao

e vibracdo de forma mecanica, demonstrou seguranca e efectividade na limpeza das
vias aéreas. De acordo com um estudo comparativo de Mcool, F. e Rosen, M. (2006),
entre a técnica manual e a mecanica, parece nao haver alteracbes na quantidade de
secrecbes mobilizadas, contudo parece haver uma melhoria significativa no VEF; e
CVF quando utilizada a técnica de forma manual em contrapartida existe um aumento
da pressao de oxigénio (P0,) apds 30 minutos de tratamento com vibracdo mecanica.
Os autores defendem que a utilizacédo da técnica de forma manual, torna-se mais eficaz
uma fez que as ondas vibratorias concentram-se de forma mais homogénea ao utilizar

as maos, ndo erradiando para outras partes;

Pressédo_expiratéria positiva : (PEP) consiste na utilizacdo de uma mascara facial

acoplada a uma valvula unidireccional, com uma resisténcia entre 10 a 20 cmH,0 na
fase expiratéria. A crianca faz todo o ciclo respiratorio utilizando a mascara. Num
estudo comparativo de Van Widen, C. (1998), entre a PEP e a DP, demonstrou uma
ligeira melhoria da oxigenacgéo, contudo no mesmo estudo e utilizando as duas técnicas
em complementaridade, observou-se um aumento da func¢éo pulmonar, nomeadamente
na CVF, VEF; e FEF 25.75%. ;

Flutter: é um aparelho com uma pequena bola que durante o fluxo de expiracao, gera
uma pressao oscilatéria, favorecendo o desprendimento das secrecdes das paredes
das vias aéreas. O peso da bola produz uma presséo expiratoria positiva intermitente,

que varia entre 18 a 22 cmH20 em expiracdo normal e vai acima de 35 cmH,0 em
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expiracdo forcada. Um estudo comparativo de Volsko, T. (2003), comparou 0s
beneficios entre o flutter e a acapella, ndo encontrou diferengas significativas, ambos

melhoram a fung&o pulmonar ao fim de 2 semanas de utilizagéo;

Acapella: este aparelho tem uma valvula bidireccional, o que permite a sua utilizacdo
em todo o ciclo respiratério e em qualquer posi¢cdo. Permite o ajuste da frequéncia e da
resisténcia expiratoria, prevenindo o broncospasmo e aumentando a adesao. O estudo
comparativo de Volsko, T. (2003), permitiu concluir que a acapella tem melhor
perfomance, pois permite a utilizagdo em baixo fluxo expiratério, inferior a 30 I/min.
Relativamente a adeséo a acapella permite uma utilizagcdo mais ampla, sendo uma boa

alternativa as criancas com hipersecrecao;

Tanto o flutter como a acapella utilizam a oscilacdo provocada pelo aparelho, como
“mucolitico”, garantindo uma alteragao da viscosidade das secregdes, facilitando a sua
expulsao através da tosse. (Wilkins, 2009). Estes dispositivos produzem uma pressao
expiratoria positiva , favorecendo a respiracao colateral através dos poros de kdhn e

canais de Lambert (Postiaux, 2005).

Numa meta-analise realizada por Rabbi e Bortolini (1998), que compara os beneficios
entre diferentes técnicas de RFR nomeadamente entre CATR, DP, Vibracdo e
percussdo e dispositivos de ajuda como a acapella e o fluter, os investigadores,
afirmam que a sua utilizacdo de forma sistematica e diaria ajuda a reduzir a obstrucéo
das vias aéreas, prevenir e tratar complicacées, com a finalidade de aliviar e controlar
0s sintomas e a fisiopatologia da incapacidade respiratdria, nomeadamente a dispneia.
Dizem-nos também que ao melhorar a condi¢cdo nutricional e a introducéo de exercicio
fisico, interrompe o ciclo vicioso do sedentarismo assim como o ensino de técnicas e
estratégias de conservacdo de energia contribui para uma melhor qualidade de vida

destas criangas.

Rozov (1999) considera que as técnicas como a DP bronco segmentar, a percussao,
vibracdo, TEF e a tosse, sdo as melhores para a clearance muco-ciliar. Essas medidas
devem ser empregues de forma continua por toda a vida, a tosse deve ser respeitada,
razao pela qual os anti-tussigenos sdo contra-indicados e a crianca deve de aprender

precocemente a tossir de forma eficaz e a expelir as secrecoes.
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Wenger e Largo (1996) consideram que nas exacerbac¢des de sintomatologia, torna-se
imprescindivel a técnica de DP em varios decubitos, exercicios de reeducagdo do
diafragma e expanséo toracica com controlo da respiracdo, padrées esses que devem
ser enfatizados entre os acessos de tosse. A mobilizacédo das secre¢des e dependendo
da situacdo da crianga deve ser realizada de 2 a 4 vezes ao dia. Com o0 aumento da
sobrevida destas criangas, outras abordagens devem ser implementadas, medidas
como a DA, o CATR, a PPE, o flutter e a compresséo de alta frequéncia. Facilita a

adesao as terapias e evita exarcebacoes.

Para Rozov (1999) as actividades fisicas livres, como nadar, correr e andar sdo de
grande utilidade, devendo ser encorajadas, de forma gradual e progressiva, conforme a
tolerancia da crianca. As actividades desportivas em grupos, promovem a integracao
da crianca na comunidade ao mesmo tempo que aumenta a tolerancia ao exercicio e

melhoria significativa da dispneia.

O EEER tem um papel fundamental no estabelecimento de um programa de RFR na
crianca com FQ. Prescreve um conjunto de técnicas e exercicios, com o objectivo de
remover mecanicamente as secrecdes viscosas que obstruem as vias aéreas, utiliza a
RFR para melhorar a funcdo pulmonar, diminuir a ocorréncia de infeccbes e

consequentemente desacelerar o processo de deterioracdo do pulmao.

2.3- Intervencdo da enfermagem de reabilitacdo na crianca/familia

com Fibrose Quistica

Como ja foi referido o EEER esté inserido numa equipa interdisciplinar, e assume de
acordo com a sua formacéo especifica, a responsabilidade em planear e implementar
programas de enfermagem de reabilitacdo. Durante esse processo € importante
promover o envolvimento e participacdo dos familiares, nomeadamente no ambito da
adesao as terapias instituidas, promovendo a sua progressiva autonomia no controlo
da doenca e independéncia na administracdo das terapias especificas de RFR. Desta
forma contribuisse para reduzir a deterioracdo da funcdo pulmonar e readaptar o estilo

de vida a situacao de cronicidade da doenca.
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Sendo a FQ uma doenga cronica que evolui progressivamente para patamares de
dependéncia cada vez mais elevados, que condicionam a capacidade das pessoas
para a actividade de autocuidado, a exigéncia das necessidades de autocuidado
terapéutico aumenta até a dependéncia parcial/total do perito em enfermagem de
reabilitacido, portador de um conhecimento baseado num “servico de saude
especializado que se distingue de outros servicos humanos pelo seu foco de atencao
nas pessoas com incapacidades para a continua provisdo da quantidade ou qualidade

de cuidados num momento especifico” (Orem, 2005, p.5).

A medida que a crianca cresce, desenvolve capacidades e competéncias cognitivas
gue a tornam capaz de prover as suas proprias necessidades, tornando-se assim,

gradualmente mais independente dos seus cuidadores.

O enfermeiro de reabilitacdo deve desenvolver accdes de complementaridade com a
familia e a crianga de forma a colmatar as reais necessidades e promover um bem-

estar maximo da diade.

Perante uma situacédo de doenca cronica como a FQ, a informacéo detalhada sobre a
doenca, a razado dos tratamentos e terapias instituidas, assume importancia crucial em
todo o processo de saude-doenca para a crianca e sua familia, o EEER deve estar
disperto para essa necessidade e de forma cientifica desmistificar medos e

ansiedades, clarificando conceitos.

Enquadrando a probleméatica da FQ, com a teoria do défice para o autocuidado,
podemos concluir que a cronicidade e o progressivo défice de autocuidado, caminham
paralelamente influenciando dessa forma o agir da enfermagem para dar a pessoa 0s
requisitos de autocuidado que sédo essenciais & manutencéo da vida, do bem-estar e da

salde.

Para tal o enfermeiro prescreve o sistema totalmente compensatoério, na situacdo em
gue a pessoa € incapaz de realizar ac¢des de autocuidado. No sistema parcialmente
compensatorio “ tanto a enfermeira como o utente desempenham medidas de cuidados
(...) tanto o utente como a enfermeira podem ter o papel principal no desempenho das
medidas de cuidados” (Orem, 2005, p. 87), e por fim o sistema de apoio-educacao “a

pessoa é capaz de desempenhar, ou pode e deve aprender a desempenhar, as
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medidas exigidas pelo autocuidado terapéutico, externa ou internamente orientado,
mas néo pode fazer isso sem assisténcia” (Orem, 2005, p. 88), neste sistema a pessoa

realiza o autocuidado e o enfermeiro tem o papel de orientar e ensino.

Tratando-se de uma patologia multissistémica, com influéncia directa no crescimento, a
informagcéo deve englobar os cuidados com a alimentagcdo. As criangas com FQ
necessitam de pelos menos 1,5 vezes mais de calorias comparativamente com uma
crianca sem esta doenca, devido ao aumento do esforco pulmonar e a alteracdo de
absorcdo de gorduras. A necessidade de proteinas também acresce, necessitando de
pelo menos o dobro ou mais por dia. As vitaminas, sais minerais e oligoelementos
também necessitam de um aporte superior na alimentacdo. As vitaminas lipossollUveis
A, D, E e K a vitamina C, fosforo, ferro e zinco sdo habitualmente utilizados como

suplemento (Babo et al, 2010).

Nas criancas com FQ o aparecimento de polipos nasais e sinusite causam obstrucéao
nasal e aumento de muco, comprometendo toda a dinamica respiratoria, pelo que os
cuidados orais e nasais devem ser implementados de forma frequente, assim como

uma adequada higiene brénquica adequada, diaria e eficaz (Babo et al, 2010).

Perante um diagnostico de FQ, deve ser instituido um programa de RFR,
precocemente, o qual permanecera por toda a vida, inclusivé nas criancas
assintomaticas, ja que existem evidéncias de que a obstrucdo e inflamacdo das
pequenas vias aéreas existem antes do aparecimento da sintomatologia (Guedes,
2010).

O EEER tem um papel fundamental ao planear um programa de RFR centrado nas
necessidades da crianca de acordo com o seu estadio de crecimento/desenvolvimento,
presta desta forma cuidados de reabilitacdo personalizados diferenciados aos varios
niveis de prevencdo, na promocdo da autonomia e independéncia funcional,

minimizando os efeitos das deficiéncias e desvantagens apresentadas ou adquiridas.

Nas exacerbacdes da doenca, a RFR deve ser intensiva. Os pais e as criancas devem
ser informados que esta terapia sera constante, mesmo quando a crianca esta
assintomatica, o enfermeiro orienta-os sobre a necessidade e a importancia da terapia,

ao instruir, ensinar e supervisar as técnicas e exercicios que podem ser realizados em
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domicilio, promovendo continuidade nos cuidados, melhorando a funcdo pulmonar,
diminuindo a ocorréncia de infecgbes e consequentemente desacelerando 0 processo

de deterioracao do pulméao (Babo et al, 2010).

Como referido anteriormente o EEER tem o conhecimento que existem varias técnicas
e exercicios disponiveis, contudo ndo deve eleger uma como sendo a melhor, pois o
sucesso do tratamento esta na associacdo de técnicas e monitorizacdo frequente
(Oliveira e Rezende, 2004).

Nas criancas, as técnicas podem ser associadas com brincadeiras, pois assim ajuda a
adesdo ao tratamento, aumenta a confiangca crianga-enfermeiro, estabelece uma
relacdo de empatia e consequentemente promove a continuidade dos cuidados. O
enfermeiro pode sugerir e ensinar algumas brincadeiras como fazer bolas de sabéo,
assobiar, soprar velas, linguas de sogra, puxar e soltar o ar levantando e baixando os

bracos, sem esquecer os principios da dinamica ventilatoria que estdo na sua base.

O exercicio fisico e realizacdo de desportos, como natacéo, ciclismo, corridas, futebol,
devem ser encorajados, pois ajudam a eliminar as secre¢des, promovem a tosse,
fortalecem os musculos respiratérios e melhoram a capacidade cardiaca, bem como

todos os efeitos positivos psicologicos de integracao e pertenca (Babo et al, 2010).
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3- APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo serdo descritas, analisadas e avaliadas as actividades desenvolvidas
durante o estagio, a capacidade de mobilizacdo dos conhecimentos especificos na
area da enfermagem de reabilitacdo e os resultados obtidos com as estratégias
adoptadas. Deste modo, descreverei as actividades, abordando inicialmente o0s
objectivos previamente delineados no projecto de formacdo que serviu de guia
orientador para o aprofundamento do conhecimento (apéndice 1), com o objectivo final
de aquisicdo das competéncias nos dominios cientifico, técnico, humano e cultural que

o grau académico de EEER exige.

A investigacdo em enfermagem nas situacfes decorrentes a formacdo em contexto de
estagio foram uma permissa constante e tranversal a todo o processo de formacao,
procurando adequar e desenvolver as mais recentes evidéncias na area da

enfermagem de reabilitacdo, promovendo uma enfermagem de qualidade e inovadora.

Objectivo 1

-Compreender a dindmica de equipa e integrar-me no funcionamento da Unidade de
Pneumologia Pediatrica de um Hospital Central (UPPHC) e na sua articulacdo com outros

Servigcos e com a comunidade, com realce para o papel desempenhado pelo EEER;

-Compreender a dindmica de equipa e integrar-me no funcionamento de um Centro
Especializado em Reabiltacdo (CER), e na sua articulacio com outros Servicos e

comunidade, com realce para o papel desempenhado pelo EEER.

