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RESUMO

O presente relatdrio foi realizado no contexto no Estagio Final, do segundo ano do II
curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Egas Moniz School of Health and

Science, Escola Superior de Saude Egas Moniz.

A elaboragdo deste relatorio assim como a concretizagdo dos estagios tém como objetivo
principal a aquisi¢do e o relato de competéncias de mestre e de enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitagdo.

Durante este processo foi sentida uma necessidade de aprofundar conhecimentos na area
das intervengdes do enfermeiro especialista em reabilitagdo na crianca com alteragao da fungao
respiratoria, considerando a escassez de estudos existentes assim como a preferéncia pessoal

pela tematica.

Associados as particularidades do sistema respiratorio da crianga e ao seu
desenvolvimento temos a alteragdo da funcdo respiratdéria como uma das principais
complicagdes associadas a um nascimento prematuro assim como complicagdes mais danosas
aquando de uma infec¢do respiratoria, sendo valido em todas as idades pediatricas mas com

maior énfase nas idades mais jovens.

Foi realizada uma Scoping Review como metodologia de investigagdo de forma a

mapear a literatura existente durante a elaboragao do projeto de estagio (Apéndice I)

De maneiraa suportar as intervengoes aplicadas em estagios tal como na elaboragao do
projeto de estagio foi utilizadaa Teoria das Transi¢coes da Afaf Meleis, descritaao longo deste

relatoério.

Ao longo deste trabalho é realizada uma descrig@o e analise das intervengdes que foram
integradas ao longo dos estagios, que tornaram possivel a aquisi¢do das competéncias descritas
no 2° ciclo de Dublin, assim como, as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as

especificas da especializagdo em enfermagem de reabilitagao.

Palavras-Chave: Reabilitagdo; Respiratério; Pediatria
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ABSTRACT

This report was prepared within the contexto of the Final Internship, undertaken during
the second year os the II cycle of the Master’s Degree in Rehabilitation Nursing at Egas Moniz

School of Health and Science.

The primary objective of both the elaboration of this report and the completion of the
internship is the acquisition and documentations of competencies required for master’s degree

and as a specialist nurse in rehabilitation nursing.

Throughout this process, a need emerged to deepen knowledge in the area os
Interventions carried out by rehabilitation Nursing specialists in children with impaired
respiratory function. This interest was driven by both the scarcity os existing studies and a

personal preference for the subject matter.

Given the unique characteristics of the Pediatric respiratory system and its
developmental aspects, respiratory impairment stands out as one of the main complications
associated with premaure birth, in addition to presenting more severe consequences in the event
os respiratory infections. These concers are relevant across all pediatric age groups, with

heightened significance in younger children.

A Scoping Review was conducted as the research methodology to map the existing

literature during the Development of the internship project, which is presented in the appendix.

To support both the Interventions applied during the internships and the development

of the project Afaf Meleis’ Transitions Theory was utilized, as detailed throughout this report.

This document provides a comprehensive description and analysis of the Interventions
integrated throughout the internships, which facilitated the attainment of the competencies
outlined in the Dublin Descriptors for the second cycle of higher education, as well as the core

competencies os a specialist nurse and those Specific to rehabilitation Nursing specialization.

Keywords: Rehabilitation; Respiratory; Pediatric
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INTRODUCAO

O presente relatorio, intitulado “Intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagaona Crianga com Alteracao da Fungdo Respiratoria”, foi realizado
ao longo da Unidade Curricular apresentada como Estagio Final no ambito do 2° Curso de
Mestrado de Especializagao em Enfermagem de Reabilitagcdo, da Egas Moniz School of Health

and Science que decorreu no Ano Letivo 2024/2025.

De acordo com um estudo realizado por Shahzeydi et al (2024) conclui-se que a
realizacdo de estdgios em contexto clinico ajuda a aliar o conhecimento tedrico ao
conhecimento pratico permitindo uma harmonizag¢ao dos cuidados. Para isto é necessario existir
um relato pormenorizado das atividades realizadas servindo também como elemento de
avaliacdo do estudante, permitindo a avaliacdo tanto do processo de aprendizagem como das

competéncias adquiridas (OE, 2019).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019) “o enfermeiro especialista é o
enfermeiro habilitado (...) a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar (...) cuidados de enfermagem

especializados.”.

O principal objetivo deste relatorio ¢ promover a aquisicdo de competéncias do
estudante de enfermagem na prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com qualquer alteragdo funcional em todas as fases de vida. Estas
competéncias vao de encontro com o previsto para a aquisi¢ao de competéncias comuns do
enfermeiro especialista (EE) no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no
dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da gestao de cuidados e no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento 140/2019), assim como a
aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) previstas no cuidado as pessoas com necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, na capacitacao da pessoa com
deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da participagdo para a reinsercao e exercicio
da cidadania e na maximizag¢do da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

(Regulamento 392/2019)

Desta forma, para a realizagdo dos estagios, foram elaborados dois objetivos gerais e

tracadas atividades com o objetivo de proporcionar o desenvolvimento e a aquisi¢ao destas
12
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competéncias: “Desenvolver competéncias do EEER na capacitacdo funcional da crianga com

alteracdo da funcdo respiratoria”; “Desenvolver competéncias do EEER na &rea motora,
cardiaca, respiratdria, sensorial, cognitiva, da alimentagdo, da eliminagdo e da sexualidade,

tendo em vista a promocao do autocuidado”.

A pertinéncia do tema escolhido advém da minha prestacdo de cuidados ser realizada
numa populacdo em idade pediatrica onde os cuidados respiratorios sdo frequentes, seja devido
as complicacdes da prematuridade ou outras patologias que envolvem o sistema respiratorio, e
perceber o impacto das alteragdes funcionais que dai resultam, na crianga e familia. A minha
escolha prende-se também por esta ser uma 4rea prioritaria considerando os documentos
orientadores da Mesa do Colégio do Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da OE,
estando identificada nas Areas de Investigacdo Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem

de Reabilitagao (OE, 2014)

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) (2023) a infe¢do respiratoria
aguda (IRA) é uma das principais causas de morte infantil no mundo, sendo considerada uma
doenca infeciosa como tantas outras, ¢ nesta categoria é a doenga que mais leva a morte. Existe
ainda uma perspetiva de aumento dos nimeros se ndo houver mudanga, nomeadamente na

prevencao da doenga e no tratamento das complicagdes associadas a IRA.

A crianga estando numa fase de desenvolvimento e crescimento acentuado apresenta
algumas particularidades comparativamente ao adulto que, em situagao de doenga, podem levar
ao surgimento de situagdes que necessitam de uma intervencao mais especializada. O sistema
respiratdrio ndo ¢ exce¢do, na crianga, € um sistema imaturo com caracteristicas que promovem

a proliferacdo de microrganismos nocivos € acentuam a sintomatologia respiratoria (Batalha,

2018).

Visando o que ja foi explanado, devemos considerar que a alteragdo da funcdo
respiratoria apresenta uma evolugdo rapida e incapacitante na crianca, que pode deixar sequelas
que levam a complicacdes e situagdes de doenca que se manifestam em idade adulta, assim
como € capaz de alterar a dindmica familiar, havendo um compromisso do papel parental. Desta
forma devemos agir sempre no sentido da promocao e da educagdo para a saude, tanto da

propria crianga como da familia que a acompanha neste processo.

Sendo este relatorio uma ferramenta de avaliagdo curricular que permite descrever a

minha area de interesse, demonstrar a sua pertinéncia e justificar as minhas intervengdes ao
13
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longo do ensino clinico, existiu necessidade de aprofundar e aplicar a Teoria das Transi¢des da

Afaf Meleis. Esta ¢ uma teoria de médio-alcance que surgiu a luz da observacao do

comportamento dos individuos durante uma transigdo/mudanga.

Meleis (2010) enfatiza a importancia do papel do enfermeiro na promocgao do bem-estar
fisico e psicossocial do individuo durante as transi¢des que decorrem. A escolha desta teoria
prende-se em todas as transi¢des que ocorrem com a crianga, familia e o ambiente que os rodeia
justificando a minha pratica de forma a conseguir intervir para proporcionar o melhor resultado

expectavel.

Este trabalho divide-se em algumas partes distintas. Primeiramente temos a introdugao,
de seguida o enquadramento tedrico onde estdo descritos alguns conceitos que procuram
fundamentar a tematica, assim como as evidéncias dos resultados obtidos na Scoping Review
elaborada, como, também estara relacionado a importancia do papel do EEER e o modelo
tedrico que justifica a minha tematica. Posteriormente sera realizada uma descricdo e andlise
das atividades realizada em contexto de estagio que permitiram atingir os objetivos delineados
de forma a garantir a aquisi¢cao de competéncias, culminando na avaliacao de todo o caminho
percorrido tendo como sustento o crescimento pessoal e profissional. Por fim seguem as
consideragoes finais, as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboragdo deste relatério, os
documentos criados ao longo do estagio que se encontram em apéndice € os documentos mais

pertinentes utilizados no decorrer deste percurso em anexo.

Este trabalho estd redigido de acordo com a norma American Psychological Association
(APA) 7* Edigao, respeitando o acordo ortografico da lingua portuguesa em vigéncia a data

deste trabalho.

14
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. FUNCAO RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

Existem diversas particularidades em todos os sistemas corporais da crianga, 0 nosso
conhecimento sobre elas permite-nos prestar cuidados mais personalizados ¢ de melhor
qualidade nas diferentes fases de desenvolvimento da crianga. Estas particularidades no sistema
respiratorio sdo de grande relevancia, considerando que este ¢ um dos sistemas mais imaturos

no momento do nascimento.

O desenvolvimento do sistemarespiratdrio tem inicio logo durante a gestagdo, e damos
o nome de morfogénese. Este divide-se em quatro fases: pseudoglandular, que ocorre entre a 5*
e a 16" semana de gestacao e onde se desenvolve o diafragma e as estruturas pulmonares
primitivas, dando origem ao padrao circulatdrio fetal; canalicular, que ocorre entre a 16 e a 25*
semana de gestacao e ¢ quando se inicia a maturacao dos bronquiolos e se desenvolve uma rede
vascular, a producdo inicial de surfactante (ainda imaturo) permite iniciar as trocas gasosas;
sacular, ocorre a partir da 25* semana de gestagdo, os primeiros alvéolos formam-se em pequena
quantidade e tamanho, o aumento da producao de surfactante assim como o aumento da rede
vascular permite efetuar trocas gasosas eficazes; alveolar, ocorre a partir da 35* semana, ¢
caracterizada pelo crescimento e maturagdo abruptos dos alvéolos. (Cordeiro & Menoita, 2012;
Batalha, 2018)

Podemos afirmar que havendo uma qualquer alteragao no processo de morfogénese
entdo ja ndo temos um normal desenvolvimento, o que pode levar a complicagdes e deixar
sequelas com repercussdo imediata ou ao longo da vida. A principal alteragao neste processo €
a evolucdo para um parto prematuro, conseguimos relacionar que quanto mais tarde ocorre o

parto prematuro melhor o prognostico. (Moore et al., 2015)

No momento do nascimento temos a adaptacdo a respiragdo atmosférica, ou seja,
iniciam-se as trocas gasosas, estas sdo facilitadas devido ao aumento da producdo de
surfactante, consequentemente a resisténcia pulmonar aumenta, causando uma subida abrupta

da tensdo arterial e dos niveis de oxigénio no sangue permitindo a circulacdo sistémica e

pulmonar. (Batalha, 2018)

15
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Podemos afirmar, uma vez mais, que qualquer alteragdo do normal desenvolvimento

leva a um compromisso deste mecanismo de agdo, provocando complicagdes e deixando

sequelas.

No periodo pos-natal, ocorre o aumento abrupto em quantidade e tamanho dos alvéolos,
até cerca dos dez anos de idade, a partir desta idade continuam a crescer, mas a um ritmo mais
moderado e constante. As vias aéreas distais desenvolvem-se mais lentamente do que o as vias
aéreas proximais, devido a esta diferenca as criangas ndo apresentam uma ventilagao colateral
em caso de obstrucdo, causando alteragdes na relacao ventilagcao/perfusao, aumentando o risco

de atelectasias e de hiperinsuflagdo. (Souto, 2017; Batalha, 2018)

No entanto mesmo que todo o processo de desenvolvimento do sistemarespiratorio na
crianca aconte¢a de forma linear e sem complicacdes ou alteragdes que o comprometam, a
crianga apresenta caracteristicas anatomicas e fisioldgicas diferentes do adulto que podem ser

promotoras de patologia ou complicagdes associadas a patologias.

Relativamente as vias aéreas superiores, a crianga apresenta uma cabeca grande em
relagdo ao restante corpo e uma musculatura do pescogo pouco desenvolvida promovendo a
flexdo cervical, a lingua ¢ grande em propor¢ao a cavidade oral, por esse motivo até cerca dos
4 meses de idade a respiracdo ¢ predominantemente nasal, o que pode levar a acumulagdo de
secrecOes na nasofaringe, estas duas caracteristicas aumentam o risco de obstrugao das vias
aéreas. A criancatem a laringe numa posi¢ao mais anterior e cefalica assim como uma epiglote
mais alongada e plana o que lhes permite respirar e comer em simultaneo, aumentando assim o

risco de aspiracdo. (Marques-Vieira & Sousa, 2017; Batalha, 2018)

Nas vias aéreas inferiores temos uma traqueia mais curta € com menor diametro e o0s
anéis cartilagineos tém a forma de ‘C’ e ndo de ‘O’ como no adulto provocando um aumento
da resisténcia pulmonar periférica. Os alvéolos tém menor flexibilidade e area de expansao o
que pode levar ao colapso alveolar no final da expiracdo. Estas caracteristicas aumentam o risco

de obstrucao e de colapso pulmonar. (Marques-Vieira & Sousa, 2017; Batalha, 2018)

Existem ainda fatores musculo-esqueléticos e metabolicos importantes de referir. As
costelas sao cartilagens e os musculos intercostais sao imaturos, permitindo o colapso da grelha
costal em vez da expansdo, por este motivo a tiragem ¢ algo muito evidente em situagdo de
dificuldade respiratoria, logo quanto mais velha a crianga mais grave ¢ o surgimento deste

sintoma. O diafragma ¢ o musculo respiratdrio major, desta forma a respiragao abdominal esta
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presente e ¢ normal. Para além de fatores como a febre, a taxa metabdlica da crianca € mais

elevada, o que provoca um aumento do consumo de oxigénio, podemos verificar que por este
motivo quando existe dificuldade respiratoria a hipoxia instala-se mais rapidamente do que em

idade adulta. (Marques-Vieira & Sousa, 2017; Batalha, 2018)

E importante também considerar a imaturidade do sistema nervoso central, na
eventualidade de hipoxemia, hipercapnia ou acidémia pode ndo ocorrer a devida estimulagio
dos quimiorrecetores centrais e periféricos, levando aum compromisso da ventilagcdo. (Cordeiro

& Menoita, 2012; Batalha, 2018)

1.2. INFECAO RESPIRATORIA AGUDA

As IRA sdao doengas que surgem de forma repentina e sdo de etiologia viral ou
bacteriana, sdo consideradas doengas infeciosas pelo elevado grau de transmissibilidade que
apresentam. As IRA podem afetar tanto as vias aéreas superiores como as vias aéreas inferiores.
Geralmente evoluem de forma favordvel, mas podem-se manifestar com maior gravidade,
levando a um diagndstico de bronquite aguda (BA), bronquiolite ou pneumonia adquirida na

comunidade (PAC). (Pineda et al., 2020)

As IRA podem afetar qualquer pessoa em qualquer faixa etaria, mas devido a
imaturidade do sistema respiratorio, no caso das criangas, ou devido a comorbilidades, mais

frequentes nos idosos, estes sao os dois grupos que apresentam maior risco de complicagdes.

Segundo Pineda et al. (2020) as IRA sdo consideradas um problema de saude publica,

sendo necessdrio criar politicas de satde para promogao da saude e prevengao da doenga.

Em Portugal, de acordo com a UNICEF (2021) a IRA ¢ a segunda causa de morte

infantil em criangas com idade inferior a 5 anos.

De acordo com o European Centre for Disease Prevention and Control, no fim do ano
de 2022, em varios paises da Unido Europeia (UE)/Espago Economico Europeu (EEE),
registou-se um aumento dos internamentos pediatricos relacionados com a infeg¢ao pelo Virus
Sincicial Respiratério (VSR) concomitantemente com a infe¢ao por outros virus respiratorios,

0 que mostra a sazonalidade da patologia.
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Por estes motivos acima indicados, a Direcao Geral de Saude (DGS) (2022) enfatiza a

importanciada “profilaxia para criangas de alto risco, bem como a implementagdo de medidas

de prevengdo e controlo de infe¢do e a ado¢do de medidas de higiene respiratoria”

1.2.1.  Bronquite Aguda

Gomes (2010) caracteriza a BA como a inflamacao aguda das pequenas vias aéreas

inferiores que provocam o aumento de secre¢des e promovem o broncoespasmo.

As principais complicagdes da BA sdo atelectasias, pneumonia e otite média aguda. A
BA tem gravidade potencial, por esse motivo € necessario avaliar os fatores de risco, a fase e a

gravidade da doenca. (DGS, 2015)

Temos como fatores de risco ndo mutaveis as criangas com idade inferior a doze
semanas, criangas com historia de prematuridade, criancas com comorbilidades associadas,
como por exemplo doenga cardiaca congénita, doenca pulmonar crénica do lactente, doenca

neuromuscular ou neuroldgica grave, imunodeficiéncia e sindrome de Down. (DGS, 2015)

A exposi¢ao ao fumo do tabaco ¢ o principal fator de risco que € mutavel, mas evita-lo
nao depende unicamente da crianga, principalmente quanto menor for aidade, sendo importante

educar as familias e toda a populag@o neste sentido.

Desta forma, a DGS (2015) considera como critérios de internamento os seguintes:
Idade inferior a 6 semanas; Saturagdo periférica de oxigénio < 92%; Incapacidade alimentar;
Dificuldade respiratériamoderada a grave ou em agravamento e hipoxemia; Incapacidade dos
familiares para prestagdo de cuidados e vigilancia adequados ou dificuldade no acesso aos

servicos de saude.

Segundo a DGS (2015) a BA tem um pico de incidéncia entre os 3 € 0s 6 meses de
idade, e o seu principal agente etiologico ¢ o VSR, representando até 75% dos casos. Cerca de
70% de criangas ja foram infetadas por VSR no primeiro ano de vida, e estima-se que aos dois
anos de vida a incidéncia de infecdo por VSR pelo menos uma vez seja de 100%. Cerca de 13%
lactentes desenvolvem BA no primeiro ano de vida, onde cerca de 2,5% necessitam de

internamento e destes, cerca de 20% precisam de cuidados intensivos.
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1.2.2. Pneumonia Adquirida na Comunidade

Em 2019, a pneumonia foi a principal causa de morte em idade infantil no mundo

correspondendo a 14% em criancas com idade inferior a cinco anos. (OMS, 2022)

Dados da DGS (2012) mostram-nos que em Portugal cerca de 30 em cada 1000 criancas
com idade inferior a cinco anos desenvolvem PAC, observam-se numeros semelhantes
relativamente a UE e aos Estados Unidos da América (EUA) em que cerca de 30-40 em cada
1000 criangas com idade inferior a cinco anos desenvolvem PAC. Dos nimeros apresentados

cerca de 15-23% necessitam de cuidados num contexto de internamento.

Esta diferenga de percentagem entre os numeros apresentados pela DGS (2012) e pela
OMS (2022) relativos ao ano 2019 ocorrem devido a incidéncia de casos e complicagdes da
PAC em paises subdesenvolvidos, onde estes nimeros sdo consideravelmente mais elevados
comparativamente com paises desenvolvidos, como ¢ o caso dos pais da UE, do EEE e dos

EUA.

A OMS (2022) defende que o correto diagnostico e a aplicagdo das devidas medidas de
prevencao sao fatores essenciais para garantir a redugdo da mortalidade infantil causada pela
pneumonia, se nada for feito os nimeros irdo agravar tendencialmente ao longo dos anos, por

esse motivo este ¢ um assunto de atuacdo emergente.

A DGS (2012) define a PAC como “uma infecdo aguda do trato respiratorio inferior,
adquirida na comunidade, e que produz geralmente febre, tosse e dificuldade respiratoria, com

evidéncia radiologica de infiltrado pulmonar agudo ™.

Os fatores de risco considerados nesta faixa etaria sdo iguais aos fatores de risco ja
mencionados relativamente a BA, por esse motivo ndo vou enumera-los novamente. Os critérios
de internamento sdo semelhantes, no entanto apresentam algumas diferengas com parativamente

com a BA.

A DGS considera como critérios de internamento em casos de PAC: Criangas com idade
inferior a quatro meses; Dificuldade respiratéria significativa; Hipoxemia; Complicagdes da
PAC; Pneumonia multifocal; Doenca subjacente com maior risco de evolucao desfavoravel;
Incapacidade de alimentagdo; Suspeita de agente especialmente virulento, geralmente em
criangas com compromisso imunitario; Faléncia do tratamento ambulatério; Incapacidade dos

familiares para prestagdo dos cuidados e vigilancia adequadas.
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A parcom a BA, a apresentacdo destes nimeros permite-nos entender a importancia das

medidas de prevengdo de doenca e promogao de saude, assim como também ¢ de extrema
importancia educar a populagdo, em particular as familias/cuidadores, para que se possam
prestar os melhores cuidados no domicilio, reduzindo a necessidade de cuidados hospitalares e,

consequentemente prevenindo a reinfe¢do ou a infegdo por varios agentes patogénicos.

1.3. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Existem vérios modelos tedricos em que o enfermeiro deve sustentar a sua pratica, para
que este aja de forma fundamentada na prestagdo de cuidados. Segundo Bousso et al (2014) a
inter-relagdo entre a teoria, a pesquisa e a pratica clinica € necessaria para a continuidade do

desenvolvimento da enfermagem.

Os modelos com que os EEER mais se identificam sdo os que abrangem as transi¢des e
o autocuidado (Martins et al. 2018a), tendo em consideracao que um dos grandes objetivos ¢é
promover a capacidade funcional maxima da pessoa com alteragdo fisica, emocional ou social,
alteragdes que vao causar uma mudanga obrigando a pessoa a transitar de um estado para o

outro, o que muitas vezes provoca uma perda de autonomia no autocuidado.

Segundo a OE (2018) “Os cuidados de enfermagem de reabilitagcdo dirigem-se a pessoa
em todas as fases do ciclo de vital no sentido de (...) promover os processos de readapta¢do

’

sempre que ocorram afegoes da funcionalidade.’

Para compreender esta teoria, € necessario perceber que a transi¢ao ¢ a mudanga de uma
fase de vida, condi¢do ou estado para outro. Este ¢ um conceito multidimensional que abrange
elementos como a duragdo da transi¢do, a perce¢do de quem sofre a transicdo e o proprio

processo da transi¢do. (Chick & Meleis, 2010).

Meleis (2010) afirma que a aquisicdo de novo conhecimento e a alteragdo de
comportamentos dos individuos sdo exigéncias das transi¢coes que poderao alterar a defini¢do
do individuo no seu contexto social. Estas exigéncias sdo necessarias e obrigatorias para que o
individuo se consiga adaptar a nova fase de vida em que se encontra obtendo os melhores

resultados possiveis face a transi¢do por que esta a passar.

Segundo Meleis et al. (2010) a transicdo acomoda tanto as continuidades quanto as

descontinuidades nos processos vitais e estas estdo invariavelmente relacionadas com a
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mudanga e o desenvolvimento. Para conseguirmos compreender a transi¢cdo ¢ necessario

perceber que as transicoes tém diferentes naturezas, que existem varias condicionantes que
afetam o sucesso da transi¢do e que podem ser analisados através de diversos padroes de
resposta. Todas estas caracteristicas relacionam-se entre si, mas também se relacionam com as
intervengdes de enfermagem que conseguem influenciar todo este processo e esta dindmica,

atuando em qualquer uma das vertentes.

Como podemos observar no esquema abaixo representado, a natureza das transi¢des
pode ser de desenvolvimento, que se refere como uma alteragao do papel do individuo no seu
contexto social, como o nascimento de um filho e a transi¢do para a maternidade ou paternidade,
situacional, que se refere como uma alterag@o do papel do individuo num contexto educacional
ou laboral, como a transi¢do de um estudante de enfermagem para um enfermeiro em exercicio
de funcdes, satide-doenga, que se refere a uma alteragdao do estado de satide de um individuo e
como este afeta o proprio, a sua familia e outros que o acompanham, e organizacional, que se
referem a alteracdes individuais, familiares ou de organizagdes e instituicdes que possa afetar

quem as constitui. (Schumacher & Meleis, 2010).

Natureza das transicoes Condicionantes da transicio: Padroes de resposta
TIPU ( desenvollwmeuto. Facilitadores ou inibidores Tndicadores de progresso
situacional, satide- e Pessoais (significados, crengas e (sentir-se “ligado”, interagir,
doent;la = atitudes culturais, estatuto localizagdo e estar sitnado,
organizacional) » » socioecondmico, preparago e «—p| | desenvolver confianga e
Padrio (siniples, conhecimento) “coping™)
mltiplos, sequenciais. i
simultaneos, a v
relac%onados, nao- ‘ Sociedade H Comamdide ‘ Indicadores de resultados
relacionados) (dominio, identidades

* integrativas fluidas)
Propriedades
(consciencializagéo, 7'y
compromisso, mudanga .
e diferenca, duragio da
transicéo, ponfos e ¥ v
eventos criticos <—b| Intervencoes Terspéuﬁcas de Enfermagem

Adaptado e traduzido: Meleis et al., 2010

As transigdes estao sempre sujeitas a condicionantes que podem facilitar ou inibir todo
0 processo, ¢ necessario conhecé-las e compreendé-las para conseguirmos atuar de forma a
obter resultados positivos. Estas podem ser pessoais, ou seja o significado que cada um da ao

seu processo de transicdo, o estigma associado as crengas e cultura de cada individuo, o

21



EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

conhecimento que o individuo possui relativo a situagdo de mudanca e o seu estatuto

socioecondmico, sao também as condic¢des existentes na comunidade e/ou na sociedade onde o
individuo se insere, ou seja, respetivamente, 0s mecanismos que se encontram ao dispor de cada

um para atravessar a mudanga € o estigma e/ou estereotipos que existem relativos a mudanca

sofrida. (Meleis et al., 2010)

Considerando, entdo, o conceito de transi¢ao e as suas propriedades e particularidades,
quando falamos em cuidados a crianga temos obrigatoriamente de falar na familia atendendo
ao elevado grau de dependéncia nesta faixa etaria. A familia passa assim a ser o principal
protagonista que ajuda a crianga a passar pelo seu proprio processo de transi¢dao. No entanto,
no contexto pediatrico, quando falamos em transi¢do, esta ndo ¢ experienciada apenas pela
crianca, mas também pela familia, pois esta sofre também mudancas nos seus variados

contextos. (Bento, 2023).

Neste contexto de cuidados a transi¢ao inicia-se imediatamente no nascimento de uma
crianca, levando a alteragdes significativas nos papeis de cada individuo, a transi¢do para a
parentalidade pode levar a momentos disruptivos que poderdo afetar negativamente o
desenvolvimento normal da crianca (Tralhdo et al., 2020). Estas transi¢des sdo tanto a nivel

pessoal como a nivel estrutural na dindmica familiar.

No momento da hospitalizagdo de uma crianga, existe uma interrup¢do do
desenvolvimento normal da crianca e do papel parental. Magalhaes (2011) afirma que “para
os pais, a doenga, a sua gravidade, a inseguranga, o medo de ndo serem capazes de cuidarem
do seu filho e corresponderem as expectativas dos enfermeiros, podem constituir barreiras ao
desenvolvimento do seu papel parental(...)”. Deparamo-nos aqui com transi¢des de diversas
naturezas, fazendo parte fundamental do papel do EEER elaborar intervengdes e planos
terapé€uticos para ajudar a familia durante este processo, nunca esquecendo que em situagao de
doenca a crianga esta a sofrer as suas proprias mudancas e adaptacdes, sendo obrigatoria a
intervencdo do EEER para que estas transi¢des resultem nos melhores outcomes possiveis para

todos os intervenientes.
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1.4. INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO DNA CRIANCA COM

ALTERACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Durante a sua intervencao, o EEER desempenha um papel fulcral, pois “o nivel elevado
de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisoes relativas a promo¢do
da saude, preveng¢do de complicagoes secundarias, tratamento e reabilita¢do maximizando o

potencial da pessoa.” (Regulamento n.° 392/2019).

Para Souto (2017) o dominio da reabilitagcdo respiratoria assim como da promogao do
papel parental s3o de extrema importancia em pediatria, nunca rejeitando outros dominios ou a

visdo holistica dos cuidados de enfermagem.

Na pediatriaa enfermagem de reabilitacdo tem como objetivo promover a aquisi¢ao de
competéncias que ainda ndo foram adquiridas ou que ainda ndo estdo consolidadas, aumentar a
funcionalidade promovendo um desenvolvimento e crescimento normais € de capacitar os pais

para os cuidados a crianga hospitalizada no regresso a casa e a comunidade. (Souto, 2017)

Neste sentido, com o objetivo de adquirir novo conhecimento sobre a intervengao do
EEER na crianga com alteragdo da func¢ao respiratoria, foi realizada uma Scoping Review, onde

se identificou um conjunto de intervengdes aqui detalhadas:
1. (Re)educacio funcional respiratoria

A (re)educacido funcional respiratoria (RFR) na crianca apresenta algumas limitagoes,
considerando as diferentes faixas etarias e o estadio de desenvolvimento em que se encontram,
devido a dificil colaboragdo desta populacdo e a alguns riscos que poderdo estar associados,
nomeadamente situagdes relacionadas com a prematuridade. No entanto, nos estudos

encontrados ha referéncia a duas técnicas de RFR aplicada a criangas ventiladas.

No estudo de Hammer et al (2003) foram aplicadas técnicas de expirag¢do for¢cada em
bebés com doenca pulmonar aguda que estavam ventilados, com parametros que se mantiveram
inalterados durante todo o procedimento, e estaveis. Todas as criancas foram entubadas com
tubo endotraqueal com cuff de forma a evitar fugas de ar, e durante o procedimento foram
sedadas, curarizadas e colocadas em posic¢ao supina. Foi também estabelecido um protocolo de
aspiracao endotraqueal de secre¢des, imediatamente antes do inicio do procedimento e depois,

sempre que fosse necessario. A técnica de expiragdo forgada foi aplicada através de ventilagdo
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manual com conexao a uma fonte de oxigénio, de maneira que foi aplicada uma insuflacio que

foi mantida estatica e posteriormente conectando a crianca a um reservatorio de pressao

negativa. No fim do procedimento, as criangas foram conectadas, novamente, ao ventilador.

Este estudo demonstrou que existe uma melhoriana complacéncia pulmonar, pois esta
técnica promove o recrutamento alveolar em areas colapsadas, melhorando assim a ventilagao
da crianca. No entanto os autores defendem que ¢ necessario um planeamento minucioso de

forma a prevenir complicacdes devido as grandes variagdes de fluxo e volume.

Num outro estudo, Almeida et al (2005) estudaram uma técnica de aumento de fluxo
expiratorio (EFIT), em criangas ventiladas e sedadas entre 24 e 72 horas. Todas as criangas
estavam entubadas com um tubo endotraqueal sem cuff e foram colocadas em posi¢ao supina.
Durante o procedimento o posicionamento foi mantido e os pardmetros ventilatorios

mantiveram-se inalterados.

A EFIT ¢ uma técnica de reabilitagdao que consiste na aplicagdo de uma pressao externa
no torax da crianga no sentido de cima para baixo com apoio da regido diafragmatica durante a
fase expiratdria. Esta técnica promove a mobilizag¢do de secregdes. Esta manobra foi repetida
quarenta vezes, ¢ foi também implementado um protocolo de aspira¢do endotraqueal de

secregOes, imediatamente antes e imediatamente apds o procedimento.

Este estudo demonstrou que a EFIT ¢ uma técnica que poderd melhorar a capacidade de
trocas gasosas da crianga, considerando o caracter obstrutivo das doencas pulmonares mais
comuns em criangas, pois promove a mobilizacdo de secregdes, no entanto nao consideram os
resultados dos estudos significativos para o quadro clinico das criancas, defendendo a

necessidade de mais técnicas de reabilitagdao e de mais estudos nesta vertente.

Noutros estudos que ndo entraram na Scoping Review, por nao terem surgido durante a
pesquisa nos motores de busca utilizados, foram analisadas outras técnicas de RFR nao
mencionadas anteriormente. Por exemplo, no estudo de Pinto et al. (2017) ficou demonstrado
através da escala de avaliacdo do esforgo respiratorio de Silverman-Andersen e avaliagao dos
parametros vitais uma melhoria significativa do quadro clinico de criangas com IRA, através
da utilizacgao de técnicas como dissociacdo dos tempos respiratorios e abertura da grelha costal

associando outras técnicas de limpeza das vias aéreas.
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2. Limpeza das vias aéreas

A aspiragdo endotraqueal de secreg¢des ndao sendo um procedimento exclusivo do
enfermeiro de reabilitagcdo, € uma técnica que aumenta a capacidade funcional respiratoria da
crianga através da remogio de uma das causas de obstru¢o. E também um procedimento que
¢ protocolado em diversos estudos para uso concomitante com outras técnicas de reabilitacio
como j4 foi referido anteriormente na analise dos estudos de Almeida et al (2005) e Hammer et

al (2003). Por esse motivo a pertinéncia do estudo a frente analisado.

No estudo de McKinley et al (2018) foi avaliado o uso de diferentes solucdes salinas na
fluidificacdo das secregdes. Para isso foram separados trés grupos: um grupo onde as secregdes
ndo foram fluidificadas, outros grupos onde usaram uma solucao salina de baixa concentragdo

e o terceiro grupo onde usaram soro fisioldégico normal.

As criangas permaneciam no estudo durante todo o periodo em que se encontravam
ventilados. Recorreu-se a padronizagao da humidificagdo e aquecimento do circuito do
ventilador. A aspiragdo de secrecdes foi realizada em circuito aberto, recorrendo a ventilagao

manual durante o procedimento se assim fosse necessario.

Este estudo demostrou que nao existiam diferengas significativas nos resultados dos
diferentes grupos relativamente a oxigenag¢ao, tempo de ventilagao ou complicacdes associadas
a aspiracao de secregdes, concluindo-se assim que se devera privilegiar a aspiragdo sem recurso
a soro fisiologico, mas deve ser realizadauma avaliagdo pormenorizada das caracteristicas das

secrecdes avaliando assim a necessidade de fluidificar as secregdes.

A par da RFR foram encontrados outros estudos que mencionam a utilizagao de outras
técnicas de limpeza das vias aéreas, que também ndo estdo contemplados na Scoping Review
pelos mesmos motivos. Estudos de Nicolau (2006); Nicolau & Falcao (2007) e Comaru & Silva
(2007) obtiveram outcomes positivos no imediato e a longo prazo com a utilizacao de técnicas

como a drenagem postural, a vibracao, a vibrocompressao, a estimulagdo da tosse e a percussao.
3. Mobilizacio precoce

A mobilizagdo precoce € uma area amplamente estudada no adulto e apresenta outcomes
verdadeiramente positivos relativos a reabilitagdo. O mesmo principio poderd ser aplicado nos

cuidados pediatricos.
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Desta forma Ortmann & Dey (2019) conduziram um estudo onde o objetivo era retirar
o bebé¢ do leito e coloca-lo ao colo dos pais/prestador de cuidados ou outro familiar nomeado
pelos pais, ou quando estes ndo estavam presentes, ao colo de um profissional de saude,

promovendo desta forma a mobilidade da crianga.

O objetivo deste estudo implicava que o beb¢ fosse transferido do leito para o colo pelo
menos em dois momentos diferentes do dia durante pelo menos uma hora, podendo este tempo
ser interrompido pela equipa médica ou equipa de enfermagem por qualquer motivo que o
justificasse. No decorrer do estudo foram registados os sinais vitais e a pontuacao na Escala

Comportamental do Estado dez minutos antes e vinte a trinta minutos depois.

Este estudo demonstrou a seguranga em promover a mobiliza¢do precoce em criangas
que estejam ventiladas e sedadas, mostrando que as criangas toleravam bem, mantendo-se
estaveis durante todo o procedimento. No entanto os autores afirmam que o estudo nao foi
desenhado para comparar outcomes, mas que sera possivel e necessario mais estudos que
permitam avaliar ndo s6 a evolucao clinica das criangas como o impacto que esta intervengao

tem no papel parental.
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2. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE assume um papel central na prestagdo de cuidados diferenciados, sustentado em
conhecimento cientifico aprofundado, capacidade de andlise e critica e competéncias clinicas

avancadas. (Regulamento n°428/2018).

De acordo com o Regulamento n°428/2018 da OE, o EE detém de uma formacao
especializada e desenvolve praticas autdnomas e responsaveis, respondendo as necessidades de
saude complexas das pessoas e familias nos diferentes contextos, contribuindo desta forma, ndo
sO para a melhoria continua da pratica clinica, assim como para o reconhecimento e

desenvolvimento da enfermagem.

A OE define um conjunto de competéncias transversais as especialidades de
enfermagem, estando dividido em quatro dominios: Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua dos cuidados; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento de

aprendizagens.

Ao longo deste capitulo irei descrever, analisar e refletir sobre as atividades e
intervencoes aplicadas ao longo do estagio que me permitiram adquirir as competéncias
previstas, assim como sera tido em consideragao as competéncias definidas pelos descritores

de Dublin do 2° Ciclo de estudos, referentes ao grau de Mestre.

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Com a finalidade de desenvolver esta competéncia foi tracado um objetivo especifico:
“Desenvolver uma pratica suportada nos principios éticos e deontoldgicos, assim como, na
evidéncia cientifica mais atual e pertinente, respeitando a privacidade e vontade do

individuo/familia.”

Para a pratica de enfermagem existem documentos normativos que orientam o

enfermeiro para um exercicio das suas fungdes de forma ética e profissional (OE, 2015), sdo

27



EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

eles o cddigo deontologico de enfermagem (CDE) e o regulamento do exercicio profissional de

enfermagem (REPE).