Por considerar o processo de integracdo profissional fulcral, para aquisicdo de
competéncias em qualquer dimensdo do cuidar, e por verificar que as actividades
desenvolvidas para o efeito, sdo sobreponiveis em qualquer contexto de saude, foram
definidas as mesmas actividades, relativamente aos varios locais de estagio onde
decorreu a pratica clinica, pelo que os objectivos se complementam. Seguidamente

descrevem-se as actividades desenvolvidas:
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Foi realizado um guido de entrevista previamente ao iniciou do estagio, que teve como
objectivo identificar o tipo de patologia existente, e quais as limitagdes funcionais dai
decorrentes. Desta forma a pesquisa bibliografica decorreu ainda na fase pré-praxis.

As diferentes reunides com os enfermeiros co-orientadores serviram também para
identificar necessidades de formacdo e pesquisas cientificas especificas na area da
enfermagem de reabilitacéo.

Por considerar de suma importancia o estabelecimento de uma plataforma de trabalho
delineada prévia e relevante para as tomadas de decisdo, e justificada pelas
estratégias de accdo a implementar, foi apresentado de forma sucinta o projecto de
formacdo do discente as orientadoras de estagio.

A verificagdo de protocolos, normas e critérios de actuagdo foi realizada de forma
tranversal, e durante toda a pratica clinica. A resolucéo de situaces de saude, intra e

inter-institucionais assim o exigiu.

Na UPPHC foi recebido pela minha orientadora, que prontamente, me apresentou os
restantes elementos da equipa multidisciplinar. Foi feita uma apresentacdo sumaria do
funcionamento da unidade, que tem na totalidade 12 camas (que podem variar entre
camas/bercos de acordo com a idade da crianca), 4 das quais sao de isolamento. Tem
um hospital de dia que funciona com 2 vagas e da resposta a situacdes de agudizacéo
da doenca cronica pulmonar, na tentativa de evitar o internamento. E tem uma unidade
para realizacdo do estudo do sono e patologia associada, que funciona durante o

periodo nocturno.

A socializacdo que foi iniciada, € um processo longitudinal, continuo, interactivo e
permanente que, como refere Magao (1992), justifica-se porque o meio educacional
deve proporcionar aos estudantes as aprendizagens de competéncias iniciais para a
pratica profissional, sendo estas posteriormente desenvolvidas ou modificadas no

decurso da educacédo permanente e da necessidade de mudanca de funcdes.

Na UPPHC ao cuidar de 5 criangcas com FQ desde da sua admissao até a alta, permitiu
vivenciar de perto e de forma real os protocolos e normas de actuacdo por parte do

enfermeiro em todo o processo.
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Posteriormente a alta houve a necessidade de efectuar uma visita domicilidria que
exigiu, uma actuagdo mais interventiva na comunidade. Assim foi realizada nesse
contexto a visita a uma escola, para avaliacado das condi¢des dos recursos humanos e
logisticos com o objectivo de garantir a inclusdo de uma crianca de 7 anos com FQ,
nas actividades desportivas, por desconhecimento dos seus beneficios por parte da
comunidade escolar. Uma sessao de esclarecimento foi realizada a professores,

auxiliares educativos e alunos.

Outra situacdo que é meceredora de analise é o facto de que na UPPHC o EEER, é
responsavel pelos cuidados diferenciados e especializados em enfermagem de
reabilitacdo na area respiratoria e na problematica da eliminacao vesical e intestinal, e
gue o departamento de fisioterapia € responsavel pela reabilitacdo na area neurologia

e da mobilidade.

N&o obstante o facto da necessidade de trabalho em equipa e, como ja foi referido o
processo de reabilitacdo exigir uma abordagem interdiciplinar, no sentido de optimizar a
funcionalidade e evitar incapacidades para além das provocadas pela lesdo, parece-me
gue qualquer intervencédo deve ser centrada na pessoa e com uma Vvisao holistica. A
abordagem a criangca com patologia cronica utilizando a metodologia interdisciplinar e
sem partilha de informacdo entre departamentos ndo favorece o processo de

reabilitacdo que se preconiza integrado e em equipa.

Como referiu Hesbeen (2003), “o processo de reabilitacdo, para além da pessoa que
recebe cuidados e da sua familia, recorre a iniUmeros intervenientes, a diversos
profissionais. Todos eles, no lugar que ocupam e com a sua profissdo ou actividade,
contribuem para a cultura da reabilitacdo, nas instituices ou servicos especializados. A
multiplicidade da equipa de reabilitacdo é vital, porque ao doente um ambiente humano

diversificado, essencial a vida em sociedade "(p.63).

O papel do EEER nesta unidade, é fulcral na dimensédo da gestdo dos processos de
saude-doenca das criancas internadas, com especial énfase nos aspectos relacionados
com o processo de reabilitacdo do foro respiratério. Assume a lideranca dos cuidados
prestados pela equipa de enfermagem, e faz a ponte com a restante equipa inter-

disciplinar, nomeadamente a médica, e com a assistente social.
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E considerado perito na reabilitacdo, operacionalizando programas de cuidados
especializados de reabilitacdo no ambito da prevencéo, tratamento e reinsercéo da
criangca nos seus contextos de vida. E procurado pelos pares para dar pareceres
técnicos cientificos no ambito especifico de enfermagem de reabilitacdo,
nomeadamente na seleccdo de ajudas técnicas e dispositivos de apoio.

Mas a actividade principal, e exclusiva do EEER nesta unidade, refere-se ao facto de
avaliar as alteracdes a nivel respiratério e da necessidade de eliminacdo vesical e
intestinal, identifica as necessidades de intervencéo e implementa programas de RFR
e da eliminacdo. Estes programas sao planeados tanto no internamento como no
hospital de dia e em regime ambulatério. Outro aspecto importante da sua intervencao,
€ o facto de ser o responsavel pelo ensino, demonstracédo e treino de técnicas no
ambito dos programas definidos, promovendo o autocuidado e continuidade dos

cuidados, nos diferentes contextos.

As estratégias utilizadas pelo EEER, iniciam-se ho momento da admissao da crianca.
Ao promover o envolvimento e participacdo directa dos cuidadores nos cuidados, tanto
a nivel geral como no ambito dos cuidados especializados de reabilitacdo. Desta forma
€ da responsabilidade do enfermeiro capacitar a crianca e familia ao ensinar, instruir e
treinar a adopcéo de estratégias adaptativas que potencializam a funcionalidade no seu
regresso a casa. Em situacbes de incapacidade acentuada sdo agendadas visitas

domiciliarias que promovem a continuidade dos cuidados.

E fornecida informacdo sobre a existéncia de associacbes de pais e de grupo se
utentes que ajudam no processo de adaptacdo & nova situacao de incapacidade e/ou

limitacdo, nomeadamente sobre a Associacdo Nacional de Fibrose Quistica (ANFQ).

Na UPPHC a Unidade Movél de Apoio Domiciliario (UMAD), faz uma articulacdo com a
comunidade, dando énfase a continuidade dos cuidados e formacdo técnica de

pessoas no domicilio e comunidade.

No CER, foi recebido pela Sr® Enfermeira Supervisora, que fez uma apresentacdo da
unidade e apresentou-me a EEER, responsavel pela minha orientacdo. A unidade
dispbe de 32 camas de enfermaria e recebe utentes do for neurolégico com

necessidades especias de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente na
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area das actividades de vida didria e mobilidade. Com énfase nos utentes afectados
por Lesdo Vertebro-medular (LVM), a unidade também recebe utentes afectados por
Acidente Vascular Cerebral, assim como doengas do foro neuromuscular, degenerativo

e traumatismos craneo-encefalico.

Relativamente ao CER, o processo de reabilitacdo baseia-se no pressuposto da
interdisciplinaridade, contudo s&o realizadas reunibes sisteméticas (reunido de
objectivos, intercalares, de familia e reunido de preparacdo para a alta), onde se
partilham dificuldades ou avan¢os no processo de reabilitacdo da pessoa. Efectua-se
uma avaliacdo utilizando a perspectiva dos varios intervenientes nesse processo,
incluindo a pessoa afectada e sua familia. Nesta dindmica os cuidados de enfermagem
de reabilitacdo desenvolvem-se considerando o utente/familia ao longo do seu ciclo
vital como um sujeito activo e decisivo, central no processo de cuidados e portanto

parceiro central na equipa de saude.

A enfermagem de reabilitagdo tem como preocupacdo as necessidades de
autocuidado, promovendo a independéncia, a auto-estima, o bem-estar e a qualidade
de vida. Promove cuidados especializados que visam sustentar a vida, recuperar a
saude ou compatibilizar a pessoa com deficiéncia, incapacidade e/ou desvantagem,
através de processos de readaptacdo entre as capacidades optimizadas e 0s
objectivos de vida que a pessoa e familia anseiam. E com este pressuposto que 0

EEER, desenvolve a sua praxis, em ambos as unidades supracitadas.

Neste Centro, o EEER, tem um papel mais globalizante e integrador na aéra da
reabilitacdo, assumindo na integra os programas de enfermagem de reabilitacdo
estabelecidos para a pessoa afectada e sua familia, integrado num programa geral de

reabilitacdo em parceria com outros técnicos de saude.

Assim avalia a funcionalidade e faz o diagnéstico de enfermagem de reabilitacdo as
alteracdes que determinam limitacdo da actividade e incapacidades, tanto a nivel
motor, sensorial, cognitivo, respiratério, alimentacdo e eliminacdo. Apds o diagnostico
concebe e implementa as intervencbes de forma a promover as capacidades
adaptativas com vista o autocuidado e auto controlo no processo de transicdo saude-

doenca e/ou incapacidade.
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A monitorizagdo dos programas instituidos sédo discutidos de forma sistemética, a
distribuicdo dos utentes é feita por enfermeiro responsavel e é aquele que implementa
e avalia os progressos/retrocessos da evolucdo do utente e sugere alteracdes ao
programa delineado. Tem também um papel na promocdo da mobilidade e
acessibilidade e participacéo social, ao ensinar 0os utentes e supervisionar a utilizagéo
de produtos de apoio, com vista a maxima capacidade funcional da pessoa.

Neste centro as estratégias na preparacao para a alta incluiem reunides formais com a
familia no sentido de avaliar a sua situacdo socio-econOmica. Sao realizadas
eventulamente visitas domicilidrias, em situacfes extremas de necessidade de
alteracdo arquitecténica no domicilio, o que requer a avaliacdo de um perito em
reabilitacdo, habitualmente o EEER e a assistente social efectuam essas deligéncias. O
treino de competéncias no sentido da readaptacédo do doente a sua incapacidade sao

realizadas durante o internamento e com monitorizagdes interdisciplinares continuas.

A articulacdo entre servicos e departamentos existenstes na duas unidades
hospitalares realiza-se sempre que o0 enfermeiro de reabilitacdo considere necessario e

pertinente para o processo de reabilitacdo dos utentes.

O objectivo supracitado foi atingido, contribuindo para a aquisicdo de competéncias
gerais em enfermagem especializada nos dominios da lideranca e gestao de recursos,
desenvolvimento do auto-conhecimento e assertividade com base numa pratica

profissional e ética no campo da reabilitacao.

Objectivo 2

Aprofundar conhecimentos sobre a anatomo-fisiologia do sistema respiratério e sobre a

avaliagcdo da crianga com patologia cronica respiratoria

Para melhor compreender as técnicas de RFR especificas a utilizar, em cada estadio
do crescimento/desenvolvimento da crianca e, optimizar o plano terapéutico, torna-se
relevante uma abordagem holistica e individualizada a crianca/familia. Desta forma

senti a necessidade em pesquisar sobre as particularidades anatomo-fisiolégicas que
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vao condicionar a escolha das técnicas disponiveis pelo enfermeiro de reabilitacdo de
forma a tornar o plano de RFR individual e adequada a cada crianca. (apéndice 2)

Os objectivos gerais da enfermagem de reabilitacdo visam melhorar, promover a
independéncia e autonomia, preservando a autoestima e melhorando o bem-estar e a
qgualidade de vida da pessoa e sua familia. O processo pelo qual estes objectivos sédo
atingidos exige por parte do enfermeiro de reabilitacdo uma avaliagdo, globalizante e
sistematica, tanto da situacdo clinica da pessoa como das intervencdes especificas de

enfermagem de reabilitacéo utilizadas de forma a optimizar a sua adequacao.

Nessa permissa considerei importante efectuar uma pesquisa bibliografica sobre
avaliacdo inicial da funcdo respiratéra na crianca de forma a documentar essa
avaliacdo e consequente elaboracdo de um plano de cuidados especializados em

enfermagem de reabilitacéo.

De acordo com as necessidades identificadas na UPPHC e, sob orientacdo das
orientadoras foi possivel realizar esse instrumento de avaliacdo inicial da funcao
respiratoria na crianca (apéndice 3) . O referido documento e, por decisdo da Enf?
Chefe da unidade foi enviado para a Direccéo de Enfermagem do Centro Hospitalar, no

sentido de ser adoptado como instrumento de avaliacao.

Subsequentemente a realizacdo da avaliacdo inical da fungéo respiratéria, a equipa de
enfermagem sentiu a necessidade de um instrumento que monitoriza-se a evolucao do
estado clinico da crianca e das terapias instituidas, pelo que propos a realizacdo da

folha para registo diario dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo (apéndice 4).

O documento também vai ser avaliado pela direc¢do de enfermagem no sentido de ser
incluido como instrumento de registo. Mais uma vez a orientacdo das orientadoras foi

crucial neste processo.

A pesquisa bibliografica foi exigente, e os dois documentos foram testados e
reformulados durante a pratica clinica. Como refere Kelly-Hayes, M. (2000) “a
conceptualizacdo e determinacdo do desempenho funcional sdo centrais para a
natureza e direc¢do do planeamento, execucéo e avaliacdo dos cuidados restaurativos.
A avaliacdo é incorporada no processo de enfermagem, utilizando instrumentos fiaveis
e validos” (p.161).
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No decorrer do meu estagio verifiquei a existéncia de varias co-morbolidades nas
criancas com afeccdo respiratoria, pelo que realizei ao longo da préatica clinica uma
pesquisa bibliogréafica das diferentes patologias/limitacées e procedi a sua organizacéo
em dossier de consulta. E de salientar que as pesquisas realizadas, e a pedido da
minha orientadora, ficaram na unidade para consulta da equipa de enfermagem.