Etica, moral e deontologia sdo conceitos intrinsecos entre si mas diferentes na sua
defini¢do. Silva et al (2017) define ética como “o conjunto de principios morais e valores que
regulamentam os direitos e deveres de cada cidaddo”. A ética é portanto, um conjunto de
saberes e experiéncias vivenciadas ao longo da vida que condicionam o comportamento da
pessoa inserida numa determinada sociedade. (OE, 2015). Desta forma, surge a deontologia,
que ¢ definidapela OF (2015a) como “um conjunto de regras que indicam como devera alguém

comportar-se (...) apresentando indicagoes praticas e precisas(...)".

Esta competéncia implica diretamente com o respeito pelo direito que cada individuo
tem a seguranca, privacidade, informacao e confidencialidade. Pelo que durante o estagio esta
competéncia foi trabalhada em todos os momentos de contacto direto ou indireto com o

individuo.

Durante a prestacdo de cuidados, o envolvimento da familia é algo que devera estar
sempre presente, considerando a area especificada pediatria, onde realizei a maioria das horas
de estagio, esta ¢ uma verdade absoluta, onde nos ¢ impossivel atuar sem o consentimento da
mae e/ou pai. Cabe ao enfermeiro nestas circunstancias gerir o envolvimento da familia, dar as
informacgdes sobre as intervengdes realizadas, os seus beneficios e a razdo pela qual sao

implementadas.

No entanto, o enfermeiro tem de ter sempre presente a faixa etdria da crianga, permitindo
ao mesmo a sua participagdo, colaboracdo e também consentimento, devendo adequar a

linguagem e a abordagem a idade e estadio de desenvolvimento da crianca.

A titulo de exemplo, a adolescente C.L. que ap6s uma Lesdo Vertebro Medular (LVM)
anivel da C5 com tetraparésia, com um humor deprimido, acompanhada pela mae, se recusou
a seguir o plano de reabilitacdo ja instituido nas ultimas semanas, questionou a pertinéncia das
intervengdes e de que forma iriam ajudar na sua recupera¢ao. Foram notdrios, a frustracdoe o
sentimento de perda que a C.L. sentia. Recorri a escuta ativa e a comunicagao terapéutica para
compreender as objecoes da adolescente, clarificando o objetivo de cada intervengao e os seus
beneficios. A C.L.. manteve a recusa em realizar as intervengdes inicialmente planeadas,
nomeadamente ser colocada em posicao vertical no standing frame, desta forma, respeitando o

principio da autonomia, negociei alternativas terap€uticas seguras e adequadas ao seu estado
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emocional e fisico, foram negociados os cuidados e alteradas as intervengdes para algo que a

C.L. consentisse, como mobilizagdes passivas dos quatro membros. Esta conversa e negociagdo

foi realizada na presenca da mae mas sempre direcionada a vontade da adolescente.

Ao longo do internamento fomos tendo varios momentos de escuta ativa e de
demonstragdo de empatia, o que permitiu uma maior colaboracao e participagdo da C.L. assim
como um humor mais estavel, que permitiu momentos de riso e de partilha, que contribuiram

para um maior bem estar da adolescente e familia.

Outro aspeto importante a ter em conta aquando dos cuidados de enfermagem foi sempre
o respeito pela dignidade humana. Esta pode ser definida como o respeito e promocao da

autonomia de cada individuo permitindo a decisdo deste relativamente aos cuidados prestados.

(Melo et al. 2021).

O enfermeiro deve “exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populagao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos
de enfermagem.” (OE, 2015b). Desta forma a promog¢ao do poder de decisdo por parte do
individuo e familia deve ser realizada apos serem detentores de toda a informagao pertinente

para essa tomada de decisdo e cabe ao enfermeiro promover esse conhecimento.

Uma vez mais na pediatria o envolvimento da familia ¢ crucial, principalmente numa
faixa etaria em que a crianga ainda nao adquiriu as competéncias necessarias para a tomada de
decisdo auténoma, no entanto quando a crianga ja adquiriu algum grau de competéncia na
comunicac¢ao de compreensdo devera ser também envolvida nos cuidados. De acordo com o
plano “Patients for Patient Safety”” da OMS (2021a) ficam as diretrizes que o envolvimento do

individuo e familia promove tanto a qualidade com a seguranca dos cuidados.

Ao longo dos estagios foi questionado tanto a pessoa como a familia quais os habitos de
sono, quais os habitos de alimentacdo, quais as atividades que costumavam fazer antes do
internamento de forma a proporcionar um ambiente mais calmo, estavel e desta forma favoravel
a recuperacao do individuo. No inicio de cada intervengdo era explicado metodicamente no que
consistia a intervengao, o motivo pelo qual estava a ser realizada e quais os beneficios que

traziam para a recuperagao do individuo.
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Tive oportunidade de trabalhar com o J.S. de 5 anos acompanhado pela mae com

diagnodstico de BA, com um programa de reabilitagdo respiratoria ja definido, no inicio do
procedimento a crianga estava pouco colaborante, no entanto percebi junto da mae que naquele
dia em particular ele estava triste porque nao podia estar presente no aniversario do tio. Falei
com o J.S. sobre a situagdo e sobre como os procedimentos que iam ser realizados teriam mais
resultados se ele me ajudasse, a mae nesse momento proporcionou ao J.S. uma chamada
telefonica com o tio que combinou com ele celebrar o aniversario quando ele tivesse alta
hospitalar, a partir desse momento o J.S. ficou mais animado, consegui arranjar estratégias
dentro do ambito do aniversdrio como aumentar o tempo expiratério apagando velas

imaginarias de forma a ele treinar quando tiver de apagar velas a sério.

Isto permitiu um momento de intervengao tranquilo e seguro para o J.S. e para a mae,
permitindo uma brincadeira terapéutica e levando a crianga a criar também brincadeiras para

fazer ao longo do internamento e em casa.

Do artigo 112° do CDE (Deveres para com outras profissdes), o enfermeiro deve
“Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é propria, nas decisoes sobre a promogdo da saude, a prevengdo da
doenca, o tratamento e recuperagdo, promovendo a qualidade dos servicos.” (OE, 2015b).
Assim sendo, ao longo da realizagao do estagio, nos diversos servicos, houve necessidade de
integrar a equipa de enfermagem, conhecer a organizagao e conhecer a equipa multidisciplinar
de forma a garantir a continuidade dos cuidados prestados. Para isto, foi necessario conhecer as
normas presentes nos diversos campos de estagio e integrar rotinas do servigo, nomeadamente

as passagens de turno.

A importancia da passagem de turno prende-se na necessidade de transmitir informagao
dentro de um corpo clinico de forma a garantir a continuidade dos cuidados prestados,
promovendo desta forma a seguranca de todos os envolvidos, principalmente da pessoa. (Giske
et al., 2018). Este momento permite também a troca de conhecimento, a discussdo sobre
estratégias de intervencdo de acordo com a necessidade do utente assim como com as suas

preferéncias e habitos.

Ao longo de todo este percurso foi respeitado também o dever de sigilo, do artigo 106°
do CDE “Partilhar a informagdo pertinente so com aqueles que estdo implicados no plano

terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional e
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social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (OE, 2015b). Numa situacdo a titulo

de exemplo, no servigo de pediatria as visitas estavam limitadas pelo que seriam os pais a
marcar a data e hora dando o nome da visita que queriam presente, essas visitas teriam de estar
sempre acompanhadas pelo menos por um dos pais da crianca. Esta familia em particular ndo
queria que a visita soubesse do diagndstico principal da crianga pelo foi providenciado a mae
um local onde pudesse falar com a equipa de enfermagem e médica sobre o desenvolvimento

do quadro clinico da crianga, mantendo desta forma o sigilo profissional e a confidencialidade.

Enquanto futura enfermeira especialista, o estagio ofereceu-me diversas experiéncias
que me permitiram adquirir e consolidar competéncias ao nivel da gestdo ¢€tica e legal dos
cuidados, essenciais num contexto onde a promog¢do do auto-cuidado, da autonomia e da

autoestima ¢ partilhada entre a crianga e a familia.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua dos Cuidados

Com a finalidade de desenvolver esta competéncia foi tragado um objetivo especifico:
“Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar em projetos de melhoria continua

promovendo praticas de qualidade e um ambiente seguro.”

Do artigo 109° do CDE (Da exceléncia do exercicio profissional) o enfermeiro deve
“Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que delega,

assumindo a responsabilidade pelos mesmos” (OE, 2015b).

A qualidade nos cuidados ndo tem ainda uma defini¢dao fixa, no entanto pode ser
caracterizada tendo por base sete dimensdes distintas entre si. S0 elas a eficacia, onde os
cuidados sdo prestados com base na evidéncia cientifica mais recente; Seguranga, garantido a
seguranca do individuo, familia e todos os envolvidos; Centrados na pessoa, onde a intervengao
¢ personalizada a cada individuo distinto, indo de encontro as preferéncias, necessidades e
valores de cada um; Oportunos, isto € no menor tempo possivel de espera para o utente e de
intervencdo para o profissional; Equitativos, nao havendo distingdo entre individuos
independentemente das suas caracteristicas, valores e/ou orientacdes; Integrados, mostrando a
disponibilidade e articulacdo de toda a equipa multidisciplinar; Eficientes, gerindo de forma a

maximizar a utiliza¢do de recursos materiais ou humanos. (OMS, 2020)
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Do artigo 109° do CDE (Da exceléncia do exercicio profissional) o enfermeiro deve

“Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formag¢do permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE,

2015b). Desta forma foram realizadas 2 sessdes de formacao ao longo do estagio.

Na unidade de cuidados continuados (UCC), realizei um plano de sessdo ¢ uma sessao
de formagdo para enfermeiros e técnicos auxiliares de satide sobre o que ¢ o padrao espasticoe
como posicionar o individuo de forma a contrariar este padrdao. Foi uma formagao que me
obrigou a encontrar a evidéncia mais recente e aprofundar este tema. A necessidade sentidaem
realizar esta sessdo prendeu-se no facto de durante o ensino clinico foram observados alguns
erros no posicionamento destes utentes, ao articular com a equipa de enfermagem e técnicos

auxiliares de saude percebi ser uma lacuna no conhecimento. (Apéndice II)

No momento que integrei a equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) eles
tinham na lista de utentes uma crianga, com cinco anos de idade, e rapidamente percebi a falta
de seguranga de todos os membros da equipa para trabalhar com esta faixa etaria. Esta crianca
em particular apresentava grandes altera¢des da funcdo respiratoria, necessitando de uma
intervengdo mais especializada, desta forma sugeri fazer um plano de sessdo sobre a limpeza
das vias aéreas da crianga, de forma a capacitar a equipa para um cuidado mais personalizado,
percebendo as caracteristicas da crianca, vigiando sinais de alarme e conhecendo os diferentes

dispositivos que poderdo ser utilizados no domicilio. (Apéndice III)

Foi realizado ainda um folheto informativo que serve ndo s6é de apoio a equipa
multidisciplinar da ECCI como também pode ser facultado aos pais destas criangas como

complemento aos ensinos realizados pela equipa de enfermagem. (Apéndice 1V)

Do artigo 9° do REPE (Intervengdes dos enfermeiros) o enfermeiro deve contribuir
“participando na avaliagdo das necessidades da populag¢do e dos recursos existentes em
matéria de enfermagem e propondo a politica geral para o exercicio da profissdo, ensino e

formagdo em enfermagem” (Lei 156/2015).

No campo de estdgio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos (UCINP) o EEER tinha em vista a criagcdo e implementa¢do de um protocolo sobre
cuidados respiratdrios no recém-nascido (RN), crianca e jovem, foi-me possivel pegar nesse
projeto de raiz para posteriormente estar conforme a evidéncia cientifica mais recente assim

como, conferir seguranga tanto a criangca como a familia por notarem um padrao de cuidados
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dentro da equipa, dissipando as questdes e diividas sobre as diferentes intervengdes realizadas

pelos diferentes enfermeiros.

Neste protocolo fiz referéncia as caracteristicas fisioldgicas e anatomicas do sistema
respiratdrio da crianga e as suas particularidades, de forma a contextualizar e a fundamentar a
importancia do protocolo. Posteriormente, parti para a aplicagdo de uma sequéncia logica que
permite garantir a seguranca de todos os envolvidos nos cuidados, comecando pela preparacao
da prépria unidade, passando pela avaliagao da fungao respiratoria da crianga € terminando nos
procedimentos passiveis de serem realizados, incluindo também as intervencdes
farmacologicas para otimizacao da oxigenacdo. Para seguranca de todos e para capacitar tanto
profissionais como pessoa e familia, ao longo do protocolo ¢ fornecida uma breve descrigdo do

que cada intervengdo e técnica sdo e como realizd-las de forma eficaz. (Apéndice V)

Neste mesmo campo de estagio foi-me possivel também assistir a dois webinar, no
contexto da reabilitagdao na alimentagao oral dos bebés com labio leporino e/ou fenda palatina
(Anexo I), outro no contexto da importanciado exercicio fisico da gravida e puérpera (Anexo

D).

Durante o estagio de ortopedia, realizado num servigo pediétrico, constatei, através da
consulta e anélise dos processos clinicos das criancas e das normas e protocolos em vigor no
servigo, a auséncia de orientagdes especificas relacionadas com a avaliagdo e gestdo da dor em
contexto pediatrico. Verifiquei que nao havia qualquer forma de distin¢ao entre as diferentes
faixas etarias, os diferentes estadios de desenvolvimento, nem as capacidades cognitivas de

cada crianca individualmente.

Ao longo deste estdgio, tornou-se evidente que a intervencdo do EEER se tornava
particularmente desafiante sempre que a crianca manifestava sinais de dor ou de desconforto.
Nessas situagdes observei uma menor colaboragdo por parte das criangas, o que dificultavaa
implementacao das intervengdes terapéuticas, comprometendo desta forma a sua recuperagao e
processo de reabilitacdo. Esta experiéncia levou-me a refletir profundamente sobre a

importancia da avalia¢do adequada da dor em contexto pediatrico.

A escassez de orientacgdes especificas relativas a avaliagdo e gestao da dor em pediatria
que considerassem as diferentes faixas etarias ou estadio de desenvolvimento das criangas era
uma lacuna na pratica que contribuia para uma avaliagdo e gestdo da dor pouco sistematizada

e, por vezes, ineficaz.
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Perante este desafio senti a necessidade de agir de forma proativa e fundamentada. Desta

forma, propus a elaboracao de um protocolo orientador para a avaliacdo e gestdo da dor em
pediatria, integrando escalas validadas e adaptadas as diferentes idades, estratégias nao
farmacoldgicas de alivio da dor assim como uma nog¢ao bésica da gestdo farmacoldgica, com o
objetivo de fundamentar a pratica clinica e melhorar a experiéncia da crianca e familia no

processo de reabilitagao. (Apéndice VI)

Esta experiéncia foi particularmente marcante no meu percurso formativo. Enfrentar
esta dificuldade permitiu-me desenvolver um olhar mais critico e sensivel para as necessidades
reais da crianga e da sua familia, promovendo a minha capacidade de adaptacao, iniciativa e
pensamento critico. Foi assim, uma oportunidade de crescimento pessoal e profissional, que
fortaleceu o0 meu compromisso com a prestacdo de cuidados especializados, humanizados e

centrados na pessoa.

No estagio da comunidade foi realizada uma sessdo de formacao sobre a deménciaem
dois locais distintos. Este trabalho foi realizado por todos os elementos da turma do mestrado,

estando dividido em 4 mddulos distintos. (Apéndice VII).

Do artigo 9° do REPE (Intervengdes dos enfermeiros) “as intervengoes dos enfermeiros
sdo autonomas e interdependentes” (Lei 156/2015). O enfermeiro tem competéncia para tomar
decisdo sobre a sua pratica e esta decisdo deve ser baseada na evidéncia cientifica mais
atualizada, por esse motivo a necessidade constante de formacgdo e atualizacdo dos

conhecimentos.

O dominio da melhoria continua revelou-se essencial para 0 meu crescimento enquanto
enfermeira especialista, desafiando-me a contribuir ativamente para praticas baseadas na
evidéncia e projetos de impacto institucional. As intervengdes realizadas reforcaram a
importancia da partilha de conhecimento, da capacitagao das equipas e da criagdo de ambientes
seguros e centrados na crianga e sua familia, promovendo cuidados personalizados, sustentados

e de elevada qualidade.

2.1.3. Dominio da Gestao de Cuidados

Com a finalidade de desenvolver esta competéncia foi tracado um objetivo especifico:

“Gerir os cuidados de enfermagem prestados a pessoa e familia otimizando aresposta da equipa
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multidisciplinar desenvolvendo préticas clinicas de qualidade ajustadas as necessidades de cada

individuo e aos recursos existentes.”

O EE enquanto gestor de cuidados, segundo Oliveira (2022) deve “planear, organizar,
dirigir e avaliar os cuidados de enfermagem, baseando-se em modelos promotores da

qualidade e seguranca”.

Do artigo 9° do REPE (Intervengdes dos enfermeiros) “os enfermeiros contribuem, no
exercicio da sua atividade na area de gestdo (..) para a melhoria e evolugdo da prestagdo dos

cuidados de enfermagem”. (Lei 156/2015).

No ensino clinico da UCC participei em reunides multidisciplinares onde os familiares
se encontravam presentes, de forma a discutirmos todos o plano de acdo referente ao utente em
questdo, de forma a adaptarmos os cuidados para garantir a recuperagao € 0 apoio necessario
ao individuo e familia, com vista a melhoria da qualidade e personalizacao dos cuidados
prestados, articulando cuidados com outras terapias e valéncias para conseguirmos trabalhar

todos no mesmo sentido e para 0 mesmo objetivo.

Em contexto hospitalar existiu em diversos momentos ndo sé a oportunidade, mas a
necessidade de articular cuidados com a equipa multidisciplinar, como exemplo, a crianga P.C.
com um ano de idade, com o diagndstico de BA inicialmente com necessidade de suporte
ventilatorio ndo invasivo, apresentava atelectasia no lobulo superior direito, secregdes em
abundante quantidade, tolerava a desconexao do modo ventilatorio por periodos curtos. Iniciou
de imediato um programa de reabilitagao respiratoria. Nao foi possivel acompanhar diariamente
o P. C., por esse motivo quando me foi possivel voltar a trabalhar com ele o quadro clinico ja
tinha evoluido, estando este apenas com oxigenoterapia nos periodos de sono. Os momentos
formais e informais de passagem de informacao, tanto na passagem de turno de enfermagem
como os briefings com equipa médica, com a equipa de medicina fisica de reabilitacao foram

cruciais para gerir e garantir a continuidade dos cuidados.

De acordo com o parecer 61/2017 da OE a passagem de turno ¢ um momento presencial
de equipa onde ha a transmissdo de informagao referente ao utente e ao seu plano de cuidados,
nestes momentos ¢ possivel garantir a continuidade dos cuidados, definir e¢/ou atualizar um
plano terapéutico, gerando a discussao entre os elementos da equipa, promovendo a partilha de
conhecimentos, assim como incentivado a reflexao e anélises das praticas clinicas de todo o

corpo profissional envolvido.
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O enfermeiro ¢ o profissional que se encontra em maior contacto com o individuo e

familia, por este motivo conseguimos estabelecer uma relacao terapéutica mais vinculada, o
que nos permite avaliar atempadamente as necessidades individuais de cada um. O enfermeiro
entdo, assume, desta forma a responsabilidade de articular os cuidados de forma atempada

garantindo uma gestao do plano terapéutico adequada a cada individuo e familia.

Tomemos como exemplo, na ECCI prestamos cuidados a uma crianga com sete anos,
R. T., uma paralisia cerebral grave, com diversas comorbilidades, ja acompanhado pela equipa
de cuidados paliativos pediatricos do hospital de residéncia. Referenciado no momento para a
ECCI por agravamento do seu estado geral devido a uma IRA. Ao longo do acompanhamento
no domicilio foi criada uma relacdo terapéutica muito proxima com esta familia, pelo que as
visitas eram diarias e conforme a necessidade que a cuidadora expressava. Foi-se notando um
agravamento progressivo do estado da crianca pelo que foi necessario articular com os cuidados
paliativos a necessidade de uma interven¢ao mais diferenciada a nivel hospitalar. Este contacto
com as diferentes equipas permitiu uma atua¢ao rapida o que levou ao internamento hospitalar
da crianca, dando-lhe acesso atempado a cuidados diferenciados e a uma recuperacao gradual

do seu estado clinico.

Durante os estagios a gestdo de cuidados demonstrou-se como um pilar na pratica de
enfermagem. A articulagdo com equipas multidisciplinares, a coordenacdo de planos
terapé€uticos individualizados e a supervisao de intervengdes exigiram um conjunto alargado de

competéncias relacionais, éticas e organizacionais que sé a pratica diaria conseguiu consolidar.

Ao longo deste percurso, aprendi que o EEER ndo ¢ apenas um prestador de cuidados
diferenciados, mas também um gestor clinico de situacdes complexas, com um papel
fundamental na melhoria continua da qualidade dos cuidados. Esta melhoria passa pela
identificacdo de necessidades emergentes, pela padronizacao de praticas baseadas na evidéncia,
pela promocdo da seguranga da pessoa e pela formagdo e responsabilizagdo da equipa de

enfermagem (OE, 2018; Parreira et al., 2021).

O processo de reabilitacdo exige intervengdes integradas, personalizadas e ajustadas a
funcionalidade, necessidades e contexto da pessoa, o que implica planeamento, supervisao e
ajustes continuos. O EEER ¢, neste sentido, um elemento facilitador da continuidade e
coeréncia dos cuidados, garantindo que todas as intervengdes convergem para a maxima

autonomia possivel (Monteiro et al., 2020).
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Durante os estagios tentei assumir uma posi¢do de referéncia para a articulagdo de

cuidados dentro da equipa multidisciplinar, onde senti algumas dificuldades, especialmente no
momento da tomada de decisdo. No entanto, a medida que fui aplicando conhecimento técnico-
cientifico e demonstrando pensamento critico e autonomia profissional, este processo foi-se

tornando mais fluido.

A OE (2018) destaca que o EEER deve desenvolver sistemas de apoio e lideranca,
contribuindo para equipas mais capacitadas, motivadas e orientadas para melhores outcomes.
Esta lideranca tem impacto, também, no apoio a familia, na promog¢do da continuidade dos

cuidados apos a alta (Ferreira et al., 2022).

Desta forma, afirmo que a gestdo de cuidados se trata de um processo dindmico,
intencional ¢ humanizado, que conjuga saber técnico, sensibilidade relacional e visdo
estratégica, tendo como objetivo primordial a qualidade e a seguranca dos cuidados e a

autonomia da pessoa e familia ao longo do processo de reabilitagao.

A gestao dos cuidados em enfermagem de reabilitacdo pediatrica exigiu-me nao apenas
conhecimento técnico-cientifico, mas também sensibilidade relacional, capacidade de lideranga
e pensamento estratégico. Esta experiéncia refor¢ou a importancia da comunicagao eficaz, da
antecipacdo de necessidades e da atuacdo integrada com diferentes profissionais e contextos,

garantindo a seguranca e continuidade dos cuidados prestados.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Com a finalidade de desenvolver esta competéncia foi tracado um objetivo especifico:
“Desenvolver uma pratica especializada em reabilitacdo com base na evidéncia cientifica

atualizada e pertinente, que fundamentem a tomada de decisdo e as intervengdes realizadas.”

Do artigo 109° do CDE (Da exceléncia do exercicio profissional) o enfermeiro deve
“Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as

tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.” (OE,

2015b).

O enfermeiro encontra-se em constante processo de aprendizagem e deve primar pela
busca de novo conhecimento. Para que este conhecimento seja adquirido ha necessidade de o

enfermeiro desenvolver competéncias de pensamento critico.
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Esta problematica ocorre devido a evolugdo, ao longo dos tempos, relativamente ao

ambiente de cuidados de saude, com a necessidade crescente de associar o raciocinio € a critica
ao pensamento de forma a integrar e adaptar o conhecimento adquirido. O pensamento critico
¢ fundamental para a tomada de decisdo em enfermagem, o enfermeiro de reabilitagdo deve,
portanto, ser detentor desta competéncia de modo que se adeque os cuidados, personalizando e

garantindo uma qualidade de exceléncia e seguranca nos cuidados prestados. (Peixoto, 2016).

Ao longo dos estagios adotei uma visao holistica sobre os individuos, tendo sempre em
consideracdo todos os aspetos fisicos, emocionais e sociais da pessoa. O pensamento critico e
a reflexao pessoal permitiram-me abordar a pessoa sem que os meus valores € crengas pessoais

implicassem no processo de reabilitacdo de cada um.

Por exemplo, trabalhei com um bebé, L.D. de nove meses submetido a uretrostomia por
alteracdes anatdmicas do sistema urinario, com necessidade de cistostomia, durante o
internamento o bebé desenvolveu algumas complicagdes a nivel da funcdo renal, o que levou
ao prolongamento do tempo de internamento. A mie encontrava-se presente grande parte do
dia, de nacionalidade estrangeira ndo falava portugués nem inglés, o pai visitava por curtos
periodos por motivos laborais, no entanto com conhecimento de inglés e capaz de falar e

compreender um portugués simples.

Notou-se ao longo do internamento a mae cada vez menos participativa nos cuidados, a
permanecer cada vez menos tempo junto do L.D.. Apos reflexao junto do enfermeiro orientador
percebemos que a mudanga no comportamento poderia estar relacionada com uma vertente
cultural. Juntamente com o pai percebemos que devido a barreira linguisticaa mae nao estava
a conseguir compreender o quadro clinico do L.D. apenas tendo uma nog¢do do seu
agravamento, o que a levou a resguardar-se e a afastar-se dos cuidados, da mesma forma que
esta ndo se sentia confortdvel em concretizar as suas crencas. De forma a promover o bem estar
destamae e o vinculo com o bebé foi autorizada a visitaregular de um familiar que servia como
tradutor o que permitiua transmissao de informacao a mae de forma mais clara, assim como a
realizacdo de ensinos relativos aos cuidados prestados ao bebé, foi agilizado também momentos
de maior privacidade de forma aos pais poderem realizar os seus rituais religiosos no conforto
das suas crencas e valores. A mae ficou mais presente e mais participativa, contribuindo para o

bem-estar da familia e promovendo cuidados de qualidade e personalizados.

38



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

De forma a complementar as competéncias e conhecimentos adquiridos ao longo do
curso de mestrado e posteriormente do estagio, numa fase mais inicial do curso foi realizada
uma Scoping Review intitulada “Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na Crianga com Alteragdo da Fun¢do Respiratoria” (Apéndice VIII), este trabalho
de pesquisa foi apresentado em poster (Apéndice IX) nas Jornadas de Enfermagem Egas Moniz
onde tive a oportunidade de participar (Anexo III). Esta participacdo demonstra uma procura
de novos saberes que culminam na necessidade de aliar o conhecimento baseado na evidéncia

mais atual com a pratica clinica.

Ao longo deste percurso, assisti ainda a uma conferénciano ambito da “Comemoracao
do dia Mundial do NIDCAP” acerca dos cuidados centrados na crianga e familia (Anexo V).
De forma a complementar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de mestrado, decidi
frequentar um curso dentro da institui¢do onde exer¢o a minha atividade laboral sobre cuidados
especializados em neonatologia, onde foram apresentadas varias temadticas acerca da
particularidade dos cuidados praticados na pediatria e em cuidados centrados na pessoa e
familia, capacitando-me assim para uma intervengao mais especializada prestando cuidados de

maior qualidade. (Anexo V)

Ao longo do estagio foi-me proposto o desafio de fazer uma sessdo formativa sobre
cuidados respiratorios pediatrico dentro da equipa da ECCI, que resultou numa apresentagado
com base num PowerPoint criado por mim e na elaboragdo de um folheto informativo que serve
como guia orientador para a equipa de enfermagem e podera ser entregue aos cuidadores como

suporte aos ensinos realizados.

Todas estas experiéncias e oportunidades contribuiram para o meu crescimento pessoal
e profissional, e de maneira a complementar estes ganhos foram elaborados dois estudos de
caso. De acordo com Ventura (2007) os estudos de caso “estimulam novas
descobertas (...) enfatizam a multiplicidade de dimensoes de um problema, (...) além de

permitir uma andlise em profundidade dos processos”

No decorrer dos estagios foram realizados dois estudos de caso, que constituiu uma
componente fundamental no meu processo de aprendizagem. No primeiro estudo de caso
(Apéndice X) foi feita uma avaliagao sobre uma crianga com alteragdes da fungao respiratoria,

permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre a avaliagdo e interven¢do na RFR em contexto
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pedidtrico, bem como compreender a importancia da implementacdo de estratégias

individualizadas de cuidados.

No segundo estudo de caso (Apéndice XI) foi avaliada uma adolescente com LVM, esta
exigiu uma abordagem mais centrada na promoc¢do do auto-cuidado, na capacitacdo da
adolescente e familia e na adaptacdo de todos as limitagdes impostas pela nova condi¢do de

saude.

Em ambos, realizei uma avaliagdo global, sistematizada e centrada na funcionalidade,
que me permitiu identificar precocemente problemas reais e potenciais, €, a partir dai, delinear

planos de cuidados ajustados as suas necessidades, capacidades e objetivos.

Estes estudos de caso, para além de promoverem os conhecimentos técnico-cientificos,
contribuiram também para consolidar a minha identidade profissional enquanto EE, ao desafiar-
me a assumir um papel mais autébnomo, reflexivo e responsavel na prestacao de cuidados

especializados de reabilitagao.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O EEER possui competéncias acrescidas que lhe permitem intervir de forma auténoma,
responsavel e fundamentada na avaliagdo, planeamento, implementacdo e avaliagdo de
cuidados especializados, em contextos de comprometimento da mobilidade, funcionalidade ou
autocuidado, quer sejam situagdo transitorias, quer sejam situacdes cronicas. (Regulamento

n°140/2019).

Segundo o Regulamento n°140/2019, o EEER ¢ definido como um profissional que
presta cuidados especializados com vista a prevencdo de complicagdes, promocdo da
funcionalidade e reintegragdo social, atuando ndo apenas na dimensdo fisica, mas também
psicossocial e educativa dareabilitacdo. A sua intervencao ¢ direcionada para a pessoa e familia,
em todos os contextos de cuidados, com o objetivo de maximizar a autonomia € minimizar o

impacto da limitagdo funcional.

As competéncias especificas do EEER dividem-se em trés pontos fundamentais: Cuida
da pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da
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participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania; Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Estas competéncias sdo essenciais para garantir cuidados seguros, eficazes e

humanizado, com impacto direto na qualidade de vida da pessoa e familia.

Ao longo deste capitulo irei proceder ao desenvolvimento dessas competéncias,
refletindo e analisando a minha interven¢do ao longo dos estagios, que me garantiram a sua

aquisic¢ao.

2.2.1.  Cuida da Pessoa com Necessidades Especiais, ao Longo do Ciclo

de Vida, em Todos os Contextos da Pratica de Cuidados

Com a finalidade de desenvolver esta competéncia foi tragcado o seguinte objetivo:
“Desenvolver competéncias do EEER na 4area motora, cardiaca, respiratoria, sensorial,
cognitiva, da alimentacdo, da elimina¢do e da sexualidade, tendo em vista a promog¢do do

autocuidado.”

O EEER como detentor de conhecimento e de procedimentos especializados numa
determinada area, tem a capacidade e competéncia para garantir uma prestacao de cuidados de
qualidade a pessoa com doencga cronica ou aguda, promovendo a autonomia e independéncia
da pessoa, maximizando a sua satisfacdo e preservando a sua autoestima. (Regulamento

392/2019).

A intervencdo do EEER tem como principal foco a promog¢dao e manutengao das
capacidades funcionais da pessoa, prevenindo complicagdes € minimizando o impacto das
incapacidades instaladas, mantendo ou restaurando a independéncia pessoal. (Regulamento

392/2019).

Na aquisi¢do de competéncias e conhecimentos, 0 EEER deve estar munido de diversas
ferramentas que permitam uma correta avaliacao da pessoa para que a intervengao seja a mais
adequada e adaptada a cada uma das situagdes que lhe ¢ apresentada. Desta forma, recorri a
instrumentos de avaliacdo inicial ja elaborados nos respetivos servigos onde estagiei e a diversas

escalas ja elaboradas, traduzidas e validadas para a populacao portuguesa.
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A avaliacido inicial em enfermagem deve ser realizada no momento de admissdo da

pessoa a unidade de cuidados, deve ser o mais completa possivel, de forma a perceber quais as
necessidades de cada pessoa para que seja possivel realizar um plano de cuidados adequado e

individualizado. (Martins et al., 2018b).

Esta ferramenta visa analisar tanto as necessidades fisioldgicas, como psicologicas,
sociais e espirituais de cada pessoa (Toney-Butler, 2023), aliando a colheita de dados ao
pensamento critico, 0 EEER tem a capacidade de reconhecer as necessidades de cada individuo
tendo a capacidade de corresponder as necessidades de cada um assim como de garantir uma
continuidade nos cuidados prestados, planeando a alta logo no momento da admissao. (Martins

et al., 2018b).

O planeamento da alta deve iniciar-se logo no momento da admissdo, constituindo uma
componente essencial e estruturante da intervengao do EEER. Esta abordagem precoce permite
que todo o processo de reabilitagdo seja orientado para objetivos realistas e centrados na
funcionalidade da pessoa, favorecendo a continuidade e seguranca dos cuidados ap6s a alta. Ao
envolver desde inicio a pessoa e familia no processo de tomada de decis@o e defini¢ao de metas
e objetivos, o EEER promove a sua capacitagdo, prepara a gestdo da condi¢do de satide no
domicilio e contribui parareduzir o risco de complicacdes e reinternamentos. A transi¢ao segura
e eficaz entre os diversos contextos de cuidados exige, assim, um trabalho de planeamento
sistematico, educativo e interprofissional, no qual o EEER assume um papel de coordenacao e

supervisao com os diferentes recursos comunitarios. (Monteiro et al., 2020; OE, 2019).

Em complementaridade com a avaliagdo inicial, para que se obtenha uma avaliag¢do da
pessoa mais completa sdo utilizadas diversas escalas de avaliacdo, estas escalas auxiliam o
enfermeiro de forma criteriosa a garantir cuidados especializados e de qualidade dando resposta
as necessidades de cada individuo, diminuindo os riscos para a pessoa, promovendo a seguranga
dos cuidados e justificando a importancia das intervencdes planeadas e apoiando a tomada de

decisdo.

As escalas de avaliagdo sdo fundamentais para descrever o estado de saude da pessoa,
nomeadamente a resposta de cada individuo perante as mudancgas associadas a passagem da
dependéncia para a autonomia, ou as fases do processo terapéutico e de desenvolvimento ao

longo do ciclo de vida. (OE, 2016).
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No decorrer dos estagios foram realizados dois estudos de caso, onde foram aplicadas

diversas escalas adaptadas a pediatria. Na avaliacdo neuroldgica foi aplicada a Escala de coma
de Glasgow que avalia o compromisso da consciéncia do individuo avaliando 3 parametros: a
abertura ocular, a resposta verbal e a resposta motora (Andraos et al., 2024; Taesdale & Jennett,
1974), assim como num dos estudos de caso foi utilizada também a Escala de Desenvolvimento
Mary Sheridan Modificada que avalia o neurodesenvolvimento em pediatria, avalia a postura e
motricidade global, a visdo e motricidade fina, audicdo e linguagem e o comportamento e

adaptacao social. (PNSIJ, 2013).

Na avaliagdo sensorio-motora foi aplicada a Escala de BORG Modificadaavaliao grau
de dispneia apds a realizagdo de exercicio (Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health, 2015; BORG 1982), a Escala ASIA utilizada para avaliar o nivel e caracterizara LVM
de forma standardizada (Roberts et al., 2016), para avaliar a rigidez articular foi utilizada a
Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987) e na avalia¢dao da for¢ga muscular
a EscalaMRC (Kiperet al.,2021; MRC, 1976). Para o equilibrio foi utilizada a Escala de Morse
que avalia o risco de queda associado a diversos fatores clinicos e da pessoa. (Sardo et al.,

2015).

Na avaliagdo do auto-cuidado e grau de dependéncia foram utilizadas as seguintes
escalas, a Escala MIF (Keith, 1987) que visa avaliar a capacidade/incapacidade funcional da
pessoa no desempenho das suas atividades de vida didrias (AVD) e a Escala Barthel (Mahoney

& Barthel, 1965) que avalia o grau de dependéncia da pessoa na execucao das suas AVD.

Todos os instrumentos de avaliagdo supra citados permitem detetar e avaliar alguma
alteracdo que exista ao nivel da fungdo cardiorrespiratoria, neurologica (motor, cognitivo e
sensorial), e a0 nivel da alimentag¢ao e das eliminacdes (vesical e intestinal). O seu uso continuo
permite avaliar a evolucao da pessoa e planear/adaptar as intervencdes de enfermagem
consoante as necessidades que vao surgindo ao longo das sessdes de trabalho do EEER,

garantido também uma visdo holistica da pessoa.

Tomemos como exemplo o segundo estudo de caso, que decorreu num centro de
reabilitacdo, a intervencao foi realizada com a adolescente C.L., com diagnostico de tetraplegia
com lesdao em C5. A C.L. neste contexto ja tinha historial de internamento hospitalar, com

necessidade de intervengao cirtrgica, onde iniciou um plano de reabilitagdo. Posteriormente foi
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internada no centro de reabilitacdo com o objetivo de ganho de autonomia e capacitacao do

cuidador informal.

A C.L. apesar de apresentar um humor deprimido e alguma labilidade emocional era
uma adolescente bastante comunicativa, mantinha orientagao auto e alopsiquica, pelo que foi
realizada uma avaliagdo inicial no primeiro contacto durante o ensino clinico. Desta forma
consegui identificar as alteracdes apresentadas, avaliar os fatores de risco e aplicar as escalas
acima descritas. Apesar de ja estar internada a pouco mais de um més apliquei a Escala ASIA

para avaliar o nivel da LVM sendo coincidente com o que ja estava detalhado em registos.

Com base na avaliagdo inicial realizada foi tracado um plano de reabilitacao, definindo
objetivos e intervengdes em conjunto com a C.L. e com a mde, que no momento era quem
acompanhava a adolescente e era a sua cuidadora informal. Este planeamento incluiu uma visao
holistica da adolescente, tendo em conta o seu bem-estar, os seus objetivos ¢ necessidades,
assim como a sua seguranca ¢ promovendo a sua qualidade de vida. Todo este processo foi
realizado e discutido juntamente com o EEER orientador de forma a garantir cuidados de

qualidade, apropriados e eficientes para este caso em particular.