As situacdes predominantes sdo ss sindromes neurologicas como a paralisia cerebral e
as encefalopatias congénitas, as doencas neuromusculares como as distrofias
miotdénicas musculares congénitas e de Steinert e as doencas metabdlicas e do foro
genético, como a doenca de Pompe, as Sindromes de Lennox-gastaut, Klinefelter e de
Smith-magenis. Todas de alguma forma tém uma componente respiratoria, obstrutiva

e/ou restritiva, necessitando de uma intervencéo de enfermagem de reabilitacéo.

No decorrer do estagio a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo das
diferentes unidades curriculares, nomeadamente na area da investigacao e politicas de
saude foi uma constante, fornecendo as bases para uma pesquisa internacional de

gualidade actualizada.

Ao longo do estagio, foram agendadas e cumpridas varias reunides com caracter
formativo e de partilha de dificuldades, necessidades de formacdo e de revisdo de

bibliografia de forma a adequar as intervencdes realizadas em principios cientificos.

Relativamente a equipa médica, demonstrou uma atitude de partilha e profundo
respeito pela actividade do EEER, partilhando informacao de caracter médico relevante
para o processo de reabilitacdo da crianca. Foi possivel assistir a realizacdo de provas
de funcao respiratéria e acompanhar as criancas a realizacdo de exames invasivos

como a fibroscopia endoscoépica brénquica.

Com este objectivo adquiri as competéncias nos dominios da investigacdo ao conceber
e colaborar na melhoria da qualidade dos cuidados e promovendo praticas de cuidados
gue respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A
manutencdo de um ambiente terapéutico seguro permitiu cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, pelo que considero ter

atingido o objectivo proposto.
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Objectivo 3,4 e 5:

Desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo na area da Reeducacao Funcional
Respiratoria na crianga com patologia respiratéria crénica (fibrose quistica), nos 3 niveis de

prevencéo;

Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos especificos sobre enfermagem de reabilitacdo na
abordagem da criangca com patologia crénica respiratéria (fibrose quistica), nos diferentes

estadios de desenvolvimento;

Identificar o papel do enfermeiro de reabilitacgdo no ambito de RFR na promocdo e

continuidade dos cuidados, em parceria com o nucleo familiar

Ao longo do estagio tive a oportunidade de efectuar a avaliagdo funcional respiratoria a
criancas de varios estadios de crescimento/desenvolvimento, inicialmente com a
colaboracdo da orientadora, situacdo que evoluiu para uma autonomia progressiva.
Posteriormente a criagdo de um instrumento criado para o efeito, tornou-se numa
actividade realizada de forma sistematica, a todas as criancas recém-admitidas

independentemente do seu diagostico e idade.

De acordo com Hoeman (2000) “ a informacao obtida a partir dos instrumentos de
avaliacdo pode ser utilizada com diferentes objectivos, sendo mais comums o0s
decritivos, avaliativos e/ou predictivos” (p.163). A inclusdo de uma avaliacao inicial da
funcdo respiratoria da crianca no processo de enfermagem permitiu ao longo do
estagio documentar o tipo e a gravidade da afeccdo, as limitacdes funcionais ou
incapacidades num dado momento. Assim como também, confere a possibilidade de
avaliar as componentes predictivas, estabelecer objectivos, planear as intervencdes de

enfermagem de reabilitacdo e posterior readaptacéao.

Apresento um quadro que evidencia as criancas a quem foi realizada a avaliacao inicial
da funcéo respiratéria, o que condiciou o processo de enfermagem implementado. A

sua distribuicao foi feita por idades, independentemente do diagnéstico clinico.
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Gréfico 1: Criancas a quem foi aplicado a avaliacao inicial da funcéo respiratoria
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A aquisicao de competéncias na area da enfermagem de reabilitacdo € um processo de
aprendizagem e investigacdo continua que visa optimizar as diferentes técnicas e
adequa-las a cada situagdo sem prejuizo da crianga. Como referiu Benner (2005) “A
competéncia ndo é estatica, ndo resulta tdo-somente de conhecimentos adquiridos,
mas €, antes, um processo adaptativo e progressivamente evolutivo desde a aplicacao

dos saberes tedricos as diversidades e adversidades dos quotidianos” (p.45).

Durante o estagio as competéncias técnicas, humanas e relacionais, foram assimiladas
de forma gradual e com caracter progressivamente mais complexo e diversificado na
dimensdo da enfermagem de reabilitacdo. A supervisdo clinica e a investigacédo
cientifica, norteou todo esse processo até ao alcance do papel de “perito em

enfermagem de reabilitacdo”, que a OE preconiza.

Nas estratégias implementadas para fomentar a adesdo das criancas as diferentes
técnicas de RFR, a motivacéo foi a chave para um desempenho quotidiano que um
disturbio cronico como a FQ exige. A idade, a capacidade cognitiva, a condicéo fisica e

a preferéncia determinam os métodos disponiveis.

Os objectivos de cada técnica foram discutidos com a familia e/ou crianca, permitindo
uma adequacao dos objectivos ao estilos de vida da diade. A capacidade de auto-
administrar as mesmas no domicilio, permitindo continuidade dos cuidados, fez parte
do planeamento efectuado em parceria. Nesse contexto a educacao para a salude tanto

da crianca como dos cuidadores informais foi crucial.

Na fisiopatologia da FQ existe uma anomalia na secrecdo epitelial do cloro, a qual
produz uma desidratacédo das secre¢des de todas as glandulas exdcrinas. De acordo

com Postiaux (2004), o muco das criancas afectadas por FQ apresenta propriedades
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fisico-quimicas que |he conferem maior quantidade, hiperviscosidade e
hipoelasticicidade, o que favorece a estase, sobretudo nas vias aéreas distais. Com a
evolucdo da doenca, aparece uma resposta local inflamatéria cronica, associado a

estase de secrecdes que da um caracter obstrutivo a doenca.

Wilkins (2009) acrescenta que no caso da FQ, uma obstru¢cdo completa da via aérea,
pode levar a atelectasia e comprometimento da oxigenagdo em virtude do Shunt. Por
restringir o fluxo aéreo, a obstrucao parcial pode aumentar o trabalho respiratério e
conduzir a um aprisionamento do ar, hiperdistensdo e desiquilibrio da relacéo
ventilacdo/perfusdo. Portanto a FQ assume para além de uma caracteristica
obstructiva, uma componente de hiperinsuflacdo que condicionara a abordagem do
enfermeiro de reabilitacdo na escolha das técnicas de RFR.

A estase das secrecbes anormais sao colonizadas rapidamente por bactérias,
Staphilococcus aureus, Haemophiilus influenzae e sobretuto por Pseudomonas
aeruginosa. Progressivamente o muco acumula-se e a inflamacdo estendende-se a
grandes vasos. O conjunto dos fendmenos infecciosos, imunoldgicos e inflamatorios,
aliado a hiperviscosidade do muco, formam um verdadeiro ciclo vicioso que perpetua a
doenca (Postiaux, 2005) .

Sobre a resposta infecciosa e inflamatoria Wilkins (2009) acrescenta que o0s
mediadores quimicos, como os leucotrienos, proteases e elastases, podem lesionar o
epitélio da via aérea e aumentam o producdo de muco, e provocando dilatacdes, ou

seja bronquiectasias, agravando o ciclo vicioso referido.

Pelo caracter cronico da doenca, com uma apresentacdo obstructiva e de
hiperinsuflacdo, ambos os autores defendem uma intervencdo preventiva, diaria e que
inclui os casos assintomaticos. Referem ainda que o objectivo da RFR é melhorar a
depuracdo mucociliar e aumentar o volume das secrecfes expectoradas para

conservar a funcéo respiratéria (Winkins, 2009 e Postiaux, 2005).

Seguidamente descrevem-se as técnicas de RFR realizadas durante o estagio,

estratificadas por diferentes estadios de crescimento/desenvolvimento da crianca.
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Gréfico 2: Distribuicdo das criangas com FQ cuidadas por estaddio de

crescimento/desenvolvimento

Criancas com Fibrose Quistica

1

m 0aos 2 anos
M| 2 g0s 5 anos
5aos 7 anos

W maisde 7 anos

Criancas entre os 0 e 0s 2 anos de idade

Nesta faixa etaria as técnicas disponiveis pelo enfermeiro de reabilitacdo, incluiem
medidas de mobilizacdo de secrecdes como a DP, vibracdo e percussao manual,
medidas de expulsdo como a tosse assistida e medidas de dessinsuflagdo como a
expiragao lenta prolongada, que por motivos anatomicos sO se utiliza neste estadio,
uma vez que os lactentes ndo desenvolveram a comunicacdo intra-alveolar e intra
alveolo-bronquiolo respiratério. A actuacdo do enfermeiro inicia-se por esta Ultima
técnica, com o objectivo de se obter um volume expirado superior ao normal, que se
realiza através de compressao manual dos hemitorax anterior e posterior na fase final

da inspiracdo com prolongamento na fase expiratoria (Wilkins, 2009).

Nesta faixa etaria é recomendavel a hidratacdo com soro fisiolégico através de
aerossoloterapia e posterior aspiracdo de secrecfes. Em caso de dessaturacao
aconselha-se a inclusdo de oxigénio a 100% durante o procedimento. Devido a
complacéncia da traqueia nestas criangcas a sua compressao pode ser efectuada para

estimulo do reflexo da tosse ( Wilkins, 2009).

Durante o estagio tive a oportunidade de efectuar esta técnica a faixa etaria referida. As
posicdes de DP sdo mantidas por 3 a 15 minutos, deve ser efectuada pelo menos 2
horas ap0s as refeicbes e sempre orientada por uma auscultacdo sistematica afim de
desencadear a posicao inicial (sempre pelo segmento mais afectado) e monitorizar a

resposta da técnica.

A percussédo e a vibracdo sdo métodos para aumentar a depuracao de secrecdes. A

percussao tem o objectivo de descolar as secrecdes e a vibracdo ajuda no movimento
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das mesmas em direccdo das vias aéreas centrais para posterior remocédo, utilizada
apenas na fase expiratoria. Nesta faixa etaria todas as técnicas nomeadas concorrem
para uma maior eficAcia na mobilizacdo e remocdo das secre¢Bes e diminuicdo do

volume de reserva expiratorio utilizadas em complementaridade (Wilkins, 2009).

Criancas entre os 2 e 0s 5 anos de idade

Para além das técnicas descritas na faixa etaria anterior, nestas criangas também se
pode utilizar a percussao e vibracdo mecéanica. Os aparelhos permitem o controlo da
frequéncia, da forca de percusséao e vibragéo, contudo estudos recentes de Fink (2011)
gue compara o0s beneficios entre a utilizacdo de dispositivos de apoio e técnicas
convencionais como a DP, CATR, Vibracdo, percussdao e compressao manual,
parecem indicar que nao trazem beneficios acrescidos as mesmas técnicas aplicadas
de forma manual. Contudo durante o estagio pude constatar que a adesao das criancas
a estas novas tecnologias é superior, eventualmente por simularem brinquedos,

nomeadamente a acapella, flutter e vibragdo mecanica.

Criancas entre 0s 5 e os 7 anos de idade

De forma cumulativa com as técnicas das faixas etarias anteriores, estdo também
disponiveis a tosse dirigida/assistida, a TEF, o CATR, a DA e a mascara de PEP, esta
ultima n&o se realiza na unidade onde decorreu o estagio por ser considerada uma

técnica com pouca adesao pelas criancas, pelo que nao se referencia.

Assim relativamente a tosse dirigida/assistida € uma manobra intencional ensinada,
supervisionada e monitorizada. A sua eficacia € superior na mobilizacdo e eliminacao
das secrecOes das vias aéreas centrais, pelo que a utilizacdo coadjuvante de outras

técnicas torna-se imperiosa no planeamento das medidas a instituir.

A realizacdo desta técnica foi precedida por uma orientacdo das criancas, que inclui
uma postura apropriada, controlo respiratorio e exercicios de fortalecimento dos
musculos expiratorios. Assim a crianca deve ser sentada, com o ombro ligeiramente
rodado para a frente, a cervical e coluna em ligeira flexdo, para promover um bom
suporte abdominal e toracico, nos meninos acamados, eleva-se a cabeceira e certifica-

se que os joelhos estéo ligeiramente flectidos.
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O controlo respiratério através da respiracdo diafragmética previne ocorréncia de
broncospasmo e torna-se menos cansativo para a crianga o que favorece a sua adesao

a técnica. (Postiaux, 2005).

Os exercicios de fortalecimento dos musculos expiratorios sao realizados em
complementaridade as técnicas de mobilizacdo e expulsdo das secrecdes, e incluem
exercicios de reeducacdo abdomino-diafragmético e costais globais e selectivos,
exercicio fisico geral e técnicas de relaxamento de Shultz e Jacobson. Nas criangas
com mais de 7 anos a colocacdo de muasica ambiente de seu agrado favoreceu a

adesdo a técnica.

Na tosse assistida aplica-se uma pressao externa com a nossa mao na margem costal
lateral da caixa toracica ou na zona epigastrica com 0 objectivo de simular o
mecanismo normal da tosse gerando um aumento na velocidade do ar expirado,
permitindo a mobilizacio das secrecdes da traqueia. (Wilkins, 2009). E de suma
importancia do ensino da tosse, promovendo a sua eficacia como medida na remocéo

de secrecoes.

A TEF foi utilizada como método para auxiliar a eliminacdo de secrecbes, sem
mudancas da pressao pleural significativas e portanto com menor probabilidade de
colapso bronquiolar. Para esse efeito ensina-se a crianca a fazer o som “huff’. O
controlo da respiracdo e o relaxamento seguido a TEF é essencial para restaurar o

volume pulmonar e minimizar a fadiga (Postiaux, 2005).