Num primeiro momento, verifiquei algumas alteracdes a nivel da for¢a muscular
estando diminuida nos segmentos que apresentavam movimento voluntario, ja apresentava
também ligeiras alteragdes relativas ao tonus muscular nos membros inferiores. Relativamente
ao equilibrio também existiam alteragdes relativamente as posicdes que a C.L. era capaz de
adotar. Estas incapacidades tornaram a C.L. praticamente dependente em todos os
autocuidados, sendo que no autocuidado alimentar apresentava dependéncia parcial,
considerando que conseguia alimentar-se sozinha, com produtos de apoio, como talas para
segurar os talheres e bordos de prato para ajudar a manter os alimentos no prato e facilitar o
movimento para colocd-los dos talheres, necessitando de ajuda total na preparagdo dos

alimentos e na colocagao desses produtos.

Ao longo das sessdes de reabilitagdo foi dado foco também ao treino de equilibrio
corporal, neste sentido foram aplicados momentos de treino nas diferentes posturas que a C.L.
conseguia adotar. Iniciamos o plano de reabilitacdo com o aumento da tolerancia da C.L. na
posicao de pé no standing frame, treinando a postura cervical e dos membros superiores como
auxiliares do equilibrio corporal. Ao longo do dia, na cadeira de rodas era colocada uma

superficie amovivel para que ela pudesse usar os membros superiores para garantir mais
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estabilidade ao tronco e evitar quedas, mas durante o treino de equilibrio esse apoio era

removido. Posteriormente, como a adolescente ja apresentava capacidade de manter alguma
estabilidade do tronco e for¢a a nivel dos membros superiores, fizemos treino no leito,
treindmos a transferéncia da posicao de deitado para posicao de long sitting e short sitting,
treindmos também o equilibrio dindmico, aplicando uma forga ao corpo de forma que a C.L.

conseguisse retomar a posic¢ao inicial contrariando essa for¢a aplicada. (Milosevicet al., 2017,

Shirado et al., 2004; Zoulias et al., 2019).

Para aumentar a forca muscular e treinar a amplitude articular foram realizados
exercicios de mobilizagdes ativas assistidas do antebraco e do ombro, ¢ mobilizagdes ativas
resistidas do cotovelo, assim como mobilizagdes passivas em todos os movimentos e

articulagdes dos membros inferiores, assim como nos cotovelos e maos. (Xiao et al. 2024).

Durante a intervengao foram sendo realizados diversos ensinos de forma a capacitarmos
o cuidador informal, neste caso a mae, de forma a planearmos a alta. Foram revistas também as
condic¢des habitacionais e os obstaculos que pudessem estar presentes. Em conjunto com esta
familia foram delineadas estratégias e identificadas alteragdes necessarias para que se pudessem

superar os obstaculos arquitetonicos que a habitacdo apresentava neste momento para a C.L..

No decorrer do estagio a adolescente apresentou uma ligeira melhoria no equilibrio,
tolerando melhor as posturas adotadas, com ganhos na autoestima e melhoria intermitente no
humor, o que permitiu uma maior colaboragdo e cumprimento do plano instituido. Estas
intervengdes tiveram como objetivo o ja descrito, aumento de autoestima, aumento de
autonomia, maior capacitacdo do cuidador informal e consequentemente um aumento da

qualidade de vida tanto da C.L. como da familia.

Nesta adolescente foi possivel também aplicar técnicas de reabilitacdo na fungdo
intestinal e vesical. Foi implementado um programa de treino vesical, que consistia em realizar
esvaziamento vesical a cada cinco horas, no entanto nao foi possivel cumprir com este treino
durante todo o estagio por ter desenvolvido infe¢do do trato urindrio. Foi também instituido
treino intestinal, recorrendo-se a aplicagdo de um laxante via retal em dias alternados de forma

a promover os movimentos intestinais.

No contexto de ECCI foi possivel trabalhar com um senhor que apresentava
incontinéncia urinaria intermitente, trabalhei o reforco do pavimento pélvico de forma a

diminuir as perdas que a pessoa apresentava ao longo do dia.
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Em contexto hospitalar foi possivel trabalhar na 4rea da RFR na pediatria, através da

implementacao de planos de cuidados que visavam a limpeza das vias aéreas. Foi-me dada a
oportunidade de trabalhar com RN prematuros com necessidade de ventilagdo tanto invasiva
como ndo invasiva. Nestas criancas a qualidade dos cuidados respiratorios prestados
determinam os outcomes, tal como a necessidade de ventilagdo mecanica e o tempo de
ventilacdo mecanica instituido (Tana et al., 2023). Ao longo do estagio foi possivel aplicar as
técnicas e realizar as intervengdes obtidas pela Scoping Review nestas criancas ventiladas, no
entanto por ndo ter havido um acompanhamento constante destas criancas e das intervengoes,
nao me foi possivel avaliar a sua eficiéncia a longo prazo, apresentando apenas resultados
imediatos de melhoria ligeira, ficando mais bem adaptados ao modo ventilatdrio tal como,

posteriormente, apresentavam maior estabilidade hemodindmica.

Foi-me dada também a oportunidade de trabalhar com criangas mais velhas, vejamos o
primeiro estudo de caso, o D.L., com diagnéstico de PAC complicada com empiema. Foram
implementadas intervengdes de posicionamento terapéutico de forma a ajudar a drenar tanto as
secrecoes presentes, promovendo a limpeza das vias aéreas, como a otimizar o funcionamento
do dreno colocado para drenagem do empiema. A mobilizag¢do precoce, como resultado obtido
na Scoping Review foi também parte crucial dos planos de sessdo de reabilitagdo, por esse
motivo e para obtencdo de melhores resultados foi necessaria uma avaliagdo e gestao da dor
minuciosa, recorrendo-se aos protocolos ja implementados na instituicdo onde o estagio
decorreu. A técnica para aumento do tempo expiratdrio foi utilizada com sucesso nesta crianca,
verificando-se uma melhoria significativa quase que imediata na estabilidade hemodinamica.
Quando o quadro clinico da crianga permitiu, iniciei um plano de sessao de RFR tendo de
adaptar muitas vezes recorrendo a brincadeira terapéutica para conseguir maior colaboragdo da
crianga, assim como para conseguir estabelecer uma relagdo terapéutica e de confianga, tanto

com a crianga como com a familia.

As intervengdes de enfermagem de reabilitacdo obtidas na Scoping Review pouco
ilustram o trabalho realizado ao longo do estagio. A RFR consistiu na utilizacdo de diversas
técnicas, como a dissociacao dos tempos respiratorios, que em criangas com menos de dois anos
de idade tornou-se um desafio pela caracteristica irregular que a sua respiragdo apresenta, em
criancas mais velhas tornou-se 1til para que conseguissem tomar consciéncia dos tempos
respiratorios e desta forma serem mais colaborantes e eficientes na execu¢do dos restantes

exercicios. Ainda foram realizados exercicios de abertura da grelha costal associados a técnicas
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como a percussao e a vibrocompressao e técnicas de expiragdo forcada, que a par da dissociagdo

dos tempos respiratorios, apresentaram o mesmo desafio pela dificuldade de coincidir com os

tempos respiratorios corretos de forma a tornar as intervengdes eficazes na sua plenitude.

Técnicas como a EFIT, realizadas em criangas ventiladas, mostraram-se eficazes na
limpeza das vias aéreas e na promocao do recrutamento alveolar. Apliquei esta técnica
conjuntamente com técnicas de limpeza das vias aéreas como a aspiragdo de secregdes das vias
aéreas inferiores. Estas intervencgdes realizadas em conjunto permitiram uma melhoria na
oxigenag¢do da crianga, promovendo a adaptacao da crianga ao modo ventilatorio que se refletiu
na estabilidade hemodindmica. Em criangas sem necessidade ventilatoria, a limpeza das vias
aéreas foi realizada recorrendo a técnicas de estimulacdo da tosse e de drenagem postural,

associadas também as técnicas de RFR ja referidas acima.

Ainda, com o objetivo de promover uma melhor relacao ventilagao/perfusao, intervi na
mobilizagdo precoce da crianga, promovendo o método canguru nos RN, a necessitar de
ventilagdo ou ndo, esta técnica minimiza os efeitos da imobilidade no RN e promove o seu
desenvolvimento tanto fisico como emocional. As criancas que foram colocadas em canguru
com a mae/pai apresentaram-se hemodinamicamente mais estaveis em comparagdo a outros
dias que permaneceram nas incubadoras. Em criangas mais velhas que ja andavam foi possivel
instituir um plano que incluia o levante precoce juntamente com um treino de resisténcia, o que
demonstrou uma melhoria amplamente mais rapida e eficaz relativamente a dispneia, tal como

na sua autoestima e colaboragdo durante o processo de reabilitagdo.

A promogao do auto-cuidado foi amplamente trabalhada tanto em contexto hospitalar
como em contexto de UCC. O treino no auto-cuidado vestir e despir, cuidados de higiene e
alimentagdo eram parte rotineira nas sessdes de reabilitagdo. A promog¢do da autonomia da
pessoa nas AVD tinha por base a necessidade de cada individuo, tendo como fundamento os
objetivos de cada individuo assim como tendo sempre em consideracao uma alta para domicilio,
onde existem barreiras fisicas e ambientais que nem sempre se conseguem alterar, mas que
conseguimos implementar estratégias para adaptar a nova realidade e para as capacidades que

a pessoa nos apresenta.

Ao nivel da estimulacdo cognitiva e neurosensorial trabalhei com uma crianga, o R.P.,
que sofreu um traumatismo cranio encefalico. Inicialmente ndo apresentava competéncias de

comunicacdo verbal, tinha a atencdo comprometida mas a concentragdo mantida, nao
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apresentando capacidade para iniciar uma tarefa simples mas conseguindo manté-la e realiza-
la até ao fim. Juntamente com a familia foram oferecidos estimulos visuais e auditivos que
levaram a crianga a reconhecer os amigos ¢ familia. A mae, que era a cuidadora informal foi
ensinada e instruida a ndo substituir o R.P. nas AVD mas sim a oferecer um estimulo inicial
para que ele iniciasse a atividade e incentiva-lo a realizé-la na sua plenitude. Foram criados
jogos de memoria com objetos que ele reconhecia da escola e de casa. Foram oferecidos os
proprios produtos de higiene que este usava em casa de forma a estimular a memoria olfativa.
Durante a intervengdo com esta crianca e familia era colocada musica ambiente, que segundo
os pais diziam, antes do acidente, era o que ele gostava e ouvia, eventualmente a crianca
comecou a acompanhar a musica cantando ou trauteando. Ao longo do internamento o R.P. foi
recuperando e adquirindo competéncias de fala e de comunicag¢do ndo verbal tanto com a
familia como com os profissionais de satide, no fim do estagio, ele ja apresentavaum discurso
mais organizado e ja era capaz de planear as suas atividades para o dia, no entanto por vezes
ainda apresentava um pensamento confuso e desorganizado, havendo necessidade de o orientar,

ensinar e instruir.

Estas intervengdes garantiram uma visdo holistica durante o planeamento e a
implementacdo dos programas de reabilitacdo, e demonstrou a importancia da intervengao do
EEER para a capacitacao do individuo, aumentando a sua autoestima, autonomia e diminuindo

o seu grau de dependéncia.

2.2.2.  Capacita a Pessoa com Deficiéncia, Limitacdo da Atividade e/ou
Restricado da Participacio para a Reinsercio e Exercicio da

Cidadania

Com a finalidade de desenvolver esta competéncia foi tracado o seguinte objetivo:
“Desenvolver competéncias na identificacdo de necessidades de intervencdo do EEER
recorrendo ao diagnostico das alteragdes que limitam a capacidade funcional da pessoa, com o

objetivo de planificar intervengdes de enfermagem de reabilitacao para cada individuo”

Em Portugal, segundo a Lei n.° 38/2004 “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém

impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo que, em
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interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na

1

sociedade em igualdade de condi¢oes com as demais.’

Esta definicao vai de encontro a definicdo da OMS (2004) que esta descrita na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que define
deficiéncia como “problemas na fun¢do ou estrutura do corpo, tais como um desvio ou uma
perda significativa.”. Este documento quantifica deficiéncia como nenhuma deficiéncia,
deficiéncia leve, moderada, grave e deficiéncia total, dependendo da percentagem atribuida

através de instrumentos de avaliagao.

A interven¢cdo do EEER comeca com a avaliagao das capacidades/incapacidades,
limitagdes e necessidades especificas da pessoa, tendo como objetivo maximizar o seu potencial
de independéncianas AVD’s. Esta capacitacdo ¢ possivel através de programas de reabilitacdo
individualizados que integram treino e reeducacao funcional e ensino, instrugdo e treino do

auto-cuidado. (OE, 2011)

O EEER assume um papel relevante na educa¢ao da pessoa e dos cuidadores,
promovendo a literacia em satde, a corresponsabilizagdo no processo de reabilitagdo e a adesao
ao plano de cuidados (Fernandes & Martins, 2017). O apoio a reintegra¢do na comunidade, no
contexto familiar, escolar ¢ laboral, é outra dimensao crucial da sua atuacgao, articulando-se com

equipas interdisciplinares e outras estruturas de apoio.

Desta forma o EEER desempenha um papel fundamental no processo de inclusao e
reinser¢do social da pessoa com deficiéncia/incapacidade, promovendo a sua participagao ativa

na sociedade.

O processo de reabilitagdo ¢ continuo, dindmico e adaptativo, e visa a recuperagao da
funcionalidade, a promog¢do da autonomia e o ganho de independéncia da pessoa, por este
motivo torna-se compativel com os pressupostos da Teoria das Transicoes da Afaf Meleis.
Segundo Meleis, as transi¢cdes ocorrem quando ha mudangas significativas na saude, no papel
social do individuo ou no grau de funcionalidade da pessoa, exigindo mudanga e adaptacdo a
novas circunstancias vivenciadas (Meleis et al., 2010). O inicio ou fase pds-aguda de uma
deficiéncia/incapacidade constitui um momento critico de transicdo, que exige apoio

especializado, relacionando-se assim, intimamente, com a enfermagem de reabilitacao.
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Sousa et al. (2020) refor¢am que o papel do EEER se centra na capacitagdo da pessoa

para enfrentar as mudancas decorrentes do processo saude-doenga. Neste contexto, o EEER
promove intervengdes centradas na pessoa e familia, que visam facilitar a sua adaptacgdo

funcional, emocional e social.

A Teoria das Transi¢cdes também destaca a importancia dos indicadores de transi¢ao
saudavel, como a percecdo de bem-estar, competéncias adquiridas, interagdes eficazes com o
meio e restabelecimento de uma identidade positiva. Estas metas sdo igualmente centrais no
processo de reabilitacdo, que deve acompanhar o individuo para além da dimensao fisica,

abrangendo também aspetos psicologicos, relacionais e ocupacionais. (Martins et al., 2018c¢).

O EEER perante esta teoria, atua como facilitador da transicao, fornecendo informagao,
apoio emocional, treino funcional e orientagdo para o autocuidado, respeitando o ritmo e as
necessidades da pessoa. Isto esta intimamente ligado com o conceito de cuidados de transigao,
essenciais para reduzir complicacdes e otimizar o percurso de reabilitacdo. (Bridges et al.,

2019).

O papel do cuidador informal é essencial na prestagdo de cuidados e no apoio a
reabilitacdo da pessoa que se encontra em situagdo de dependéncia e/ou incapacidade. Em
contexto pediatrico, geralmente sdo os pais que assumem essa funcdo, passando por uma
transi¢do profunda de identidade, deixando de ter apenas um papel parental, mas agora
assumindo o papel de prestador de cuidados a crianca com necessidades especiais (Meleis,
2010). Esta transi¢do causa medo, ansiedade e frustragdo, causando uma sobrecarga fisica e
emocional sobre os prestadores de cuidados, implicando diretamente com a qualidade dos
cuidados prestados. (Oliveira et al., 2018).

Este processo de transi¢do envolve a necessidade de adaptagdo emocional, aquisicao de
novos conhecimentos ¢ o desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais, ¢ neste
contexto a relevancia do EEER, pois este tem a competéncia para garantir uma transigao
saudavel, capacitando o cuidador através de um acompanhamento continuo tanto a ensinar, a

instruir e a treinar como também de suporte emocional. (Meleis, 2010).

A capacitacao familiar € um dos pilares da enfermagem de reabilitagdo, contribuindo

diretamente para a inclusdo social da pessoa. (Sousa et al., 2020).
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O EEER intervém assim, como um fator facilitador na capacitacdo familiar,

promovendo estratégias de coping, apoio na tomada de decisdo e na reconstrug¢ao dos papeis

parentais e familiares.

Na crianca com altera¢do da fung¢do respiratoria o processo de reabilitagdo ¢ importante
para manter as suas AVD e manter uma boa qualidade de vida. A crianga com doengas crénicas
do foro respiratério enfrenta desafios que impactam diretamente com a qualidade de vida, estas
criangas apresentam reduzida tolerancia ao esfor¢o, baixa autoestima, ansiedade perante a sua
condi¢do e maior risco de isolamento social, isto vai consequentemente limitar a participacao

na sociedade (OMS, 2021b; Lemos et al., 2022).

Tomemos como exemplo, a F.S. com cinco anos, uma grande prematura com uma
paralisia cerebral ligeira e displasia broncopulmonar, sem necessidade de suplemento de
oxigénio desde um ano de vida, autonoma nas suas AVD’s, acompanhado pela equipa de
cuidados domiciliarios pediatrico do hospital de residéncia. Com internamento devido a IRA,

com agravamento da dispneia e aumento da fadiga ao esforgo.

Ap0s este internamento fizemos uma visitaao domicilio a esta crianga, numa avaliacdo
inicial, junto dos pais percebemos que a F.S. ainda apresentava cansago para esforcos leves a
moderados, isto levou a uma recusa da crianga em ir para as atividades escolares, ndo querendo
estar com outras criangas, nao queria brincar por medo de ficar muito cansada e ndo conseguir

acompanhar os colegas nas suas atividades.

Ja estava em vigor um plano de reabilitacdo, com o objetivo de melhorar a fungdo
respiratoria e diminuir a dispneia, foram realizadas técnicas de treino de respiracao
diafragmatica, consciencializagdo dos tempos respiratorios, foi utilizada espirometria de
incentivo e eram realizadas técnicas de incentivo de tosse. Foi ainda instituido um plano de

exercicios de marcha e atividade para gestdo do cansaco € aumento da resisténcia ao esforgo.

A F.S. numa fase inicial recusava-se a realizar os exercicios, referia que tinha medo de
ficar muito cansada. Foram delineadas estratégias de incentivo para que a crianga aderisse mais
facilmente ao plano de cuidados, através de pontos de interesse da crianga, recorrendo a

brincadeira terapéutica.

Foram realizados ensinos a crianga € aos pais sobre posicoes de alivio, como estar

apoiados nos quatro membros como se fosse um gato, reduzindo desta forma a carga
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diafragmatica diminuindo também a sensac¢do de dispneia, a crianga encheu baldes de forma a

aumentar e a prolongar o tempo expiratorio, € no uso da espirometria de incentivo recorremos
a colocacao de autocolantes de animais no respetivo nivel atingido como se fosse uma corrida
entre eles. Instruimos e treindmos os pais nestas técnicas de forma a capacitd-los para que

fizessem este treino diariamente na nossa auséncia.

Com o decorrer do plano de reabilitacdo a crianca foi demonstrando melhoria da
sensacdo de dispneia, apresentando mais resisténcia aos esforgos, ja participavanas atividades
escolares junto com as outras criangas € estava mais participativa durante as AVD’s. Os pais
conseguiram delinear estratégias de incentivo e de coping relativamente a situagcdo de doenca,
estando capacitados e motivados a ter um envolvimento ativo nas rotinas do plano de

reabilitacdo delineado.

Para além do apoio a familia, hd também necessidade de promover o trabalho entre a
equipa multidisciplinar. A articulacdo das equipas permite a elaboracdo de um plano de
reabilitacdo centrado na pessoa e familia, ajustado as suas necessidades, promovendo desta

forma um acompanhamento estruturado na comunidade. (Martins et al., 2018d).

2.2.3. Maximiza a Funcionalidade Desenvolvendo as Capacidades da

Pessoa

Com a finalidade de desenvolver esta competéncia foi tragado o seguinte objetivo:
“Desenvolver competéncias do EEER na capacitacao funcional da crianca com alteragdo da

funcdo respiratéria.”.

A promogao da funcionalidade e da capacitacdo da crianga com alteragdes da fungdo
respiratoria constitui uma prioridade na pratica do EEER. De acordo com o CIF a
funcionalidade resulta da interag¢do da condicdo clinica e do ambiente em que cada crianga se

integra. (OMS, 2004).

O EEER, em criangas que apresentem alteracao da fungdo respiratdria, assume um papel
fundamental no restabelecimento dessa fun¢do, prevenindo complicagdes e promovendo a

autonomia funcional da crianga.

Desta forma, ¢ entdo, objetivo primordial da intervencdo do EEER maximizar a

funcionalidade da criancga, capacitando-a para enfrentar os desafios apresentados. No contexto
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pediatrico, as IRA provocam frequentemente compromisso da fun¢do pulmonar, levando a

dispneia, a diminuicdo da compliance pulmonar e redugdo da for¢ca muscular. (Sousa et al.,
2020). Estas alteracdes resultam em limitagdes da mobilidade e da autonomia, afetando de

forma geral o desenvolvimento infantil e o bem estar da crianga e familia.

A imobilidade e a diminui¢do da capacidade respiratdria sdo consequéncias frequentes
das IRA, levando a um ciclo de hipoventilagdo e fadiga muscular, aumentando o risco de
complicagdes. Para além dos efeitos fisicos, ha evidéncia de maiores niveis de ansiedade e
desconforto, dificultando desta forma a recuperacao. (Silva & Cardoso, 2021). Desta forma ¢
importante a atuacdo do EEER numa visdo global garantindo nao s6 a recuperagao fisiologica,

mas também o conforto, bem-estar e seguranca tanto da crianga como da familia.

E essencial que o EEER envolva a crianca e a familia ou cuidadores informais no
processo terapéutico, definindo metas capazes de promover o empoderamento familiar e que
reforcem a participagdo ativa nos cuidados (Meleis, 2010). Este apoio a transi¢cdo entre a

condicdo aguda e o restabelecimento da saude permite otimizar os resultados obtidos.

As intervengdes do EEER para maximizar a capacidade funcional respiratoria da crianga
incluem técnica como a espirometria de incentivo, exercicios respiratorios assistidos,
mobilizagdes ativas e passivas, além de posicionamentos terapéuticos que facilitam a limpeza

das vias aéreas, otimizando a ventilagao pulmonar. (Carvalho & Lima, 2021).

O treino de for¢a, quando trabalhados os musculos expiratorios e inspiratéorios, contribui
na eficacia respiratdria e para a reducdo de sintomatologia como a dispneia. (Rocha & Silva,

2020).

A melhoriada compliance pulmonar através destas técnicas ¢ importante para prevenir
atelectasias e agravamento da insuficiéncia respiratéria, que sdo complicagdes comuns das IRA
em contexto pediatrico. Estas intervengdes, aliadas com uma avaliagdo continua da fungao
respiratoria da crianga, permitem ao EEER adaptar o plano de cuidados as necessidades
especificas de cada crianca, garantindo um processo de reabilitagdo seguro e eficiente. (AARC,

2011).

Por exemplo, A M.T. com um més de idade, com o diagndstico de BA, com infec¢ao por

Sars-CoV-2, com evolucdo hd uma semana, com necessidade de oxigenoterapia durante a
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alimentacio e durante periodos de sono profundo. A auscultacio pulmonar apresentava

murmurio vesicular bilateral com sibilancia, mais evidente no ter¢o superior do pulmao direito.

Foi tragado um plano de reabilitacao que incluia a utilizacao de técnicas como percussao
(estabilizando a cabeca e mantendo os bragos acima da cabega de forma a garantir uma abertura
costal maxima), vibrocompressoes (tentando coordenar com os tempos respiratdorios da crianga)
e técnica de expiragdo lenta prolongada associada em seguida com técnica de inspiragdo
forcada. Estas técnicas promoveram o reflexo de tosse na crianga pela mobilizagao de
secregdes, resultado numa limpeza das vias aéreas mais eficaz. Atendendo a idade da crianga
foi ainda implementada a técnica de tosse assistida, garantindo desta forma maior eficécia.
Posteriormente foi realizada aspiracdo de secreg¢des por permanéncia destas na orofaringe e
desobstrugdo rinofaringea retrograda. Por fim, para retorno a calma, aplicimos a dissociagio
dos tempos respiratorios, tendo a crianga apenas um més de vida aplicamos a técnica obrigando-
a a manter predominantemente uma respiracao nasal (fisiologica nesta idade) e a dobrar as

pernas em dire¢do ao abdémen, imitando a manobra de valsava.

Verificaram-se resultados imediatamente a seguir a intervengao, a crianca ficou com
menor esfor¢o respiratorio tendo sido possivel diminuir o aporte de oxigénio durante a
alimentagdo. A longo prazo verificou-se uma melhoria continua do estado clinico da crianca
conseguindo diminuir o aporte de oxigénio progressivamente até que foi possivel ficar em

respiracdo espontanea em ar ambiente durante o sono e durante a alimentacgao.

Esta familia, esteve pouco presente durante o internamento desta crianca, devido a terem
a irma gémea desta crianga também internada, mas esta no hospital de residéncia. No momento
da alta foi possivel acompanhar os pais, ensinar e instrui-los em técnicas como lavagem nasal
e posicionamento terapéutico para promover a mobilizacdo das secrec¢des, foram refor¢ados
ensinos sobre sinais de alerta de sindrome de dificuldade respiratéria e como atuar em caso de
agravamento clinico no domicilio. Esta familia demonstrou-se motivada a aprender e a integrar

os cuidados de forma a garantir uma transi¢ao calma e segura para o domicilio.

Na prestacdo de cuidados ¢ essencial considerar o contexto familiar e emocional da
crianga, reconhecendo o impacto que a doenga e a hospitalizagdao tém no nucleo familiar. O
apoio emocional a crianga ¢ familia promove a adesdo ao tratamento, o entendimento das

intervengoes e a seguranga dos cuidados. (Melo & Barros, 2019).
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A transicdo do papel parental para cuidador informal pode gerar sentimentos de medo e

inseguranca, pelo que o EEER deve disponibilizar estratégias de capacitagdo e suporte continuo.

(Meleis, 2010).

Esta capacitagdo permite aos pais a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para
apoiar a crianga ao longo do plano de cuidados, contribuindo para o seu bem-estar. (Sousa et
al., 2020). A educagdo para a saude ¢ fundamental para garantir a autonomia e a participacao
ativada pessoa e familiaao longo do processo de reabilitacdo e recuperagdo. (Carvalho & Lima,

2021).

A implementacao de um programa de reabilitagdo com base numa visao holistica da
crianga e familia, garante um processo de reabilitagdo que respeita a individualidade da crianga,

promovendo o seu desenvolvimento e qualidade de vida. (OMS, 2004).

O EEER atua tanto na maximizagao das capacidades da pessoa como na reconstrugao
do quotidiano familiar, reforcando relagdes de confianga e a rede de suporte familiar. A
interven¢do do EEER ¢ entdo um processo educativo, terapéutico e relacional que visa o

empoderamento da pessoa e familia. (Gutennbrunner, et al., 2021).

Desta forma, uma visao holistica obriga a uma adaptagdo continua do plano terapéutico,

conforme a evolugdo clinica e os objetivos definidos conjuntamente com pessoa e familia.
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3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Na aquisi¢do do grau de mestre existem determinadas competéncias a serem adquiridas

e consolidadas.

De acordo com o Decreto-lei n°® 65/2018 ¢ determinado o grau de mestre a quem
demostre dominio e entendimento aprofundado, partindo dos conhecimentos da licenciatura,
ampliando-os de forma significativa e consistente. Esta base deverd possibilitar o
desenvolvimento de novas abordagens, nomeadamente em contexto de investigacao cientifica.
Culminando na aplicagdo destes conhecimentos na resolugdo de problemas na area de estudo e
transmissao dos mesmos dentro de uma equipa especializada e ndo especializadana area de

estudo.

A aquisicdo do grau de mestre, tem por base os descritores de Dublin, que se dividem
em cinco dominios, o conhecimento, a aplicacdo, o juizo, a comunicagdo e as competéncias de

aprendizagem. (European Commission, 2008).

Ao longo deste percurso foi possivel aprofundar técnicas de investigagao, tanto ao longo

da componente tedérica como da componente pratica.

No decorrer dos estagios demonstrei capacidade para aplicar os conhecimentos tedricos
adquiridas ao longo do periodo de aulas, assim como o ganho de novos conhecimentos e o
desenvolvimento de pensamento critico e andlise reflexiva juntamente com os EEER

orientadores dos estagios.

Os diferentes contextos de prestagao de cuidados onde decorreram os estagios, permitiu-
me adaptar as competéncias e os conhecimentos adquiridos e consolida-los mediante cada

situagdo e experiéncia.

Este percurso mostrou-se enriquecedor, ndo sé a nivel profissional mas também a nivel
pessoal, promovendo a capacidade de autoconhecimento e autoaprendizagem, consolidando a
capacidade de gestao de prioridades, tempo e recursos disponiveis, garantindo a resolucao de

problemas e capacidade de solucdes dentro da area de especialidade.
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4. AVALIACAO

De forma a sistematizarareflexao criticarealizada ao longo deste percurso, realizei uma
analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats). Esta andlise tem como
objetivo evidenciar os pontos fortes e oportunidades que existiram ao longo do estagio, assim
como as dificuldades e limitacdes com que me deparei na aquisicdo de competéncias e
conhecimento. A importancia desta avaliagdo prende-se na necessidade de alargar o meu

autoconhecimento e relatar a evolugdo da minha prética clinica.
Strengths

A pesquisa € a procura incessante por novos conhecimentos tracaram o caminho
percorrido ao longo dos estagios, permitindo avaliar e trabalhar com a pessoa, ndo apenas de
forma a cuidar do principal diagndstico, mas também trabalhando com o objetivo em vista de

promover a funcionalidade da pessoa em todas as vertentes afetadas.

A possibilidade de trabalhar em diversos contextos permitiu-me adquirir competéncias
e conhecimentos distintos, conseguindo trabalhar a sua aplicabilidade consoante a necessidade
de cada pessoa, tendo em consideragdo os seus objetivos e vontade, adaptando a realidade e

ajustando expectativas de cada um.

A realizagdo de um projeto de estagio permitiu definir um caminho, canalizando os
conhecimentos e os objetivos, como uma linha de pensamento e de atuacdo, permitindo uma
jornada consistente no desenvolvimento de competéncias na aquisi¢cao do grau de mestre e do

titulo de EEER.

O projeto de estagio foi também uma ferramenta crucial na elaboracdo deste relatorio,
assim como toda a pesquisa de novos conhecimentos e troca de ideias com os diversos
orientadores, permitindo aliar uma pratica baseada na evidéncia cientifica a experiéncia e

realidade vividas nos diversos contextos de pratica clinica.

O estagio na comunidade deu-me oportunidade de conhecer uma realidade social de
diferencas de capacidade estrutural e familiar na aquisi¢do de funcionalidade. A diferencga de
estatutos, as caréncias econdmicas e sociais de algumas familias obrigaram-me a criar
alternativas nos programas de reabilitacao tragados de forma a maximizar o potencial de cada
pessoa, para que ndo ficassem prejudicados de forma alguma. Sendo talvez o maior desafio,

mas tremendamente gratificante ver a evolugdo de cada individuo.
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O estagio das especialidades médicas foi o estagio que, pelo numero de horas, permitiu-

me acompanhar a pessoa de forma mais consistente, desde uma avaliacdo inicial, a tracar os
primeiros objetivos e posteriormente adaptar esses objetivos a evolugao da pessoa apds uma

nova avaliacdo, ficando evidenciada a evolucao da pessoa e os resultados obtidos.

O estagio de ortopedia foi o mais estimulante no trabalho do auto-cuidado. O programa
de reabilita¢do logo apds uma situagdo aguda de doenca permitiu ajudar a pessoa e familia a
fazerem uma transicdo de saude-doenca de forma faseada e linear. A equipa de enfermagem
possuia diversos materiais e tinha capacidade de adaptar tantos outros de maneira a fornecer

estratégias a pessoa e familia na realizacdo de tarefas didrias.

A equipa de ortopedia tinha capacidade de ensinar, instruir e treinar a pessoa,
maximizando a funcionalidade e consequentemente a autonomiade cada pessoa, promovendo

desta forma uma melhor qualidade de vida.
Weaknesses

Ao longo dos estagios deparei-me com algumas dificuldades nos servigos por onde
passei, como por exemplo a falta de enfermeiros especialistas em reabilitagdo. Esta ¢ uma
problematica, pois devido a escassez de recursos humanos os ganhos da funcionalidade vao ser
mais demorados, assim como o programa de reabilitacdo ndo vai corresponder aos objetivos

desejados no tempo desejado.

A falta de continuidade de cuidados de reabilitagdo, aumentam o tempo de
internamento, diminuem o potencial de reabilitagdo e promovem a dependéncia da pessoa, o

que acarreta custos extraordinarios.

Tanto na UCC como no estagio das especialidades médicas o enfermeiro orientador
muitas vezes encontrava-se em funcdes de enfermeiro gestor, que por um lado deu-me
oportunidade para compreender o funcionamento da unidade a um nivel de gestdo, adquirindo
competéncias nesse dominio, mas por outro dificultou a aplicagdo de algumas estratégias ¢ a
aquisicdo de competéncias no processo de aprendizagem junto da pessoa, tornando-se num
momento desafiador que exigiu mais pesquisa ¢ estudo autdbnomo da minha parte, recebendo

pouco feedback da parte orientadora.
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A altura do ano em que o estagio das especialidades médicas decorreu dificultou a

realizagdo de intervengdes da minha area de interesse. Sendo as infeg¢des respiratorias algo

sazonal, nao tive muitas oportunidades de trabalhar com este individuo especifico.

A especificidade dos ensinos clinicos, ou seja, tendo apenas um estagio que me foi
possivel escolher, apresentou-se como uma dificuldade pois obrigou-me a grandes deslocagdes,
tornando-se muitas vezes exaustivo conciliar todas as exigéncias do curso de mestrado com a

vida pessoal e profissional, dando margem para erros.
Opportunities

A principal oportunidade que me foi dada e que ¢ de grande relevancia foi conseguir ter
adaptado o estagio de ortopedia a uma area especifica do meu interesse tanto pessoal como
profissional, a pediatria. Consegui estagiar num centro de reabilitacdo de referéncia a nivel
nacional, onde existem diversas valéncias ¢ onde o trabalho desenvolvido com a equipa

multidisciplinar demonstraram resultados de qualidades nos cuidados prestados.

Neste estagio ficou bem clara a necessidade de diferentes carreiras profissionais no
trabalho efetuado com as criangas e familias, o trabalho que todos realizavam, a continuidade
nos planos de reabilitacdo, levavam a um ganho de autonomia e maximizavam a funcionalidade

da crianga com ganhos em saide muito expressivos.

Outra oportunidade foi também a de ter realizado o estagio das especialidades médicas
numa UCINP. Neste local de estagio ficou bem clara a necessidade de enfermagem de
reabilitacdo. Os cuidados respiratorios em neonatologia fazem toda a diferenca no
desenvolvimentos ¢ evolugado da crianga, ficando bem clara a necessidade de uma intervengao
especializada, tanto na atuagdo direta com o bebé, assim como na capacitagdo dos colegas e dos

pais.
Threats

Como principal ameacga, temos sem duvida alguma, o tempo destacado a cada campo de
estagio. Dos quatro estagios realizados, apenas o das especialidades médicas apresentou um
numero de horas a ser cumprido que me permitiu aplicar a minha pratica e posteriorm ente
avaliar a evolugao da pessoa, fazendo um acompanhamento mais personalizado de cada um,
assim como a propria integragdo na equipa foi feita de forma faseada e gradual, permitindo

estabelecer uma relagdo de confianga com a equipa.
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Nos restantes estdgios o numero de horas a cumprir foi muito limitado, o que nem
sempre permitiu estabelecer uma relagdo teraputica com a pessoa com quem trabalhava, a
dificuldade de estabelecer esta relacdo foi bastante evidente na colaboragdo da pessoa e no

cumprimento do seu programa de reabilitagdo.

Outro obstaculo encontrado que condicionou de certa forma o estagio e o processo de
aprendizagem foi a capacidade e necessidade de conciliar os turnos da minha atividade
profissional com os turnos dos estagios. Isto levou a um cansa¢o muito maior, por vezes quase

exaustivo, dificultando assim o raciocinio e a capacidade de atengdo e concentragao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem ¢ uma 4rea em constante desenvolvimento, com atualizacdo de
conhecimentos e saberes continua, através de investigagao e formagao. Sendo esta a justificagao
paraa minha motivagao de frequentar o curso de mestrado em enfermagem de reabilitacao. Esta
especificidade surgiu pelo interesse pessoal e pela necessidade profissional de providenciar

cuidados de exceléncia.

O presente relatorio foi realizado com o objetivo de analisar, refletir e avaliar as
intervengdes realizadas que me levaram a aquisi¢ao de novas competéncias, usando como base
os descritores de Dublin na aquisicao do grau de mestre, € os documentos orientadores de
competéncias comuns do EE e de competéncias especificasdo EEER. Acredito desta forma que

fica bem demonstrada a minha evolugao profissional e pessoal ao longo deste percurso.

Esta abordagem exigiu que suportasse a minha intervenc¢ao na Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis, uma vez que esta teoria se torna de grande relevancia e importancia nas pessoas
que sofrem uma alteracdo no seu estado de saude, alterando a sua independéncia e autonomia
e incluindo também o envolvimento familiar, sendo a familia uma vertente crucial e

imprescindivel nos cuidados pediatricos.

Ao longo dos estidgios tornou-se bastante evidente a necessidade de aprofundar
conhecimentos tedricos e praticos durante a intervencao a pessoa, justificando desta forma o

que foi explanado anteriormente.

A capacitacao funcional, a maximizacao do potencial e a promog¢ao da autonomia foram
a base para a defini¢do e implementacao das intervengdes realizadas. Um dos objetivos major
foi na melhoria da qualidade de vida e uma recuperagdo mais célere da crianca, jovem e
adolescente com alteracdo da funcao respiratoria, promovendo também a capacitagdo parental

para atingir esse mesmo fim.