Verifiquei que se torna mais facil utilizar esta técnica nas criancas que tém dificuldade
em executar uma tosse eficaz, assim como ao utilizar a DP associada a TEF aumenta
a quantidade de secrecdes expelidas, pois mobiliza de forma mais uniforme todos os

campos pulmonares.

A utilizacdo do CATR acompanhado por manobras acessoérias como a vibracéao,
percussdo e compressdo potencializam a mobilizacdo de secrecdes e fornecem o
volume necessério para a TEF posterior. Nalgumas criangas foi utilizada a DP em
associacao, permitindo uma mobilizacdo mais homogénea. Houve situa¢cdes durante a
realizacdo de DP que as criangas dessaturaram, pelo que a monitorizacdo e o controlo

respiratorio é imperioso.
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Por fim a DA, é utilizada para promover a autonomia das criangas maiores e com mais
capacidade cognitiva. A técnica € treinada e exemplificada com esse intuito. Desta
forma é explicada a respiracdo diafragmatica para mobilizar as secre¢fes variando 0s
volumes pulmonares e o fluxo aéreo expiratorio. A crianca € ensinada a fazer
inspiracdes e expiragdes lentas e controladas e em posi¢géo sentada. Posteriormente
aumenta o fluxo inspiratério e diminui o fluxo expiratério, permintindo a mobilizacédo de

secrecOes distais, posteriormente ensina-se a tosse ou TEF, para a sua expulséo.

Durante o estagio pode verificar que nesta faixa etaria, foi necesséario inovar,

adaptando algumas das técnicas, promovendo a adesao da crianca.

Assim numa primeira fase e, com 0 objectivo de ganhar a confian¢ca das criangas,
desenvolvi uma comunicacdo assertiva e empatica ao permitir e incentivar que
‘brinquem” com o estetoscépio e mascaras cirurgicas. Desenvolvi situacdes de
inversdo de papéis, em que as criangas se tornaram nos técnicos e o enfermeiro ou

brinquedos se tornaram nos doentes. Devo dizer que com grande entusiasmo.

Numa segunda fase, adaptei algumas das técnicas de RFR para que fossem

percepcionadas pelas criancas como ludicas, nomeadamente:

Para o controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios, utilizacdo de lingua de sogra
de varias cores, instruindo a crianga que na inspiragao, “cheira uma flér’ e na expiracao

“assopra uma vela” com os labios semi-cerrados;

Para a reeducacéo do diafragma, utilizacdo linguas de sogra e enchimento de balbes,
instruindo a crianga que deve respirar para a barriga “até fazer um baldozinho” e depois

soprar na lingua até esta apitar;

Para a expiracdo forcada, utilizei a técnica anterior, mas com compressao infra-toracica

na fase de expiracao;

Para o CATR de forma sequencial, foi realizado um campeonato de futebol, usando
bolas com varios pesos (5, 10, 15 e 20 gr) com correspondéncia de uma coér e, uma
plataforma com ou sem inclinacdo, duas pequenas balizas e a utilizacdo de lingua da
sogra ou ndo de acordo com a preferéncia da crianca. O objectivo é fazer toda a

sequéncia do CATR e marcar golos, posso afirmar que € o jogo com maior adesao e no
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qual as criangcas mais colaboram. Nas criangas com atelectasias, por obstru¢ao por
corpo estranho, foi realizado campeonato entre eles, pois est4 excluido a probabilidade
de infeccéo cruzada.

Para a realizacdo da vibracao foi utilizada uma pequena tartaruga vibratoria, que as

criangas apertam junto ao seu torax, nos diferentes campos pulmonares;

Para a percusséo, foi realizado o jogo “vamos tocar tamborzinho” em que as criancas

fazem de tambor e os pais/enfermerio faz de indio e vice-versa,;
Para a correcgao postural a realizacdo de um desfile de moda utilizando um espelho.

E indiscutivel a importancia do brincar enquanto ferramenta terapéutica e na adeséo as
terapias, pois sdo um meio para expressao de sentimentos, favorece a adaptacdo da
crianca ao hospital e, € um meio de comunicagcdo Optimo para o desenvolvimento de
confianga entre crianga-enfermeiro, potencializando a eficacia das terapias e o sucesso
na adesdao as mesmas. De acordo com Martins (2005) o “enfermeiro pelos
conhecimentos e sua sensibilidade utiliza o brinquedo terapéutico, fazendo emergir
todas as potencialidades que |he séo reconhecidas, como forma de melhorar e adaptar

os cuidados que presta aos seus pequenos clientes” (p.78).

Criancas com mais de 7 anos de idade

Para além das técnicas anteriormente referenciadas, as criancas nesta faixa etaria, e
devido ao aumento da sua capacidade cognitiva, € possivel introduzir dispositivos
técnicos auxiliares como o flutter e a acapella. A técnica de expiracao lenta total com a
glote aberta em decubito dorsal, pesquisada no projecto de formacédo nao € realizada
nesta unidade, por se considerar que a DP associada ao CATR, acarreta mais

vantagens na eficacia e na eficiéncia favorecendo a adesédo da crianca.

Durante o estagio constatei que a acapella é a favorita das criancas pelo facto de ser
possivel utilizar em qualquer posicdo e durante todo o ciclo respiratorio, e pela
possibilidade de ajustar o fluxo expiratério tornando-a bastante versatil,

correspondendo as capacidades individuais de cada crianca.

Durante o estagio realizei visitas domiciliarias durante 3 dias, no contexto da UMAD,

gue desenvolve a sua actividade no controlo e vigilancia da doenca cronica
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respiratéria, assim como na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento das criancas

envolvidas neste programa.

Tem um papel de extrema importancia na identificacdo e diagndstico da patologia
prépria da idade infantil. Contudo devo salientar que a principal funcéo € a capacitacédo
dos pais/cuidadores informais para a gestao e controlo do processo de saude-doenca e
na estratégias de reabilitacdo e (re)adaptacdo da crianca no seu meio ambiente natural

promovendo a sua inclusdo (o mais possivel) na comunidade.

Os enfermeiros desta unidade sédo agentes facilitadores da salde e da qualidade de
vida das criancas e suas familias, pois permitem de forma continuada, o apoio técnico,
educativo e orientador. Sdo responsaveis pela formacado e apoio assistencial de outros
técnicos, em areas especificas de saude, nomeadamente professores e auxiliares

educativos, promovendo de forma efectiva a inclusdo destas criangcas no meio escolar.

Nos casos em que se detectam indicadores de ndo cumprimento do plano terapéutico
por dificuldades econOmicas ou ndo adesdo da crianca/familia, € agendada uma
consulta em contexto de hospital de dia, onde sdo readaptadas novas medidas de

adesdao pela equipa (enfermeiro de reabilitacdo, pediatra e assistente social).

O fornecimento de material como sondas, aerossois, sacos de ostomia, seringas, leites
especiais, cremes, compressas entre outros, assim como a educacdo e apoio na
utilizacdo dos dispositivos de apoio como aspiradores de secrecdes, ambus, aparelhos
de aerossois, cadeiras de rodas, camas articuladas, colchdes anti-escaras é

assegurada de forma continua, favorecendo a qualidade nos cuidados.

Foi interessante participar na parceria entre enfermeiro-comunidade escolar aquando
da visita a uma crianca com FQ, que estava excluido da aula de educacéo fisica por
desconhecimento dos professores sobre a doenca, sintomas, limitacdes e beneficios
do exercicio fisico. Foi elaborada uma reunido de esclarecimento a toda a comunidade

escolar, assumindo o enfermeiro um papel formativo na area da saude escolar.

Foram realizados 3 processos de enfermagem de acordo com a teoria de déficie de

autocuidado de Orem, como previsto no projecto de formacédo (apéndice 5).
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De acordo com as exigéncias de higienizacao e controlo da infec¢cdo hospitalar, néo
sdo permitidas reunides entre criangcas com FQ, colonizadas com diferentes estirpes
bacteriolégicas, pelo que se considerou pertinente efectuar as accbes de

formacao/educacdo para a saude de forma individual, englobando crianca e familia.

ApoOs a alta das mesmas, as técnicas de RFR ensinadas, assim como a utilizacdo de
dispositivos de apoio foi supervisionada em consulta de enfermagem realizada em

contexto de hospital de dia.

Constatei que tanto criancas como as suas familias, com o decorrer do tempo, néo
demonstravam a habilidade sobre os exercicios de reeducacédo globais e selectivos e
técnicas de RFR, explicados e exemplificados em contexto de internamento, no sentido

de serem mantidos em domicilio, para dar continuidade aos cuidados.

Considerei que se tornava importante realizar um folheto explicativo, claro e conciso
sobre as técnicas que podem ser realizadas de forma autonoma no domicilio. Apés
revisdo da bibliografia sobre a tematica e com a supervisao das orientadoras, surgiu 0
panfleto para entregar na alta da crianca e/ou nas consultas de enfermagem realizadas

em contexto de hospital de dia (apéndice 6).

Surgiu também a necessidade, manifestada por uma crianca de 7 anos, de adaptar a
escala analégica para a dispneia, utilizando uma linguagem mais apropriada as
criancas, sem esquecer 0s principios cientificos. Assim foi elaborada uma escala
utilizando imagens com o Noddi (desenho animado), progressivamente mais dispneico.
Desta forma a crianca consegue mensurar a intensidade da dispneia ao determinar a
sua experiéncia numa escala legendada (de 0- sem dispneia até 5- dispneia muito
intensa). Ao associar a intensidade de dispneia a capacidade/incapacidade para a
realizacdo de actividades de autocuidado e/ou exercicios, consegue-se planear um

programa de actividades personalizado.

Este tipo de escalas permite determinar o nivel de percepc¢éo da dispneia e descriminar
a sua influéncia na actividade da crianca. A utilizacdo de uma linguagem pediatrica ao
utilizar uma imagem animada progressivamente mais dispneica permite uma maior

adesdo na sua utilizacdo em prol do uso de uma escala apenas numerada. E de
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salientar que as imagens forma contruidas por uma crian¢ga com 12 anos com FQ. O

instrumento esta a ser testado por mais criancas (apéndice 7).

Na incurséo realizada a Consulta Externa de FQ, constatei que ndo existe EEER. Sao
enfermeiros generalistas ou especialistas em enfermagem pediatrica e infantil, os
responsaveis em efectuar a colheita de dados, o diagndstico e a planificagdo dos
cuidados de enfermagem gerais; asseguram a sua continuidade através da elaboracao
de planos escritos; planeam ensinos a crian¢a e a familia em parceria com o EEER da
unidade reencaminhando as situacdes identificadas como deficitarias em cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente sobre RFR.

Ao longo do estagio efectuei registos de enfermagem de reabilitacdo, contudo a folha
diaria de registo de enfermagem de reabilitacdo criada para o efeito, permitiu uma
abordagem aos cuidados mais sistematizada e planeada. Dando uma maior
visibilidade ao papel do EEER, permitindo uma analise da evolugdo clinica e
monitorizacdo da aprendizagem das técnicas especificas de reabilitacdo e a sua

consequente (re)adaptacéo as necessidades da crianca/familia.

Os registos sdo a base de toda a filosofia e metodologia do trabalho em enfermagem,
revestindo-se por isso de grande importancia, pelo que devem ser rigorosos, completos
e realizados correctamente, pois sdo o testemunho escrito da pratica de enfermagem.
E através deles que os enfermeiros d&o visibilidade ao seu desempenho, reforcando

igualmente a sua autonomia e responsabilidade profissional (Dias et al, 2001).

Os registos de enfermagem permitem, quando elaborados adequada e
atempadamente, fundamentar tomadas de decisdo e intervencdes, relativamente a

dindmica individual e situacao clinica de cada pessoa.

O mesmo autor define esta escrita como escrita sensivel, sendo aquela que é capaz de
tornar visiveis os cuidados personalizados. Nesta escrita ha partilha de sentimentos e
pensamentos emergentes da situacdo de cuidado, e na descricdo dessa situacao
vivida, deve haver referéncia aos principios de enfermagem e a um quadro de

referéncia do cuidar.

Tem que estar bem presente na escrita o significado do cuidado, a vertente da

comunicacdo, o estabelecimento da relacdo do cliente/familia, a demonstracdo da
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empatia, a escuta, a resposta do enfermeiro as questdes verbais e ndo verbais, por

forma a construir um pensamento inerente ao cuidar.

Com o objectivo de ter uma experiéncia 0 mais alargada e enriquecidora possivel no
ambito da enfermagem de reabilitacdo, com especial énfase na RFR na pessoa adulta,
senti a necessidade de realizar uma incursdo de uma semana por um departamento de

readaptacdo funcional respiratoria de referéncia nesta area.

O referido servico tém uma funcdo de assisténcia a pessoa acometida por afeccéo
médica ou cirdrgica com compromisso da funcao respiratoria, e logo com necessidades

de cuidados especificos em enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente em RFR.

Os utentes atendidos apresentam uma diversidade de patologia respiratoria tais como
pneumonia, bronquiectasia, derrame pleural, tuberculose, enfisema pulmonar, infeccéao
respiratéria, e cumulativamente com situacdes neuroldgicas como AVC e patologia

cardiaca, ortopédica e outras com interferéncia na fungdo respiratoria.

E de salientar que o EEER da assisténcia aos utentes de varios servicos, em todo o
hospital, trabalhando com grande espirito de interajuda com as restantes equipas de
enfermagem e restantes profissionais. Esse método requer uma avaliacdo do utente
rapida e sistematica no momento em que é observado. A avaliagdo dos exames
auxiliares de diagnodstico e do processo clinico € obrigatoria, nem sempre estédo
actualizados. A avaliacdo da funcdo respiratoria através da auscultacdo pulmonar,
monitorizacdo cardiorrespiratoria sdo guias orientadores para a tomada de decisao

para as técnicas a desenvolver.

Foram adquiridas os dominios de melhoria continua da qualidade dos cuidados e o
dominio das aprendizagens profissionais preconizadas pela OE nas competéncias

comuns ao enfermeiro especialista.

Este objectivo permitiu-me também desenvolver a capacidade para avaliar a
funcionalidade e diagnosticar alteracdes a nivel respiratoria que determinam as
limitaces da actividade e incapacidade da pessoa em todo o ciclo de vida. Essa
avaliacdo e diagnéstico permite a elaboracdo de planos de intervencéo especializados
de enfermagem de reabilitacdo que promovem as capacidades adaptativas com vista

ao auto-controlo e auto-cuidado no processo de transicdo salude-doenca e/ou
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incapacidade. As actividades desenvolvidas permitiram ainda o dominio da capacidade
de implementar e avaliar intervengdes que visam optimizar e/ou reeducar as fungdes a
nivel respiratorio e da eliminacdo, pelo que considero o objectivo previamente planeado

atingido.

Objectivo 6:

Identificar as apoios sociais e comunitarios existentes a crianca e familia com patologia
respiratoria crénica (fibrose quistica), que permita a sua reintegracdo no domicilio e

comunidade.

Ao longo do estagio pode verificar que as principais dificuldades da crianca/familia
afectada por FQ, releciona-se com a adaptacdo da necessidade de um tratamento
diario e exigente, constante para toda a vida, e a aceitacdo da natureza terminal da
doenca. Foi-me referenciado tanto por crian¢cas como por suas familias que a incerteza
do amanhda, da possibilidade continua da ocorréncia de uma exacerbacéo, torna-se

numa preocupacao constante nas suas vidas.

Perante este cenario o enfermeiro de reabilitacdo devido a grande proximidade e por
ser o técnico de saude com uma visdo mais alargada das reais necessidades da
crianca e familia, tem um papel crucial e Unico no suporte emocional a estas familias.
Presta cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo de forma directa,
capacita-as para a autonomia e independéncia e se necessario faz a ligacdo com
outros técnicos de forma a corresponder a outras necessidades de saulde,

nomeadamente com 0S servigos sociais, de psicologia e especialidades médicas.

Ao longo do estagio constatei que a utlizagdo dos produtos de apoio séo
disponibilizadas pela unidade de internamente em contexto de hospital de dia, onde se
realiza o ensino e supervisdo da sua utilizacdo pelo enfermeiro de reabilitacdo, sem
custos para a familia. Estas criancas estao abrangidas pelo subsidio de doenca cronica

e incapacitante, se a familia o requisitar perante os servi¢os sociais.

A Associacdo Nacional de Fibrose Quistica (ANFQ), desenvolve um trabalho de
voluntariado no hospital. E uma instituicdo particular de solidariedade social,

constituidas por doentes com FQ, seus familiares e amigos. Tem uma acc¢ao de
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abrangéncia nacional, como o objectivo de apoio material e moral as familias. Tem um
importante papel na divulgacdo da doenca e cuidados inerentes, promove a divulgacao
de dados fornecidos pela investigacdo cientifica. Estabelece o intercambio com
organizag0es nacionais e internacionais e promocao de congressos e conferéncias e,
€ responsavel pela publicacdo de um boletim bianual “O Cromossoma 7”°. Foi
direcionada uma familia com uma crianca de 7 anos de idade com FQ para esta
associacao. Esta familia solicitou apoio psicoldgico e contacto com outras familias com

problematica similar, no sentido de compreender 0s apoios existentes na comunidade.

Este objectivo permitiu-me aquirir a capacidade em promover a mobilidade,
acessibilidade e a participacéo social da pessoa afectada por FQ, contribuindo para a
sua reinsercdo e exercicio de cidadania. Assim como desenvolver o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal preconizadas nas competéncias comuns do

enfermeiro especialista.

Objectivo 7:

Aprofundar conhecimentos sobre a anatomo-fisiologia do sistema nervoso e sobre a

neuroavaliacdo do doente com AVC e LVM

Para desenvolver uma pratica de enfermagem de reabilitacdo na aéra da
neurologia/problematica da imobilidade, baseada em elevados padrbes de qualidade e
sustentada em pressupostos de cariz cientifico, foi necessario recorrer a uma
investigacdo sobre os principios basilares que a sustentam. Assim de forma a
corresponder a esse pressuposto realizei uma pesquisa sobre a anatomo-fisiologia do

Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP) (Apéndice 8).

No decorrer do estagio num CER constatei que a neuroavalicdo € um instrumento de
avaliacdo semiologica de muita utilidade. Os enfermeiros realizam-na como avaliacdo
inicial do estado neurolégico da pessoa, e utilizam-na posteriormente como medida de
comparacdo. Definem portanto uma base conceptual para avaliacdo das
incapacidades, ao mesmo tempo que se torna na base predictiva dos cuidados de

enfermagem especializados em reabilitacao.
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Sobre essa tematica, Hoeman (2000) diz-nos que “a avaliagdo empregue deve ser
capaz de medir a incapacidade, monitorizar os progressos, melhorar a comunicacgao,
medir a eficacia do tratamento e documentar os beneficios das intervencdes de

reabilitacado” (p.163).

Durante o estagio realizei a neuroavali¢cao inicial e sistematica a 2 utentes com AVC,
um com lesdo do hemisfério direito e outro com leséo a nivel do hemisfério esquerdo e

a um utente com LVM por mielopatia grave com Sindroma de Brown-Séquard.

Com este objectivo adquiri as competéncias nos dominios da investigacao ao conceber
e colaborar na melhoria da qualidade dos cuidados e promovendo praticas de cuidados
gue respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A
manutencdo de um ambiente terapéutico seguro permitiu cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, pelo que considero ter

atingido o objectivo proposto.

Objectivo 8 e 9:

Desenvolver competéncias que permitam identificar e avaliar as necessidades de cuidados de

enfermagem de reabilitacdo, na pessoa com AVC e LVM

Intervir como enfermeiro especialista de reabilitacdo nos cuidados de enfermagem a pessoa

com AVC e LVM no periodo de internamento ;

Os principios orientadores na avaliacdo funcional da pessoa e deteccdo de
necessidade de autocuidado para posterior prescricdo de cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo utilizada durante a pratica clinica, foi a adopcédo do

instrumentos disponiveis no local de estagio.

Estes expressam as alteracdes clinicas e a natureza da incapacidade observada,
prevendo o potencial de reabilitacdo. Os objectivos gerais da avaliacdo funcional
determinam o estado fisico funcional, documentam a necessidade de cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacdo e, de outras aréas da saude. Ajudam a

conceber um plano de intervencéo, a sua posterior monitorizacéo e avaliacao.

22 Mestrado em enfermagem na area de enfermagem de reabilitacao Pagina 46



Relatério de estagio 2012

Desta forma e englobada no processo de enfermagem é efectuada a avaliacdo do
estado da pele a entrada da pessoa afectada, através da escala de Braden. A sua

utilizacéo é diéria e sistematica em todos os turnos e a todos os utentes.

7z

Em relacdo a identificacdo da necessidade de cuidados especializados é utilizada a
escala de Medida de Independéncia Funcional ( MIF), que assegura uma linguagem
uniforme para descrever os diferentes componentes da incapacidade. E um importante
instrumento na gestdo de cuidados, pois traduz as limitacbes em graus de

dependéncia/independéncia em categorias de autocuidado.

A MIF mede a incapacidade no autocuidado de alimentacéo, cuidados pessoais, tomar
banho, vestir a parte superior e a parte inferior do corpo, utilizacdo das instalagbes
sanitarias, controlo vesical e intestinal, transferéncias cama/cadeira de rodas/cama,
transferéncia para o sanitario, chuveiro e base de duche. Avalia ainda a locomocéao,

comunicagio e cognicio social. E elaborada diariamente a todos os utentes.

Neste centro, o risco de quedas é elevado devido as limitacdes da mobilidade e/ou
alteracdes temporo-espaciais e cognitivas, pelo que também é utilizada a escala de
Morse, que preconiza uma avaliacdo do risco de quedas em pessoa adulta, definindo o
risco em baixo, médio e elevado. E actualizada ao longo do internamento de acordo

com a evolucéo clinica e capacitacado da pessoa em termos de mobilidade.

Ao doente com AVCl/lesao taumatica do cérebro é realizada uma neuroavaliacdo pelo
EEER. E um instrumento essencial que condiciona o programa de enfermagem de
reabilitacdo. Inclui uma avaliacdo do estado de consciéncia, reacdo pupilar, pares
craneanos, forca muscular, sensibilidade, tdbnus muscular e coordenagdo motora.
Posteriormente é efectuado um plano de cuidados de enfermagem de acordo com as

actividades de vida diaria.

Desta forma o estado de consciéncia da pessoa é avaliado utilizando a escala de
Glasgow (vigil, letargico, obnubilado, estuporoso ou comatoso). A avaliagcdo da
reaccdo pupilar inclui a observacéo do tamanho, forma e reaccao a luz, e sempre entre

ambas as pupilas para verificacdo da sua simetria. (Padilha et al, 2001).

A avaliacdo neurologica por pares craneanos € efectuado pelo EEER de forma

sistematizada, e permite a deteccdo precoce de alteracBes neuroldgicas e permite a
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sua monitorizacdo. Durante o estagio tive a oportunidade de realizar 2 neuroavaliacdes
por pares craneanos, a um utente com AVC a esquerda e a um outro com traumatismo

craneo-encefalico mais acentuado a direita e com hemorragia da fossa posterior.

Ap6s um AVC, podem ocorrer modificacbes do grau da forca muscular de varios
grupos musculares, o que na préatica é traduzida por uma alteracdo da mobilidade,
manifestada por hemiparésia ou hemiplegia. Trata-se de uma alteracdo da motilidade
voluntaria, e portanto reveste-se de extrema importancia na sua avaliagdo e continua

monitorizagao.

O instrumento de avaliagdo de forca muscular utilizada durante o estagio foi a escala
de Lower. E um método simples que utiliza a forca e resisténcia do examinador em
comparacdo com a do utente. Esta avaliacdo deve ser feita, bilateralmente, para
comparacao das extremidades contra-laterais, e inicia-se dos segmentos distais para

os proximais (Padilha et al, 2001).

A avaliacdo da coordenacgdo dos movimentos permite avaliar a integridade ou a leséo
da funcdo do cerebelo, que € responsavel pela coordenacdo motora voluntaria,
associando a informacéo que regula com a simetria e finalidade dos mesmos. A ataxia
evidenciada na realizacdo desta prova pode apresentar dismetria (hipo ou hipermetria)

e/ou tremor intencional. (Padilha et al, 2001).

A avaliacdo da sensibilidade permite pesquisar a sensibilidade superficial, que
compreende a sensibilidade tactil, térmica e dolorosa, e a sensibilidade profunda ou
proprioceptiva que compreende a sensibilidade de varios 6rgaos abaixo da pele, e

avalia-se a sensibilidade postural e a vibratoria.

O tonus muscular é um reflexo proprioceptivo destinado a manter a postura corporal e,
corresponde a contraccdo moderada e permanente do musculo esquelético com

enervacao normal (Padilha et al, 2001).

O método utilizado para a sua avaliacdo, ndo permite avaliar o tonus de um Unico
musculo, mas sim de grupos musculares, pois trata-se de afastar os pontos de insercao
do musculo, desenvolvendo-se uma tensédo contractil moderada e uniforme. O ténus é

a resisténcia encontrada durante esse movimento. Considera-se que existe hipotonia,

22 Mestrado em enfermagem na area de enfermagem de reabilitacao Pagina 48



Relatério de estagio 2012

guando a resisténcia aos movimentos passivos se encontra diminuida, e a amplitude

dos movimentos articulares aumentada.

Relativamente a hipertonia, ocorrem dois tipos diferentes, a espasticidade e a rigidez. A
primeira é caracteristica das les6es do primeiro neurénio, e tem uma distribuicao
electiva, € superior nos musculos anti-graviticos e é classificada em trés graus de
intensidade, de esboco, moderada ou acentuada. A sua avaliacdo efectua-se durante a
mobilizagdo passiva de um segmento articular. A rigidez por sua vez, ocorre numa
lesdo extrapiramidal, e acomete de igual forma todos 0s grupos musculares. A
resisténcia a mobilizacao articular é uniforme. (Padilha et al, 2001).

Ao longo do estagio procurei cuidar de pessoa com as mais diferentes patologias, tanto
do ambito cerebral (AVC, traumatismos craneo-encefalicos, patologia degenerativa ou
oncoldgica) como com patologia medular (traumatismo, mielopatias de etiologia
vascular, oncologico e degenerativo), contudo considero que a descricdo das
actividades realizadas devem respeitar 0s mesmos principios cientificos que norteou a
minha accéo. Desta forma e para sistematizar a andlise de ambas as problematicas,
enunciou numa primeira abordagem a problematica da pessoa afectada por AVC e

posteriormente da pessoa afectada por LVM.

Na Pessoa com AVC: é a primeira causa de morte em Portugal, 30% sé&o fatais e a
mortalidade ao fim de 4 anos € na ordem dos 40%. A morbilidade é também muito
importante, conduzindo com frequéncia a situacdes de incapacidade muito marcadas.
Provoca incapacidade fisica e/ou mental, perda de produtividade e consideraveis
gastos aos Servicos de Saude. O AVC ocupam o terceiro lugar como causa de morte e

incapacidade nos paises industrializados e o primeiro em Portugal (Padilha et al, 2001).

O AVC é causado por lesBes vasculares do cérebro como hemorragia, trombose e
embolia. A alteracdo neuroldgica resultante dependera do local especifico da lesao
vascular do cérebro, do tamanho da prépria lesdo e da lateralidade do doente. As
alteracdes podem ser singulares, multiplas ou difusas e podem envolver perda motora
e/ou sensorial. Frequentemente a alteracdo neuroldgica é unilateral, marcada por uma

hemiplegia ou hemiparésia (Padilha et al, 2001).
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A reabilitacdo destes doentes assume um papel crucial no seu tratamento, pois tem o
objectivo de ajudé-lo a voltar a sua capacidade para o autocuidado, adaptando-se a
novas condi¢cdes de doenca. A recuperacdo funcional, motora e neuropsicolégica
contribui para a recuperagcdo da auto estima e motivacdo e requer uma intervencéo

diferenciada e interdisciplinar.