No desafio que foi trabalhar com diferentes faixas etarias e diferentes fases de
desenvolvimento, foi importante manter a criatividade, adequar a linguagem perante a crianca
e familia de forma a garantir o envolvimento de todos na transi¢do saude-doenca-satde, tal
como negociar cuidados com o que estava ao meu alcance de oferecer as criangas mais novas
para que estas fossem mais colaborantes e participativas nas intervengoes, criando um ambiente

terapéutico e promotor de conforto.
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Notou-se uma diferenca significativana evolucdo clinica entre as criangas que eram

mais colaborantes durante a intervengao da equipa multidisciplinar, muitos pela propriarelacao
terapé€utica ja estabelecida, outros pela propria intervengao de diferentes valéncias como terapia
da fala, fisioterapia ou terapia ocupacional garantindo uma continuidade nos cuidados ao longo

dos dias e o incentivo para manter as suas atividades didrias.

Ao longo deste percurso verificou-se o que se concluiu na Scoping Review, a falta de
estudos realizados na populagao pediatrica e o nimero deficitario de intervengdes aplicadas a
pediatria, dificultam a justificacdo do trabalho realizado. No entanto foram realizadas tantas
outras intervengdes ao longo dos estagios que foram demonstrando resultados positivos ao
longo do internamento, defendendo a necessidade de mais estudos e da presenga e intervengao

do EEER em unidades destinadas a pediatria.

Fica a sugestdo de se realizar mais estudos e trabalhos de investigacdo na crianga com
alteracdo da fung¢ao respiratdria, tornando mais visivel a intervengao do EEER e possibilitando
a elaboracdo e implementagdo de um plano de reabilitagdo respiratéria direcionado a crianga e
a sua familia, considerando todas as particularidades das diferentes faixas etarias e do contexto

familiar e social de cada uma delas.

Em jeito de conclusdo, sabemos que a intervengdo precoce do EEER faztoda a diferenga
na capacitacao e maximizacao funcional da pessoa, sabemos ainda que a crianga apresenta um
grande potencial de reabilitacao devido as suas caracteristicas relativas a neurospasticidade e
desenvolvimento continuo. Por este motivo € necessario tornar visivel a importancia deste

tema.

Atualmente exerco fungdes como enfermeira generalista numa UCINP e pretendo
iniciar a minha atividade como enfermeira especialista em reabilitacdo neste mesmo servigo,
tendo j& programada uma sessdo formativa no ambito da mobilizagdo precoce e posicionamento

terapéutico em conjunto com outra colega enfermeira especialista em reabilitacao.

Ap0s aquisicao de experiéncia tenho como perspetiva futura conseguir trabalhar como
enfermeira especialista em reabilitagdo junto da comunidade, acompanhar criangas e familias
com a implementacao de um programa de reabilitagdo ajustado a cada um deles tendo em vista
a promogao de habitos de vida saudaveis, a promocao da autonomia e capacitagao funcional em

crianga com necessidades especiais de desenvolvimento, mitigando desta forma os fatores de
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stress € outcomes negativos que ocorrem tanto a nivel pessoal, como social, cultural e/ou

psicologico.

A enfermagem ¢ uma arte em constante desenvolvimento ¢ evolugdo, desta forma
pretendo manter a procura por novo conhecimento € novas competéncias. Assim assumo o
compromisso em investir na aquisicdo de novos conhecimentos e no desenvolvimento de
competéncias, consciente de que s através da aprendizagem continua ¢ possivel fortalecer a
visibilidade, arelevancia e a indispensabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao.
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RESUMO

O presente projeto de estdgio com o titulo “Intervengdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Crianca com Alteragdo da Funcdo
Respiratoria”, tem como objetivo descrever e desenvolver durante o ensino clinico a
tematica escolhida e a sua pertinéncia, assim como a intervengdo do EEER com
fundamento na scoping review realizada, e tendo por base a teoria das transi¢cdes de Afaf
Meleis, justificando assim a sua aplicagdo durante o ensino clinico, desenvolver
competéncias do EEER na intervenc¢do a crianga com alteragdo da fungdo respiratoria,
mas também da drea motora, cardiaca, sensorial, cognitiva, da alimentacao, da eliminagdo
e da sexualidade, tendo por base a capacitagdo funcional do individuo e a promoc¢ao do

autocuidado.

Para aquisi¢ao destas competéncias foi elaborado um plano de atividades, onde
foram delineadas intervengoes, ¢ foi realizado um estudo de caso com foco nos cuidados

a crianga com PAC

A infecdo respiratoriaaguda (IRA) ¢ considerada um problema de satde publica
devido ao seu caracter infecioso. Em Portugal, a IRA ¢ a segunda causa de morte infantil
em criancas com menos de 5 anos. Na crianga o sistema respiratdrio apresenta algumas
caracteristicas que podem acentuar a sintomatologia respiratoria, causando agravamento
rapido da doenca. Desta forma ¢ necessario desenvolver estratégias de reabilitacdo, de
forma a recuperar a maxima capacidade funcional da crian¢a, minimizando eventuais

sequelas.

Palavras-Chave: Crianga, Reabilitacdo, Fungao Respiratoria
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ABSTRACT

This internship project with the title “Interventions of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing in Children with Acute Respiratory Function”, aims to describe
and develop during clinical teaching the chosen theme and its relevance, as well as the
Interventions of the Rehabilitation Nurse based on the scoping review carried out, and
based on Afaf Meleis’ Theory os Transitions, thus justifying its application during clinical
teaching, develop Rehabilitation nurse’s skills in Interventions for children with changes
in Respiratory function, but also in the motor and cardiac areas, sensory, congnitive,
feeding, elimination and sexuality, based on the individual’s functional training and the

promotion os self-care.

To acquire these skills, na Activity plan was drawn up, where Interventions were
outlined and a case study was carried out focusing on the care of a Child with community-

acquired pneumonia.

Acute respiratory infection (ARI) is considered a public health problem due to its
infectious nature (Pineda et al. 2020). In Portugal, ARI is the second leading cause of
death in children under the age of 5. (UNICEF, 2021) In children, the respiratory system
has certain characteristics that can accentuate respiratory symptoms, causing the disease
to worsen rapidly. (Batalha, 2018) It is therefore necessary to develop rehabilitation
strategies in order to recover the child's maximum functional capacity, minimizing any

sequelae.

Keywords: Child, Rehabilitation, Respiratory function

VI
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1 INTRODUCAO

O presente projeto foi realizado no dmbito da unidade curricular Ensino Clinico
inseridano 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de
Satide Egas Moniz, com o titulo “Intervengdes do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao na Crianga com Alteracao da Func¢ao Respiratoria”.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (2023) a infegdo
respiratoriaaguda (IRA) é uma das principais causas de morte infantil no mundo, sendo
considerada uma doenga infeciosa como tantas outras, e nesta categoria ¢ a doenca que
mais leva a morte. Existe ainda uma perspetiva de aumento dos numeros se nao houver
mudanca, a OMS afirma que € necessario um investimento na preven¢do da doenga,

através de imunizagdo, e das complicagdes associadas a IRA.

A crianga estando numa fase de desenvolvimento e crescimento acentuado
apresenta algumas particularidades comparativamente ao adulto que, em situagdo de
doenga, podem levar ao surgimento de situagdes que necessitam de maior atengdo. O
sistema respiratorio ndo € exce¢do, na crianga, ¢ um sistema imaturo com caracteristicas
que promovem a proliferacdo de microrganismos nocivos € acentuam a sintomatologia

respiratoria. (Batalha, 2018)

A pertinéncia deste trabalho advém da minha prestacao de cuidados ser realizada
numa populacido em idade pediatrica e que mesmo atendendo a sazonalidade das IRA, os
cuidados respiratorios sdo frequentes, seja devido a prematuridade ou outras patologias

que envolvem o sistema respiratorio.

Esta ¢ uma area prioritaria considerando os documentos orientadores da Mesa do
Colégio do Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros
(OE) estando identificada nas Areas de Investigagdo Prioritarias para a Especialidade de

Enfermagem de Reabilitagao (OE, 2014)

Visando o que ja foi explanado, devemos considerar que a alteracdo da funcao
respiratoria apresenta uma evolucdo rapida e incapacitante na crianga, que pode deixar
sequelas que levam a complicagdes e situagdes de doencga que se manifestam em idade

adulta, assim como ¢é capaz de alterar a dindmica familiar, havendo um compromisso do
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papel parental. Desta forma devemos agir sempre no sentido da promogao e da educacao

para a saude, tanto da préopria crianga como da familia que a acompanha neste processo.

De acordo com a OE (2019) “o enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado
(...) aquem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica ¢ humana para prestar (...) cuidados de enfermagem especializados.”. A
elaboracgdo deste projeto de estdgio tem o objetivo o explanado anteriormente, assim como
¢ uma ferramenta de avaliagdo curricular que permite descrever a minha area de interesse,
demonstrar a sua pertinéncia e justificar as minhas intervencdes ao longo do ensino

clinico, suportando-as numa teoria.

A elaboracgdo deste projeto vai de encontro com o previsto para a aquisi¢ao de
competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, no dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da
gestdo de cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento 140/2019), assim como a aquisi¢ao de competéncias especificas do EEER
previstas no cuidado as pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados, na capacitagio da pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo para a reinsercao e exercicio da
cidadania e na maximizag¢do da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

(Regulamento 392/2019)

Desta forma, foram elaborados objetivos gerais e tracadas atividades com o
objetivo de proporcionar o desenvolvimento e a aquisicdo destas competéncias
(Apéndice I) — Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias do EEER na capacitacao
funcional da crianga com alteragdo da fungdo respiratoria; Objetivo Geral 2: Desenvolver
competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratoria, sensorial, cognitiva, da

alimentac¢do, da eliminagdo e da sexualidade, tendo em vista a promog¢ao do autocuidado.

De forma a fundamentar a minha pratica ¢ necessario aplicar uma teoria de
enfermagem, recorri, por esse motivo, a Teoria das Transi¢coes da Afaf Meleis. Esta ¢ uma
teoria de médio-alcance que surgiu a luz da observacao do comportamento dos individuos
durante uma transicdo/mudanga. Meleis (2010) enfatiza a importancia do papel do
enfermeiro na promog¢ao do bem-estar fisico e psicossocial do individuo durante as

transi¢des que decorrem. A escolha desta teoria prende-se em todas as transi¢des que
8
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ocorrem com a crianga, familia e o ambiente que os rodeia justificando a minha pratica

de forma a conseguir intervir para proporcionar o melhor resultado expectavel.

Este projeto foi fundamentado através da realizagdo de um scoping review
utilizando a metodologia proposta pela Joanna Briggs Institute (JBI) (2021) com recurso
as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Registar of Controlled Trials e

MedicLatina. Recorreu-se as palavras-chave Crianga; Reabilitagdo; Fungao Respiratoria.

Para a elaboragdo deste projeto irdo ser realizados diversos estagios divididos por
dois momentos diferentes. O primeiro momento decorre entre 15 de Maio de 2024 e 26
de Julho de 2024 e o segundo momento decorre entre 02 de Setembro de 2024 e 20 de
Dezembro de 2024.

Este trabalho divide-se em algumas partes distintas. Primeiramente teremos a
introducdo, de seguida o enquadramento tedrico em que vou falar das particularidades do
sistema respiratorio na crianga, dados epidemiologicos, defini¢ao da infe¢do respiratoria
aguda, bronquiolite aguda (BA), pneumonia adquirida na comunidade (PAC), o papel o
Enfermeiro Especialista em reabilitacdo (EEER) e resultados da scoping review. Na
terceira parte vou falar dos contributos de Afaf Meleis e da teoria das transigdes. Segue-
se o plano de atividades redigido com o objetivo de desenvolver as competéncias comuns
e especificas do EEER. Por ultimos irei apresentar uma conclusdo a este trabalho, seguida

das referéncias bibliogréaficas utilizadas na sua elaboragao e dos apéndices.

Este trabalho ¢ redigido de acordo com a norma (American Psychological
Association (APA) 7* Edigao, respeitando o acordo ortografico da lingua portuguesa em

vigéncia a data deste trabalho.
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 PARTICULARIDADES DO SISTEMA RESPIRATORIO NA
CRIANCA

Existem diversas particularidades em todos os sistemas corporais da crianga, o
nosso conhecimento sobre elas permite-nos prestar cuidados mais personalizados ¢ de
melhor qualidade nas diferentes fases de desenvolvimento da crianga. Estas
particularidades no sistema respiratdrio sdo de grande relevancia, considerando que este

¢ um dos sistemas mais imaturos no momento do nascimento.

O desenvolvimento do sistema respiratério tem inicio logo durante a gestagao, e
damos o nome de morfogénese. Este divide-se em 4 fases: pseudoglandular, que ocorre
entre a 5 e a 16" semana de gestacdo e onde se desenvolve o diafragma e as estruturas
pulmonares primitivas, dando origem ao padrao circulatorio fetal ; canalicular, que ocorre
entre a 16” e a 25" semana de gestacdo e ¢ quando se inicia a maturagdo dos bronquiolos
e se desenvolve uma rede vascular, a producdo inicial de surfactante (ainda imaturo)
permite iniciar as trocas gasosas; sacular, ocorre a partir da 25* semana de gestacdo, os
primeiros alvéolos formam-se em pequena quantidade e tamanho, o aumento da produgao
de surfactante assim como o aumento da rede vascular permite efetuar trocas gasosas
eficazes; alveolar, ocorre a partir da 35* semana, ¢ caracterizada pelo crescimento e

maturagdo abruptos dos alvéolos. (Cordeiro & Menoita, 2012; Batalha, 2018)

Podemos afirmar que havendo uma qualquer alteragdo no processo de
morfogénese entdo ja ndo temos um normal desenvolvimento, o que pode levar a
complicagdes e deixar sequelas com repercussdo imediata ou ao longo da vida. A
principal alteracdo neste processo ¢ a evolugdo para um parto prematuro, conseguimos

relacionar que quanto mais tarde ocorre o parto prematuro melhor o progndstico.

No momento do nascimento temos a adaptacao a respiragao atmosférica, ou seja,
iniciam-se as trocas gasosas, estas sdo facilitadas devido ao aumento da producdo de
surfactante, consequentemente a resisténcia pulmonar aumenta, causando uma subida
abrupta da tensdo arterial (TA) e dos niveis de oxigénio (O2) no sangue permitindo a

circulagdo sistémica e pulmonar. (Batalha, 2018)
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Podemos afirmar uma vez mais que qualquer alteragdo do normal
desenvolvimento leva a um compromisso deste mecanismo de agdo, provocando

complicagdes e deixando sequelas.

No periodo pos-natal, ocorre o aumento abrupto em quantidade e tamanho dos
alvéolos, até cerca dos 8/10 anos de idade, a partir desta idade continuam a crescer, mas
a um ritmo mais moderado e constante. As vias aéreas distais desenvolvem-se mais
lentamente do que o as vias aéreas proximais, devido a esta diferen¢a as criangas nio
apresentam uma ventilagao colateral em caso de obstrucdo, causando alteragdes na

relagdo ventilacdo/perfusdo, aumentando o risco de atelectasias e de hiperinsuflagdo.

(Souto, 2017; Batalha, 2018)

No entanto mesmo que todo o processo de desenvolvimento do sistema
respiratorio na crianga aconteca de forma linear e sem complicagdes ou alteragdes que o
comprometam, a crianga apresenta caracteristicas anatdmicas e fisiologicas diferentes do

adulto que podem ser promotoras de patologia ou complicagdes associadas a patologias.

Relativamente as vias aéreas superiores, a crianga apresenta uma cabeca grande
em relagdo ao restante corpo e uma musculatura do pescoco pouco desenvolvida
promovendo a flexao cervical, a lingua ¢ grande em propor¢ao a cavidade oral, por esse
motivo até cerca dos 4 meses de idade a respiracdo ¢ predominantemente nasal, o que
pode levar a acumulacdo de secrecdes na nasofaringe, estas duas caracteristicas
aumentam o risco de obstrucdo das vias aéreas. A crianca tem a laringe numa posi¢ao
mais anterior e cefdlicaassim como uma epiglote mais alongada e plana o que as permite
respirar e comer em simultaneo, aumentando assim o risco de aspiragdo. (Marques-Vieira

& Sousa, 2016; Batalha, 2018)

Nas vias aéreas inferiores temos uma traqueia mais curta € com menor didmetro
e os anéis cartilagineos tém a forma de ‘C’ e ndo de ‘O’ como no adulto provocando um
aumento da resisténcia pulmonar periférica. Os alvéolos t€ém menor flexibilidade e area
de expansdo o que pode levar ao colapso alveolar no final da expiragdo. Estas
caracteristicas aumentam o risco de obstrugdo e de colapso pulmonar. (Marques-Vieira

& Sousa, 2016; Batalha, 2018)
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Existem ainda fatores musculo-esqueléticos e metabdlicos importantes de referir.
As costelas sdo cartilagens e os musculos intercostais sdo imaturos, permitindo o colapso
da grelha costal em vez da expansdo, por este motivo a tiragem ¢ algo muito evidente em
situagdo de dificuldade respiratdria, logo quanto mais velha a crianca mais grave é o
surgimento deste sintoma. O diafragma ¢ o musculo respiratério major, desta forma a
respiracdo abdominal estd presente ¢ € normal. Para além de fatores como a febre, a taxa
metabolica da crianga ¢ mais elevada, o que provoca um aumento do consumo de
oxigénio, podemos verificar que por este motivo quando existe dificuldade respiratoriaa

hipoxia instala-se mais rapidamente do que em idade adulta. (Marques-Vieira & Sousa,
2016; Batalha, 2018)

E importante também considerar a imaturidade do sistema nervoso central (SNC),
na eventualidade de hipoxemia, hipercapnia ou acidemia pode ndo ocorrer a devida

estimulacdo dos quimiorrecetores centrais e periféricos, levando a um compromisso da

ventilagdo. (Cordeiro & Menoita, 2012; Batalha, 2018)

2.2 INFECAO RESPIRATORIA AGUDA

As IRA sdo doengas que surgem de forma repentina e sdo de etiologia viral ou
bacteriana, sao consideradas doencas infeciosas pelo elevado grau de transmissibilidade
que apresentam. As IRA podem afetar tanto as vias aéreas superiores e as vias aéreas
inferiores. Geralmente evoluem de forma favoravel, mas podem-se manifestar com maior
gravidade, levando a um diagnostico de bronquite aguda (BA), bronquiolite ou

pneumonia adquirida na comunidade (PAC). (Pineda et al., 2020)

As IRA podem afetar qualquer pessoa em qualquer faixa etaria, mas devido a
imaturidade do sistema respiratorio, no caso das criangas, ou devido a comorbilidades,
mais frequentes nos idosos, estes sdo os 2 grupos que apresentam maior risco de

complicagdes.

Segundo Pineda et al. (2020) as IRA sdao consideradas um problema de saude
publica, sendo necessario criar politicas de saude para promogao da satude e prevencao da

doenga.
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Em Portugal, de acordo com a UNICEF (2021) a IRA ¢ a segunda causa de morte

infantil em criancas com idade inferior a 5 anos.

De acordo com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
no fim do ano de 2022, em varios paises da Unido Europeia (EU)/Espago Econémico
Europeu (EEE), registou-se um aumento dos internamentos pediatricos relacionados com
a infe¢do pelo Virus Sincicial Respiratoério (VSR) concomitantemente com a infe¢do por

outros virus respiratérios, o que mostra a sazonalidade da patologia.

Por estes motivos acima indicados, a DGS (2022) enfatiza a importancia da
“profilaxia para criangas de alto risco, bem como a implementagdo de medidas de

prevengao e controlo de infecdo e a adogdo de medidas de higiene respiratoria”

2.2.1 Bronquiolite Aguda

Gomes (2010) caracteriza a BA como a inflamac¢do aguda das pequenas vias

aéreas inferiores que provocam o aumento de secre¢des € promovem o broncoespasmo.

As principais complicagdes da BA sdo atelectasias, pneumonia e otite média
aguda. A BA tem gravidade potencial, por esse motivo ¢ necessario avaliar os fatores de

risco, a fase e a gravidade da doenca. (DGS, 2015)

Temos como fatores de risco ndo mutaveis as criangas com idade inferiora 6-12
semanas, criancas com historia de prematuridade, criancas com comorbilidades
associadas, como por exemplo doenca cardiaca congénita, doenga pulmonar crénica do
lactente, doenca neuromuscular ou neuroldgica grave, imunodeficiéncia e sindrome de

Down. (DGS, 2015)

A exposi¢ao ao fumo do tabaco ¢ o principal fator de risco que ¢ mutavel, mas
evita-lo ndo depende unicamente da crianga, principalmente quanto menor for a idade,

sendo importante educar as familias e toda a populagdo neste sentido.

Desta forma, a DGS (2015) considera como critérios de internamento os
seguintes: Idade inferior a 6 semanas; Saturagdo periférica de O, (SpO2) < 92%;

Incapacidade alimentar; Dificuldade respiratdria moderada a grave ou em agravamento e
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hipoxemia; Incapacidade dos familiares para prestacdo de cuidados e vigilancia

adequados ou dificuldade no acesso aos servigos de satde.

Segundo a DGS (2015) a BA tem um pico de incidéncia entre os 3 € 0s 6 meses
de idade, e o seu principal agente etioldgico € o VSR, representando até 75% dos casos.
Cerca de 70% de criangas ja foram infetadas por VSR no 1° Ano de vida, e estima-se que
aos 2 anos de vida a incidéncia de infe¢cdo por VSR pelo menos uma vez seja de 100%.
Cerca de 13% lactentes desenvolvem BA no 1° ano de vida, onde cerca de 2,5%

necessitam de internamento e destes, cerca de 20% precisam de cuidados intensivos.

2.2.2 Pneumonia Adquirida na Comunidade

Em 2019, a pneumonia foi a principal causa de morte em idade infantil no mundo

correspondendo a 14% em criancas com idade inferior a 5 anos. (OMS, 2022)

Dados da DGS (2012) mostram-nos que em Portugal cerca de 30 em cada 1000
criancas com idade inferior a 5 anos desenvolvem PAC, observam-se numeros
semelhantes relativamente a UE e aos Estados Unidos da América (EUA) em que cerca
de 30-40 em cada 1000 criangas com idade inferior a 5 anos desenvolvem PAC. Dos
numeros apresentados cerca de 15-23% necessitam de cuidados num contexto de

internamento.

Esta diferenca de percentagem entre os nimeros apresentados pela DGS (2012) e
pela OMS (2022) relativos ao ano 2019 ocorrem devido a incidéncia de casos e
complicagdes da PAC em paises subdesenvolvidos, onde estes nameros sao

consideravelmente mais elevados comparativamente com paises desenvolvidos, como ¢

o caso dos pais da UE, do EEE e dos EUA.

A OMS (2022) defende que o correto diagnéstico e a aplicagao das devidas
medidas de prevengao sdo fatores essenciais para garantir a reducdo da mortalidade
infantil causada pela pneumonia, se nada for feito os numeros irdo agravar
tendencialmente ao longo dos anos, por esse motivo este ¢ um assunto de atuagdo

emergente.

14



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

A DGS (2012) define a PAC como “uma infecdo aguda do trato respiratorio
inferior, adquirida na comunidade, e que produz geralmente febre, tosse e dificuldade

respiratdria, com evidéncia radiolégica de infiltrado pulmonar agudo™.

Os fatores de risco considerados nesta faixa etaria sdo iguais aos fatores de risco
ja mencionados relativamente a BA, por esse motivo ndo vou enumera-los novamente.
Os critérios de internamento sdo semelhantes, no entanto apresentam algumas diferengas

comparativamente com a BA.

A DGS considera como critérios de internamento em casos de PAC: Criancas com
idade inferior a4 meses; Dificuldade respiratdria significativa; Hipoxemia; Complicacdes
da PAC; Pneumonia multifocal; Doenga subjacente com maior risco de evolugdo
desfavoravel; Incapacidade de alimentagdo; Suspeita de agente especialmente virulento,
geralmente em criangas com compromisso imunitario; Faléncia do tratamento
ambulatodrio; Incapacidade dos familiares para prestagdo dos cuidados e vigilancia

adequadas.

A par com a BA, a apresentacdo destes nimeros permite-nos entender a
importancia das medidas de prevencdo de doenca e promocao de saide, assim como
também ¢ de extrema importincia educar a populacdo, em particular as
familias/cuidadores, para que se possam prestar os melhores cuidados no domicilio,
reduzindo a necessidade de cuidados hospitalares e, consequentemente prevenindo a

reinfecdo ou a infe¢do por varios agentes patogénicos.

2.3. INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CRIANCA COM
ALTERACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Durante a sua intervencao, o EEER desempenha um papel fulcral, pois “o nivel
elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas

a promocao da saude, prevengdo de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitacdo

maximizando o potencial da pessoa.” (Regulamento n.° 392/2019).
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Para Souto (2017) o dominio dareabilitacao respiratdria assim como da promogao
do papel parental sdo de extrema importancia em pediatria, nunca rejeitando outros

dominios ou a visdo holistica dos cuidados de enfermagem.

Na pediatria a enfermagem de reabilitacdo tem como objetivo promover a
aquisicao de competéncias que ainda nao foram adquiridas ou que ainda ndo estdo
consolidadas, aumentar a funcionalidade promovendo um desenvolvimento e
crescimento normais e de capacitar os pais para os cuidados a crianga hospitalizada no

regresso a casa e a comunidade. (Souto, 2017)

Neste sentido, com o objetivo de adquirir novo conhecimento sobre a intervengao
do EEER na crianca com alteragdo da funcdo respiratoria, foi realizada uma Scoping

Review, onde se identificou um conjunto de intervengdes aqui detalhadas:
1. (Re)educacio funcional respiratoria

A (re)educagdo funcional respiratoria (RFR) na crianga apresenta algumas
limitagdes, considerando as diferentes faixas etérias e o estadio de desenvolvimento em
que se encontram, devido a dificil colaboragdo desta populacdo e a alguns riscos que
poderdo estar associados, nomeadamente situagdes relacionadas com a prematuridade.
No entanto, nos estudos encontrados ha referéncia a duas técnicas de RFR aplicada a

criancgas ventiladas.

No estudo de Hammer et al (2003) foram aplicadas técnicas de expiracao forcada
em bebés com doenca pulmonar aguda que estavam ventilados, com parametros que se
mantiveram inalterados durante todo o procedimento, ¢ estaveis. Todas as criangas foram
entubadas com tubo endotraqueal (TET) com cuff de forma a evitar fugas de ar, e durante
o procedimento foram sedadas, curarizadas e colocadas em posi¢ao supina. Foi também
estabelecido um protocolo de aspiragao endotraqueal de secregdes, imediatamente antes
do inicio do procedimento e depois, sempre que fosse necessario. A técnica de expiragcdo
forcada foi aplicada através de ventilagdo manual com conex@o a uma fonte de O2, de
maneira que foi aplicada uma insuflacdo que foi mantida estatica e posteriormente
conectando a crianga a um reservatorio de pressao negativa. No fim do procedimento, as

criangas foram conectadas, novamente, ao ventilador.
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Este estudo demonstrou que existe uma melhoria na complacéncia pulmonar, pois
esta técnica promove o recrutamento alveolar em areas colapsadas, melhorando assim a
ventilagdo da crianga. No entanto os autores defendem que € necessario um planeamento
minucioso de forma a prevenir complicacdes devido as grandes variacdes de fluxo e

volume.

Num outro estudo, Almeida et al (2005) estudaram uma técnica de aumento de
fluxo expiratdrio (EFIT), em criancas ventiladas e sedadas entre 24 e 72 horas. Todas as
criancas estavam entubadas com um TET sem cuff e foram colocadas em posi¢ao supina.
Durante o procedimento o posicionamento foi mantido e os pardmetros ventilatorios

mantiveram-se inalterados.

A EFIT ¢ uma técnica de reabilitagdao que consiste na aplicagao de uma pressao
externa no téorax da crianga no sentido de cima para baixo com apoio da regido
diafragmatica durante a fase expiratéria. Esta técnica promove a mobilizacdo de
secrecdes. Esta manobra foi repetida 40 vezes, e foi também implementado um protocolo
de aspiracdo endotraqueal de secrecdes, imediatamente antes e imediatamente apos o

procedimento.

Este estudo demonstrou que a EFIT ¢ uma técnica que poderd melhorar a
capacidade de trocas gasosas da crianga, considerando o caracter obstrutivo das doencgas
pulmonares mais comuns na crianga, pois promove a mobilizacdo de secregdes, no
entanto ndo consideram os resultados dos estudos significativos para o quadro clinico das
criancas, defendendo a necessidade de mais técnicas de reabilitagdo e de mais estudos

nesta vertente.

Noutros estudos que ndo entraram na scoping review, por nao terem surgido
durante a pesquisa nos motores de busca utilizados, foram analisadas outras técnicas de
RFR nio mencionadas anteriormente. Por exemplo, no estudo de Pinto et al. (2017) ficou
demonstrado através da escala de avaliacdo do esforg¢o respiratorio de Silverman-
Andersen e avaliacao dos parametros vitais uma melhoria significativa do quadro clinico
de criangas com IRA, através da utilizagao de técnicas como dissociagdo dos tempos
respiratorios e abertura da grelha costal associando outras técnicas de limpeza das vias

aéreas.
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2. Limpeza das vias aéreas

A aspiragao endotraqueal de secre¢des nao sendo um procedimento exclusivo do
enfermeiro de reabilitacdo, ¢ umatécnica que aumenta a capacidade funcional respiratoria
da crianca através da remocdo de uma das causas de obstrucdo. E também um
procedimento que ¢ protocolado em diversos estudos para uso concomitante com outras
técnicas de reabilitacdo como ja foi referido anteriormente na analise dos estudos de
Almeida et al (2005) e Hammer et al (2003). Por esse motivo a pertinéncia do estudo a

frente analisado.

No estudo de McKinley et al (2018) foi avaliado o uso de diferentes solugdes
salinas na fluidificagdo das secrecdes. Para isso foram separados trés grupos: um grupo
onde as secrecdes nao foram fluidificadas, outros grupos onde usaram uma solugao salina

de baixa concentracao e o terceiro grupo onde usaram soro fisiolégico normal (NaCl 0,9).

As criangas permaneciam no estudo durante todos o periodo em que se
encontravam ventilados. Recorreu-se a padroniza¢ao da humidificac¢ao e aquecimento do
circuito do ventilador. A aspiragdo de secrecdes foi realizada em circuito aberto,

recorrendo a ventilacdo manual durante o procedimento se assim fosse necessario.

Este estudo demostrou que ndo existiam diferengas significativas nos resultados
dos diferentes grupos relativamente a oxigenagao, tempo de ventilacdo ou complicagdes
associadas a aspiragdo de secrec¢des, concluindo-se assim que se devera privilegiar a
aspiracdo sem recurso a soro fisioldgico, mas deve ser realizada uma avaliagdo
pormenorizada das caracteristicas das secre¢des avaliando assim a necessidade de

fluidificar as secrec¢des.

A par da RFR foram encontrados outros estudos que mencionam a utilizagdo de
outras técnicas de limpeza das vias aéreas, que também nao estdo contemplados na
scoping review pelos mesmos motivos. Estudos de Nicolau (2006); Nicolau & Falcao
(2007) e Comaru & Silva (2007) obtiveram outcomes positivos no imediato e a longo
prazo com a utilizacdo de técnicas como a drenagem postural, a vibragdo, a

vibrocompressao, a estimulagdo da tosse e a percussao.

3. Mobilizacao precoce
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A mobilizacao precoce ¢ uma area amplamente estudada no adulto e apresenta
outcomes verdadeiramente positivos relativos a reabilitacdo. O mesmo principio podera

ser aplicado nos cuidados pediatricos.

Desta forma Ortmann & Dey (2019) conduziram um estudo onde o objetivo era
retirar o bebé do leito e coloca-lo ao colo dos pais/prestador de cuidados ou outro familiar
nomeado pelos pais, ou quando estes ndo estavam presentes, ao colo de um profissional

de saude, promovendo desta forma a mobilidade da crianga.

O objetivo deste estudo implicava que o bebé fosse transterido do leito para o colo
pelo menos em dois momentos diferentes do dia durante pelo menos uma hora, podendo
este tempo ser interrompido pela equipa médica ou equipa de enfermagem por qualquer
motivo que o justificasse. No decorrer do estudo foram registados os sinais vitais € a
pontuagao na Escala Comportamental do Estado 10 minutos antes e 20 a 30 minutos

depois.

Este estudo demonstrou a seguranca em promover a mobilizacdo precoce em
criancas que estejam ventiladas e sedadas, mostrando que as criancas toleravam bem,
mantendo-se estaveis durante todo o procedimento. No entanto os autores afirmam que o
estudo nao foi desenhado para comparar outcomes, mas que sera possivel e necessario
mais estudos que permitam avaliar ndo s6 a evolucao clinica das criangas como o impacto

que esta interveng¢ao tem no papel parental.
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3 CONTRIBUTOS DE AFAF MELEIS

Existem varios modelos tedricos em que o enfermeiro deve sustentar a sua pratica,
para que este aja de forma fundamentada na prestacao de cuidados. Segundo Bousso et al
(2014) a inter-relacdo entre a teoria, a pesquisa e a pratica clinica & necessaria para a

continuidade do desenvolvimento da enfermagem.

Os modelos com que os EEER mais se identificam sdo os que abrangem as
transigoes € o autocuidado (Martins et al. 2018), tendo em consideragdo que um dos
grandes objetivos ¢ promover a capacidade funcional maxima da pessoa com alteracao
fisica, emocional ou social, alteragdes que vao causar uma mudancga obrigando a pessoa
a transitar de um estado para o outro, o que muitas vezes provoca uma perda de autonomia

no autocuidado.

Segundo a OE (2018) “Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo dirigem-se a
pessoa em todas as fases do ciclo de vital no sentido de (...) promover os processos de

readaptagdo sempre que ocorram afe¢des da funcionalidade.”

Para compreender esta teoria, € necessario perceber que a transi¢do ¢ a mudanga
de uma fase de vida, condi¢do ou estado para outro. Este ¢ um conceito multidimensional
que abrange elementos como a duracao da transi¢do, a percecao de quem sofre a transig¢ao

e o proprio processo da transi¢do. (Chick & Meleis, 2010).

Meleis (2010) afirma que a aquisi¢cdo de novo conhecimento e a alteracdo de
comportamentos dos individuos sdo exigéncias das transi¢des que poderdo alterar a
defini¢do do individuo no seu contexto social. Estas exigéncias sdo necessarias e
obrigatorias para que o individuo se consiga adaptar a nova fase de vida em que se

encontra obtendo os melhores resultados possiveis face a transi¢ao por que esta a passar.

Segundo Meleis et al. (2010) a transigdo acomoda tanto as continuidades quanto
as descontinuidades nos processos vitais e estas estdo invariavelmente relacionadas com
a mudanca e o desenvolvimento. Para conseguirmos compreender a transi¢o € necessario
perceber que as transi¢des tém diferentes naturezas, que existem varias condicionantes
que afetam o sucesso da transi¢do e que podem ser analisados através de diversos padrdes

de resposta. Todas estas caracteristicas relacionam-se entre si, mas também se relacionam
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com as intervencdes de enfermagem que conseguem influenciar todo este processo e esta

dinamica, atuando em qualquer uma das vertentes.

Natureza das transicoes Condicionantes da transicio: Padroes de resposta
Tipo (desenvolvimento, Facilitadores ou inibidores Indicadores de progresso
situacional, saude- e Pessoais (significados, crencas e (sentir-se “ligado”, interagir,
doengae atitudes culturais, estatuto localizacdio e estar situado,
organizacional) o , socioecondmico, preparacao e «—»| | desenvolver confianga e
Padriio (simples, conhecimento) “coping”)
multiplos, sequenciais, 1
simultaneos, o v
relac?uuados,uf‘iﬂ- ‘ Socicdade H Comunidaiie ‘ Indicadores de resultados
relacionados) (dominio, identidades

1 integrativas fluidas)
Propriedades
(consciencializacfo, 7
compromisso, mudanga =
e diferenca, duragdo da
transicéo, pontos e L 4 v
evenfos criticos <—b| Intervengoes Terapéuticas de Enfermagem

Adaptado e traduzido: Meleis et al., 2010

Como podemos observar no esquema acima representado, a natureza das
transigoes pode ser de desenvolvimento, que se refere como uma alteragcdo do papel do
individuo no seu contexto social, como o nascimento de um filho e a transi¢ao para a
maternidade ou paternidade, situacional, que se refere como uma alteracdo do papel do
individuo num contexto educacional ou laboral, como a transi¢ao de um estudante de
enfermagem para um enfermeiro em exercicio de fung¢des, saide-doenca, que se refere a
uma alteragao do estado de saide de um individuo e como este afeta o proprio, a sua
familia e outros que o acompanham, e organizacional, que se referem a alteragdes
individuais, familiares ou de organizagdes e instituigdes que possa afetar quem as

constitui. (Schumacher & Meleis, 2010).

As transi¢oes estao sempre sujeitas a condicionantes que podem facilitar ou inibir
todo o processo, € necessario conhecé-las e compreendé-las para conseguirmos atuar de
forma a obter resultados positivos. Estas podem ser pessoais, ou seja o significado que
cada um d4 ao seu processo de transi¢ao, o estigma associado as crencas e culturade cada
individuo, o conhecimento que o individuo possui relativo a situagdo de mudancae o seu
estatuto socioecondmico, sao também as condi¢des existentes na comunidade e/ou na

sociedade onde o individuo se insere, ou seja, respetivamente, 0s mecanismos que se
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encontram ao dispor de cada um para atravessar a mudanca e o estigma e/ou estereotipos

que existem relativos a mudanga sofrida. (Meleis et al., 2010)

Considerando, entdo, o conceito de transi¢do e as suas propriedades e
particularidades, quando falamos em cuidados a crianga temos obrigatoriamente de falar
na familia atendendo ao elevado grau de dependéncia nesta faixa etaria. A familia passa
assim a ser o principal protagonista que ajuda a crianca a passar pelo seu proprio processo
de transi¢ao. No entanto, no contexto pediatrico, quando falamos em transi¢do, esta nao
¢ experienciada apenas pela crianca, mas também pela familia, pois esta sofre também

mudangas nos seus variados contextos. (Bento, 2023).