A intervencgéo da enfermagem de reabilitacdo visa a maior autonomia e independéncia
da pessoa afectada e evicgédo de complicacdes. Estudos recentes de Umphred (2007)
sobre as capacidades de renovacdo do cerébro demonstram que areas do cerebro ndo
afectado, podem assumir determinadas fun¢des que até entdo ndo desenvolviam e,
ainda que podem ocorrer regeneracdes de algumas partes, a este fenébmeno chama-se

neuroplasticidade.

Segundo Umphred (2007) o termo “designa a capacidade do cérebro de se reorganizar
e formar novas conexdes neurais que permitem melhorar a fungdo” (p.57). 0 mesmo
autor realizou estudos sobre este fenOmeno e demonstrou que a importancia da
atencao aos aspectos somatossensorial, proprioceptivo e cinestésico da tarefa motora
determinam o sucesso da neuroplasticidade. A importancia no uso de comportamentos
motores especializados uniformes melhora as alteracbes plasticas e os resultados

funcionais da pessoa.

s

Tendo por base o principio descrito, € utilizado pelos enfermeiros 0 método de
Margareth Johnstone onde decorreu a meu estagio. Este baseia-se no
desenvolvimento motor da crianga, inibicdo de padrdes espasticos e desenvolvimento

de forca muscular no lado afectado.

Este método estabelece um plano de intervencéo progressivamente mais elaborado, de
acordo com a capacidade cognitiva e aquisicdes obtidas pela pessoa. Centra a sua
accao nos varios factores que interferem na funcdo motora a nivel medular, do labirinto
e do cortéx e no desenvolvimento psicomotor da crianca. Preconiza técnicas de
intervencédo orientadas para o lado afectado, com o objectivo em reduzir a assimetria

da metade do corpo.

Ao longo do estagio constatei que o posicionamento da pessoa afectada por AVC

assume importancia crucial na sua abordagem e em todas as dimensdes do cuidar. A
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sua correcta utilizacao evita a espasticidade e reeduca a fungcdo motora e sensitiva do
lado afectado pela estimulacdo precoce dos reflexos posturais normais, tentando
aumentar o equilibrio entre o lado séo e o afectado (Jonhstone, M. , 1979).

Desta forma utilizei o posicionamento em padrdo anti-espastico como abordagem a
pessoa com AVC, este tem caracteristicas concretas e deve ser mantido durante as 24

horas, tanto a pessoa como a sua familia deve ser instruida nesse sentido.

A sua utilizacdo é o primeiro passo para 0 sucesso do plano de reabilitacdo
implementado, ao prevenir deformidades musculo-esqueléticas, problemas
circulatorios, Ulceras de pressédo e promover o reconhecimento e a consciéncia do lado

afectado, estimulando a sensibilidade proprioceptiva. (Jonhstone, M., 1979).

7

O decubito dorsal s6 é utilizado por curtos periodos, uma vez que favorece a
espasticidade, habitualmente durante as refeicdes. Contudo quando utilizado, temos
gue ter o cuidado de colocar uma almofada debaixo do ombro afectado, promovendo a
protracdo do omoplata, o membro superior deve ficar em extensao, rotacdo externa e
supinacdo e o membro inferior em ligeira flexdo dos joelhos, rotacdo interna,
dorsiflexéo e everséo do pé€, a anca deve ser apoiada numa almofado permitindo a sua

bascula posterior e rotacdo interna.

Os decubitos laterais para ao lado sdo e para o lado lesado sdo preferenciais, pois

inibem a espasticidade e estimulam a sensibilidade superficial e profunda.

Numa segunda fase de reeducacdo do movimento e de acordo com a mesma autora
implementa-se de forma progressiva uma sequéncia de exercicios seguindo o

neurodesenvolvimento da crianga.

De acordo com Johnstone a sequéncia a implementar, € a realizacdo da ponte, as
automobilizacdes, o rolar, a facilitacdo cruzada, a carga no cotovelo, o sentar com 0s
pés de fora da cama, o treino de equilibrio, as transferéncias e finalmente o treino de

marcha.

7

A ponte é um exercicio de suporte precoce do peso do corpo. Tem um papel
importante na preparacdo para a posicao erecta e para o sentar e, mais tarde, uma

pélvis moével sera uma chave essencial para aquisicdo de uma marcha estavel e
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ritmica. Este exercicio ndo deve ser feito precocemente na pessoa com AVC de

etiologia hemorragica, por risco de aumento da pressao intra-craneana.

Os objectivo terapéuticos da ponte sdo de facilitar o autocuidado, evitar Ulceras de
pressdo e o aumento da tonificagdo abdominal e tronco a nivel dos musculos obliquos
e diminuir o espasmo extensor do membro inferior lesado. Ajuda na preparacao

muscular para a posicao erecta e para a marcha. (Jonhstone, M., 1979).

BN

As automobilizagbes permitem a pessoa reconhecer a totalidade do seu corpo, ao
integrar o membro superior lesado no esquema corporal, contraria o padrdo espastico e

da satisfacdo e aumento de auto estima a pessoa. (Jonhstone, M., 1979).

No rolar o posicionamento anti-espastico deve ser respeitado durante o exercicio.
Nesta actividade terapéutica o enfermeiro coloca-se sempre do lado para onde a
pessoa vai rolar. Esta técnica permite iniciar o autocuidado, controlar ou inibir a
espasticidade extensora, favorecer o alinhamento corporal e facilitar o equilibrio em
decubito lateral. A sua introducdo é inicialmente passiva, passando a assistida e

finalmente activa (Jonhstone, M., 1979).

A facilitacdo cruzada, é um trabalho realizado pela pessoa do lado normal do corpo,
através da linha média, para iniciar actividade bilateral. A unidade € colocada no lado
lesado, o que obriga a pessoa a passar essa linha média. Tem como objectivos
preparar o levante, facilitar o autocuidado, iniciar actividades bilaterais e ajudar a
integracdo do esquema corporal. A carga no cotovelo é utilizada durante a facilitacéo
cruzada e, permite 0 aumento do tonus extensor do membro afectado, estimula a

sensibilidade proprioceptiva e os reflexos cervicais. (Jonhstone, M., 1979).

O treino de equilibrio, é feito quando a pessoa ja pode fazer levante, ou seja quando a
lesdo esta mais estavel. Tem como objectivos estimular os reflexos cervicais e a
preparacdo para a marcha. Primeiro € treinado na cama, depois sentado e por ultimo
em pé. A sua avaliacdo é sistematica e efectuada primeiro de forma estatica e

posteriormente de forma dinamica. (Jonhstone, M., 1979).

As transferéncias devem ser feitas sempre pelo lado lesado e obedecer a seguinte

sequéncia: rodar o corpo para o lado afectado, apoiar-se sobre o cotovelo afectado,
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sentar-se na beira da cama com os pés totalmente apoiados no chéo e transferir-se da

cama para a cadeira (Jonhstone, M., 1979).

Inicialmenta esta técnica é efectuada com a ajuda de 2 pessoas, e a medida que o

equilibrio e capacitacdo da pessoa aumenta, passa a ser com uma pessoa.

Os exercicios de marcha sédo introduzidos depois da pessoa conseguir ficar de pé com
equilibrio dindmico assegurado e com consciéncia de todo o seu corpo. O enfermeiro
posiciona-se lateralmente ao doente e no seu lado lesado. Segura a médo lesada com a
sua do mesmo lado, ao mesmo tempo que exerce uma pressao axial ao longo do bracgo
gue mantenha o ombro elevado. O cotovelo, punho e dedos devem estar em extenséo
e supinacao. A outra mao do enfermeiro cruza as costas do doente apoiando a bacia
gue deve estar direita. O doente inicia a marcha, primeiro com o membro lesado que é
amparado pelo enfermeiro com o seu joelho, e depois com membro ndo lesado.
(Jonhstone, M., 1979). No centro onde realizei 0 estagio o treino de marcha com

produtos de apoio € efectuado no ginasio pelos fisioterapeutas.

O EEER para além das actividades terapéuticas descritas, tem que executar um
programa de mobilizacbes ao doente com AVC, com o objectivo de retardar o
aparecimento da espasticidade, promover o aparecimento da sensibilidade, recuperar
ou aumentar o grau de forca muscular e conservar a amplitude articular. Esse
programa deve ter em conta as capacidades, limitacdes e indicacdes terapéuticas de
cada pessoa. Inicialmente sdo passivas, passando a activas-assistidas e

posteriormente com resisténcia.

E importante respeitar as amplitudes articulares existentes ou manté-las nos limites
normais. As mobilizacdes sdo realizadas do sentido distal para o proximal, e cada
articulacdo separadamente e, quando se mobiliza um segmento o outro fica

posicionado em padrdo anti-espastico.

Pode-se utilizar as talas pneumaticas (de pressdo), com o objectivo de inibir a
espasticidade e ajudar a controlar o padrao do tdnus muscular, permitindo a realizacéo
do programa de mobilizacdes de forma mais eficaz. O uso das talas precede os

exercicios numa duracao ndo superior a 20 minutos.
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As consequéncias do AVC levam a alteragbes do tonus e forca muscular que se
manifesta em plegias ou paresias de um ou ambos os membros, gerando alteracdes

sensoriais, posturais e nos padrfes respiratorios (Babo et al, 2010).

A pessoa com AVC tende a apresentar alteracdes biomecanicas ndo apenas do
segmento lesado mas, em outras fungdes interligadas a ele como a respiragdo. Esse
comprometimento respiratério pode ser devido a fraqueza muscular e disfuncdes
posturais do tronco. As alteracdes nos padrdes respiratérios alteram a mecéanica
pulmonar que desencadeiam uma diminuicdo na poténcia diafragmética e bloqueio
inspiratério prejudicando a funcdo pulmonar, levando a complicacbes respiratorias
(Babo et al, 2010).

O EEER planeia planos de RFR de acordo com as complicacbes respiratérias que
encontra, nomeadamente reeducacdo ventilatéria, com dissociacdo dos tempos
ventilatorios, treino de tosse para limpeza das vias aéreas, exercicios de correccao
postural, exercicios de tonificagdo diafragmatica e intercostal, realizacdo de drenagens
posturais, exercicios de reeducacdo costal globais e selectivos, realizacdo de
percussdes, compressdes e vibracdes toracicas e prescreve a utilizacdo de dispositivos
de apoio como fluter, acapella, PEP, espirometria incentiva e Cough assist. A
promocao do autocuidado como medida de prover a continuidade dos cuidados através

do ensino das referidas técnicas é imperiosa.

A eliminacdo vesical e intestinal € um requisito universal basico para o autocuidado,
gue de acordo com Hoeman (2000), consiste na capacidade do organismo libertar as

substancias nocivas e inuteis que resultam do metabolismo.

A manutencdo e restauro da eliminacao, através da reeducacédo vesical e intestinal é

fundamental e basica na assisténcia a qualquer pessoa com lesdo cerebral.

A bexiga neurogénica desinibida e a urgéncia urinaria sdo situacdes frequentes no
AVC, e requerem a intervencdo do EEER. A motivacédo e ensino sobre o programa a
instituir deve ser assegurado. A ingestao hidrica deve ser monitorizada, o horario das

mic¢des controlado para que seja oferecida oportunidade a pessoa para urinar.

O programa de reeducacdo do intestino na pessoa com AVC engloba o ensino, a dieta

by

adequada & problematica e a regularidade. E importante o EEER saber o horario
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habitual de defecar, a frequéncia e caracteristicas das fezes, habitos dietéticos e
ingestado de liquidos, o uso de medicacdo e o tipo de actividades ou exercicios que a
pessoa desenvolvia. O programa a estabelecer deve ser tdo préximo do padrdo da

pessoa tanto quanto possivel.

O autocuidado € o cuidado pessoal requerido pelos individuos diariamente para
regular o seu préprio funcionamento e desenvolvimento. O cuidado dependente é o
cuidado pessoal continuado regulatério e de desenvolvimento proporcionado por
adultos responsaveis as pessoas com situacdes de incapacidade (Orem, 2005). Foi
com essa permissa que se desenvolveu toda a minha actividade direccionada para a

pessoa com AVC.

Na Pessoa com LVM: sofreu um traumatismo na coluna vertebral, com compromisso
medular, geralmente apdés um acidente de viacdo ou trabalho, uma queda ou
actividade desportiva. De forma subita instala-se uma paralisia mais ou menos extensa
dos musculos voluntarios que pode levar a uma mobilidade reduzida ou ausente, nos
membros inferiores, paraplegia ou nos quatro membros, tetraplegia. Pode também
comprometer 0s sistemas sensitivo, respiratério, cardiovascular, gastrointestinal,

genito-urinario e tegumentar (Umphred, 2007).

O mesmo autor refere que a localizacéo e a extensdo da lesdo determinam os efeitos
motores, sensitivos e autondmicos de uma LVM, descrevem-se as alteracdes mais

frequentes:

-Alteracdes da funcdo motora voluntéaria: A paralisia dos musculos voluntarios do tronco

e das extremidades é o efeito mais evidente da LVM. Compromete a mobilidade;

- Alteracfes do tonus muscular: Na fase de choque medular existe arreflexia motora
pelo que ndo ha qualquer contraccdo muscular, apresentando-se 0s musculos
hipoténicos ou seja flacidos. Ha medida que a actividade reflexa recupera, a tonicidade
muscular aumenta e chega a atingir niveis exagerados, progredindo para a
espasticidade. Na espasticidade h& contraccdo muscular involuntaria intensa, que

aumenta quando se movimenta um segmento;
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- AlteracOes da sensibilidade: Existem alteracdes da sensibilidade na maioria das LVM.
A perda da sensibilidade implica descoordenacdo dos movimentos do corpo,

vulnerabilidade aos traumatismos e comprometimento da sensac¢ao do corpo;

- alteracbes do sistema respiratorio: A respiracdo normal e a tosse exige uma accao
coordenada entre diafragma, musculos acessoérios da respiracdo, intercostais e
musculos abdominais. As lesdes acima de D12 trazem de forma progressiva maior
compromisso nestas fungdes, que pode ir de uma ligeira dificuldade em tossir e
expectorar, até uma incapacidade respiratéria. Nas lesdes acima de C2-C4 ocorre

compromisso do diafragma e portanto insuficiéncia respiratoria e até morte;

- Funcéo vesical e intestinal: O controlo da bexiga e do intestino requer que estejam
intactos os segmentos medulares sagrados que comunicam com o cérebro. Por isso a

maioria das LVM implica perca de controlo voluntario vesical e intestinal,

- Funcdo sexual: Os genitais recebem a sua enervacdo dos segmentos toraco-
lombares e sagrados. Quando esta afectada ha perturbacdo da resposta sexual

mediada pelo cérebro e pela medula;

- Funcao cardiovascular: Os centros vaso-motores da medula controlam este sistema,
através de um ajustamento reflexo entre o sistema simpatico e o parassimpatico.
Controlam a tenséo arterial, ritmo cardiaco e a distribuicdo do fluxo sanguineo. Quando
uma LVM interrompe este equilibrio, pode ocorrer hipotensdo ortostatica, bradicardia e

bradiarritmias;

- Termo regulagdo: envolve o sistema nervoso somatico e autbnomo. Abaixo do nivel
da lesdo ha tendéncia inicialmente para a hipotermia e depois para a hipertermia, nao

h& sudacado, nem tremores.

Imediatamente ap6s o traumatismo medular, instala-se um periodo de arreflexia ou
choque medular que se caracteriza por flacidez, auséncia de toda a actividade reflexa e

perda de sensacéo, abaixo do nivel da lesdo. (Hoeman, 2000).

O EEER que cuida estes doentes esta perante uma pessoa dependente e vulneravel,
gue requer cuidados técnicos especificos como o0s cuidados especializados de

reabilitacéo.
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Os objectivos da sua actuacdo baseiam-se na situacdo clinica, nas capacidades
potenciais e expectaveis de recuperacdo e no estilo de vida da pessoa. Desta forma
um programa de enfermagem de reabilitagdo, centra-se nas necessidades e
capacidades da pessoa. Contudo a accdo do enfermeiro tem numa fase inicial o
objectivo de dar resposta as complicacdes inerentes a LVM, no sentido de manter o

potencial de reabilitacédo e evitar compromissos de fungoes .

Na concepcgao da teoria de déficie de autocuidado “A enfermeira deve considerar os
antecedentes e experiéncia do paciente, seu estilo de vida, habitos quotidianos e modo
de sentir e pensar, assim como ter conhecimento dos requisitos de autocuidado para
ser capaz de impor conhecimento” (Orem, 2005, p.7). Por esse motivo a relacdo

enfermeiro-doente foi baseada numa relacdo empatica e de co-parceria.

Numa abordagem especializada a pessoa com LVM foram desenvolvidos cuidados
vesicais, uma vez que a bexiga destes doentes ndo se esvazia espontaneamente,
ficam com algaliagéo permanente durante a fase aguda. Previne-se assim distensdo da

bexiga e refluxo para os ureteres que pode causar insuficiéncia renal.

e

A medida que a fase aguda passa é instituido, junto do doente, um programa de
esvaziamento periddico da bexiga através de cateterizacdes intermitentes, ou seja 0
treino vesical. Inicialmente por intervalos de 3/3h com avaliacdo do conteudo residual
vesical através de Bladder-Scan e progressivamente até 6 em 6 horas. Na
incontinéncia urinaria instalada existe uma disfuncdo vesico-esfincteriana neurogénica

relacionada com a lesdo do 1° neurdnio motor, acima do centro sagrado S2-S4.

Um programa de reeducacdo vesical numa pessoa com LVM tem o objectivo de
restabelecer as condicbes de funcionamento do aparelho urinario e obter mic¢des
faceis e com frequéncia compativeis com a vida soécio profissional e familiar da pessoa.

Visa a integridade do aparelho urinario e a prevencao da insuficiéncia renal.

O doente devera aprender a executar esta técnica sozinho, se tiver capacidade para tal
ou em alternativa algum familiar ou cuidador. Previamente ao iniciou deste treino sao
efectuados estudos urodinamicos, no sentido de identificar o tipo de bexiga existente.
Durante o estagio acompanhei um utente neste estudo e, realizei o ensino sobre a

técnica de esvaziamento, que decorreu com sucesso, promovendo a sua autonomia.
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7

Relativamente aos cuidados intestinais, é instituido um programa de esvaziamento
intestinal peridédico, ou seja um treino intestinal, que o doente ou familia devera
aprender a fazer e que previne a obstipacéo, distensdo abdominal e impactagdo. Uma

abordagem e ensino sobre o esquema nutricional adequado € mandatéria.

Os objectivos das intervengdes do EEER para o controlo da eliminagéo intestinal visam
alcancar um controlo regular, numa hora e local adequado sem necessidade de
laxantes e enemas, eliminar ou minimizar as dejec¢gbes involuntarias e evitar
complicagbes como diarreias, fecalomas ou obstipacdo, mantendo uma nutricao,
hidratacdo e actividade adequadas. O estilo de vida anterior é respeitado de forma a
reeducar o intestino aos habitos anteriores e estilo de vida futuro, dessa forma o
momento para a introducao do supositério de glicerina é definido pela pessoa.

Os cuidados com a pele, sdo de extrema importancia nas pessoas com LVM, pois
estdo muito vulneraveis as ulceras de pressao, pelo que a sua prevencao se torna num

foco de atencgdo prioritario.

As medidas incluem vigilancia da pele, alternancia de decubito, utilizacdo de
dispositivos de alivio da pressao, manutencéo da pele limpa e seca. O evitar forcas de
deslizamento e friccdo durante a mobilizacdo e manutencdo de um bom estado de
saude e nutricional é essencial. Durante o internamento apliquei diariamente a escala
de Braden de forma a registar e avaliar o estado da pele. Na preparacdo para a alta,

tanto o doente como a familia receberam ensino sobre esta tematica.

Os cuidados respiratorios devem ser instituidos tdo cedo quanto possivel, desde da
fase aguda até a fase de reabilitacdo. Incluem aspiracdo de secrecdes e técnicas de
RFR efectuadas pelo EEER. Nomeadamente medidas para mobilizar as secrecdes
através da percussédo, vibragcdo e compressdo, melhorar a capacidade respiratoria
através do expirometria incentiva, PEP, e posterior ensino da tosse para prevencao de

complicagcdes apos a alta. (Umphred, 2009)

e —
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Quadrol: Nivel de lesdo medular e compromisso respiratorio

Niveis de Les&do Inspiragao Expiracéao
Diafragmal|Acessorios||Intercostais Abdominais

Ci1-C2-C3 |- - } i

c4 +/- + - )

C6 + + ) ]

T6 + + +]- ]

T 10 + + N ‘.

T12 + + N .

sinal positivo musculatura actuante

sinal negativo musculatura ndo-actuante

Durante o estagio participei num programa de RFR para pessoas com LVM, realizado
uma vez por semana e, em grupo, onde sdo ensinadas e supervisionadas as técnicas

descritas, por um EEER.

Para prevenir a trombose venosa profunda utilizam-se meias elasticas ou dispositivos
de compressdo pneumatica. A hipotensao ortostatica quando o doente se levanta tem
de ser controlada com levante progressivo, utilizando cadeira de elevacao gradual ou
cama de striker. H4 que tratar rapidamente as crises de disrreflexia autondmica e
controlar as causas que a desencadeam, nomeadamente remover as fontes de

estimulos nocivos vesicais, intestinais e sensoriais.

O ensino sobre os sintomas e seu controlo é efectuado pela equipa de enfermagem e
de fisioterapia. E é fornecido aos utentes e seus familiares um panfleto com indicacfes

sobre esta problematica e as medidas para prevencao e de accdo caso ocorram.

Os cuidados a nivel motor assumem papel preponderante na intervencdo do EEER. O

risco de anquilose € acrescido, ndo sO6 devido a imobilidade mas também a

espasticidade que, passada a fase aguda, se vai instalando. O posicionamento do
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doente com um correcto alinhamento e os exercicios de mobilizacdo sdo essenciais e

implementados diariamente.

A espasticidade torna-se problemética quando existe aumento acentuado do ténus
muscular, provocando dores e perturbando a funcionalidade da pessoa ou a
assisténcia do cuidador. Pode levar a limitagGes articulares, o seu controlo é altamente
individualizado. A instituicdo de um programa didrio de exercicios passivos e a
alternancia de decubitos sdo geralmente adequados para manter as amplitudes
articulares, manter o desconforto da espasticidade em niveis aceitaveis e permitir a
independéncia do doente ou o manuseamento do cuidador. Com a estabilidade da
pessoa, inicia-se um programa de reabilitacdo com o objectivo da maior independéncia

possivel.

O levante para a cadeira de rodas permite ao doente sair ndo s0 da cama, mas
também do seu quarto e deslocar-se. No entanto este levante é muitas vezes
desconfortavel, tanto fisica como psicologicamente, enquanto a pessoa ndo adquire
equilibrio de tronco e ndo integra a sua nova imagem. A sua realizacdo € progressiva,
inicialmente com 2 técnicos, posteriormente com um técnico e com o apoio de tabua de
transferéncia, e numa fase final s6 com a supervisdo necessaria, no caso de

paraplegia.

Os exercicios de mobilizacdo visam ndo s6 manter as articulacdes livres de anquilose,
mas também potenciar alguma forca remanescente que exista, sdo elaborados

diariamente, e sempre que possivel com o envolvimento dos familiares.

Os cuidados para a satisfacdo de todas as necessidades de autocuidado sdo uma
vertente saliente nos cuidados a estes doentes. Devido ao compromisso motor,
necessitam de um sistema total ou parcialmente compensatério nos cuidados de
higiene, alimentacdo, no posicionar-se e, mais tarde, nas transferéncias e no
deambular. O sistema apoio-educacao esta patente no decorrer de todo o processo de

reabilitacéo.

O desenrolar da sua autonomia requer um trabalho em equipa e por objectivos, que

sdo delineados nas reunifes de objectivos, e com reavaliacbes ao longo do processo
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de aquisicdo de competéncias. Nesta area o departamento de AVD tem um papel
fundamental na capacitacao da pessoa com LVM.

O EEER responsavel pelo departamento de AVD’s, assegura o seu treino (higiene
oral, higiene facial, pentear, barbear, maquilhar, banho, vestuario superior e inferior e
calcado) e também o treino das transferéncias (cama/cadeira de rodas, cadeira de
rodas/sanita/banheira/duche e transferéncias cadeira de rodas/carro que se realiza no

carro do proprio).

Os treinos sao efectuados com os produtos de apoio que a pessoa leva para casa, € 0
namero de sessdes semanal é definida pelo enfermeiro. Durante o estagio,
acompanhei durante uma semana de forma pro-activa os cuidados prestados, na

realizacao dos treinos descritos.

O ensino ao doente e familia ocorre de forma transversal a todo o processo de
reabilitacdo e inicia-se na admissao. Ao doente e a familia sdo feitos ensinos sobre
prevencao de complicacbes e sobre os cuidados a implementar no regresso a casa:
cuidados de higiene, posicionamentos, levante, treino vesical e intestinal. A avaliacédo
cognitivo-comportamental e a motivacdo da pessoa e sua familia sdo uma peca fulcral

neste processo.

Com o cumprimento deste objectivo foi possivel aquirir as competéncias de EEER nos
dominios de conceber, implementar e avaliar planos e programas especializados em
enfermagem de reabilitacdo ao mesmo tempo que analisei a problematica da
deficiéncia, limitacdo da actividade e da restricAo da participacdo na sociedade,
desenvolvendo e implementando ac¢cBes autonomas e/ou pluridisciplinares na area da
reabilitacdo de acordo com o enquadramento social, politico e econémico que visem a
consciéncia social e inclusiva. Este objectivo permitiu ainda, interagir com a pessoa ao
maximizar a funcionalidade desenvolvendo as suas capacidades. Considero ter

atingido todos os pressupostos referidos.

e —
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Objectivo 10:

Compreender o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na gestédo
da doenca neuroldgica na crianca

Como futuro EEER que pretende desenvolver a sua actividade na area da pediatria
considerei pertinente aprofundar os conhecimentos sobre os cuidados especializados a
crianca com afeccao neurolégica, com o objectivo geral de prestar cuidados mais
complexos e de qualidade.

7

A semiologia clinica neuroldégica na crianca € complexa, devido as modificacdes
fisiologicas decorrentes do seu desenvolvimento, devemos procurar portanto,
sinais/sintomas provocados pela lesdo ao mesmo tempo que identificamos habilidades
e aquisicbes sensitivas, motoras, sensoriais e cognitivas proprias do estadio de

crescimento/desenvolvimento.

No sentido de adequar a minha actuagdo como EEER na neurologia pediatrica, foi
realizada em contexto de estagio uma folha de avaliacdo do neurodesenvolvimento

gue sugere as etapas de crescimento/desenvolvimento normal da crianca (apéndice 9).

Essa avaliacdo permitiu-me compreender a importancia da neuroavaliacdo da crianca
ao longo do seu crescimento e desenvolvimento, o enfermeiro de reabilitacédo utiliza a
matriz de desenvolvimento como modelo conceptual para a pratica e analisa o impacto

das incapacidades no decurso dos estadios de desenvolvimento.

Ao longo do estagio, constatei que os problemas instalados na idade pediatrica que
necessitam de enfermagem especializada sdo problemas congénitos, neurologicos,
ortopédicos e de situacBes crénicas incapacitantes adquiridas como traumatismos

craneo-encefalicos, sequelas hematoldgicas e oncoldgicas.