Neste contexto de cuidados a transi¢do inicia-se imediatamente no nascimento de
uma crianga, levando a alteragdes significativas nos papeis de cada individuo, a transi¢ao
para a parentalidade pode levar amomentos disruptivos que poderdo afetar negativamente
o desenvolvimento normal da crianga. (Tralhdo et al., 2020). Estas transi¢des sdo tanto a

nivel pessoal como a nivel estrutural na dinamica familiar.

No momento da hospitalizagdo de uma crianca, existe uma interrup¢ao do
desenvolvimento normal da crianga e do papel parental. Magalhaes (2011) afirma que
“para os pais, a doenca, a sua gravidade, a inseguranga, o medo de nao serem capazes de
cuidarem do seu filho e corresponderem as expectativas dos enfermeiros, podem
constituir barreiras ao desenvolvimento do seu papel parental(...)”. Deparamo-nos aqui
com transi¢des de diversas naturezas, fazendo parte fundamental do papel do EEER
elaborar intervencdes e planos terapéuticos para ajudar a familia durante este processo,
nunca esquecendo que em situacdo de doenga a crianga estd a sofrer as suas proprias
mudangas e adaptagdes, sendo obrigatoria a intervencdo do EEER para que estas

transi¢des resultem nos melhores outcomes possiveis para todos os intervenientes.
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4 PLANO DE ATIVIDADES

A elaboracdao do plano de atividades, tém por base o que estd previsto nas

competéncias comuns do enfermeiro especialista € nas competéncias especificas do

EEER (Regulamento 140/2019; Regulamento 392/2019).

Foram elaborados objetivos gerais e especificos e tragadas atividades com o
objetivo de proporcionar o desenvolvimento e a aquisicdo destas competéncias

(Apéndice I).

4.1 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Objetivos Gerais

1 — Desenvolver competéncias do EEER na capacitacdo funcional da crianca com

alteracdo da fung¢ao respiratoria

2 — Desenvolver competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratdria, sensorial,
cognitiva, da alimentacgao, da eliminacao e da sexualidade, tendo em vista a promogao do

autocuidado.
Objetivos Especificos

1 — Desenvolver uma pratica suportada nos principios éticos e deontoldgicos, assim como,

na evidéncia cientifica, respeitando a privacidade e vontade do individuo/familia.

2 — Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar em projetos de melhoria continua

promovendo praticas de qualidade e um ambiente seguro.

3 — Gerir os cuidados de enfermagem prestados a pessoa e familia otimizando a resposta
da equipa multidisciplinar desenvolvendo praticas clinicas de qualidade ajustadas as

necessidades de cada individuo e aos recursos existentes.

4 — Desenvolver uma pratica especializada em reabilitagdo com base na evidéncia
cientifica atualizada e pertinente, que fundamentem a tomada de decisao e as intervencoes

realizadas

5 —Desenvolver competéncias na identificagcdo de necessidades de intervengdao do EEER

recorrendo ao diagnostico das alteragdes que limitam a capacidade funcional da pessoa,
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com o objetivo de planificar intervencdes de enfermagem de reabilitacdo para cada

individuo.
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5 CONCLUSAO

A elaboragao do projeto de estagio foi extremamente importante ao longo do
ensino clinico pois permitiu a aquisicdo de conhecimentos em diversas areas, mas
principalmente na minha drea de interesse, isto ¢, na tematica escolhida. Permitiu também
o desenvolvimento de competéncias do EEER na intervencao a crianga com alteracao da
funcdo respiratoria, mas também no desenvolvimento de competéncias da area motora,
cardiaca, sensorial, cognitiva, da alimentacdo, da eliminagdo e da sexualidade, tendo por

base a capacitagdo funcional do individuo e a promogao do autocuidado.

A 4rea da pediatria ¢ uma area desafiante para aplicar a minha intervengao, seja
devido aos escassos estudos e investigagao realizados dentro desta populacao, seja pelas
proprias caracteristicas das diferentes faixas etarias que obriga a uma adaptagao constante
na interacdo, no entanto ¢ uma area bastante gratificante pela relacdo que se consegue
estabelecer com a crianga e familia e também pelos resultados que se foram obtendo na
capacitacdo funcional respiratéria permitindo uma recuperagao mais rapida e uma alta
precoce € na capacitacao do papel parental, deixando os pais autdbnomos na continuidade

da promogao da satde.

No decorrer do ensino clinico existiram algumas limitagdes, nomeadamente o
facto do orientador de estdgio ndo estar somente focado na reabilitagdo, tendo diversas
criangas a seu encargo e fazendo os trés turnos, onde no turno da noite promove-se 0 sono
e o descanso dificultando assim a continuidade dos cuidados, o facto de ser uma unidade
de cuidados intensivos onde a maioria dos internamentos foram de curta duracao, a
sazonalidade das IRA que limitou muito a intervengdo em criancas com BA ou PAC, no
entanto foi-me possivel trabalhar com criangas com estas patologias especificas mas
devido a fatores j4 mencionados, foi dificil manter a continuidade de cuidados impedindo

uma avaliagdo mais complexa das intervengdes aplicadas.

Os objetivos propostos foram atingidos, consegui desenvolver intervencdes de
enfermagem de reabilitagdo, aplicar a teoria das transi¢des nas minhas intervengdes, €
consegui desenvolver as competéncias exigidas, notando-se uma melhoria da fungao
respiratoria da crianga apos a aplicagdo de planos de reabilitacao utilizando a maioria das

intervencoes descritas no projeto.
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1. PLANEAMENTO DE ATIVIDADES
1.1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Objetivos Gerais

1 — Desenvolver competéncias do EEER na capacitagdo funcional da crianca com

alteracao da funcdo respiratéria

2 — Desenvolver competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratoria,
sensorial, cognitiva, da alimentacdo, da eliminacio e da sexualidade, tendo em vista a

promocgao do autocuidado.
Objetivos Especificos

1 — Desenvolver uma prética suportada nos principios €ticos e deontoldgicos, assim

como, na evidéncia cientifica, respeitando a privacidade e vontade do individuo/familia.

2 — Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar em projetos de melhoria continua

promovendo préticas de qualidade e um ambiente seguro.

3 — Gerir os cuidados de enfermagem prestados a pessoa e familia otimizando a resposta
da equipa multidisciplinar desenvolvendo préticas clinicas de qualidade ajustadas as

necessidades de cada individuo e aos recursos existentes.

4 — Desenvolver uma pratica especializada em reabilitagdo com base na evidéncia
cientifica atualizada e pertinente, que fundamentem a tomada de decisdo e as

intervencoes realizadas

5 — Desenvolver competéncias na identificacdo de necessidades de intervencdo do
EEER recorrendo ao diagnéstico das alteracdes que limitam a capacidade funcional da
pessoa, com o objetivo de planificar intervencdes de enfermagem de reabilitacdo para

cada individuo.
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Objetivos Especificos

Desenvolver uma pratica suportada nos principios €ticos e deontoldgicos, assim como, na evidéncia cientifica mais atual e
pertinente, respeitando a privacidade e vontade do individuo/familia.

Dominios e

A. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncias A1l Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na 4drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s
(Comuns e Especificas | principios éticos e a deontologia profissional.
do EEER) A2 Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

e Consultar normas de procedimentos, protocolos, instrumentos de | ®
registos e literatura relevante na drea da ética e deontologia;

Demonstra conhecimento relativos as normas de procedimento,
protocolos, instrumentos de registo existentes nos diferentes contextos de

N

Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo que respeitem a
individualidade da pessoa/familia, adquirindo o seu consentimento
informado;

Respeitar o direito de acesso a informagdo e ao sigilo profissional;
Promover um ambiente seguro, respeitando a privacidade e a
tomada de decisdo da pessoa/familia;

Refletir e discutir com a equipa sobre tomadas de decisdo éticas,
legais e deontoldgicas;

Promover a prética clinica de acordo com a ética e deontologia,
junto da equipa multidisciplinar;

Consultar o Cédigo Deontolégico de Enfermagem;

Demonstrar proatividade e autonomia na tomada de decisao.

ensino clinico, assim como demostra conhecimento relativo a ética e
deontologia do enfermeiro;

Presta cuidados especializados considerando a individualidade de cada
pessoa/familia;

Presta cuidados especializados adquirindo o consentimento informado e
respeitando a decisdao de cada pessoa/familia;

Promove praticas dentro da equipa multidisciplinar respeitando a ética
profissional;

Promove o acesso a informacao e ao sigilo profissional;

Consulta e demonstra conhecimento do Coédigo Deontolégico do
Enfermeiro;

Demonstra proatividade e autonomia da tomada de decisao.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador da escola; Utente e familia/cuidador.

Recursos

Materiais: Bibliografia técnica e cientifica presente em bases de dados e/ou biblioteca; Protocolos e normas de
procedimentos; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Cédigo Deontoldgico; Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE); Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

Fisicos: Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediétricos
(UCINP); UCCI Rainha D. Leonor; UCC Almada; Centro de Reabilitacao de Alcoitao.

Temporais: Cronograma.
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Objetivos Especificos | .- seguro.

Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar em projetos de melhoria continua promovendo praticas de qualidade e um

Dominios e B. Melhoria da Qualidade

Competéncias
(Comuns e Especificas
do EEER)

governacao clinica.

B1 Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da

B2 Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
B3 Garante um ambiente terapéutico e seguro

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliaciao

e Integrar na dindmica organizacional de cada servico e na equipa
multidisciplinar;

e Observar e analisar a intervencdo do EEER orientador do ensino
clinico nos diferentes contextos;

e Consultar normas de procedimentos e protocolos utilizados nos
diferentes contextos de ensino clinico;

e Conhecer projetos existentes € em desenvolvimento de melhoria
continua da qualidade em vigor nos locais de ensino clinico,
relativos aos cuidados especializados na reabilitacdo;

e Desenvolver programas de reabilitacio junto da equipa
multidisciplinar considerando um ambiente seguro para a
pessoa/familia;

e Identificar praticas de risco e implementar medidas preventivas que
garantam a seguranca da pessoa/familia.

e Desenvolver conteido formativo e informativo de forma a
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, nos
diferentes contextos de atuacgao;

Integra a equipa multidisciplinar e conhece a dinAmica organizacional de
cada servigo dos diferentes ensinos clinicos;

Analisa a intervengdo do EEER orientador e reconhece a sua importancia
dentro da equipa multidisciplinar;

Demonstra conhecimento sobre as normas e protocolos em vigor nos
Servigos;

Demonstra conhecer os projetos em vigor e em desenvolvimento de
melhoria continua de cuidados, com particular interesse nos cuidados
especializados de reabilitacao;

Desenvolve programas de reabilitacdo juntamente com o EEER orientador
e restante equipa multidisciplinar;

Garante um ambiente seguro e terapéutico para a pessoa/familia na
prestacdo de cuidados e durante a implementacdo dos programas de
reabilitacdo;

Identifica praticas de risco e implementa medidas de prevenc¢ao;
Contribui para a melhoria continua da qualidade, desenvolvendo conteido

formativo e informativo em conjunto com a equipa multidisciplinar e com
o EEER orientador.
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Recursos

Temporais: Cronograma.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador da escola; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia técnica e cientifica presente em bases de dados e/ou biblioteca; Protocolos e normas de
procedimentos; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Cédigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento de Competéncias Especificas do EEER.

Fisicos: HFF — UCINP; UCCI Rainha D. Leonor; UCC Almada; Centro de Reabilitagao de Alcoitao.

Objetivos Especificos

Gerir os cuidados de enfermagem prestados a pessoa e familia otimizando a resposta da equipa multidisciplinar
desenvolvendo préticas clinicas de qualidade ajustadas as necessidades de cada individuo e aos recursos existentes.

(Comuns e Especificas

Dominios e C. Gestao dos Cuidados

Competéncias

do EEER)

C1 Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de sadde.
C2 Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

Estruturar as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo em
colaboracao com a equipa multidisciplinar;

Ajustar os planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo as
necessidades especificas da pessoa/familia e aos recursos
disponiveis;

Compreender a articulacdo entre servicos € entre outros
profissionais de diferentes dreas de atuagdo, reconhecendo as suas
fun¢des como membros da equipa multidisciplinar;

Analisar e coordenar a intervencdo do EEER dentro da equipa
multidisciplinar;

Otimizar os processos de passagem de informacao relativamente ao
potencial de cada pessoa/familiae os cuidados que promovam a sua
capacidade funcional;

Participar em atividades e projetos que incentivam a aprendizagem
e o desenvolvimento de competéncias relacionais e técnicas com a
equipa e com a pessoa/familia;

Colaborar na capacitacdo da equipa, pessoa e familia na execugdo

Estrutura e colabora com a equipa multidisciplinar nas intervengdes
especializadas em reabilitacdo;

Ajusta e cria planos de cuidados especializados em reabilitacao
considerando as necessidades de cada pessoa/familia;

Ajusta os planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo aos recursos
existentes em cada contexto de ensino clinico;

Reconhece o seu papel dentro da equipa multidisciplinar, articulando os
cuidados entre os diferentes servigcos e as diferentes dreas de atuacdo de
cada profissional da equipa;

Analisa a intervencdo do EEER dentro da equipa multidisciplinar e
coordena os cuidados com a mesma;,

Identifica o potencial de cada pessoa/familia e otimiza os cuidados
promotores da sua capacidade funcional, mostrando capacidade de
transmissdo de informacdo para continuidade desses mesmo cuidados;
Participa e desenvolve atividades e projetos promotores do
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais;
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das intervencdes de reabilitacdo definidas, instruindo, treinando e
supervisionando de forma a garantir uma maior seguranca e
qualidade de cuidados.

Capacita a equipa, pessoa e familia a executa intervencdes de reabilitacao
que capacitam a pessoa/familia trabalhadas garantindo a seguranca e a
qualidade de cuidados.

Recursos

Temporais: Cronograma.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador da escola; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia técnica e cientifica presente em bases de dados e/ou biblioteca; Protocolos e normas de
procedimentos; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Codigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento de Competéncias Especificas do EEER.

Fisicos: HFF — UCINP; UCCI Rainha D. Leonor; UCC Almada; Centro de Reabilitagdao de Alcoitao.

Objetivos Especificos

Desenvolver uma pratica especializada em reabilitagdo com base na evidéncia cientifica atualizada e pertinente, que
fundamentem a tomada de decisao e as intervengdes realizadas

(Comuns e Especificas

Dominios e D. Desenvolvimento das Aprendizagens

Competéncias

do EEER)

D1 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

Analisar em parceria com o enfermeiro e o docente orientador,
fatores possam estar a interferir na relacdo terapéutica e
multidisciplinar;

Realizar pesquisa bibliografica de acordo com as necessidades
formativas identificadas, em base de dados com base na evidéncia
cientifica mais atual;

Refletir de forma informal ao longo dos ensinos clinicos com o
EEER orientador e restante equipa acerca das diferentes praticas e
programas de reabilitacao;

Identificar e colmatar lacunas no conhecimento, aproveitando as
oportunidades de aprendizagem para aplicar o conhecimento
adquirido e produzido;

Elaborar, colaborar e participar em acdes formativas junto da
equipa multidisciplinar ou da pessoa/familia;

Identifica e analisa os fatores que interfiram na relagdo terapéutica e
multidisciplinar;

Realiza pesquisa realizada com base na evidencia cientifica mais atual e
apresenta os respetivos resultados;

Mobiliza para a pratica de cuidados os conhecimentos tedricos adquiridos;
Discute e reflete informalmente casos clinicos com o EEER e com a
restante equipa;

Demonstra capacidade critica relativamente aos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, identificando oportunidades de melhoria dos mesmos;
Aplica o conhecimento adquirido de forma pertinente;

Realiza e colabora em projetos que visam a melhoria dos cuidados e a
aquisi¢ao de conhecimento;

Colabora com o EEER orientador na elaboracdo de programas de
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e Desenvolver programas de reabilitacdo de forma auténoma e/ou em reabilitacdo adequados a cada pessoa/familia com base na evidencia
conjunto com o EEER orientador, com base na evidéncia cientifica cientifica mais atual;
mais recente e atualizada; e Partilha o projeto de estdgio com o professor orientador e EEER
e Elaborar um relatério final de ensino clinico que permita evidenciar orientador e aplica-o;
o desenvolvimento das competéncias do EEER previstas pela | ¢ Elabora o relatério final evidenciando o desenvolvimento de
Ordem dos Enfermeiros. competéncias.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador da escola; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia técnica e cientifica presente em bases de dados e/ou biblioteca; Protocolos e normas de
procedimentos; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Codigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de

LS Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento de Competéncias Especificas do EEER.
Fisicos: HFF — UCINP; UCCI Rainha D. Leonor; UCC Almada; Centro de Reabilitagdo de Alcoitao.
Temporais: Cronograma.
Objetivo geral Desenvolver competéncias do EEER na capacitacao funcional da crianca com alteracao da fun¢do respiratoria
Dominios e J1 Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
competéncias J2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
(Comuns e Especificas | cidadania.
do EEER) J3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades/estratégias Indicadores de avaliacao

o Identificar as necessidades especificas da crianca com alteracdo da | ¢ Identifica as necessidades especificas da crianga com altera¢io da fungdo

funcdo respiratoria;

respiratoria;

e Auvaliar as consequéncias fisioldgicas, sociais, culturais, espirituais | ® Avalia as consequéncias fisioldgicas, sociais, culturais, espirituais e
e psicoldgicas da crianca/familia quando existe compromisso da psicolégicas da crianca/familia quando existe compromisso da funcdo

funcgdo respiratoria; respiratoria;

e Adquirir e aplicar os conhecimentos tedricos com base na evidéncia | ¢ Demonstra e aplica os conhecimentos tedricos com base na evidéncia
cientifica atual, sobre a fisiopatologia caracteristica da crianca, com cientifica atual, sobre a fisiopatologia caracteristica da crianca, com
particular interesse nas alteracdes da func¢do respiratoria; particular interesse nas alteracdes da fun¢do respiratoria;

e Desenvolver projetos de melhoria continua na area dos cuidados | ® Desenvolve projetos de melhoria continua na darea dos cuidados
respiratorios a crianga e programas de reabilitacio que visam a respiratorios a crianca e programas de reabilitacio que visam a

capacitacio funcional a nivel respiratério; capacitacio funcional a nivel respiratoério;
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e Desenvolver programas de (re)educacdo funcional motora a crianca | ® Desenvolve e aplica programas de (re)educacdo funcional motora a
com alteracao da capacidade funcional; crianga com alteracdo da capacidade funcional;

e Basear as intervengdes do EEER a crianca/familiacom alteragdo da | ®  Aplica as intervencdes do EEER a crianca/familia com alteracdo da
fun¢do respiratdria tendo como suporte a Teoria das Transi¢do de func¢do respiratdria tendo como suporte a Teoria das Transicao de Afaf
Afaf Meleis. Meleis.

Recursos

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador da escola; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia técnica e cientifica presente em bases de dados e/ou biblioteca; Protocolos e normas de
procedimentos; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Codigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento de Competéncias Especificas do EEER.

Fisicos: HFF — UCINP; UCCI Rainha D. Leonor; UCC Almada; Centro de Reabilitagdao de Alcoitao.

Temporais: Cronograma.

Objetivos especificos

Desenvolver competéncias na identificagao de necessidades de interven¢ao do EEER recorrendo ao diagndstico das alteragdes
que limitam a capacidade funcional da pessoa, com o objetivo de planificar intervengdes de enfermagem de reabilitagdo para
cada individuo.

Dominios e

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

competéncias J2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao da atividade e/ou restri¢ao da participagdo para a reinser¢ao e exercicio da
(Comuns e Especificas | cidadania.
do EEER) J3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
Atividades/estratégias Indicadores de avaliacao
e Realizar uma avaliacdo que permita recolher informacdes que | ® Realiza uma avaliagdo que permite recolher informacgdes que identifiquem
identifiquem as necessidades especiais de cada pessoa/ familia; as necessidades especiais de cada pessoa/familia;

e Avaliar a capacidade funcional da pessoa com necessidades | ® Avalia a capacidade funcional da pessoa com necessidades especiais;

especiais; e Identifica fatores facilitadores e inibidores na (re)aquisicao de
e Identificar fatores facilitadores ou inibidores na (re)aquisicdo de competéncias que promovam a autonomia da pessoa na realizacao das
competéncias que permitem a autonomia da pessoa na realizacao suas AVD’s;
das suas AVD’s; e Avalia o impacto que as alteragdes da capacidade funcional t€m num
e Avaliar o impacto que as alteracOes da capacidade funcional t€ém contexto fisiolégico, cultural, espiritual, social e psicoldgico que
num contexto fisiolégico, cultural, espiritual, social e psicolégico dificultem os processos de adaptacdo e diminuam a qualidade de vida da
que dificultem os processos de adaptacdo e diminuam a qualidade pessoa com necessidades especiais;

de vida da pessoa com necessidades especiais;




= EEGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Reunir com o EEER orientador e delinear as interven¢des mais
adequadas aos objetivos de cada pessoa com necessidades
especiais;

Integrar a pessoa/familia com necessidades especiais na elaboracao
do plano de reabilitagdo;

Avaliar os resultados da intervencdo especializada em reabilitagdo,
recorrendo a instrumentos e escalas de avaliacdo validadas para a
populagdo alvo;

Realizar o plano de reabilitacio considerado os recursos
necessarios vs. os recursos disponiveis, facilitando o processo de
transi¢do apds uma situacdo geradora de incapacidade;

Realizar o plano de reabilitacdo considerando stressores positivos
ou stressores negativos no processo de transi¢do apds uma situagao
geradora de incapacidade, temporaria ou permanente;

Promover o autocuidado e a continuidade dos cuidados aplicando
planos de reabilitacdo, que contemplem ensinos e técnicas de
exercicio e treino especificadas;

Avaliar os planos de reabilitacdo com vista a adaptacdo que possam
ser necessarios para obtencdo de melhores outcomes;

Elaborar registos que permitam a continuidade dos cuidados e que
demonstrem a intervencgao realizada pelo EEER;

Elaborar diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo que reflitam o
trabalho desenvolvido apds avaliacdo das necessidades de cada
pessoa/familia;

Colaborar com a equipa multidisciplinar de forma a dar
continuidade ao plano de reabilitacdo proposto.

Reine com o EEER orientador delineando as intervengdes mais
adequadas aos objetivos de cada pessoa com necessidades especiais;
Integra a pessoa/familia com necessidades especiais na elaboracdo do
plano de reabilitacao;

Avalia os resultados da intervencdo especializada em reabilitacdo,
recorrendo a instrumentos e escalas de avaliacdo validadas para a
populagdo alvo;

Realiza o plano de reabilitacdo considerado os recursos necessarios vs. 0s
recursos disponiveis, facilitando o processo de transi¢do apds uma
situacao geradora de incapacidade;

Realiza o plano de reabilitacio considerando stressores positivos ou
stressores negativos no processo de transi¢do apOs uma situagdo geradora
de incapacidade, temporaria ou permanente;

Promove o autocuidado e a continuidade dos cuidados aplicando planos de
reabilitacdo, que contemplem ensinos e técnicas de exercicio e treino
especificadas;

Avalia os planos de reabilitacdo com vista a adaptacdo que possam ser
necessarios para obteng¢ao de melhores outcomes;

Elabora registos que permitam a continuidade dos cuidados e que
demonstrem a intervencao realizada pelo EEER;

Elabora diagnésticos de enfermagem de reabilitacdo que reflitam o
trabalho desenvolvido apds avaliagdo das necessidades de cada
pessoa/familia;

Colabora com a equipa multidisciplinar de forma a dar continuidade ao
plano de reabilita¢do proposto;
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Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador da escola; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia técnica e cientifica presente em bases de dados e/ou biblioteca; Protocolos e normas de
procedimentos; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Cédigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de

LR Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento de Competéncias Especificas do EEER.
Fisicos: HFF — UCINP; UCCI Rainha D. Leonor; UCC Almada; Centro de Reabilitagao de Alcoitao.
Temporais: Cronograma.
Obieti Desenvolver competéncias do EEER na drea motora, cardiaca, respiratdria, sensorial, cognitiva, da alimentacao, da
jetivo geral

eliminacdo e da sexualidade, tendo em vista a promoc¢ao do autocuidado.

Dominios e
competéncias

do EEER)

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

J2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢ao da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
(Comuns e Especificas | cidadania.
J3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades/estratégias

Indicadores de avaliacao

Identificar as necessidades de intervengdo e elaborar programas de
reabilitacio que permitam otimizar as capacidades funcionais da
pessoa, tanto a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratorio, da alimentagdo, da eliminagdo vesical, da eliminacao
intestinal e da sexualidade;

Aprofundar conhecimento sobre instrumentos e escalas de
avaliacdo validados para a populagdo portuguesa, assim como
técnicas de reabilitagcdo passiveis de serem utilizadas nos diferentes
contextos de ensino clinico;

Aplicar o conhecimento adquirido na realiza¢io do exame fisico da
pessoa;

Estabelecer uma relagdo terapéutica com a pessoa/familia;
Identificar dos produtos de apoio e os recursos disponiveis mais
adequados a cada pessoa/familia;

Promover um ambiente seguro e terapéutico com vista a diminuir o
risco relacionado com alteracdo da funcdo a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratdrio, da alimentacdo, da eliminagdo

Identifica as necessidades de intervengcdo e elaborar programas de
reabilitacdo que permitam otimizar as capacidades funcionais da pessoa,
tanto a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da
alimentacdo, da eliminagcdo vesical, da eliminacdo intestinal e da
sexualidade;

Aprofunda conhecimento sobre instrumentos e escalas de avaliacdo
validados para a populacdo portuguesa, assim como técnicas de
reabilitacdo passiveis de serem utilizadas nos diferentes contextos de
ensino clinico;

Aplica o conhecimento adquirido na realizacdo do exame fisico da pessoa;
Estabelece uma relagdo terapéutica com a pessoa/familia;

Identifica dos produtos de apoio e os recursos disponiveis mais adequados
a cada pessoa/familia;

Promove um ambiente seguro e terapéutico com vista a diminuir o risco
relacionado com alteragdo da funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo vesical, da
eliminacdo intestinal e da sexualidade;
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vesical, da eliminagdo intestinal e da sexualidade; Define e gere as prioridades de atuagdo em parceria com o EEER orientador e
Definir e gerir as prioridades de atuacdo em parceria com o EEER | com a pessoa/familia.

orientador e com a pessoa/familia.

Recursos

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador da escola; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia técnica e cientifica presente em bases de dados e/ou biblioteca; Protocolos e normas de
procedimentos; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Codigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento de Competéncias Especificas do EEER.

Fisicos: HFF — UCINP; UCCI Rainha D. Leonor; UCC Almada; Centro de Reabilitagdao de Alcoitao.

Temporais: Cronograma.
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7.2.  APENDICE II — POSICIONAR A PESSOA COM AVC: DESAFIOS
DO PADRAO ESPASTICO
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PLANO DE SESSAO
TEMATICA
Cuidados ao doente com padrao espastico
FUNDAMENTACAO

O padrao espastico € uma consequéncia comum na pessoa com AVC. Esta complicagio
ndo ¢ reversivel, mas podemos trabalhar com o utente no sentido de prevenir a
instalagdo precoce e/ou agravamento do quadro clinico. Durante a prestacdo de
cuidados verificou-se algumas praticas que ndo sdo promotoras dessa manutengao
dificultando a recuperagdo da pessoa. Verificou-se ainda que essas praticas tinham

origem numa lacuna do conhecimento por grande parte da equipa.
TITULO DA SESSAO

POSICIONAR A PESSOA COM AVC: Desafios do Padrao Espastico
DESTINATARIOS

Equipa de enfermagem da UCC Rainha Dona Leonor

DURACAO

45 minutos

OBJETIVOS

Conhecer as particularidades do padrao espastico;
Capacitar os profissionais de saude na promogao da funcdo sensorial;

Capacitar os profissionais de saude para mobilizar os diferentes segmentos da pessoa

com padrao espatico;

Capacitar os profissionais de saude a posicionar a pessoa com padrao espatico.

CONTEUDOS



De forma a dar resposta aos objetivos, esta sessdo estara dividida em dois momentos.
O primeiro em que sera explanado o que € e quais as principais caracteristicas da pessoa
com padrdo espastico presente. O segundo momento serd abordado as técnicas,
procedimentos e exercicios que visam promover € manter a mobilidade da pessoa com

este padrdo, onde serdo abordados os seguintes temas:
1. Alteracao da Fun¢ao Sensorial
2. Mobilizagoes

3. Posicionamento Anti-espastico
METODOLOGIA

Para a apresentacao sera utilizado o método expositivo para transmitir a informagao e
conceitos necessarios para colmatar as necessidades formativas da equipa. A
participacdo dos formandos serd incentivada através da partilha de experiéncias que
vao de encontro a tematica da formagao. A sessao sera dinamizada com um voluntario
e material de posicionamento disponivel de forma a poder aplicar/demonstrar as
técnicas e os conhecimentos transmitidos ao longo da formagdo (método
demonstrativo). No fim da sessdo esta previsto um momento para esclarecimento de

duvidas ou outras exposigdes por parte da equipa de formandos.
RECURSOS MATERIAIS

Dispositivos, material informatico (computador e projetor), cama articulada, almofadas

de posicionamento.
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Padrao espastico

Veloso (2005) & Pinto (2020)

* Apods um AVC a espasticidade ocorre devido a perda do mecanismo de reflexo postural.
* A espasticidade ocorre quando ha alteracao do neurénio motor superior.

® O padrao espastico caracteriza-se pelo aumento patoldgico do ténus muscular no
hemicorpo afetado.

— -

» | A ._ . | 100 1 2
Aumento do tonus muscular ‘ # ' Rigidez articular S ganiate s

restri¢io de movimento
articular na sua total
amplitude fisiolégica.

e ; Pode ser causada por

‘ i’y dez articular ‘ diversos motivos.

‘ No entanto podera estar ja instalado algum grau de

Padrio espastico

Cruz, E. (2023)

* Fisiopatologia
® Existe uma alteracio neurologica no esimulo de contracio muscular, havendo um
estimulo constante.

* O neurotransmissor responsavel pela contracao muscular é a acetilcolina.

* Hste neurotransmissor ¢ enviado constantemente, no entanto devido a lesio neuronal
que ocorreu devido ao AVC, a acedlcolina nio faz o percurso fisioldgico, ficando retida,
por este motivo a contracdo ¢ constante.

® Esta contracao constante ¢ a causa da espasticidade.




Padrao espastico

Menoita (2012)

Cabeca

* Rotacio para o lado sio

* Inclinacdo para o lado afetado
Membro Superior

* Rotacio interna do ombro

*  TFlexio do cotovelo e punho

* Pronacio do antebrago

*  Mio com desvio cubital

*  Dedos em flexio ¢ aducao

Padra asti
Menoita (2012)

* Bacia

*  Bascula anterior — Anteversao
®* Membro inferior

* Rotacio externa da coxofemoral

*  Extensio da coxofemoral ¢ joelho

* Inversao tibiotarsica

*  Flexao plantar

R




Alteracao da funcao sensorial

Menoita (2012)

* Facilita¢do Cruzada
® Esta técnica permite trabalhar o lado sio do corpo, estimulando a recuperacao bilateral;

* Devemos abordar a pessoa pelo lado afetado e dispor o quarto de forma a que a pessoa
receba um estimulo sistematico do lado afetado do corpo.

* Tem como principal objetivo:
* Reintegrar o esquema corporal;
®  Hstimular a acio voluntiria dos musculos do lado afetado e a sensibilidade postural

*  Promover o auto-cuidado

Alteracao da funcao sensorial

Menoita (2012)

* Inducio de restricoes
* Baseia-se em dois principios:
* Promover o uso dos musculos do hemicorpo afetado;
*  Restringir os movimentos do hemicorpo sao.
* Esta técnica tem como principal objetivo instruir a pessoa a ndo compensar com o
movimento do lado sao, promovendo a imobilidade e a espasticidade do hemicorpo
afetado.

* No entanto é importante trabalhar a lado sdo para evitar complicagées da imobilidade.

* Deve ser realizada de forma intermitente ¢ durante periodos curtos para nao
exacerbarmos a lesao do lado afetado.




Alteracao da funcao sensorial

Menoita (2012)

* Estimulacao sensorial
* Tem como objetivo a criacio de estimulos frequentes para que seja facilitado o processo

de aquisicio de competéncias “perdidas” do lado afetado do corpo;

Podemos trabalhar a sensacio térmica (utilizar o frio e quente), sensacao tactil (utilizar

objetos com superficie macia ou aspera, lisa ou rugosa);

Podera haver ainda necessidade de estimulagio visual ou estimulaciao auditiva se alguma

destas funcoes estiver afetada.

Mobilizacao

Menoita (2012) & Aragjo (2020)

* Obijetivos:
® Manter a integridade das estruturas articulares

Manter a amplitude de movimentos

® Consetrvar a flexibilidade

Evitar aderéncias e contraturas

Melhorar a circulacdo de retorno




Mobilizacao

Menoita (2012) & Araiijo (2020)

* E fundamental iniciar mobilizacbes passivas/ativas o mais precocemente

possivel.

* Um programa de mobilizagdes vai promover o equilibrio, a postura corporal,

o autocuidado e prevenir a instalacio de espasticidade e de outras

complicacoes associadas a imobilidade.

* O movimento deve ser realizado no sentido distal-proximal. (Promove

libertagao de acetilcolina)

Mobilizacao

Menoita (2012) Marques-Vieira (2016) & Aradjo (2020)

* Membro Superior

Flexao/extensao e abducao/aducio dos dedos;

Oponéncia do polegar;

Flexdo/extensao e desvio cubital/radial do punho;

Supinacao/pronaciao do antebraco;

Flexao/extensiao do cotovelo;

ATENCAO: Lvitar a
preensio palmar. Promove
o reflexo primitivo de
preensio palmar
dificultando 0 movimento

Rotagdo interna/externa, abducao/aducio, flexao/extensiao, elevacao/depressao e

circundacio do ombro.




Mobilizacao

Menoita (2012) Marques-Vieira (2016) & Aragjo (2020)

* Membro inferior

Aducao/abducao dos dedos;
Inversdo/eversdo e dotsiflexio/flexio plantar da tibio-tirsica;
Flexdo/extensio do joelho;

Rotacio interna/externa, abducio/aducio, flexio/extensio
coxofemoral.

¢ circundacio da

PO SiCiOﬂﬁmeﬂtO (em padrao anti-esp

astico)

Menoita (2012) & Aradjo (2020)

* O posicionamento anti-espastico deve ser utilizado durante todo o dia e até a
recuperacio total da pessoa.

* Este posicionamento tem como objetivos:

O conforto e bem-estar;

Prevencao de alteracoes musculo-esqueléticas;
Manter a integridade cutdnea;

Promover a estimulacio sensorial;

Promover a consciéncia do lado afetado.




PO SlClOﬂam€fltO (em padrio anti-espastico)

Menoita (2012) & Aradjo (2020)

* Decubito Dorsal

® Cabe¢a apoiada sobre um almofada inclinada para o lado sio. A
almofada deve oferecer apoio até as omoplatas;

* Membro superior afetado fica em cima da almofada em ligeira
abducio, rotacao externa ¢ extensao do cotovelo, punho ¢ dedos;

* Membro inferior afetado fica em cima da almofada em ligeira
extensao e rotacdo interna da coxofemoral e ligeira flexdo do
joclho. A almofada deve oferecer apoio desde a bacia até a regiao
popliteia.

ATENCAO: O
4poio nos pés
promove o padrio
espatico (Reflexo
primitivo de preensio
plantar)

PO SlClOﬂameﬂtO (em padrio anti-espastico)

Menoita (2012) & Aratijo (2020)

* Decubito lateral para o lado afetado

¢ Utilizar uma almofada mais alta na cabeca para evitar a inclinacdo para o lado

afetado;

* O membro superior afetado fica em rotacao externa ¢ abducao do ombro e

em extensio do cotovelo, punho e dedos. Antebraco fica em supinacao;

¢ O membro inferior afetado fica em ligeira tlexdo da coxofemoral e joelho.

* Pode ser colocada uma almofada sob o membro inferior sao para conforto.




PO SlClOl’lamﬁﬂtO (em padrio anti-espastico)

Menoita (2012) & Aratjo (2020)

* Decubito lateral para o lado sio

® A cabeca fica apoiada numa almofada mais pequena para promover a inclinagdo para o
lado sao;

* O membro superior afetado fica apoiado numa almofada com o ombro em flexdo, o
antebraco em pronacdo e com extensio do cotovelo, punho e dedos.

® O membro inferior afetado fica apoiado numa almofada com uma ligeira flexdao da
coxofemoral e do joelho. O pé fica em posicao neutra.

PO SlClOﬂﬁmE‘,l’ltO (em padrio anti-espastico)

Menoita (2012) & Aratjo (2020)

* Sentado

® E importante manter o equilibrio da pessoa, se necessario devera ser utilizada
contencio abdominal e/ou toricica,

® As pernas deverdo estar em posicdo neutra, regido plantar totalmente apoiada,
mantendo uma tlexido do joelho e ligeira abducio da anca;

* O membro superior afetado devera ficar apoiado numa almofada com uma ligeira
abducio do ombro, ligeira tlexdo do cotovelo ¢ extensao do punho e dedos. Antebraco
em pronagao.