A partir do conhecimento dos passos evolutivos do desenvolvimento neuropsicomotor,
afectivo e cognitivo da crianca, e tendo em conta os aspectos da plasticidade
neuroldgica e funcional ao longo da maturacao e, ainda, o conhecimento dos diferentes
estadios de desenvolvimento e aprendizagem o enfermeiro de reabilitacdo tém em seu
poder um instrumento importante para a realizacdo de um plano de intervengdo em

enfermagem de reabilitacao.
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Este objectivo foi definido no sentido de aquisicdo de competéncias nas areas da
avaliacdo, implementacdo e monitorizagcdo dos aspectos da funcionalidade e
psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de transicdo saude-doenca
elou incapacidade da crianca com afeccdo neuroldgica, que considero ter alcancado

parcialmente, uma vez que o estagio decorreu apenas numa semana.

Objectivo 11:

Reflectir acerca do processo de aprendizagem no ensino clinico, e detectar os seus

contributos para a minha formagéao profissional e pessoal.

Ao longo do meu estagio a aprendizagem assumiu uma linha transversal em todo o
processo, apresentando teorias, modelos conceptuais e conceitos actualizados
baseados em investigacdo de qualidade e internacionalmente reconhecida. A
compreensao e clarificacdo da importancia do EEER no seio de uma equipa de saude

requer uma actualizacdo de praticas continua a assessorada na ciéncia e investigacao.

A procura da exceléncia nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo implica uma
reflexdo sobre a pratica e uma abordagem sustentada numa avaliacdo e planeamento
de processos de enfermagem centrados na pessoa satisfazendo necessidades unicas,
complexas e multidimensionais. E uma tarefa exigente que requer uma abordagem
holistica da problematica da pessoa. Para tal suceder foi hecessario integrar conceitos

tedricos de varias disciplinas na pratica, na investigacao e na gestao dos cuidados.

A enfermagem de reabilitacdo é um processo criativo que comeca na necessidade dos
cuidados preventivos imediatos a lesdo da pessoa, continua na fase de recuperacao e

implica uma adaptacao desta a um novo conceito de vida.

Ao longo de todo o processo de formacgdo, relatei os acontecimentos sustentados em
teorias e conceitos de enfermagem, utilizando a reflexdo na accdo como instrumento

de andlise (apéndice 10).

Ao cumprir este objectivo, permitiu-me adquirir a capacidade de analise e reflexado
sobre o auto-conhecimento, e aplicacdo da praxis clinica especializada em solidos e

validos padrdes de conhecimento.
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3.1- Actividades desenvolvidas nao planeadas

No decorrer do estagio e, uma vez que estava integrado numa equipa que presta
cuidados de forma global e holistica a todas as criangas afectadas por patologia
respiratéria, considerei importante alargar a minha actuacdo como futuro EEER e
cuidar também dessas criancas e suas familias. A abordagem teve caracter
supervisivo e de aquisicdo progressiva de competéncias na area de enfermagem de

reabilitagao.

Gréfico 3: Criancas cuidadas ao longo do estagio
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Nas criancas com afec¢cdo neuromuscular utilizei a técnica de “Cough Assist”, ou seja a
insuflacdo-desinsuflacdo mecanica. Este dispositivo fornece uma pressao positiva de
30 a 50 cmH20 dentro de 1 a 3 segundos através de uma mascara facial. A pressao é
depois revertida para -30 a -50 cmH,0 . Durante sessdes de 5 ciclos seguidos por
periodos de respiracdo espontanea normal. O diferencial entre pressdes simula o
reflexo da tosse e, permite uma mobilizacdo e expulsdo das secre¢Bes. Nas criancas
com disturbio restritivo severo e sem capacidade em realizar inspiracées profundas, a
pressdo de insuflacdo € aumentada gradualmente, de forma a evitar a distensdo da
parede toracica e musculatura, evitando cansaco facil da crianca. Tive a oportunidade

de realizar esta técnica, tanto em contexto de internamento, como no domicilio.
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4- CONSIDERACOES ETICAS

No decorrer do meu estagio e na articulacdo com a descricdo das actividades
mencionadas neste relatério, ndo pode esquecer as questdes éticas e deontologicas
inerentes a prestacao de cuidados de enfermagem e no respeito da pessoa humana.

A ética em enfermagem de reabilitacdo é constituida por julgamentos sobre decisdes e
accoes inerentes ao acto de enfermagem, e baseiam-se nas correctas condutas e
cuidados de qualidade praticados no ambito da enfermagem. A ética profissional esta
assente no pressuposto e conviccdo que as decisdes sdo tomadas em beneficio da

pessoa e grupos sem prejuizo da autonomia da profisséo.

Durante o estagio prestei cuidados tanto a criangas como a adultos com déficie de
autocuidado e em situagcdo de saude marcadamente vulneravel. Procurei ao longo
desse processo assegurar a liberdade das mesmas em aceitar ou recusar a sua
participacdo, respeitando o principio da autonomia. No caso das criangcas 0S seus
educadores/cuidadores foram incluidos nas decisdes de todas as terapias e cuidados

por mim prestados.

Procurei garantir a privacidade da pessoa, e as decisfes sobre questdes relacionadas
com 0 seu corpo e vontade prévia, assim como garanti a verdade e a confidencialidade
das informacgdes transmitidas, respeitando as suas crencas e valores, valorizando as

suas opinides e escolhas.

Por outro lado, tive sempre em consideracdo o principio da beneficéncia, que em
contexto da enfermagem de reabilitacdo € o dever de agir pelo interesse da pessoa,
referindo-se a obrigacdo ética de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo. Para
iSso sustentei a minha ac¢cao na mais recente evidéncia cientifica, no saber e das boas

préaticas de cuidados especializados transmitidos pelos pares com mais experiéncia.

Finalmente respeitei 0 principio da justica e equidade, actuando com imparcialidade,
ndo permitindo que aspectos sociais, financeiros, religiosos ou culturais interferissem

na relacéo enfermeiro-doente.
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5- CONSIDERACOES FINAIS E CONTRIBUTOS PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A aquisicdo de conhecimentos é um processo activo de procura do saber nas
experiéncias vivenciadas através da pratica clinica, associando-a a investigacao e

fundamentacao nas varias ciéncias que envolvem o cuidar da pessoa.

A Fibrose Quistica € uma patologia autossémica recessiva com caracter cronico e
progressivamente com elevada morbilidade, por vezes letal em idade muito precoce.
Caracteriza-se essencialmente por um aumento e hiperviscosidade das secrec¢des e na
producédo de muco pelas glandulas excretoras, essa condicdo leva a alteracdes da
funcd@o respiratéria da crianca e alteracdo do padrdo respiratério manifestada por

dificuldade respiratoria e infecgdes recorrentes.

Com a evolucao da doenca acresce uma alteracao do crescimento/desenvolvimento da
crianga com particular influéncia na sua limitagdo das actividades e restricdo na
participagdo da comunidade, contribuindo muitas vezes para uma exclusédo social em

idade muito precoce.

Ao realizar a pesquisa bibliografica sobre patologia, especificidades anatomo-
fisiologicas e técnicas especificas de enfermagem de reabilitacdo disponiveis, constatei
ser necessario estabeler intervalos de idade baseando o0s estadios de

crescimento/desenvolvimento, optando por uma corrente da psicologia de Piaget.

Ao longo das pesquisas realizadas e especialmente durante o estagio desenvolvido em
contexto real da pratica, foi possivel identificar quais as principais influéncias que a FQ
acarreta no desenvolvimento da crianca e a torna refém de um conjunto de técnicas
diarias exigentes e por vezes traumatizantes. A identificacdo dessas influéncias
contribuiram de forma fulcral para a aquisicdo de competéncias especificas em
enfermagem de reabilitacdo, permitindo direccionar a minha acc¢do, no sentido de

reduzir o impacto negativo destas na vida das criancas e suas familias.

O EEER ao programar RFR, capacita a familia e a crianca, tornando-os autonémos e
progressivamente mais independentes na gestdo e adaptacdo da sua doenca. A

familia € um suporte afectivo, emocional e financeiro, e tem um papel central na
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transicdo do processo de saude-doenca destas criancas, colaborando directamente na
promocao do autocuidado na senda da independéncia.

As accoes de enfermagem sao direccionadas para o meio ambiente, onde a crianga
esta inserida, domicilio, escola, comunidade e sociedade em geral. A familia é
preparada para assumir os cuidados terapéuticos que a cronicidade da doenca exige. A
escola é preparada através de accdes de educacdo e medidas inclusivas da crianca no
meio académico e espirito escolar. A comunidade e a sociedade em geral apresenta
nas associacdes de pais e de solidariedade social as medidas que permitem conhecer

melhor a patologia, ao divulga-la em congressos e encontros internacionais.

A articulacao entre os cuidados hospitalares e os cuidados de saude primario, permite
uma continuidade nos cuidados, uma vigilancia da condicao fisica, psicolégica e social
mais rigorosa. Contudo nesta matéria e resultado da observacédo em contexto pratico
das visitas domiciliarias, existe ainda um longo caminho a percorrer. E necessario
promover o0 encontro entre as duas areas de prevencao em beneficio da qualidade de

vida das criancas.

Relativamente ao estagio realizado num centro especializado em reabilitacdo, constatei
gue o caracter multidimensional da afeccdo neurolégica, seja AVC ou LVM acarreta
graves consequéncias para a pessoa e sua familia com elevados custos para o sistema
de saude e sociedade em geral, sendo actualmente considerado um importante

problema de saude publica em crescente.

O AVC e a LVM constituem doencas fisica e socialmente limitativas, em termos de
necessidades de autocuidados. O caminho para a independéncia da pessoa afectada
requer um ajustamento progressivo as incapacidades e uma reaprendizagem em
diferentes actividades, até entdo automatizadas, nomeadamente na satisfacdo dos

autocuidados essenciais.

Constitui um imperativo consensual a actuacdo de cuidados de enfermagem
especializados em reabilitacdo o tdo precoce quanto possivel, enfantizando a
potencialidade para o autocuidado e promovendo a independéncia num padrao de vida

ajustavel a nova realidade.
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A participacdo de familiares/pessoa significativa contribui de forma estruturante no
processo de reabilitagdo e desenvolvimento, sendo parceiros implicados no
ajustamento realistico as necessidades e potencialidades da pessoa, ao gerir também

0 Seu processo adaptativo.

Esta experiéncia clinica permitiu o enriquecimento e amadurecimento pessoal,
aumento do conhecimento e confianca progressiva na execucdo de técnicas e

procedimentos de enfermagem especificos e cada vez mais complexos.

O meu desempenho e dedicagdo pessoal tornou-se num aspecto essencial no
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias técnicas e relacionais necessarias as
fungbes de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros, que visam dar resposta as necessidades humanas basicas
alteradas do utente/familia através de uma prestacdo de enfermagem diferenciada e de

gualidade.

A exceléncia da reabilitacdo s se alcanca na evidéncia de conhecimentos e praticas
de qualidade sustentadas em sdlidos argumentos cientificos que o0s pares e

orientadores ao longo do estagio partilharam.

Considero como limitacdo em todo este processo de aprendizagem o facto de so ter
sido possivel permanecer uma semana no servico de neurologia pediatrica, o que foi
insuficiente na busca de um cuidar de exceléncia em enfermagem de reabilitacdo
baseada na observacdo e pratica directa de cuidados a criancas com necessidades
especiais. O tempo ndo permitiu satisfazer as espectativas iniciais e ndo permitiu a
aquisicdo completa de competéncias que procuro desenvolver no local onde pretendo

exercer funcdes como EEER.

Com o término deste processo de aprendizagem € tempo de reflectir sobre os
contributos do projecto e da sua execucdo para a pratica de enfermagem de

reabilitacéo.

A gualidade e eficacia dos cuidados prestados pelo EEER dependem do processo que
resulta da procura de solucdes pertinentes decorrentes da pratica, sustentando as
competéncias adquiridas em solidos paradigmas de enfermagem e inovando com

pesquisa cientifica baseada na investigacao.
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Ao longo da prética clinica procurei fazer a ponte entre os problemas detectados na
pratica com a inovacdo fundamentada. Na &area da pediatria desenvolvi técnicas de
reeducacdo funcional respiratéria adequadas a cada idade de crescimento e
desenvolvimento, baseando a sua optimizacdo em critérios cientificos aceites pelos

pares e evidéncia técnico-cientifica.

E de salientar que ao longo do estagio surgiu a necessidade de elaborar instrumentos
de avaliacdo inicial da funcdo respiratoria da crianca e uma folha de registo diario de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Esta actividade veio dar visibilidade aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, permitindo a sua avaliacdo e monitorizacao.
Sendo actualmente um instrumento de avaliacdo importante aplicado na pratica dos
cuidados, e implementado e valorizado por toda a equipa interdisciplinar.

A inovacado demonstrada na elaboracdo de uma escala analdgica para a dispneia
especifica para a pediatria, tornou-se num instrumento util que promove a adeséo a
avaliacédo efectuada pelo EEER. Embora ainda, em fase de teste verificou-se desde ja
uma grande adeséo por parte das criancas mais jovens, por utilizar uma linguagem

simples e adequada ao seu estadio cognitivo e de desenvolvimento.

Cuidar de pessoas e grupos com incapacidades actuais ou adquiridas é a esséncia da
enfermagem de reabilitacdo, a forma de o0 executar requer uma actualizacdo e
inovacgao continua baseada na experiéncia e suportada na ciéncia. Considero-me hoje
mais “perito” em enfermagem especializada de reabilitagdo que no iniciou do estagio,
tendo a vivéncia com as pessoas que cuidei contribuido de forma crucial nesse

processo.

A ajuda dos pares na transicdo dessa aprendizagem, foi essencial. As enfermeiras
orientadoras nos estagios permitiram de forma pro-activa a aquisicdo das
competéncias de enfermeiro especialista. Finalmente a enfermeira orientadora da
escola, que foi parceira e colega na senda da aprendizagem, através da sua
disponibilidade, orientacdo sempre pertinente e determinacdo e apoio nas situacfes

dificies. A todos, o meu muito obrigado.
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