PO SlClOl’lﬂI’l’lGl’ltO (em padrio ant-espastico)

Quadro resumo

PADRAO ESPASTICO PADRAO ANTI ESPASTICO
Inclinagao lateral da cabega para o lado afetado, com Manter o alinhamento da cabe¢a com o corpo e se
rotacdo para o lado sdo possivel inclinar a cabega para o lado sdo, com

=== rotacio para o lado afetado

Retracdo (adu¢do) da omoplata, com depressdo do Protracdo (abducdo) da omoplata

ombro i

Inclinagdo lateral do tronco para o lado afetado Rotagdo externa e abdugdo da articulagdo escapulo-

umeral

Rotagdo interna e adugdo da articulagio escapulo- Rotagdo externa e abdugdo da articulagdo escapulo-
umeral umeral

Flexdo do cotovelo em pronagdo % Extensdo do cotovelo em supinagdo

Flexdo do punho e dedos em adugio == Extensio do punho e dedos em abducio
Retragdo(adugdo) da pélvis (bascula anterior) s Protracdo (abducdo) da pélvis (bascula posterior)
Rotagdo externa e extensdo do membro inferior —> Rotagdo interna e flexdo do membro inferior
Extensdo do tornozelo com inversdo do pé e flexdo Flexdo do tornozelo com eversdo e dorsiflexdo do pé
plantar

IMPORTANTE:
Reflexo primitivo
de preensio
plantar e reflexo
primitivo de
preensio palmar

OBRIGADO
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PLANO DE SESSAO
TEMATICA
Cuidados respiratérios a crianga no domicilio
FUNDAMENTACAO

Ainfegaorespiratoria aguda ¢ um problema de satude crescente na populacao pediatrica,
a Organizacdo Mundial de Saude prevé um aumento significativo na populagdo
mundial nos proximos anos. A crianga por estar em desenvolvimento apresenta algumas
particularidades e por esse motivo temos de ter profissionais capacitados para trabalhar
com esta populacdo especifica. Verificou-se dentro da equipa uma lacuna de
conhecimento relativamente aos cuidados pediatricos devido a falta de experiéncia
profissional anterior e até mesmo por nao ser recorrente a referenciacdo de criangas
para este tipo de unidades. Verificou-se ainda que as poucas vezes que existem criangas

ao cuidado desta equipa estas carecem de cuidados respiratorios.

TITULO DA SESSAO

Limpeza das vias aéreas: intervencao do enfermeiro na populacao pediatrica
DESTINATARIOS

Equipa de enfermagem da UCC Almada

DURACAO

45 minutos

OBJETIVOS

Conhecer as particularidades anatomofisiologicas do sistema respiratdrio da crianga;

Conhecer as técnicas de limpeza das vias aéreas respiratdrias utilizadas na populagao
pediatrica;
Capacitar a equipa de enfermagem para os cuidados respiratorios na populacao

pediatrica.



CONTEUDOS

De forma a dar resposta aos objetivos, esta sessdo estara dividida em dois momentos.
O primeiro em que serd explanado as principais caracteristicas respiratorias na
populacdo pediatrica percebendo as diferencas que existe comparativamente com a

populacdo adulta, onde serdo abordados os seguintes temas:
1. Anatomofisiologia respiratoria da crianca
2. Caracteristicas respiratdrias da crianga
3. Dificuldade respiratoria (sinais e escalas de avaliagao)

O segundo momento sera abordado as técnicas de limpeza das vias aéreas, dividido nos

seguintes temas:
1. Lavagem nasal
2. Aspiracao de secrecoes
3. Drenagem postural

4. Posicionamento terapéutico
METODOLOGIA

Para a apresentacao serd utilizado o método expositivo para transmitir a informagao e
conceitos necessarios para colmatar as necessidades formativas da equipa. A
participagdo dos formandos serd incentivada através da partilha de experiéncias que
vao de encontro a tematica da formacao. A sessdo sera dinamizada junto de um
manequim pedidtrico de forma a poder aplicar/demonstrar as técnicas e os
conhecimentos transmitidos ao longo da formag¢ao (método demonstrativo). No fim da
sessdo esta previsto um momento para esclarecimento de diividas ou outras exposigoes

por parte da equipa de formandos.
RECURSOS MATERIAIS

Dispositivos, material informatico (computador e projetor), almofadas de

posicionamento, manequim.
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ANATOMOFISIOLOGIA DA CRIANCA

Morfogénese (pré-natal)

Periodo Periodo Periodo Periodo

Pseudoglandular I::) Canalicular |::> Sacular :3‘ Alveolar
Adaptacio (nascimento)

T Siiitactanits : Facilita as I:} 1 TA e O2 ]:;} Circulacio sistémica e

trocas gasosas pulmonar estabelecida

Crescimento (pds-natal)
T abrupto do ntimero e tamanho dos alvéolos até aos 8 anos

Batalha, 2018

ANATOMOFISIOLOGIA DA CRIANCA

« Poros de Kohn - 6 anos
- Canais de Lambert - 8 anos

- Canais de Martin - 8 anos

- As vias aéreas distais desenvolvem-se mais lentamente que
as proximais.

- As criancas nfio apresentam uma ventilacio colateral em
caso de obstrucio, aumentando o risco de atelectasias e
de hiperinsuflacio.

Hevista Nddica Climeca Las Condes. 2017787419

Souto, 2017; Batalha, 2018




ANATOMOFISIOLOGIA DA CRIANCA

Vias aéreas superiores

Cabeca grande em Lingua grande em proporc¢io Laringe em posicao Epiglote mais longa,
proporcio ao a cavidade oral (respiracio mais anterior e menos flexivel e mais
corpo predominantemente nasal) cefalica horizontal
Flexio da Acumulagio de Permitem que a crianca respire e
1 Ao TR COER y
Vi aerea pecrecoes se alimente ao mesmo tempo

T risco de
obstrucao T risco de aspiracio

Batalha, 2018

ANATOMOFISIOLOGIA DA CRIANCA

Vias aéreas inferiores ‘

Traqueia com Anéis cartilagineos e Alvéolos com menor capacidade de
menor didmetro e bronquios em forma distensio e menor superficie para troca
mais curta _ de C gasosa
Alta resisténcia periférica | Propensio para colapso dos
ao fluxo aéreo alvéolos no final da expiracio

T Risco de colapso e obstrucio

Uma pequena reducio no calibre da via aérea da crianca devido a uma
inflamacio ou edema dificulta a passagem do ar Batalha. 2018




ANATOMOFISIOLOGIA DA CRIANCA

Fatores musculo-esqueléticos e metabolicos

As costelas sao O diafragma ¢ o Taxa metabolica mais
cartilagens e os musculo elevada
musculos intercostais respiratorio
imaturos major
1 T Consumo de oxigénio
Permite o colapso da o S .
Respiracio Hipoxia ocorre com mais
grelha costal em vez e - ) N
j § e abdominal é rapidez quando a crianga
da expansio (tiragem) . i
- comum esta em dificuldade
respiratéria

Batalha, 2018

CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS

- Respiracio predominantemente nasal até cerca dos 6 meses
- Respiracio superficial
- Respiracio irregular

- Respiracdo abdominal Batalha, 2018

Idade Frequéncia respiratoria (cpm)
Lactente 30a60
~ Toddler | 24240
Pré-escolar 22a34
Idade escolar 18230
Adolescente 12al6

Tabela 1 - Valores de referéncia, AHA (2020)




DIFICULDADE RESPIRATORIA

Sinais de SDR
+ Adejo nasal
- Gemido

+ Tiragem

« Cianose

. Balanceio da
cabeca

DIFICULDADE RESPIRATORIA

Escala de Borg Modificada (adaptada a pediatria) Escala de Silverman-Andersen
Maovimentos de Retrac3o costal | Retraclo Batimento de Gemido Nota
tdrax @ abdome interior xifoide 8305 do nariz expiratério | (somar)
+ 4 o
(Y Sincranksmo Rotracho sutents ou minima Ausanta Mamorte
' Nt 74 :
5 Intenso
' Audivel com
(] Intenso Deciino inspiratério Retragho leve ou medersds Daereta estetorcio
7__| Muito Intenso fomis) . 4
8 | Muitoi < 2
Baiancm Ratrachs intensa [ oo
QO O




LAVAGEM NASAL

+ Consiste em instilar SF numa narina aplicando uma ligeira pressio para que o SF saia pela
narina contriria juntamente com as secrecdes.

. Colocar a crianca sentada, inclinando o tronco para a frente e lateralizando ligeiramente a
cabeca.
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LAVAGEM NASAL

Desobstrucao rinofaringea retrograda

- Técnica indicada para criangas com menos
de 2 Anos.

- Utilizado o préprio fluxo, inspiratdrio ou
expiratorio, da crianca para expulsar as
secrecoes da nasofaringe apos instilacao de

SE

Souto, 2017

ASPIRACAQO DE SECRECOES

- Consiste na utilizacio de um dispositivo capaz de remover secrecdes

exercendo uma pressao negativa.

- A aspiracio estd recomendada para todas as criancas que conseguem

mobilizar, mas ndo conseguem expelir as secrecoes.

« Podera ser utilizado SF morno para fluidificar as secrecdes.

Souto, 2017




ASPIRACAO DE SECRECOES

Contra-indicacoes:
- Devemos verificar presenca de desvio de septo, polipos, obstrucdes, lesdes,

epistaxe, edema de mucosa, ou outra alteracdes.

« Todas as situacdes que possam agravar a situacio clinica da crianca. (Ex:

refluxo GE).

Souto, 2017

ASPIRACAQO DE SECRECOES

L »

.....




DRENAGEM POSTURAL

- Consiste em posicionar a crianca com o
objetivos de mobilizar as secrecoes por acao da

gravidade.

- O posicionamento depende da localizacio das

secrecoes.

- Podem ser utilizadas manobras acessorias para

mobilizar as secrecoes, como a percussio e/ou

vibracdo.

Cordeiro & Menoira, 2012; Sourto, 2017

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

Dectibito Dorsal |
Cabeca e pescoco sobre uma almofada;

Membros superiores paralelamente ao
corpo, em ligeira abducio e cotovelos
Iigeimmtnrc fletidos;

Antdl\ru;‘m e maos sobre almofadas,
com o punho em extensio, a miao em

pronacio e os dedos em ligeira flexao;

Regido poplitea e a regido supra
calcinea sobre uma pequena almofada

ou I'()ll);

CUIL)C:U' 'clll‘l'lufildllb macias em contacto

com a regiao plantar.

Decubito Lateral

Ajustar a almofada a altura do ombro;

Membro superior mais proximo da
cama em abducio, fletindo o cotovelo
cerca de 90,

Membro superior mais afastada da
cama sobre uma almofada que
acompanhe  todo o  membro,

mantendo o cotovelo em flexio:

Membro inferior mais proximo da
cama ligeiramente fletido e membro
inferior mais afastado da cama ao nivel

do tronco, em flexao.

Decubito Ventral

Cabeca e cintura escapular, se nio
houver contraindicacdo, virada para
um dos lados e se necessirio, colocar

uma pequena almofada;

+ Membros superiores em abducio e

rotacdo  interna com © cotovelo
ligeiramente fletido ou membros

HUPETi(')I‘ﬁh‘ cCoOm o0s [JTlll?l‘()h’ em r{‘»t‘dL_‘l-l(J

externa e ‘:llh.'lth;&‘lL), L'Ul’.ll\-’t‘ll)s cm

flexdo, punho e dedos em extensio;

Membros inferiores em extensio com
ligeira flexdo dos joelhos, apoiando as
pernas em almofadas.

ACCS (2011)




POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

+ Devemos alternar os decubitos regularmente para otimizar a
relacdo ventilacio/perfusdo e diminuir o esforco respiratorio.

+ Decubito dorsal: ha alinhamento a linha média. Permite uma
avaliacio mais ficil do torax. A expansio pulmonar nio é tio
eficaz. Aumenta o risco de refluxo gastroesofigico.

Margques-Vieira & Sousa 2016; Souto, 2017

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

« Decubito lateral: otimiza a funcio respiratoria em patologias
especificas. Ndo permite a expansio pulmonar eficaz do
pulmio do lado do decubito. Decubito lateral direito
promove o esvaziamento gastrico. Decubito lateral esquerdo
previne o refluxo gastroesofagico.

Marques-Vieira & Sousa 2016; Souto, 2017
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POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

- Decubito ventral: permite aumento da expansao
pulmonar e previne o risco de atelectasia. Promove
o esvaziamento gastrico. Estd associado ao sindrome
de morte subita.

Marques-Vieira & Sousa 2016; Souto, 2017
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Drenagem Postural

Consiste em posicionar a crianca com o abjetivos de mobilizar as
secrecdes por acio da gravidade.

Podem ser utilizadas manobras acessorias para mobilizar as secrecdes,
como a percussio e¢/ou vibracio.

l

Drenagem regiio
superior

Drenagem regiao
posterior

Drenagem lateral
(esquerda ou direita)

Notas Importantes
- Nas criancas mais pequenas (<1 ano) devemos manter sempre um
plano 0° para evitar episodios de vomito e regurgitacao;
- Nas criangas mais velhas podemos colocar almofadas debaixo da bacia
e dos membros inferiores de forma que a cabeca fique num plano
mais baixo.

Percussiao - Com a mao em concha devemos bater de forma ritmada em
todas as regides do torax. Em criancas mais pequena utilizamos apenas 3
dedos.

Vibracio - Podemos utilizar dispositivos vibratérios proprios ou que
encontremos no domicilio (Ex.: Escova de dentes elérrica)

Como ajudar o seu bebé a respirar
melhor?

LIMPEZA DAS VIAS

AEREAS

UCC Almada
Rua Francisco Xavier de Noronha n° 16
Telefone 212735148

Email ucc.almada@ulsas. min-satide.pt

&

ECCI ALMADA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

Trabalho realizado por: Enf* Filipa Rosado no admbito no Mestrado da
Especialidade de Enfermagem de Reabiliracio

Enfermeiro Orientador: Enf® Paulo Galego; Docente Orientador: Mestre
Gongalo Rosa

Lavagem nasal

Consiste em instilar soro fisiolégico numa narina aplicando uma ligeira
pressio para que o soro saia pela narina contriria juntamente com as
secregoes.

- Colocar a crianca sentada;

- Ineclinar o tronco ligeiramente para a frente;
- Lateralizar ligeiramente a cabeca para o lado
contrario ao lado onde instilamos o soro;

- Adaptar dispositivo a4 narina da crianca e

instilar o soro;

- Repetir o processo para a narina contraria.
Dispositivos mais utilizados

Garrafa
Adequado para criancas
maiores;
il Introduzidas quanridades
] maiores de soro.

Seringa com adaptador
Adequado para criancas
mais pequenas;

e Introduzidas quantidades
mais pequenas de soro.

Aspiracio de secrecoes

A aspiracio estd recomendada para criancas que conseguem mobilizar,
mas nio conseguem expelir as secrecoes.
Poderi ser utilizado SF morno para fluidificar as secrecoes

Dispositivos de baixo custo.

Venda em farmacias e parafarmacias.
——p Aplica uma pressio  negativa
y manual.
Utilizado na aspiragio de secre¢des
nasais.

ZNARHINEL w0 =
'Nj—.-r d‘

Como utilizar

l. Instilar soro fisioldgico morno numa narina em reduzida
quantidade;
2. Montar o dispositivo de acordo com as recomendagdes do

fabricante, ¢ no caso de existir mais de um adaptador devemos utilizar
o que melhor se adapte a crianca (deve cobrir toda a narina nao
permitindo fugas de ar;

3. Realizar succiio de forma a criar uma pressao negativa continua

ATENCAQ!!

* Nio realizar aspiracio em caso de lesdo sangrante da mucosa, edema,
ou alteracio da estrutura que agrave a situacio clinica da crianca.
Devemos dar preferéncia 4 lavagem nasal.

*  Nao devemos proceder a limpeza da via aérea imediatamente apds a
refeicio pelo risco de aspiracdo associado ao vémito ou regurgitacio.
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OBJETIVOS

Uniformizar os cuidados prestados aos RN, Crianga e Jovem com alteragdes do padrdo

respiratorio, com foco na otimizagao da ventilagdo e/ou oxigenacgao.

AMBITO

Equipa de Enfermagem de Servicos especializados em Pediatria

TERMOS E SIGLAS
DPI — Dry Powder Inhaler (Inaladores de p6 seco)
DRR — Desobstru¢ao Rinofaringea Retrograda
FR — Frequéncia Respiratoria
pMDI — Pressurized Metered Dose Inhaler (Inaladores pressurizados doseaveis)
RN — Recém-Nascido
SF — Soro Fisiologico
SN — Servico de Neonatologia

UCIEP — Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos

PONTOS IMPORTANTES

Os cuidados respiratérios pediatricos sdo fundamentais para garantir a saide e o bem-
estar de criangas e jovens com condig¢des respiratdrias diversas. Para promovermos a
qualidade e seguracao dos cuidados de enfermagem prestados, € necessario conhecer e

compreender a anatomofisiologia do sistema respiratorio da crianga.®®

Particularidades do sistema anatomofisioldgico

1. O desenvolvimento e maturagdo do sistema respiratéorio tem o nome de
morfogénese e divide-se em 4 fases. @®
a) Fase canalicular — ocorre na 16"-26* semana de gestacdo e ocorre a

maturacao dos bronquiolos, forma-se uma rede vascular e desenvolvem-



se pneumocitos tipo I e II levando a producdo de surfactante ainda
primitivo. Nesta fase ja ocorrem trocas gasosas.

b) Fase sacular—ocorre a partir da 26* semana de gestacao até ao nascimento,
os primeiros alvéolos formam-se, aumenta a complexidade da rede
vascular e aumenta a produgdo de surfactante.

c) Fase alveolar— ocorre a partir da 32 semana de gestacao até cerca dos 8-
10 anos de idade e prolonga-se até ao nascimento, ¢ caracterizada pelo
crescimento alveolar exponencial.

2. As vias aéreas distais desenvolvem-se mais lentamente do que o as vias aéreas
proximais, por este motivo as criancas ndo apresentam uma ventila¢ao colateral
em caso de obstrugdo, causando alteragdes na relagdo ventilagao/perfusao, devido

ao aparecimento de atelectasias e hiperinsuflagio. @®

Caracteristicas anatémicas e fisiologicas®®

1. Vias aéreas superiores — cabega grande em relagdo ao restante corpo € uma
musculatura do pescogo pouco desenvolvida que promove a flexdo cervical, a
lingua é grande em proporg¢do a cavidade oral, a respiracdo ¢ predominantemente
nasal e a cavidade nasal ¢ pequena e estreita. A laringe encontra-se numa posi¢ao
mais anterior e cefélica e a epiglote ¢ mais alongada e ¢ pouco flexivel. Estas
caracteristicas aumentam o risco de obstrucdo das vias aéreas e o risco de
aspiracao.

2. Vias aéreas inferiores — traqueia mais curta e com menor didmetro e os anéis
cartilagineos t€ém a forma de ‘C’ e ndo de ‘O’ como no adulto provocando um
aumento da resisténcia pulmonar periférica. Os alvéolos tém menor flexibilidade
e area de expansao o que pode levar ao colapso alveolar no final da expiragao. A
estrutura bronquica apresenta elevado ntimero de glandulas mucosas e os
bronquios ndo estreitos.

3. Miusculo-esqueléticos — costelas estdo mais horizontalizadas e como sdo
constituidas maioritariamente por tecido cartilaginoso sao mais flexiveis. Os
musculos intercostais sdo imaturos, favorecendo o colapso da grelha costal em
vez da expansao. O diafragma ¢ o musculo respiratorio major, mas a sua excursao

¢ dificil, por esse motivo apresentam uma respiragao irregular.



4. A regulacdo da respiragdo ocorre através da estimulacdo dos quimiorrecetores
causada pela hipercapnia, acidemia e hipoxemia. O SNC do RN ainda ¢ muito

imaturo e essa regulacao pode ficar comprometida.

SEQUENCIA LOGICA

Preparacdo do Ambiente, garantindo as condicOes de seguranca para a intervencio

1. Condi¢des da Unidade
a) Aspirador de secrecdes
b) Sondas de aspiragdo de diferentes calibres
¢) Rampa de Oxigénio
d) Debitémetro de oxigénio adaptado as necessidades da crianca (normal ou
de baixo débito)
e) Ressuscitador manual
f) Mascara com tamanho adaptado a crianga
g) Monitor eletrocardiografico

2. Monitorizacdo Cardiorrespiratdria

Avaliacdo da condicao respiratoriado RN, crianca e/ou jovem com alteracdes do padriao

respiratorio

1. Avaliagdo Subjetiva
a) Tosse— Reflexo de defesa do sistemarespiratério, promove a limpeza das
vias aéreas e protege contra a aspiracao de corpos estranhos. Dependendo
da sua causa, a tosse pode ser aguda ou cronica. Pode ser classificada como
tosse produtiva ou tosse seca, se houver ou nao producao e eliminagdo de
secrecdes. ©
b) Expetoragdo — Secregdes produzidas na mucosa da traqueia e bronquios
com funcdo de protecdo contra agentes agressores. Sdo caracterizadas
como: serosas, mucosas, purulentas, pseudomembranosa (presenca de
tecido de necrosado), antracoptises (secregdes escuras com presenca de
particulas de carvdo), hemoptoicas ou hemoptises. ®@
¢) Dispneia — Sensagado subjetiva de desconforto respiratdrio e incapacitante

para quem a experiéncia. NA sua avaliacdo tem de ser considerado o seu
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inicio, modo de instalagdo, duragdo, fatores desencadeantes,
periodicidade, sintomatologia e fatores atenuantes. E classificada como:
Dispneia de esforco, ortopneia, trepopneia, platipneia, ponopneia ou
dispneia paroxistica noturna. (Utilizar escala de Silverman-Andersen até

aos 2 anos ¢ Escala de Borg Modificada)®©®

Movimentos de Retragdo costal Retragdo Batimento de Gemido
torax & abdome inferior xifdide asas de nariz expiratorio

[ 4 o L 4
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4 Pouco intenso

S
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(b - | ") ) C fock
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6

Intenso Declinio Retracdo leve ou maderada Discreto Audivel com
inspiratorio estetoscopio
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Imagem 1 — Escala de Borg modificada e escala de Silverman-Andersen, respetivamente

d) Toracalgia— Sensagdo de dor tordcica. Deve ser avaliada pela localizagao,
intensidade e frequéncia. (Para escolher a escala mais adequada a crianga
ver norma 009/2022 da DGS)®

2. Avaliagdo Objetiva

a) Cianose — Coloragdo azulada da pele e/ou mucosa. Pode ser periféricaou
central.®

b) Avaliagdo da simetria e amplitude do torax — Alteragdes musculo
esqueléticas que podem comprometer a ventilagdo: escoliose, cifose,
pectus escavatum, pectus carinactum, térax globoso ou térax em sino.®

¢) Avaliagdo do padrdo, ritmo e frequéncia respiratorios — Padrdo: torécico,

abdominal ou misto; Ritmo: regular ou irregular; Frequéncia: Ver tabela

1.0
Idade Frequéncia respiratoria (cpm)
Lactente 30 a 60
Toddler 24 a 40
Pré-escolar 22 a 34
Idade escolar 18 a 30
Adolescente 12a16

Tabela 1 — Valores de referéncia, AHA (2020)

Nota
somar)



d) Palpagao— Palpagdo da traqueia a fim de avaliar o correto posicionamento

a linha média. Palpacdo do térax desde os dpices até as bases pulmonares

para averiguar alteragdes na amplitude toracica.®

e) Percussdo— Consiste em aplicar 2 toques firmes e rapidos na mao colocada

nas diversas zonas do térax. Um som hiperressonante da-nos indicagao de

presenga excessiva de ar e um som maci¢o da-nos indicacao de presenca

de liquido.®

f) Auscultagdo — Deve ser feitade cima para baixo e bilateralmente. Devem

ser abrangidas todas as zonas do torax, apical, superior, média e inferior.

Identificar os ruidos adventicios: Sibilos, roncos, fervores crepitantes,

fervores sub-crepitantes e atrito pleural.®

Procedimentos

1. Permeabilizacdo das vias aéreas com vista a otimizacao da ventilacao

a) Desobstrugdo Rinofaringea Retrograda (DRR)®

Técnica indicada a criangas com menos de 2 Anos. Instilacdo de
SF morno numa narina, fechar a boca da crianga obrigando-a a
respirar pelo nariz, isto mobiliza as secreg¢des, deve-se coordenar
com 0s tempos expiratorio e inspiratorio, por fim tapar a narina
contraria durante o fluxo mais forte, inspiratorio ou expiratorio

para permitir a saida das secrecoes.

b) Drenagem postural modificada e manobras acessorias®

Drenagem postural: posicionamento adequado do paciente com
base na localizagdo das secregdes pulmonares para facilitar sua
drenagem natural.

Percussao: Consiste em aplicar pancadas ritmicas nos diferentes
segmentos do tdrax, trabalhada independente do tempo
respiratorio.

Vibragao: Consiste na aplicagdo de um movimento oscilatério
rapido durante a fase expiratoria do ciclo respiratorio. Se nao

ocorre tosse devemos incentivar a crianga a tossir.



Compressao: Consiste na aplicagdo de uma pressao no torax. Pode
ser utilizada em concomitancia com a  vibragdo

(Vibrocompressao).

c) Aspira¢io de secre¢des?

Consiste na utilizagdo de um aspirador de secre¢des e na
introdug¢do (na orofaringe ou nasofaringe) de uma sonda de
aspiracdo de calibre previamente escolhido tendo em consideragao
as caracteristicas da via aérea da crianga. A aspiracdo esta
recomendada para todas as criangas que conseguem mobilizar, mas
ndo conseguem expelir as secrecdes. Poderd ser utilizado SF

morno para fluidificar as secrecoes.

d) Posicionamento terapéutico®

Alternar os decubitos regularmente para previne complicacdes
respiratdrias, otimizagdo a relagdo ventilagdo/perfusio e diminui o
esfor¢o respiratorio e cardiaco.

Decubito Ventral: Otimiza a fungao respiratoria, permite aumento
da expansdo pulmonar, diminui o refluxo gastroesofagico.
Decubito lateral: Otimiza a fungdo respiratdria em patologias
especificas. Ex.: Derrame pleural um decubito lateral para o lado
sdo promove a expansibilidade do pulmao afetado melhorando a
ventilagdo e prevenindo atelectasias; Pneumotorax com dreno um
decubito lateral para o lado afetado promove a drenagem do

conteudo.

Otimizacao da oxigenacao

1.

2.

Oxigenoterapia

a) Consiste na oferta de oxigénio em quantidades superiores aquelas que

existem no ambiente, ¢ necessaria quando se verificam alteracdes da

fun¢ao respiratoria que provoquem hiperventilagdo, efeitos colaterais do

oxigénio como cefaleias, desconforto toracico, depressdo do sistema

respiratério, desidratacdo das mucosas, alteragdes neurologicas,

retinopatia do prematuro, atelectasias, entre outros.

Inaloterapia



a) A nebulizacao ¢ menos eficaz devido a diversos fatores como o tamanho
das particulas (maiores € mais pesadas promovendo a sua deposi¢do na
cavidade oral) e a promogdo da hipersecre¢io bronquica®. E importante
avaliar a condi¢do clinicado RN, crianca ou jovem e a medicagdo utilizada
para otimizar a administragdo da terapéutica.

b) A escolha dos dispositivos utilizados na administragdo da terapé€utica vai
depender da crianca ¢ de outros fatores como a sua colaboragdao na
administragdo da terapéutica, a coordenagdo “mao-pulmao” e o débito
inspiratorio.

¢) Devem ser tidos em consideragdao nesta avaliagdo a idade da crianga e
jovem, a presen¢a de polipneia ou aumento da dificuldade ou esforco
respiratorio durante a administragdo da terapéutica.

d) Dispositivos disponiveis:

e pMDI com camara expansora com mascara

e pMDI com cimara expansora com bucal

e pMDI ativado por inspiracio

e DPI

e Nebulizacdo com mascara

e Nebulizacdo com bucal

INDICADORES
1. Saturagdes alvo >95%
2. Autonomia da crianga e jovem

3. Autonomia parental nos cuidados prestados
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A. OBJETIVOS

Uniformizar os cuidados prestados pela equipa multidisciplinar na avaliagdo e

gestdao da dor da crianca e jovem.

B. AMBITO

Enfermeiros ¢ médicos da equipa de pediatria do Centro de Medicina de

Reabilitacdo de Alcoitao.

C. PONTOS IMPORTANTES

A avaliacdo da dor requer um contexto multidimensional, onde ¢ necessario a

correta descrigdo da localizagdo, qualidade, impacto, contexto e intensidade. "

A dor tem um caracter subjetivo pelo que a melhor avaliagcdo serd através do
relato pessoal da sensacdo de dor, neste caso € privilegiado o uso de escalas de
autoavalia¢dao da dor, no entanto, em pediatria, nem sempre é possivel, seja porque a
crianca esta sedada, apresenta multideficiéncia ou pela idade (lactentes e toddlers) pelo

que, devemos recorrer ao uso de escala de heteroavaliagio.V®

Desta forma, para uma avaliagdo fidedigna da dor € necessario recorrer a escala
de avaliacdo mais apropriada personalizando os cuidados de acordo com a crianga que

nos ¢ apresentada.

O tratamento inadequado da dor em idade pediatrica pode gerar sentimentos e
fatores de stress como medo e ansiedade, que levam a aumento de complicagdes e

dificuldade em manter o regime terapéutico.®®

A qualidade dos cuidados em enfermagem passa também por uma adequada
colheita sobre a historia da dor, isto €, se ja houve experiéncias dolorosas anteriores,
como € que a crianga reagiu, quais as técnicas nao farmacolégicas de alivio da dor que
resultaram em determinada crianca. Esta colheita permite uma intervengao
personalizada e ¢ fator promotor da utilizacdo criteriosa de estratégias nao

farmacologicas e/ou farmacolodgicas de alivio da dor.®

Em pediatria a dor manifesta-se de forma variada conforme a faixa etaria da

crianga ou jovem:!)



e Toddlers (1-3 Anos) — Nesta fase ha tendéncia para o “grito” ou articulacdo de
palavras simples com “au” ou “ai”, geralmente acompanhado por choro dificil
de consolar e agitagdo motora. Demonstram grande ansiedade, sio muito
defensivos e apresentam um facies evidente de dor.

e Pré-escolar (4-6 Anos) — O medo ¢ o sentimento predominante, ¢ podem ter
comportamentos agressivos. Esta ¢ uma idade onde a imaginagdo ¢
extremamente fértil, fantasiando de forma negativa relativamente a dor, como o
medo da perda de funcionalidade ou até mesmo perda da parte do corpo onde se
localiza a dor. Veem a dor como um “castigo”.

e Escolar (5-12 Anos) — Sdo capazes de compreender o que ¢ a dor e as suas
causas, por esse motivo necessitam de explicagcdes. Conseguem descrever a dor.
Podem apresentar alteragdes do comportamento, e tém tendéncia a ficarem
imodveis e/ou proteger a area dolorosa.

e Adolescente (12-18 Anos) — Nesta fase existe a necessidade de manter o
controlo e preservar a autoestima, pelo que o facies nem sempre corresponde a
dor real de forma a esconderem as queixas. Isto pode levar a um sentimento de

abandono e incompreensao.

D. SEQUENCIA LOGICA

Avaliacdo da dor

A avaliagdo e gestdo da dor deve ser realizada utilizando conjuntamente a
aplicacdo das escalas de dor e a capacidade observacional do profissional na mudanga
de comportamentos da crianga, tendo em conta, também, a resposta da crianga ao

tratamento utilizado."

Neste documento encontram-se apenas as escalas que melhor se adaptam a
populacdo mais comum no servigo, nao desprezando a existéncia de outras escalas mais

apropriadas a outras idades, nomeadamente ao recém-nascido.

1. Escalas de avaliacdo da dor

1.1.Escala de avalia¢do da dor FLACC (Anexo 1)

Esta escala esta construida para ser utilizada em toddlers por ser uma escala de

heteroavaliacao da dor. Esta escala avalia a expressao facial, o movimento das pernas, a



atividade, o choro ¢ a consolabilidade. O score total varia entre 0 ¢ 10 pontos, onde 0

significa que a crianga ndo tem dor e 10 é a dor maxima.(DG®E)
1.2.Escala de avalia¢do da dor FLACC-R (Anexo 2)

Esta ¢ uma escala adaptada da FLACC, ou seja avalia os mesmos parametros, no
entanto, pela presenca de condi¢do especial na crianga, os descritores de cada parametro
sao apresentados com algumas particularidades comportamentaisda crianca. Esta escala
tem ainda a particularidade de apresentar um espago para escrita livre de forma ao
profissional conseguir descrever o comportamento individualizado da crianga. O score

mantém-se 0 mesmo que na escala FLACC.(V®
1.3.Escala de Faces (Anexo 3)

Nesta escala sdo apresentadas 6 faces distintas que vao variando, desde o facies
que nos indicaauséncia de dor até a um facies que demonstra um grande sofrimento. As

faces tém associados um valor de conversdo numérico que vai de 0 a 10. (V@

E uma escala de autoavaliacdo de dor pelo que devera ser utilizada apenas a
partir dos 4 anos, no entanto devemos ter em atencdo as faces pois, uma face que
apresenta lagrimas pode ser mal interpretada pela crianga, pois esta pode associar a

tristeza e ndo dor. WA
1.4.Escala Numérica (Anexo 4)

Esta escala esta ilustrada numa régua numérica, dividida em onze partes iguais
numeradas de 0 a 10, onde 0 significa que a crianga ndio tem dor e 10 é a dor maxima. E
também uma escala de autoavaliacdo, onde pedimos a crianga que atribua um valor a
dor sentida desde néo ter dor até a pior dor que alguma vez imaginou. E uma escala que

ja necessita de algum entendimento da crianga pelo que devera ser utilizada a partir dos

6 anos.(NA®E)

Controlo da dor

1. Medidas nado farmacologicas de alivio da dor
Técnicas de relaxamento:

e Massagem terapéutica— A massagem estimula as fibras musculares que inibem a

transmissdo de sinais dolorosos através da teoria do “Gate Control”. Também



reduz o cortisol e aumenta a producao de endorfinas. Pode ser utilizada pré e pos
procedimentos, como vacina¢do, pun¢do venosa e exames fisicos invasivos.®

e Respiracdo diafragmdtica — Consiste na respiracdo lenta e profunda,
promovendo o relaxamento do sistema parassimpatico, reduzindo a perce¢ado e o
impacto emocional da dor. Deve ser aplicado em crianga que ja apresentem

capacidade de compreensio durante e/ou antes dos procedimentos dolorosos.!?

Técnicas de distracao

e Musica, videos e realidade virtual — Os estimulos visuais e auditivos, desviam a
atencdo da crianca, reduzindo a ansiedade, o medo e a perce¢do da dor associada
aos procedimentos.!D(12)

e (Conversa, brincadeira e humor — Inclui todas as atividades de interagdo verbal
ou ludica com o proposito de distrair e confortar a crianca, reduzindo o medo, a

ansiedade e o sofrimento causado pelo procedimento doloroso.!?
Buzzy (gelo + vibragao)

e Dispositivo que combina vibracao e frio num local especifico com objetivo de
modular a dor através da teoria do “Gate Control”. Devemos ter em atengao a

tolerancia de cada crianca, tanto a vibra¢do com ao frio.!'¥

Nos lactentes devemos providenciar suc¢do ndo nutritiva (pode ser utilizada
glicose 30%), ou amamentagdo durante o procedimento doloroso e contengdo
(swaddling). O estimulo oral ¢ calmante nesta faixa etaria, ocorrendo a libertacdo de
endorfinas'®. A conten¢do suave reduz o stress e a dor permitindo ao lactente a

reorganizagio.'®)

A partir dos 6 anos devemos privilegiar a informacdo fornecida sobre o
procedimento, oferecer explicacdes sobre todo o procedimento de forma adequada a
idade, permite reduzir a ansiedade e o medo, promove a colaboracdo e

consequentemente diminui a perce¢do de dor.(!”

Com os adolescentes devemos instrui-los com técnicas de autocontrolo e gestao da

dor, como respirag¢io controlada, a visualiza¢do e a autoafirmacio e reforgo positivo.®



2. Medidas farmacoldgicas de alivio da dor

O controlo farmacoldgico da dor deve ser realizado conforme prescricao médica.
Este controlo deve ser iniciado com paracetamol podendo este estar associado a AINE’s,
como o ibuprofeno de forma a potenciar o alivio da dor. Em pediatria esta também
recomendado o uso de pequenas dosagens de opidides, como o fentanil ou a morfina em
procedimentos mais dolorosos ou quando as outras alternativas nao demonstram o efeito

desejado.

Quando indicado, por exemplo nas pungdes, sejam elas para colheita de sangue
ou colocagdo de cateteres venosos periféricos, deve ser utilizada anestesia topica, sendo

mais comum a utilizacdo de EMLA, uma pomada constituida por lidocaina+prolicaina.
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F. ANEXOS

Anexo 1 — Escala de avaliacdo da dor FLACC

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

- DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2

Nenhuma expressio

Carelas vu subrancellias
franzidas de vez em

Tremor frequente do

FACE G 3 = E: queixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introversdo,
% cerradas
desinteresse.
Posicdo normal ou : Aos pontapés ou
PERNAS - Inquietas, agitadas, tensas s " p
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se ey
§ s ¢ Curvado, rigido ou com
ACTIVIDADE posicdo normal, mexe- para tras e para a frente, A
5 movimentos bruscos
se facilmente tenso
Auséncia de choro . . Choro persistente, gritos
Gemidos ou choramingos; .
CHORO (acordado ou ou solugos; queixas

queixas ocasionais.

adormecido). frequentes.

Tranquilizado por toques,
abracos ou conversas
ocasionais; pode ser
distraido

Dificil de consolar ou

CONSOLABILIDADE
confortar

Satisfeito, relaxado

Ponluagio lotal

© The Regents of the University of Michigan
Merkel SI, Yopel-Lewis T, Shayevitz ], Malvi 5. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293-7.

Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptacdo cultural e validagdo da reprodutibilidade da versdo Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) em criancas. Referéncia 2009:10:7-14.

Anexo 2 — Escala de avaliacdo da dor FLACC-R

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised
(FLACC-R)

Face

0 = Menhuma expressao em especial ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversio ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preccupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do gqueixo, maxilares
cerrados; face parece ansiosa; expressao de medo ou panico

Comportamento individualizado:

Permas

0 = Posicao normal ou relaxadas; tonificacdo normal & movimentacdo dos membros inferiores e superiores

1 = Inquietas, agitadas, temsas; tremores ocasionais

2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade, tremores constantes
ou movimentos bruscos

Comportamento individualizado:

Actividade

0 = Quieta, na posicdo normal, move-se facilmente; respiragdo regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para trds e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente agitada (ex. cabega para tras & para a frente, agress3dao); respiragao pouco profunda,
estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitagao grave; bater com a cabeca; a tremer (sem
arrepios); suster a respiracdo, arfar ou respirar fundo, grave contraccdo muscular

Comportamento individualizado:

Choro

0 = Sem choro/ verbalizacio

1 = Gemido ou choramingo, gueixa ocasional; explosao verbal ou “grunhidos” ocasionais

2 = Choro continuado, gritos ou solucos, queixas frequentes; explosdes repetidas, "grunhidos” constantes

Comportamento individualizado:

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relaxada

1 = Tranguilizada por togues, abragos ou conNversas ocasionais. Pode ser distraida.

2 = Dificilt de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados ou as
medidas de conforto

Comportamento individualizado:

& The Regents of the University of Michigan
Malviya 5 Yopel-lewis T, Burke C; Merkel 5, Tait A. The revised FLACC observational pain tool: improved reliability and
walidity for pain assessment in children with cognitive impairment. Pediatric Anesthesia 2006;16{3):258-265.



Anexo 3 — Escala de faces

ESCALA DE FACES Revista

0 2 4

Anexo 4 — Escala numérica

Escala Numérica

Sem Dor

8 10

0

10

Dor Maxima
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CUIDAR DA

PESSOA COM
DEMENCIA
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MODULO 1
Introducao a demeéncia
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of HEALTH & SCHENCE

OBJETIVOS

OBIJETIVO GERAL:

Capacitar os formandos para cuidar da pessoa com deméncia, através da promog¢ao de conhecimento

sobre a tema e estratégias adequadas, que promovam a qualidade de vida da pessoa com deméncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Dar a conhecer o conceito e a evolugdo da deméncia e, respetivas manifestagdes clinicas;
= Alertar sobre o impacto da deméncia e a suas limitagdes;
= Sensibilizar sobre a importancia dos cuidadores da pessoa com deméncia;

= Nomear as intervengdes promotoras da qualidade de vida da pessoa com deméncia.

FECAS NONEZ SCHOOL
E“ O HEATT & ScEneT

SUMARIO

@ Demeéncia: conceito, fatores de risco, sinais e sintomas;

@ Tipos de deméncia;

@ Diagnostico e tratamento;

@ Impacto na vida da pessoa com deméncia e da familia/cuidadores;

@ Conselhos para viver melhor com a deméncia.




DEMENCIA

Sindrome, causada pela destruicdo das células nervosas, que
danificam o cérebro, levando a deterioracdo da funcio cognitiva (ou

seja, a capacidade de processar o pensamento).
Apresenta-se como cronica e de agravamento progressivo.

Afeta a memoria, o pensamento e a capacidade de realizar atividades

diarias.

EGAS MONEZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

(WHO,2021)

FECAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCE

FATORES DE RISCO

Mais afetadas pela deméncia.

Tém mais anos de vida ajustados por incapacidade e mortalidade devido a
deméncia.

Prestam 70% das horas de cuidados a pessoas que vivem com deméncia.

(WH0,2021)




ECAS MONLE SCHOO!
of HEALTH & SCIENCE

FATORES DE RISCO

Idade

Habitos tabagicos

Consumo excessivo de alcool ‘?“\ !

Ser fisicamente inativo

> Tensao arterial elevada (hipertensao)

> Aclcar elevado no sangue (diabetes)

Estar socialmente isolado Excesso de peso ou obesidade

Depressao
(WHO,2021)

EGAS MONIZ SCHOOL
EM of HEALTH & SCIENCE

ESTATISTICAS NO MUNDO

35,6 milhdes de pessoas vivem com deméncia

Estima-se que aumente:
2030 (65,7 milhdes)

2050 (115,4 milhdes)

(Alzheimer Portugal, 2024)
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ESTATISTICAS EM PORTUGAL

—™ Em 2013, estimou-se 160 a 185 mil pessoas com
deméncia

» Em 2019, projectou-se para 193 500 mil pessoas
com demeéncia.

[Alzheimer Portugal, 2024)

E necessério fazer despiste epidemioldgico! ‘

ECAS MONIZ SCHOOL
=“ of HEALTH & SCIENCE

SINAIS E SINTOMAS

Alteracao do humor
e personalidade

Problemas em

Desorientagao «—— ’
comunicar

Perda de nogao

Perda de memoria ~——
de tempo

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)
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SINAIS E SINTOMAS

Perda de memoria

@& Esquecer-se de coisas ou acontecimentos recentes

& Perder ou colocar coisas no sitio errado

% Perder-se ao andar ou ao conduzir

Desorientacao

@ Ficar confuso, mesmo em locais familiares
& Dificuldades em realizar tarefas familiares

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021) @ Avaliagdo visual errada das distancias dos objetos

EOAS MONIZ SCHOOL
E“ SHIALT SERCE

SINAIS E SINTOMAS

Alteracao do humor e personalidade

& Sentir-se ansioso, triste ou zangado com a perda de memoria

Comportamento inadequado

& Afastamento do trabalho ou de atividades sociais

% Menor interesse pelas emog¢bes das outras pessoas

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)
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SINAIS E SINTOMAS

Problemas em comunicar

& Dificuldades em resolver problemas ou tomar decisdes

& Dificuldades em acompanhar conversas ou em encontrar palavras

Perda de nogdo de tempo

@ Completa perda de nogao do tempo

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)

EGAS MONIZ SCHOOL
E“ ol TIEALTHE & SCHENCE

TIPOS DE DEMENCIA

— Doenca de Alzheimer

Primarias Deméncia com Corpos de
(Neurodegenerativas) Lewy

Deméncia Fronto Temporal

Tipos de Deméncia
I
|

Secundarias o
s B . Deméncia Vascular
(Nao degenerativas)




DOENCA DE ALZHEIMER M

A doencga de Alzheimer assume um lugar de destaque, representando cerca de 60 a 70% de todos os

casos de deméncia. (WHO,2015)

A sua principal caracteristica neuropatologica é a presenga de
depdsitos de placas beta-amiloides e emaranhados
neurofibrilhares, que se acumulam no cértex cerebral e na
substancia cinzenta subcortical. Esses depdsitos estdo
associados a disfuncdo e morte neuronal, resultando em
atrofia cerebral progressiva.

(™, Descrito a primeira vez por Alois
Alzheimer em 1907

| Leva a um declinio progressivo da memdria, linguagem e habilidades cognitivas. ‘

FGAS MONEZ SCHOO!
of HEALTH & SCIESCE

DOENCA DE ALZHEIMER

Chris Hemsworth revelou, em novembro de 2022, ter predisposi¢ao para Alzheimer.

O ator revelou que testes confirmaram que esta entre apenas 2-3% da popula¢do que, sdo até 10
vezes mais propensos a desenvolver a doenca, por ser portador do gene ApoE4, herdado de ambos os

pais.




DEMENCIA DOS CORPOS DE LEWY

AR MONEA SCTHOOL
of HIEALTH & SCHENCT

E a segunda forma de deméncia degenerativa mais comum. Esta é causada pela presenca de

Corpos de Lewy, depdsitos anormais da proteina alfa-sinucleina no cérebro.

. —

Contribui para

comportamentais:

a morte cerebral

e alteragbes cognitivas,

motoras e

i\

i

Cortex cerebral:
Declinio cognitivo e alucinagdes

Substancia Negra:
Alteragdes motora

Tronco cerebral:
Disfun¢do do sono

Cortex Visual:
Alucinacdes visuais

Sistema Limbico e Hipocampo:
Memoria, emocdes

comportamento.

e

Nicleo de Meynert:

Reducdo da acetilcolina,
agravamento cognitivo

DEMENCIA DOS CORPOS DE LEWY

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTHE & SCIENCE

O ator Robin Williams morreu ha 10 anos, por suicidio, enquanto enfrentava uma depressao

severa ap6s um diagndéstico de Parkinson.

Porém a autodpsia mostrou que ele sofria de Deméncia com Corpos de Lewy (DCL).




EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCHENCE

DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

Tipo de deméncia menos frequente, manifesta-se principalmente por alteragdes:

@ na linguagem com perda da capacidade de

comunicagdo e compreensao;

@ comportamentais e da personalidade com

demonstracdo de apatia, impulsividade e Tipos de deméncia fronto-temporal:

- * Demeéncia Frontal
alteragdes do humor; .

= : » Afasia primaria progressiva

@ alteracoes da capacidade muscular e motora. P Pras

* Esclerose Lateral Amiotrofica

* Paralisia supranuclear progressiva

* Degenerescencia corticobasal

EGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCE

DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

O ator Bruce Williams, inicialmente foi diagnosticado com afasia - um disturbio neurologico que afeta
a comunicagao e a capacidade de processamento da linguagem. Porém, um ano depois foi anunciado

gue sofria de deméncia frontotemporal.
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DEMENCIA VASCULAR

Assume o segundo lugar da deméncia mais comum.

As lesGes cerebrovasculares causam comprometimento do fluxo
sanguineo, conduzindo a alteragdes de memdaria, pensamento e
comportamento.

O seu impacto depende da area afetada, localizacdo e alteragGes

vasculares.

Esta associada a elevada prevaléncia de: |

* Hipertensao -\

* Acidente Vascular Cerebral (AVC): Isquémico ou CONTROLO ADEQUADO DOS
hemorragico. FATORES DE RISCO

LCAS MONIEZ SCHOOL
Oof HEALTH & SCIENCE

OUTROS TIPOS DE DEMENCIA:

* Doenca de Parkinson

Doenca de Huntington

Sindrome de Karsakoff

Doenca de Creutzfeldt-Jacob




DIAGNOSTICO

L
® o
‘e @ ©
® ®
Pessoa com suspeita de@®

declinio cognitivo ou
. deméncia

@ Historia clinica

@ Avaliacdo cognitiva
b Avaliacdo de alteracdes nas AVD's

b Avaliacdo de alteragbes psicoldgicas e
comportamentais

@ Pesquisa de cormobilidades

P Revis3o do tratamento farmacoldgico com efeitos

potenciais na cognicdo

EGAS MONIZ SCHOOL
E“ SHALT & ScHt ST

Meios
Complementares

de Diagnostico e
Tratamento

i Analises laboratoriais
@ Avaliacdo Imagiologica
@Outros

(DGS, 2023)

DIAGNOSTICO

ECGAS MONIZ SCHOOL
EM of HEALTH & SCIENCE

Avaliagdo formal que permite identificar déficits em memodria,

Avaliacdo linguagem, atencao, fungbes executivas, entre outros dominios.

cognitiva : o
g Atraveés da utilizacao de escalas como:

% Mini Mental State Examination
@ Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
@ Clock Drawing Test

A ,.r’r'c'
A iR
\ .. ‘}\

L S, \riz_u/

(DGS, 2023)
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DIAGNOSTICO

Avaliagdo AVD's Avaliar como a pessoa realiza as suas atividades de vida diaria.

o Avaliar e caracterizar alteragdes psicologicas e
Avaliagao

psicoldgicas e comportamentais, como apatia, agitacdo, depressao,
comportamentais

ansiedade, delirios ou alucina¢des, e compreender o
impacto, além de orientar intervengdes adequadas para

melhorar a qualidade de vida.
(DGS, 2023)

LGAS MONEZ SCHOOL
E“ of HEALTT & SCIENCE

ESTAGIOS E PROGRESSAO DE DEMENCIA

Sindrome causada por doenca cerebral, crénica e progressiva, estando dividida em trés fases.

E importante destacar que nem todos as pessoas apresentam todos 0s sintomas ou atravessam

4

todas as etapas.

Deméncia
avancada

Demeéncia
moderada

Deméncia
inicial
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ESTAGIOS E PROGRESSAO DE DEMENCIA

& ———— - =N S - il P -
£ Déficits cognitivos S Declinio cognitivo 3 Declinio cognitivo
Q (1]
: Alteracdes nas E moderado S grave a severo
‘S AVD’s g Impacto nas AVD’s g Dependéncia total
«Q - U
£ Mudangas w Alterages 2 nas AVD's
& comportamentais o psicologicas e £ Complicagdes fisicas
<« .
Impacto Social E rempertamentals E Alteragdes
2 Impacto social e 8  psicoldgicas
funcional profundas
) P Impacto emocional
e social
\. /

—

ECGAS MONIZ SCTHOOL
E“ of TIEALTH & SCIENCE

Global Deterioration Scale (GDC)

Desenvolvida por Barry Reisberg em 1986 e é utilizada na avaliagao

da progressao da deméncia e outras doencas neurodegenerativas

Caracteriza a deterioracdo cognitiva e funcional da pessoa em 7

etapas, que vao desde a funcdo cognitiva normal até a deméncia

avancada.

(Global Deterioration Scale , 1986)

Atualmente, diretor emérito do nucleo clinico do Centro da Doenga de Alzheimer do NYU
Langone Health, financiado pelo Instituto Nacional do Envelhecimento dos EUA.

[25]
(=7




TRATAMENTO

E recomendado medidas preventivas para o declinio cognitivo, incluindo:

LGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCHENCE

% tratamento doengas crénicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidémia, excesso

de peso e depressao;

@ intervencOes dirigidas ao consumo excessivo de alcool e tabagismo;

@ promocdo do exercicio fisico, actividade cognitiva e participacgdo social;

® dieta sauddavel e equilibrada.

(DGS, 2023)

TRATAMENTO

9

Néo deve ser
prescrito qualquer
medicamento com o
objetivo especifico
de preveng@o
primdria da
deméncia.

¢

As abordagens néo-
farmacologicas
devem ser
consideradas em
primeiro lugar.

ECAS MONEZ SCHOO!
OF HEALTH & SCIENCE

O tratamento incide
no controlo de
sintomas e
manutencgdo da
funcionalidade.

(DGS, 2023)




TRATAMENTO M

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

[ - Técnicas de relaxamento (Estimulag3o tatil)

- Aromaterapia (Estimulagdo olfativa)
= - Musicoterapia (Estimulacdo auditiva)

- Jogo de luzes de diferentes intensidades e cores (Estimulagdo
| visual)

Estimulagdo
Sensorial

[ - Treino de memodria (jogos de associacio de memdria visual, jogo de
pares, jogos de associacdo de memoria auditiva)
- Resolugdo de problemas (separar objetos por cores, separar objetos por
formas)

|- Puzzles e jogos de raciocinio (sopas de letras, sudoku, palavras cruzadas)

Estimulagao
Cognitiva

National Institute on Aging (2020); Alzheimer’s Assaciation. (2020).

TRATAMENTO EM

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

- Temporal: Reforgar o dia da semana, més ou ano. Dizer a hora exata do dia e
validar com a pessoa com deméncia.

Orientagdo - Espacial: Identificar areas especificas na casa referindo a utilidade dos

pal_r;:\ Z objetos que nela se encontram. Reforgar o local onde a pessoa se encontra.
realidade P 7 ; ;
- Contextual: Relembrar a pessoas que lhe sao proximas, Explicar o que esta a
L_ acontecer a sua volta.
Mast & Zick (2015)
- Devemos proporcionar momento de conversa em assuntos focados em
Memdrias de momentos passados da vida da pessoa como forma de reforgar a identidade
Vida pessoal.

- Podemos fazé-lo com recurso a fotografias, videos e musicas.
Alzheimer’s Society. (2013).

3
Fa




EGAS MONIZ SCTIOOL

E“ Of HEALTH & SCIENCE
MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
- Esta é uma abordagem de comunicacdo que envolve reconhecer e
aceitar os sentimentos da pessoa com deméncia.
T - A validagdo tem como objetivo mostrar empatia pelas experiéncias
4 o emocionais que a pessoa estd a passar.
Validagao s Sl ;
- Esta técnica de comunicacdo promove o bem-estar emocional da
pessoa, reduzindo a ansiedade e ao mesmo tempo promove o sentido de
__ identidade pessoal.
Alzheimer's Association. (2020).
EGAS MONIZ SCHOO!
of EALTH & SCIENCE

TRATAMENTO

Manutencao de Reabilitagdo /
habitos de vida manutencdo da
saudaveis funcionalidade

Tratamento
Farmacologico

(DGS, 2023)
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

A deméncia, é a 7.2 principal causa de morte, uma das principais causas de incapacidade e dependéncia

entre os idosos a nivel mundial. Com elevado impacto:

Familia e

Sociedade

Pessoa J

(WHO, 2021)

EGAS MONIZ SCHOOL
EM OF HEALTHE & SCHESNCE

IMPACTO NA VIDA DIARIA

[ Pessoa }

A medida que a doenga progride, surge a incapacidade de:
b Reconhecer os familiares ou amigos;

@ Deslocar-se;

& Controlar a bexiga e os intestinos;

@ Comer e beber autonomamente;

@ Controlar alteragdes de comportamento, como a agressividade.

\_g AUMENTO da dependéncia.

(WHO, 2021) %6




IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidados centrados na
pessoa, com planos de

cuidados especificos.

Articulacdo entre servigos de

satide e municipios.

Unidades de saude mais

proximas.

FGAS MONIZ SCHOOL
E“ of HEALTH & SCIENCE

‘ Pessoa l

.

De acordo com necessidades/preferéncias, e com o

percurso evolutivo da doenga.

(DR,2018)

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Crescente carga socioeconomica associada

B 1,3 bilides de ddlares

Em 2019

FGAS MONEZ SCHOO!
EM of HEALTH & SCIENCE

(+1,2 biliGes de euros)

Em média, prestagdo de 5 horas de cuidados e supervisao por dia.

(WHO, 2021)
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

De acordo com despacho 5988/2018 de 19 de Junho de 2018, o XXI Governo Constitucional, elaborou

a Estratégia da Satde na Area das Deméncias, com o objetivo de:

@ Maior colaboragdo entre as diferengas areas de cuidados;

@ Diagndstico atempado e correto;

]

@ Acesso atempado a tratamentas;

Continuidade dos cuidados na comunidade e, apoio a familia.

(DR,2018)

EGAS MONIZ SCHOO!
EM of HEALTH & SCIENCE

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Estratégia da Saude na Area das Deméncias

Principios éticos,
Necessidades e Cuidados
consentimento Continuidade Diversidade e
preferéncias da baseados na
informado e de cuidados. equidade.
pessoa. comunidade.
autonomia.

(DR,2018) 40
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Familia e

Sociedade

Ser cuidador, muitas vezes, reflete aspetos negativos na vida do cuidador, tanto ao nivel do seu

bem-estar, como da sua satde.

Tem impacto: * Fragilidade do sistema imunitario;
*  Aumento do consumo de ansioliticos;

. s Perturbagdes do sono;
na saude fisica e -
* Prevaléncia de doengas crénicas.

\

* Depressdo;
€D ) * Ansiedade;
% & na saude mental e psicolégica J * Culpa;
* Baixa satisfagdo com a vida.
(Direcao Regional da Solidariedade Social - Agores, 2020)

EGAS MONEA SCHOOR
E“ OF HIEALTT & SCIENCE

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Familia e
Sociedade

* Diminuicdo da produtividade;
* Aumento das despesas;

% na atividade profissional/financeira “—-=2? « Menortempo nolocal detrabalhio;

* Auséncia de gratificagbes, como promogdes.

* |solamento social;

il
%On nas relacées familiares/sociais - * Perda de privacidade;
* Abandono de habitos;
* Aumento de conflitos familiares.

(Diregao Regional da Solidariedade Social - Agores, 2020)




FCGAS MONIZ SCHOO!
E“ of HEALTH & SCHENCE

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Familia e

Sociedade

Cuidar de uma pessoa com deméncia, é um desafio complexo e evolutivo, que requer:

—

@ Compreensdo abrangente da doenga;

) Estratégias eficazes de presta¢do de cuidados;
Melhoria significativa

& Comunicagdo eficaz; = da qualidade de vida
da pessoa com

Garantir a seguranga; deméncia

&

@ Promover o envolvimento e fornecer apoio emocional.

— (WHO, 2021)

BGAS MONIZ SCHOO!
EM OF HEALTH & SCIENCE

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Familia e

Sociedade

Os cuidadores tém necessidade de:
@ Informacao;

& Capacitacao;

@ Apoio Social;

@ Psicoldgica;

@& Financeiro. (Alzheimer Portugal, 2023; Diregéo Regional da Solidariedade Social - Agores, 2020 )
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA
& Memédria

Recorrer a listas, notas, calendarios; Manter rotina e evitar mudar o local dos objetos (sdo pontos de
referéncia; Colocar etiquetas em objetos e divisdes da casa; Documento com identificagao e contacto

de emergéncia.
@ Comunicagao

Falar de forma clara e lentamente; repetir as vezes necessarias; Estabelecer contato visual; Integrar a
pessoa na conversa familiar; Questdes de resposta direta; Ndo deixar de comunicar mesmo que ndo

obtenha resposta. (HFF, 2023)

FOAS MONEZ SCHOOL
E“ of HEALTH & SCIENCE

“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA:

% Comportamento

Identificar e evitar situagfes que provoquem alterag8es de comportamento; Manter calma e ndo
castigar; se surgir comportamentos sexuais inapropriados, procure ndo envergonha-lo ou reagir
exageradamente; se existir dificuldade em dormir, evitar sestas e mantenha-o ativo durante o dia;
evitar alimentos ricos em aclicar ou liquidos perto da hora de dormir; na presenca de delirios,

procurar tranquiliza-lo, evitando tentativas de convencer que nao é real.

[HFF, 2023)
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA

Certificar que a cama ndo esta

muito alta e colocar um sofa ou q\

cadeira confortavel junto a cama.

Barras para ajudar a sair da

banheira, e para utilizagdo da
E ‘ ‘ WC sanita; Adesivos anti-derrapantes

no fundo da banheira ou poliban.

Manter as divisdes bem

iluminadas; Instalar luzes de

presenca nos corredores;

Colocar nos degraus tiras anti- Ka-\
derrapantes e corrimado; Ndo

colocar tapetes nem encere o

chéo;

Evite ter fogdo a gds; Ndo
utilize fosforos; Ligar os
eletrodomésticos
pequenos apenas quando
os utilizar; Ter um pequeno
extintor no local acessivel.

(HFF, 2023)
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Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na

Crianca com Alteracao da Funcao Respiratoria: Revisao Scoping

Interventions of a Rehabilitation Specialist Nurse in Children with Respiratory

Function Altered: Scoping Review

Ana Filipa Rosado' ?; Jilio Belo Fernandes®

'Unidade Local de Saide Alma-Seixal; 2Escola Superior de Satide Egas Moniz

RESUMO

Introducao: A infecdo respiratéria aguda (IRA) é considerada um problema de sadde
publica devido ao seu caracter infecioso. Em Portugal, a IRA € a segunda causa de morte
infantil em criancas com menos de 5 anos. Na crianga o sistema respiratorio apresenta
algumas caracteristicas que podem acentuar a sintomatologia respiratdria, causando
agravamento rdpido da doenca. Desta forma é necessario desenvolver estratégias de
reabilitacdo, de forma a recuperar a maxima capacidade funcional da crianga,

minimizando eventuais sequelas.

Objetivo: Mapear as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) na crianca com alteracdo da funcdo respiratéria em contexto de

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP).

Metodologia: Este estudo é uma revisdo scoping realizada de acordo com as normas
apresentadas no Manual JBI, e pretende dar resposta a pergunta de investigacao elaborada
com suporte no método PCC. A pesquisa dos estudos foi realizada através da base de

dados EBSCOhost, usando publicagdes realizadas entre 2003 e 2023.

Resultados: As intervencdes do EEER a crianga com alteracdo da funcdo respiratoria
baseiam-se em técnicas de aumento de fluxo expiratério, técnicas de expiracao forcada,

técnicas de aspiracdo endotraqueal de secrecOes e na mobilizacdo precoce.



Conclusao: Apesar de existirem algumas intervengdes definidas como promotoras da
funcgdo respiratoriaem criangas, os estudos sdo escassos. Nenhum dos estudos apresenta
um programa de reabilitagcdo. Esta revisdo scoping evidencia a necessidade de mais
estudos para se criar um programa de reabilitacdo e dar visibilidade ao trabalho

desenvolvido pelo EEER nos cuidados pedidtricos.

Palavras-Chave: Crianga, Reabilitacdo, Funcdo Respiratéria

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infection (ARI) is considered a public health problem
due to its infectious nature (Pineda et al. 2020). In Portugal, ARI is the second leading
cause of death in children under the age of 5. (UNICEF, 2021) In children, the respiratory
system has certain characteristics that can accentuate respiratory symptoms, causing the
disease to worsen rapidly. (Batalha, 2018) It is therefore necessary to develop
rehabilitation strategies in order to recover the child's maximum functional capacity,

minimizing any sequelae.

Objective: To map the interventions of the Rehabilitation Nurse Specialist (RNS) in
children with altered respiratory function in the context of the Neonatal and Pediatric

Intensive Care Unit (NICU & PICU).

Methodology: This study is a scoping review carried out according to the standards
presented in the JBI Manual, and aims to answer the research question elaborated with
the support of the PCC method. The search for studies was carried out through the
EBSCOhost database, using publications made between 2003 and 2023.

Results: The RNS’s interventions for children with altered respiratory function are based
on techniques to increase expiratory flow, forced expiration techniques, endotracheal

suctioning techniques for secretions and early mobilization.

Conclusion: Although there are some interventions defined as promoting respiratory
function in children, studies are scarce. None of the studies present a rehabilitation

program. This scoping review highlights the need for more studies to create a



rehabilitation program and give visibility to the work carried out by the RNS in pediatric

care.

Keywords: Child, Rehabilitation, Respiratory function

INTRODUCAO

De acordo com Batalha (2018) os pulmdes sdo um Orgdo que se comeca a
desenvolver desde muito cedo na gestacao, no entanto € um 6rgdo que na vida in utero
ndo tem uma funcao vital, sendo a oxigenacdo realizada através da circulagao materno-
fetal, enquanto, na vida extrauterina os pulmoes sdo essenciais a vidae qualquer alterac@o

que sofram acarreta grandes riscos para a continuidade da mesma.

O sistema respiratorio na crianga, € um sistema imaturo com caracteristicas que
promovem a proliferacio de microrganismos nocivos e acentuam a sintomatologia

respiratoria. (Batalha, 2018)

Podemos afirmar, qualquer alteracio que ocorra durante a fase de

desenvolvimento e crescimento da crianga ird comprometer a fungdo respiratoria.

Considerando diversas causas que comprometam a funcao respiratdria da crianca,
temos a infecdo respiratéria aguda (IRA), que, de acordo com a OMS (2023) € uma das
principais causas de morte infantil no mundo. Em Portugal, segundo a DGS (2015)
estima-se que 13% lactentes desenvolvem bronquiolite aguda no 1° ano de vida, onde
cerca de 2,5% necessitam de internamento. E ainda, de acordo com a DGS (2012) cerca
de 30 em cada 1000 criancas com idade inferior a 5 anos desenvolvem pneumonia onde

cerca de 15-23% necessitam de cuidados em internamento.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER “a reabilitacdo
(...) compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas com doengas agudas, (...) a maximizar o seu potencial funcional e

independéncia” (Regulamento n°® 392/2019)

O papel do EEER tem como objetivo “melhorar as fung¢des residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das

incapacidades instalada” (Regulamento n® 125/2011 de 18 de fevereiro).



Considerando o explanado anteriormente, a revisao scoping aqui apresentada tem
como objetivo mapear as intervencdes do EEER na crianga com alteracdo da funcao
respiratéria em contexto de UCINP, de maneiraa justificar a importincia da acdo destes
profissionais nos cuidados pedidtricos, dando visibilidade aos seus contributos na

promog¢do e manutengdo da saude.

METODOLOGIA

A presente revisao scoping foi realizada de acordo com as normas apresentadas
no Manual JBI for Evidence Synthesis (2021), e pretende dar resposta a seguinte pergunta
de investigacdo: “Quais as intervencoes do enfermeiro de reabilitacido na crianca com

alteracio da fungao respiratoria?”

Foi utilizado o método PCC na elaborac¢do da questdo de investigacdo, assim como
na definicdo dos critérios de inclusdo e nos critérios de exclusdo, de forma a atingir a

amostra pretendida.

Como P (Populagdo) estdo representadas as criancas, C (Conceito) estd
representada a reabilitacdo respiratéria e C (Contexto) estd representado o internamento
em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e/ou Unidade de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

Esta apresentado no quadro abaixo (Quadrol) os critérios de inclusdo e os

critérios de exclusdo definidos para a realizagcdo desta revisao scoping.

Critérios de Selecao Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Populacao Criancas até aos 5 anos. Criancas com mais de 5
anos
RN Prematuros
RN Termo
Conceito Criangas com alteracdo da  Criangas sem alteragcdo da
funcgdo respiratdria que funcgdo respiratoria.

tenham recebido intervencao
de reabilitacao



Contexto Criancas que se encontrem em  Criangas em contexto de
contexto de internamento; ambulatoério

Quadro 1 — Critérios de Selec¢do, Critérios de inclusdo e Critérios de exclusdo

Em concordancia com a temdtica abordada nesta revisao scoping foram
selecionados e validados os seguintes descritores na MeSH (Medical Subject Headings):
“Respiratory Therapy”; “Rehabilitation”; “Therapy”; “Treatment”; “Interventions”;
Pediatric Intensive Care Unit”; “Pediatric Critical Care”; “Paediatric Intensive Care”;

“Paediatric Critical Care”; “Infant”; “Newborn’; “Neonate”; “Child, Preschool”.

Estes descritores foram combinados através da seguinte expressdao booleana:
((Respiratory Therapy) or (Rehabilitation) or (Therapy) or (Treatment) or (Interventions)
and (Pediatric Intensive Care Unit) or (Pediatric Critical Care) or (Paediatric Intensive
Care) or (Paediatric Critical Care) and (Infant) or (Newborn) or (Neonate) or (Child,
Preschool)).

A pesquisaintegrada nestarevisdo foi realizada na plataforma digital EBSCOhost
e foram selecionadas as seguintes bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central
Registar of Controlled Trials e MedicLatina

Na selecao dos estudos (figura 1) comecei por identifica-los de acordo com a
expressdo booleana definida. Apds remogdo dos artigos duplicados, procedi a triagem
através da leitura do titulo e do resumo de cada um deles, considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo definidos previamente. Por fim, extrai os dados de cada artigo apds a
sua leitura integral, paraisso criei uma tabela de forma a sintetizar os achados, essa tabela
contém o nome dos autores, titulo do artigo, ano e pais de publicac¢ao, o tipo de estudo e

o0 seu objetivo, e por dltimo, as intervencdes utilizadas em cada artigo.
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Figura n°1 — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA FLOW).

RESULTADOS

Foram identificados um total de 1730 artigos em 5 bases de dados através do
motor de busca da EBSCOhost. Tendo sido identificados 319 artigos na CINAHL
Complete, 1263 artigos na MEDLINE Complete, 47 artigos na Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, 86 artigos na Cochrane Central Registar of Controlled Trials
e 15 artigos na MedicLatina. Desses 1730 artigos, numa fase inicial de triagem procedeu-
se a identificacdo e exclusdo de artigos duplicados, ficando com um total de 1348 artigos
distintos. Considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo, seguiu-se a segunda e
terceira fase de triagem, dessa forma excluiram-se 1344 artigos através da leitura dos
titulos e dos resumos. Consequentemente ficaram 4 artigos para leitura integral, tendo

sido todos eles considerados para integrarem a presente revisio scoping.

Os artigos incluidos foram publicados entre 2003 e 2023 e limitados a lingua

portuguesa e inglesa, para garantir a melhor compressao dos resultados obtidos.

A andlises dos dados extraidos (Quadro 2) revelaram intervencdes que

promovem a melhoria da funcao respiratéria em criangas com alteracdo da mesma.



Autor/Ano/Titulo/Pais

Hammer, J., Patel, N., &
Newth, C. J. L. (2003)

Effect of forced deflation
maneuvers upon
measurements of

respiratory mechanics in
ventilated infants

EUA

Almeida, C. C. B.,
Ribeiro, J. D., Almeida-
Junior, A. A., & Zeferino,
A. M. B. (2005)

Effect of expiratory flow
increase technique on
pulmonary function of
infants on mechanical

ventilation

Brasil

McKinley, D. F., Kinney,
S. B., Copnell, B., &
Shann, F. (2018)

Long-Term Effects of
Saline Instilled during
Endotracheal Suction in
Pediatric Intensive Care:
A Randomized Trial

EUA
Ortmann, L., & Dey, A.
(2019)

Early Mobilization of
Infants Intubated for
Acute Respiratory Failure

EUA
Quadro 2 — Extracdo de dados

Tipo de Estudo/Objetivos

Estudo prospetivo

Determinar o efeito das técnicas de
expiracdo forcada na mecanica
respiratdria e avaliar a
reprodutibilidade dessas medi¢des em
criancas entubadas com doenca
pulmonar

Estudo prospetivo, ndo randomizado,
ndo controlado.

Avaliar o efeito da EFIT na funcao
pulmonar de criangas em ventilacdo
pulmonar mecanica invasiva devido a
insuficiéncia respiratdria obstrutiva
aguda.

Estudo randomizado

Comparar o efeito da utilizacdo de soro
fisiolégico 0,225%, soro fisiolégico
0,9% ou de uma soluc@o ndo saline
durante a aspiragcdo endotraqueal de

criangas que recebem suporte
ventilatério numa unidade de cuidados
intensivos pedidtricos.

Estudo nao randomizado

Determinar a seguranca de uma
intervencdo de suporte para lactentes
entubados por insuficiéncia
respiratoria.

(Re)educacao funcional respiratéria

Intervencio de
Reabilitacao

- Técnicas de
expiracdo forcada

- Aspiracao de
secre¢oes

- Aspiragdo de
secrecoes

- Técnica de
aumento do fluxo
expiratorio

- Aspiragdo
endotraqueal de
secrecoes

- Segurar o lactente

A (re)educagdo funcional respiratéria (RFR) na crianca apresenta algumas

limitagdes, considerando as diferentes faixas etdrias e o estadio de desenvolvimento em
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que se encontram, devido a dificil colaboragdo desta populacdo. No entanto, nos estudos

encontrados ha referéncia a duas técnicas de RFR aplicada a criangas ventiladas.

No estudo de Hammer et al (2003) foram aplicadas técnicas de expiracao forcada
em bebés com doenca pulmonar aguda que estavam ventilados, com parametros que se
mantiveram inalterados durante todo o procedimento, e estaveis. Todas as criangas foram
entubadas com tubo endotraqueal (TET) com cuff de forma a evitar fugas de ar, e durante
o procedimento foram sedadas, curarizadas e colocadas em posi¢do supina. Foi também
estabelecido um protocolo de aspiracdo endotraqueal de secrecdes, imediatamente antes
do inicio do procedimento e depois, sempre que fosse necessario. A técnicade expiragdo
forcadas foi aplicada através de ventilagdo manual com conexio a uma fonte de oxigénio
(02) de maneira que foi aplicada uma insuflacao que foi mantida estaticae posteriormente
conectando a crianga a um reservatério de pressao negativa. No fim do procedimento, as

criangas foram conectadas, novamente, ao ventilador.

Este estudo demonstrou que existe uma melhoria na complacéncia pulmonar, pois
esta técnica promove o recrutamento alveolar em areas colapsadas, melhorando assim a
ventilacdo da crianca. No entanto os autores defendem que € necessario um planeamento
minucioso de forma a prevenir complicagdes devido as grandes variagdes de fluxo e

volume.

Num outro estudo, Almeida et al (2005) estudaram uma técnica de aumento de
fluxo expiratério (EFIT), em criancas ventiladas e sedadas entre 24 a 72 horas. Todas as
criancas estavam entubadas com um TET sem cuff e foram colocadas em posi¢do supina.
Durante o procedimento o posicionamento foi mantido e os pardmetros ventilatdrios

mantiveram-se inalterados.

A EFIT € uma técnica de reabilitacdo que consiste na aplicacdo de uma pressao
externa no torax da criangca no sentido de cima para baixo com apoio da regido
diafragmadtica durante a fase expiratdria. Esta técnica promove a mobilizagdo de
secregOes. Esta manobra foi repetida 40 vezes, e foi também implementado um protocolo
de aspiracdo endotraqueal de secrecdes, imediatamente antes e imediatamente apds o

procedimento.



Este estudo demonstrou que a EFIT é uma técnica que poderd melhorar a
capacidade de trocas gasosas da crianga, considerando o caracter obstrutivo das doengas
pulmonares mais comuns na crianga, pois promove a mobilizacdo de secre¢des, no
entanto ndo consideram os resultados dos estudos significativos para o quadro clinico das
criangas, defendendo a necessidade de mais técnicas de reabilitagdo e de mais estudos

nesta vertente.
Aspiracao endotraqueal de secrecoes

A aspiracdo endotraqueal de secre¢des nao sendo um procedimento exclusivo do
enfermeiro de reabilitacdo, € uma técnica que aumenta a capacidade funcional respiratdria
da crianca através da remocio de uma das causas de obstru¢do. E também um
procedimento que € protocolado em diversos estudos para uso concomitante com outras
técnicas de reabilitagcdo como ja foi referido anteriormente na andlise dos estudos de
Almeida et al (2005) e Hammer et al (2003). Por esse motivo a pertinéncia do estudo a

frente analisado.

No estudo de McKinley et al (2018) foi avaliado o uso de diferentes solucdes
salinas na fluidificacdo das secre¢des. Para isso foram separados trés grupos: um grupo
onde as secrecdes nao foram fluidificadas, outros grupos onde usaram uma solucao salina

de baixa concentracdo e o terceiro grupo onde usaram soro fisiol6gico normal (NaCl 0,9).

As criancas permaneciam no estudo durante todos o periodo em que se
encontravam ventilados. Recorreu-se a padronizacao da humidificac¢io e aquecimento do
circuito do ventilador. A aspiracdo de secrecdes foi realizada em circuito aberto,

recorrendo a ventilacdo manual durante o procedimento se assim fosse necessdrio.

Este estudo demostrou que ndo existiam diferencas significativas nos resultados
dos diferentes grupos relativamente a oxigenagao, tempo de ventilagdo ou complicacoes
associadas a aspiracdo de secrecdes, concluindo-se assim que se deverd privilegiar a
aspiracdo sem recurso a soro fisiologico, mas deve ser realizada uma avaliagcdo
pormenorizada das caracteristicas das secre¢des avaliando assim a necessidade de

fluidificar as secrecoes.



Mobilizacao precoce

A mobilizacdo precoce é uma drea amplamente estudada no adulto e apresenta
outcomes verdadeiramente positivos relativos a reabilitacdo. O mesmo principio poderd

ser aplicado nos cuidados pediétricos.

Desta forma Ortmann & Dey (2019) conduziram um estudo onde o objetivo era
retirar o bebé no leito e colocé-lo ao colo dos pais/prestador de cuidados ou outro familiar
nomeado pelos pais, ou quando estes ndo estavam presentes, ao colo de um profissional

de saude, promovendo desta forma a mobilidade da crianga.

O objetivo deste estudo implicava que o bebé fosse transferido do leito para o colo
pelo menos em dois momentos diferentes do dia durante pelo menos uma hora, podendo
este tempo ser interrompido pela equipa médica ou equipa de enfermagem por qualquer
motivo que o justificasse. No decorrer do estudo foram registados os sinais vitais e a
pontuacdo na Escala Comportamental do Estado 10 minutos antes e 20 a 30 minutos

depois.

Este estudo demonstrou a seguranca em promover a mobilizacdo precoce em
criangas que estejam ventiladas e sedadas, mostrando que as criancas toleravam bem,
mantendo-se estdveis durante todos o procedimento. No entanto os autores afirmam que
o estudo ndo foi desenhado para comparar outcomes, mas que serd possivel e necessario
mais estudos que permitam avaliar ndo s6 a evolugao clinica das criangas como o impacto

que esta intervengdo tem no papel parental.

DISCUSSAO

A reabilitagdo em criancas com alteragdo da funcdo respiratodria € essencial para o

aumento da capacidade funcional a curto e a longo prazo das mesmas.

A reabilitacdo respiratéria no adulto estd amplamente estudada,
comparativamente com a drea pedidtrica, mesmo assim, analisando os resultados obtidos

podemos afirmar que existem intervencdes que o EEER pode por em pratica.

Algumas dessas intervengOes afastam-se da drea autonoma da enfermagem,

implicando o trabalho interdependente com a equipa médica, pois sdo intervengdes que
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implicam a prescricao de terapéutica, sedativa e curarizante, e a defini¢do de parametros
ventilatorios. Outra limitagdo encontrada também em relagdo a aplicacao de intervencoes
de reabilitacdo respiratéria em criangas ventiladas e sedadas é a instabilidade
hemodinadmica associada ao doente critico, havendo necessidade de garantir que este
doente se encontra estavel e que assim se mantém durante o procedimento, estes receios
causam inseguranca na equipa multidisciplinar e vai apresentar alguma resisténcia por

parte dos pais/prestadores de cuidados.

Nao foram encontrados obsticulos materiais a realizagdo das intervengdes
realizadas pois sdo utilizados materiais e instrumentos presentes em qualquer unidade de
cuidados intensivos pedidtricos, ndo tendo de haver um gasto extraordindrio na aquisi¢ao
de equipamentos ou espagos muito dispendiosos. No entanto, existem algumas
dificuldades relativas aos recursos humanos, verificou-se que o tempo necessario implica
a presenca de profissionais dedicados exclusivamente a realizac@o das intervencdes de

reabilitacdo de forma a conseguirmos obter os outcomes desejados.

Nos estudos analisados, em nenhum se encontrou referéncia a um plano de
reabilitacdo, sendo esta uma grande lacuna nesta drea, evidenciando a necessidade de criar
protocolos e programas de reabilitacao que permitam aos EEER estabelecer um plano de
atividades promotoras da capacitagdo funcional da crianca. Para isso é necessario
estratégias e intervengdes, ndo sO a crianca ventilada, mas também a crianga pos

extubacao.

Com base na minha experi€ncia outras intervencdes podem ser utilizadas, no
entanto na realizacdo desta revisdo ndo me deparei com nenhuma, nomeadamente a
drenagem postural modificada. A drenagem postural modificada na crianca em
complementaridade com outras intervengcdes como a percussdo, a vibracdo e a
compressao sdo eficazes na mobilizacdo de secre¢des e aumento da capacidade funcional
respiratdria, tendo sempre em consideracao as comorbilidades e caracteristicas de cada

crianga (Souto, 2016)

Existem outros estudos ndo inseridos nesta revisdo scoping que avaliam a eficécia
das intervengdes de reabilitacdo respiratdria, no entanto ndo t€ém em consideracao a visao
holistica e a complexidade e complementaridade de outros procedimentos, nao podendo

analisar intervengdes especificas de reabilitagdo respiratéria e apontando como
11



complicagdes associadas as intervencdes respostas fisioldgicas que, comparativamente ao

adulto sdo tidas como normais e expectaveis.

Esta revisao scoping apresenta alguns fatores que limitam o nimero de estudos
encontrados, nomeadamente o nimero de bases de dados utilizados e a exclusdo de artigos
redigidos em outros idiomas que ndo o inglés e o portugués. Os fatores de inclusdo
também limitaram muito a pesquisa, pois a idade pediétrica vai desde os 0 anos até aos
18 anos, onde posteriormente existem categorias que diferenciam principalmente o

estadio de desenvolvimento, e muitos dos estudos sdo aplicados a faixa etdria completa.

Outra limitacao destarevisdo € o espago temporal muito amplo devido a escassez
de artigos encontrados, o que pode levar a estudos desatualizados considerando a
evolucdo do conhecimento e a aplicagdo de praticas modernas e baseadas na evidéncia

atual.

CONCLUSAO

A presente revisdo scoping pretendeu dar resposta a questao de investigacdo, no
entanto os resultados foram escassos, limitando muito o nimero de intervengdes a serem

estudadas e aplicadas na reabilitagdo da funcao respiratdria nas criangas.

Apesar de existirem algumas intervengdes definidas como promotoras da fungdo
respiratéria em criancas, nenhum dos estudos apresentou um programa de reabilitacio,

evidenciando a necessidade da criacdo e aplicacdo do mesmo.

Verifica-se a necessidade de mais estudos realizados na drea da enfermagem de
reabilitacio, considerando que as intervengdes encontradas foram realizadas por outros
grupos de profissionais de satide. No entanto mesmo com as limitacdes que os estudos
apresentam, estas intervengdes podem ser realizadas pelo EEER de forma auténoma, pois

fazem parte das suas competéncias.

Podemos, entdo, afirmar que os artigos corroboram a necessidade de investigar
quais as intervengdes sensiveis a enfermagem de reabilitagdo que promovem outcomes

positivos nos cuidados pediatricos.
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7 Minfrodusit

A infecio respiratdria aguda (IRA) é considerada um problema de satide piblica devido ao seu caracter infecioso'™. Em Portugal, a IRA ¢ a segunda
causa de morte infantil em criangas com menos de 5 anos. ! Na crianca o sistema respiratério apresenta algumas caracteristicas que podem acentuar a
sintomatologia respiratdria, causando agravamento rdpido da doenca.™ Desta forma é necessdrio desenvolver estratégias de reabilitacio, de forma a
recuperar a méxima capacidade funcional da crianca, minimizando eventuals sequelas. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio
(EEER) tem como objetivo “melhorar as funcées residuais, manter ou recuperar a Independéncia nas atividades de vida, e minimizar o Impacto das
incapacidades instalada™™
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Conclusiao

Apesar de existirem algumas intervengies definidas como promotoras da funcio respiratdria
em criancas, os estudos sio escassos. Nenhum dos estudos apresenta um programa de
reabilitacdo. Os artlgos corroboram a necessidade de investigar quals as Intervengbes sensivels
a enfermagem de reabilitacio que promovem outcomes positivos nos culdados pedidtricos.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo foi elaborado no ambito do Ensino Clinico, do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saide Egas Moniz. Este
trabalho foi realizado considerando as competéncias a serem adquiridas na drea de

Enfermagem de Reabilitacdo durante a pratica da mesma.

Este estudo tem como objetivo primordial a aquisicio de competéncias tedrico-
praticas através do conhecimento cientifico, culminando na elabora¢do de um plano de
cuidados individualizado tendo por base a linguagem da Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) em conjunto com o Padrio Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. Tem
também como objetivo, evidenciar, perante a pessoa com necessidade e potencial de
reabilitacdo, a importancia da acdo interventiva do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao (EEER).

No contexto dos cuidados pediatricos, na implementa¢do de um plano de cuidados
individualizado € imprescindivel a familia, pois esta é o principal suporte da crianca ou
jovem (AAP, 2012), por esta razdo os cuidados do EEER deverdo ser centrados na diade
individuo-familia. A necessidade de uma intervengdo precoce prende-se no aumento da
autonomia do individuo e familia, assim como no minimizar de sequelas e complicacdes
da sua situacdo clinica. Este estudo de caso tem por base a intervencdo do EEER na
crianca com alteracdo da fungdo respiratéria promovendo e maximizando a sua

recuperagdo e funcionalidade.

Este trabalho € constituido pela colheita de dados onde é abordado dados relevantes
da crianga, da doenca atual e de antecedentes pessoais e familiares. A avaliacdo fisica e
funcional, que engloba o exame fisico, a avalia¢do da func¢ao respiratéria e avaliacdo do
desenvolvimento da crianca. Por fim € apresentado o plano de cuidados de enfermagem

de reabilitacdo que foi implementado, a conclusdo e as referéncias bibliogréficas.

A descri¢ao do caso clinico foi possivel recorrendo-se a recolha de informagao junto
da crianca e familia, aos registos, ao processo clinico e ao acompanhamento da

evolucdo do quadro clinico desta crianga e familia, respeitando o Cédigo Deontoldgico.



2. COLHEITA DE DADOS

Para efeitos de confidencialidade, mantendo o sigilo profissional, respeitando e
protegendo a privacidade da pessoa e familia, todos os nomes que aparecem neste

documento sdo ficticios.

2.1.DADOS PESSOAIS
Nome: Diogo L.
Idade: 3 Anos
Raca: Caucasiano
Género: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Escolaridade: Frequenta o ensino pré-escolar
Residéncia: Barreiro

Condicoes habitacionais: Vive em apartamento préprio, num 2° andar sem elevador. O

apartamento apresenta condi¢des habitacionais e de salubridade, segundo os pais.

Suporte familiar: O Diogo coabita com os pais e com o irmdo de 6 anos. Esta familia
encontra-se em Portugal hé cerca de 6 anos, com suporte familiar escasso. Referem ter a

avé materna e um grupo chegado de amigos a quem podem recorrer para algum apoio.
Alergias: Desconhece alergias

Outros: PNV atualizado

2.2.HISTORIA DA DOENCA ATUAL

No dia 03/06/2024 iniciou quadro de febre, tosse e rinorreia. Apos evolugdo de 4
dias, no dia 06/06/2024, recorre ao Servigo de Urgéncia Pediatrica por agravamento da
sintomatologia e com novas queixas de dor abdominal periumbilical que agrava com o

movimento, nduseas, vomitos e com nocao parental de oligtria.



A admissdo apresentava-se prostrado mas vigil, com choro pouco vigoroso e muito
renitente aos cuidados prestados pelos profissionais de satde. Hipertenso (TA: 120/68
mmHg), taquicdrdico (FC: 140bpm), com uma ligeira polipneia em ar ambiente (FR: 40
cpm; SpO2: 94%) e febril (T: 38°C), apresenta gemido mas sem tiragem. Pele e mucosas
pilidas e hidratadas, sem outras alteracdes cutdneas. A auscultagio apresentava
murmurio vesicular diminuido na metade inferior do hemitérax esquerdo. Abdémen
distendido, timpanizado com dor generalizada a palpacdo, mas mole e depressivel.

Apresenta globo vesical. Ultima dejecéio e mic¢io hd mais de 12 horas.

Realizada gasimetria (Ph: 7.36; PCO,: 39.7; restantes valores dentro do expectdvel
para a idade) e radiografia ao tdérax (pOstero-anterior) que revelou uma
hipotransparéncia no 16bulo inferior a esquerda, com sinal de silhueta no bordo cardiaco

a esquerda e apagamento do seio costo frénico esquerdo. Estruturas alinhadas.

Colheu exsudado nasal para painel de virus que se revelou positivo para

Rinovirus/Enterovirus, realizou também colheita de sangue para andlises e hemocultura.

O Diogo fica internado na UCIP acompanhado pelo pai com o diagnodstico de

Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) complicada com empiema.

A chegada ao internamento mantinha o seu estado e foi administrada sedoanalgesia
para colocacdo de CVC femoral e para colocacdo de dreno tordcico a esquerda. Iniciou

antibioterapia.

Segundo os pais, o Diogo, antes do episddio de doenca era uma crianga ativa e com
boa vitalidade, com um comportamento expectdvel para a faixa etdria. A alta clinica fica

prevista para dia 21/06/2024 para domicilio a acompanhar os pais e irmao.

2.3.ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

O Diogo ndo apresenta antecedentes pessoais. Segundo o pai, a gravidez foi vigiada,
o parto decorreu sem intercorréncias e tem apresentado um desenvolvimento motor e

psicossocial linear e adequado a faixa etéria.

A mae tem uma neoplasia da mama metastizada, com diagnéstico ha cerca de 1 ano,

a cumprir tratamento, razao pela qual se encontra pouco presente no internamento.



Pai e irmdo sem antecedentes de doenca, a data do episédio de urgéncia do Diogo

apresentavam sintomas gripais ja em regressao.

3. EXAME FiSICO E AVALIACAO FUNCIONAL

3.1.EXAME FISICO GERAL

A crianca mostra-se renitente a presenga dos profissionais de saide, mas facilmente

colaborante. Estd menos prostrado, vigil e comunicativo junto dos pais. Apresenta pele e

mucosas integras, ligeiramente pdlidas mas hidratadas. Alimenta-se em pequena

quantidade que tolera. Abdomen ligeiramente timpanizado mas mole e depressivel,

aparentemente indolor a palpacdo. Restante avaliacao fisica sem alteracoes.

Dados antropométricos

Altura: 100cm (Percentil 50)

Peso: 15 Kg (Percentil 50)

3.2.SINAIS VITAIS

Para a avaliagdo dos sinais vitais recorreu-se as tabelas produzidas pela American

Heart Association (AHA, 2015) dos valores de referéncia em idade pediatrica, de forma

a perceber o estado hemodinamico da criancga durante a sua avaliacdo. (Anexo I)

Para a dor foi utilizada a escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and

Consolability) (Anexo II), esta escala validada para a populacdo portuguesa estd

adequada a criangas com menos de 4 anos que tenham dificuldade em verbalizar, € uma

escala comportamental que nos permite obter um score entre 0 e 10, permitindo

comparar com escalas de autoavaliacdo, oferecendo assim um score mais fidvel. (DGS,

2010; Batalha, 2016). Optei pela sua utilizagdo, pois € uma crianca que se encontrava

renitente aos cuidados prestados e dessa forma pouco comunicativo com 0s

profissionais de saude.

Sinais vitais

Parametros a
avaliar

08/06

12/06

17/06

Antes

Apos

Antes

| Apés

Antes | Apés
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Te“?;‘:nﬁg“al 108/71 101/5 95/49
Frequéncia
Cardiaca 126 13 123 131 129 127
(bpm)
Frequéncia
Respiratéria 48 34 38 2 34 25
(cpm)
Saturacio
Periférica de 91% 95% 95% 98% | 96% | 98%
Oxigénio
Tem‘(’fé?t“ra 36,7 36,6 36,6
3 (Hemitérax a | 3 (Hemitérax a )
Dor esquerda, mais | esquerda, mais (Hemitérax a 1 0 0
acentuada a acentuada a
mobilizacdo) mobilizacdo) esquerda)

3.3.AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA
Avaliacao Subjetiva — a admissio
Tosse — Apresenta acessos regulares de tosse seca.

Expetoraciao — Apresenta secregdes muco-purulentas em quantidade reduzida. Tem

dificuldade a expelir as secre¢des.

Dispneia — Utilizada escala de BORG Modificada (Anexo III) para avaliagdo da
dispneia, foi usada concomitantemente uma escala e faces para se tornar mais percetivel

para a crianca a avaliacdo da dispneia. Avaliacdo: 3
Toracalgia — Refere dor no hemitérax a esquerda.
Avaliacao Objetiva — a admissao
Cianose — Sem cianose.
Simetria e amplitude do térax — Térax simétrico com amplitude mantida.

Padrao, ritmo e frequéncia respiratorios — Apresenta uma respiracdo mista e regular.

Eupneico em respiragdo espontinea em ar ambiente.




Palpacao — Traqueia posicionada a linha média. Sem alteracdes da amplitude torécica.

Frémito téraco-vocal ligeiramente diminuido no 16bulo inferior a esquerda, normal nos

restantes segmentos.

Percussao — Apresenta som submaci¢co no 16bulo inferior a esquerda, som normal nos

restantes segmentos.

Auscultacdo — Apresenta sibilancia mais acentuada a esquerda e ligeiro atrito pleural no

16bulo inferior esquerdo. Percecdo do pulmio direito mais bem ventilado em

comparacao ao pulmao esquerdo.

Foi realizada uma avaliacdo da fun¢do respiratéria antes da intervencdo e apds a

intervencdo de forma a documentar as alteragcdes verificadas no momento e ao longo do

internamento.
Funcao Respiratoria
Parametro 08/06 12/06 17/06
s a avaliar Antes Apos Antes Apos Antes Apos
Respiracdo | Respiracdo | Respiracdo
toracoabdo | toracoabdo | toracoabdo L . L
. . . Respiracdo | Respiracdo | Respiracdo
minal com | minal com | minal com
~ . . . toracoabdo | toracoabdo | toracoabdo
Padrao ritmo ritmo ritmo . . .
e s minal com | minal com | minal com
Respirator | regular. regular. regular. . . .
. ritmo ritmo ritmo
io Apresenta | Apresenta | Apresenta
regular. regular. regular.
alguns alguns alguns . . .
. . . Eupneico. | Eupneico. | Eupneico.
periodos de | periodos de | periodos de
polipneia. | polipneia. | polipneia.
Oxigénio Oxigénio Oxigénio | Respiracdo | Respiracdo | Respiracio
Oxigenote | por 6culos | por 6culos | por 6culos | espontdnea | espontianea | espontinea
rapia nasais a 0,5 | nasais a 0,5 | nasais a 0,5 em ar em ar em ar
1/min. 1/min. 1/min. ambiente. ambiente. ambiente.
Sibilancia | Sibilancia
mais mais Fervores
acentuada a | acentuada a Sibilos .
. _ mais
esquerdae | esquerdae mais Sibilos . Fervores
L L . . evidentes S
ligeiro ligeiro dispersos. | mantidos. diminuidos
Auscultag . . L. L. nas bases ..
~ atrito atrito Murmiurio | Murmirio . Murmurio
ao . . pulmonares .
pleural. pleural. vesicular vesicular Murmirio vesicular
Murmirio | Murmirio | diminuido | melhorado. | ° . mantido.
. . N vesicular
vesicular vesicular | a esquerda. .
o o mantido.
diminuido | diminuido
a esquerda. | a esquerda.
Tosse . .
Tosse . Tosse produtiva. Tosse produtiva.
predominantemente seca.
~ Presentes em quantidade | Presentes em quantidade | Presentes em quantidade
Secrecoes . .
reduzida, moderada, reduzida,
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mucopurulentas. mucopurulentas. mucopurulentas.
Escala de
BORG
Modificad 3 1 0
a

3.4.AVALIACAO DO NEURODESENVOLVIMENTO

Estado de Consciéncia — Crianca com Glasgow de 15 na escala de Glasgow.

(Anexo IV)
Orientacdo — Crianca com orientagdo alo e auto-psiquica.

A crianca encontra-se em desenvolvimento psicomotor, sendo este um processo
dindmico e continuo ao longo do seu crescimento. No entanto, cada crianga tem um
ritmo de desenvolvimento diferente, isto €, a aquisicio de uma ou mais competéncias
expectdveis para a faixa etdria pode nao ser adquirida no imediato ou ser previamente

adquirida, por este motivo as escalas utilizadas ndo sdo mensurdveis. (PNSIJ, 2013)

Foi utilizada a escala de Mary Sheridan Modificada (Anexo V) na avaliacdo do
desenvolvimento desta crianga, pois é uma escala de fécil utilizacdo e € a que se
encontra parametrizada no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Esta escala
avalia a postura e motricidade global, a visdo e motricidade fina, audi¢do e linguagem e

o comportamento e adaptacao social.

Com base na escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
podemos afirmar que o Diogo apresenta neurodesenvolvimento adequado a idade. Pela
condicdo de doenga apresenta-se menos ativo, no entanto foi capaz de corresponder a

todos os parametros avaliados de acordo com a escala.

4. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Segundo Bousso et al (2014) a inter-relagdo entre a teoria, a pesquisa € a pratica

7z

clinica é necessdria para a continuidade do desenvolvimento da enfermagem. Desta
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forma o enfermeiro deverd sempre suportar a sua pratica num modelo tedrico nos

diversos contextos onde intervenha.

A transicdo é a mudanca de uma fase de vida, condicdo ou estado, sendo um
conceito multidimensional que abrange diversos fatores como a duracio da transi¢do, a
percecdo de quem sofre a transicdo e o proprio processo da transi¢do. (Chick & Meleis,

2010).

Meleis (2010) afirma que a aquisicio de novo conhecimento e a alteracdo de
comportamentos dos individuos sdo exigéncias das transicdes que poderdo alterar a

definicdo do individuo no seu contexto social.

Para conseguirmos compreender a transicao € necessdrio perceber que as transicoes
tém diferentes naturezas, que existem vdrias condicionantes que afetam o sucesso da
transi¢do e que podem ser analisados através de diversos padrdes de resposta. O papel
do EEER ¢€ crucial na identificacdo destes fatores de forma a capacitar o individuo e

familia a enfrentar a sua nova realidade, promovendo o seu envolvimento ativo.

A teoria das transicdes evidencia a necessidade de envolvimento dos individuos na
tomada de decisdes relativas as transicoes porque passam independentemente da sua
natureza, devendo o EEER facilitar a comunicacdo aberta entre individuo familia e
equipa multidisciplinar (Kralik & van Loon, 2018). Para que isto seja possivel é
necessario que existam competéncias acrescidas de educagdo para a saude e autogestdo

da sua condi¢do (Meleis & Sawyer, 2019)

A priética especializada do EEER com base na teoria das transicdes tém como
objetivo facilitar a transicao do individuo e familia de forma positiva, considerando que

neste contexto os individuos muitas vezes passam por mudangas no seu estilo de vida.

ApOs realizada a avaliagdo inicial da crianca foi possivel identificar os principais
problemas e consequentemente os diagnosticos de enfermagem de forma a elaborar o

seguinte plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo com ganhos funcionais.

Para cada problema foram elaborados os respetivos diagndsticos e definidas as
intervengdes a serem realizadas com apoio do Padrdo Documental dos Cuidados de

Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2015).
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Focos Diagnésticos Intervencoes Avaliaciao
Avaliar o desenvolvimento infantil através da escala [08/06
de desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada |- Crianga pouco interessada na interagao e
[na brincadeira devido a presenca de dor e
. Ensinar/instruir pais estratégias para promover [cansaco.
Desenvolvimento P glas para p ¢

infantil comprometido

Desenvolvimento|Potencial da mae e/ou

0 desenvolvimento infantil

formas.

- Estimular a criang¢a na identificacao de cores e

- Incentivar a crianga a vestir-se e a despir-se

- Muito dependente do auxilio dos pais
para todas as atividades
- Pais carinhosos e preocupados com o
quadro clinico do Diogo

Infantil pai para melhorar .
. sozinha
conhemmgnto sobre - Providenciar material educativo 12/6 e 17/06
desenvolvimento . . . . . L
 nfantil - Int(?raglr € brmcar com a cr'langa regularmente - O Diogo epc{ontra-se muito mais atlyo €
- Deixar a crianga tomar decisdes como o que quer |[a querer participar em tomadas de decisdo
brincar. e em brincadeiras.
- Pais capazes de promover estimulos
romotores de desenvolvimento infantil
Avaliar a dor através de escalas adaptadas a idade [08/06
da crianca, como a FLACC - Criangca com dor em grau moderada,
mais evidente a mobilizacdo, pouco
Presenca de dor Executar técnica de imaginacao guiada recetivo a interacao
- Contar histdrias onde o protagonista partilha - Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio
Potencial da mae e/ou [caracteristicas com a crianga. da dor pouco eficazes
Dor [pai para melhorar o - Brincar ao “faz de conta” - Necessidade de terap€utica analgésica

conhecimento sobre
estratégias de alivio de
dor

Ensinar/instruir os pais a vigiar a dor

farmacolégicas de alivio da dor

Ensinar/instruir os pais sobre medidas nao

- Oferecer brinquedos significativos para a crianga

prescrita, que surtia efeito, aliviando a dor.

12/06 e 17/06

- Crianca com dor controlada

- Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio
da dor sdo eficazes
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- Promover tempo de “colo”
- Ensinar técnica de imaginagdo guiada

- Pais sdo possuem conhecimento sobre
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor e sdo capazes de as aplicar eficazmente

Intolerancia a
atividade

Intolerancia a atividade

Avaliar intolerancia a atividade fisica

Utilizar a escala de BORG Modificada para avaliar
a percecao ao esfor¢o

Planear atividade fisica

- Realizar exercicios de fortalecimento muscular
nos membros inferiores no leito através de
brincadeiras como equilibrar a almofada nos pés e
realizar extensao e flexao para que ninguém a
apanhasse.

- Realizar exercicios de fortalecimento muscular
nos membros inferiores no leito através de
brincadeiras como estar deitado e levar a almofada
acima da cabeca para que alguém a conseguisse
apanhar

- Realizar saltos para tentar chegar com a cabeca a
mao do pai que se encontrava por cima.

- Agachar ao lado da cama para se esconder e
levantar-se para descobrirmos onde ele estava
escondido.

|Gerir atividade fisica

- Promover momentos de brincadeira

- Promover momentos de repouso e de atividades
mais calmas

08/06

- Crianga alerta mas ainda prostrada, com
movimentos pouco amplos e mais
restringida ao leito.

- Apresenta dor em grau ligeiro, sob
terapéutica analgésica que surte efeito
permitindo a realizac¢do das intervencgdes
planeadas.

- Colaborante junto dos pais mas pouco
recetivo aos cuidados de enfermagem, pelo
que se privilegiou os ensinos aos pais.

- Pais mostraram-se sempre colaborantes e
recetivos aos cuidados e aos ensinos, sendo
capazes de pOr em prética os
conhecimentos com ajuda.

12/06

- Intolerancia a atividade melhorada.

- Crianca mais ativa e com movimentos
mais amplos.

- Pratica a sua atividade habitual com
algumas restri¢des, principalmente devido
a cansaco.

- Pais com conhecimento e capazes de
implementar um regime de atividade fisica

gerindo também os periodos de repouso da
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Ensinar/Instruir os pais a gerir a atividade fisica
- Ensinar aos pais importancia e pertinéncia de
momento de atividade fisica

- Ensinar aos pais importancia e pertinéncia de
periodos de repouso e relaxamento

- Ensinar aos pais sinais de cansago

crianca.

17/06

- Mantém a sua atividade através de
brincadeiras autonomas e em conjunto com
0s pais.

- Sem sinais de cansago significativo,
sendo a crianga também capaz de passar
para uma atividade mais calma para
repousar.

Limpeza das
vias aéreas

Limpeza das vias
aéreas ineficaz

Potencial da mae e/ou
[pai para melhorar
conhecimento sobre
técnica de tosse

Potencial da mae e/ou
[pai para melhorar
capacidade sobre
técnica de tosse

Avaliar reflexo de tosse
Incentivar a tossir

Vigiar expetoracao
- Avaliar caracteristicas como cor € consisténcia
- Avaliar quantidade

Executar cinesiterapia respiratéria

- Abertura costal global e seletiva a direita e
esquerda, segurando num rolo de cartdo e elevando
os bragos esticados até estarem acima da cabeca
(crianca colaborante quando perguntamos que altura
queria ter quando crescesse)

- Percussao tordcica

- Técnica de vibrocompressao

- Técnica de expiracao forcada, usando um copo
com 4gua e uma palhinha, onde o objetivo era fazer

0 maximo de bolas durante 0 maximo tempo

[08/06

- Crianca no momento da intervencao
estava sedado, pelo que as atividades foram|
realizadas exclusivamente por nds. Foi
privilegiado este momento para realizar
ensinos aos pais
- Pais inseguros e a demonstrar alguma
ansiedade durante a prestacdo de cuidados,
tranquilizados apos tomarem conhecimento
dos beneficios e importancia das
intervencoes.

- Crianga relaxada no final da intervengao,
pelo que ficou a dormir, colocado em
trendlenburg com boa tolerancia e reduzidal
inclinacdo gradualmente.

12/06
- Crianca acordada e desperta durante as
intervencoes.
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possivel.
colocado inicialmente em trendlenburg,
fowler (o tempo de permanéncia em cada

colaboracdo da crianga)

tosse

forcada.
- Assegurar a correta execucdo das técnicas

- Drenagem postural, nos momentos de repouso foi
posteriormente em plano zero e por fim em semi

posicionamento variava conforme a tolerancia e

Ensinar/instruir a mae e/ou pai sobre técnica de

- Ensinar estratégias que promovem a expiracao

promovendo a seguranga e a eficdcia das mesmas

- Pouco colaborante devido a presenga da
equipa de enfermagem.

- Nao tolerou realizagdo de drenagem
postural, desposicionando-se
constantemente, pelo que foi privilegiado o
semi-fowler, fica nesta altura mais
tranquilo

- Pais menos ansiosos e colaborantes,
proporcionando técnicas de distragdo paral
que a crianca colaborasse e ficasse mais
tranquila perante a presenca da equipa de
enfermagem.

17/06

- Crianga colaborante, mais tranquila.

- Demonstrou interesse nos jogos €
atividades planeadas.

- Pouco tolerante a técnica de drenagem
postural, s6  permitindo que a
trabalhdssemos em momentos de repouso €
sono.

- Pais com conhecimento e capacidade de
realizarem técnica de expiracdo forcada,
sendo capazes de captar a atencdo da

Ventilacao

crianca.
Ventilacao Auscultar o térax [08/06
comprometida - Crianca sedada, a tolerar bem as técnicas

Potencial para melhorar

|Gerir oxigenoterapia

de posicionamento.
- Por estar sedada ndo foi possivel realizar
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conhecimento sobre
técnica respiratoria

Potencial para melhorar
capacidade sobre
técnica respiratoria

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnica de
[posicionamento

Potencial para melhorar
capacidade sobre
técnica de
[posicionamento

Vigiar respiracao

Executar técnica de posicionamento

- Variar a inclinacao do plano da cama conforme a
tolerancia da crianca.

- Colocar em semi-fowler

- Posicionar para o lado afetado

Executar técnicas respiratoérias

- Consciencializacdo da respiracao através de
imaginacdo guiada

- Dissociar tempos respiratdrios recorrendo a uma
brincadeira em que “comemos” o ar quando
inspiramos (no¢ao de aumento do perimetro
abdominal e tordcico) e que ele foge quando
expiramos (no¢do de diminui¢do do perimetro
abdominal e toracico)

- Reeducacdo diafragmatica, onde o urso de peluche
(brinquedo significativo da crianca) controlava as
minhas maos exercendo ou aliviando a pressao

Ensinar/instruir sobre técnica respiratoria para
otimizar a ventilacao

- Incentivar os pais a participar nos exercicios

- Promover a participagdo dos pais na elaboragao de
brincadeiras com que a crianga mais se identifica

Ensinar/instruir sobre técnica de
posicionamento para otimizar a ventilacao

- Mostrar aos pais o0 posicionamento terapéutico

técnicas respiratdrias

12/06

- Crianga acordada com dificuldade em
colaborar na dissocia¢do dos tempos
respiratorios por dificil percecao do que
estava a ser pedido.

- A tolerar por curto periodos o
posicionamento para o lado afetado devido
a desconforto

- Pouco recetivo a presenca dos
profissionais de saude.

-Pais preocupados, demonstram interesse
[nos ensinos sobre posicionamento
terapéutico e colaborantes durante as
técnicas respiratorias

17/06

- Crianca manteve o comportamento da
avaliacdo anterior.

- Pais auténomos na otimizac¢do do
posicionamento terapéutico.

- Pais demonstram conhecimento e
autonomia nas técnicas respiratdrias como
a consciencializac¢do da respiragc@o e na
dissociacdo dos tempos respiratorios
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mais benéfico para a crianca
- Incentivar os pais a otimizar o posicionamento da
criancga

Papel parental

Papel parental
comprometido

Potencial da mée e/ou
pai melhorar o papel
parental especial
durante a hospitalizacio

Avaliar papel parental
Apoiar papel parental
Negociar o papel parental

Promover o papel parental

- Incluir os pais durante a prestacdo de cuidados

- Incentivar a participag¢do nos cuidados prestados

- Promover um ambiente calmo e seguro

- Proporcionar cuidados personalizados e centrados
na crianga e familia

08/06

- Pais pouco participativos nos cuidados
prestados por insegurancga, devido ao
quadro clinico do Diogo.

- Pais preocupados, interessados e
recetivos aos cuidados e ensinos.

- Colaborantes dentro das suas
capacidades.

12/06 e 17/06

- Pais participativos e a interagir com o
Diogo através de brincadeira.

- Pais demonstram conhecimento e
capacidade para lidar com a condi¢do de
doenca e hospitalizacao.

- Pais mostram-se mais tranquilos e
seguros de si mesmo, capazes de

providenciar o conforto que o Diogo
necessita e capazes de executar o seu papel
COmo pais.
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5. CONCLUSAO

A escolha do Diogo foi baseada no facto de ser uma crianga que mesmo renitente a
presenca dos profissionais de saide era colaborante dentro dos seus limites e
competéncias, e cujo pais estavam sempre presentes e interessados na colaboragdo com
a equipa de enfermagem e participacdo na prestacdo de cuidados, sendo também

capazes de identificar as necessidades do filho.

Os exercicios e atividades realizadas durante a intervencdo do EEER tiveram como
principal objetivo recuperar a funcdo respiratoria da crianca, estimular o seu
desenvolvimento, tanto a nivel fisico e motor como a nivel psicossocial, e de integrar
uma perspetiva de cuidados centrados na crianca e familia incentivando a sua
participacdo e promovendo a continuidade da vinculagdo entre os intervenientes,

facilitando desta forma o processo de transi¢ao de saude/doenca.

Este foi um caso de grande interesse e de inimeros desafios, apelando constantemente a
imaginacdo e criatividade para que a crianga colaborasse nas intervencdes planeadas.
Durante a intervencdo diferenciada do EEER foi possivel constatar melhorias
significativas em todos os pontos de interesse jd descritos anteriormente. E importante
também considerar a intervencdo da restante equipa multidisciplinar na evolugdo

favoravel do quadro clinico do Diogo.

Este estudo demonstra resultados que realcam a importdncia de uma intervengdo

diferenciada do EEER na (re)educacgdo e capacitacao funcional da crianca e familia
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7. ANEXOS

ANEXO I — ESCALA DE BORG MODIFICADA COM ESCALA DE

FACES

2 Leve

3 | Moderado

4 | Pouco intenso

5 Intenso

6 Intenso

7 Muito Intenso

8 Muito intenso

ANEXO II - VALORES DE REFERENCIA DE ACORDO COM A AHA

Idade Frequéncia Frequéncia cardiaca | Frequéncia cardiaca
respiratoria (cpm) (acordado) (bpm) (a dormir) (bpm)
Lactente 30 a60 100 a 205 90 a 160
Toddler 24 a 40 98 a 140 80 a 120
Pré-escolar 22 a34 80a 120 65 a 100
Idade 75al1l8 58290
escolar 18230
Adolescente 12a 16 60 a 100 50a90
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ANEXO III — ESCALA DE DOR FLACC (FACE, LEGS, ACTIVITY,

CRY AND CONSOLABILITY)
0 1 2
Caretas ou
~ sobrancelhas Tremor frequente
Nenhuma expressao . .
. franzidas de vez em do queixo,
Face particular ou
) quando, mandibulas
SOITISO. . -
introversao, cerradas
desinteresse.
Posicdo normal ou | Inquietas, agitadas, Aos pontapés ou
Pernas :
relaxadas tensas esticadas
Deitado Contorcendo-se, .
) ) Curvado, rigido ou
. . calmamente, virando-se para tras )
Atividade . com movimentos
posi¢cdo normal, e para a frente,
; bruscos
mexe-se facilmente tenso
Auséncia de choro Gemidos ou Choro persistente,
Choro (acordado ou choramingos; gritos ou solucos;
adormecido). queixas ocasionais. | queixas frequentes.
Tranquilizado por
toques, abracos ou cop
o . ’ Dificil nsol
Consolabilidade Satisfeito, relaxado conversas fcil de consolar
. ou confortar
ocasionais; pode ser
distraido
ANEXO IV — ESCALA DE GLASGOW
Variaveis Score
Espontianea 4
A voz 3
Abertura ocular <
A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Movimento de retirada 4
Resposta motora o
Flexdao normal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
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ANEXO V — ESCALA DE AVALIACAO DE DESENOLVIMENTO

MARY SHERIDAN MODIFICADA

3 Anos

Equilibrio momentineo num pé

Postura e motricidade

Sobe escadas alternadamente

global

Desce com os dois pés no mesmo degrau

Constroéi torre de 9 cubos

Visao e motricidade fina

Imita (3A) e copia (3A Y¥2) a torre de 3 cubos — copia o
circulo — imita a cruz

Combina duas cores geralmente o vermelho e o
amarelo (confunde o azul e verde)

Diz 0 nome completo e 0 sexo

Audicao e linguagem estranhos.

Vocabuldrio extenso mas pouco compreensivel por

Defeitos de articulacdo e imaturidade na linguagem

Pode despir-se s6 se lhe desabotoarem o vestudrio

Comportamento e

Vai sozinho ao wc

adaptacio social

Come com colher e garfo

Sinais de alarme

2 Anos

4-5 Anos

N3ao anda sozinho

Hiperativo, distraido, dificuldade de

concentracao

Deita os objetos fora

Linguagem incompreensivel, substitui¢des
fonéticas, gaguez

N3do constréi nada

Estrabismo ou suspeita de défice visual

N3ao parece compreender o que se lhe diz

Perturbacdo do comportamento

N3ao pronuncia palavras inteligiveis

Nao se interessa pelo que estdi em seu
redor

N3ao estabelece contacto

Nao procura imitar

Estrabismo
Idade Parametros a avaliar Material
Pode despir-se mas s6 se lhe desabotoarem o
3 vestuario
Anos | Vai sozinho a casa de banho Cubos
Come com colher e garfo
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Constréi torre de 9 cubos

Imita (3A: construir torre em frente a crianga) e
copia (3A1/2:ndo construir em frente a crianga) a
torre de 3 cubos

Copia o circulo (Nao desenhar em frente a crianca,
apenas mostrar circulo ja desenhado)

Imita a cruz Painel de

- Cores
Combina 2 cores, geralmente o vermelho e amarelo

(confunde o azul e o verde)
- Ndo € obrigatério nomear a cor, mas Sim
corresponder.

Desenha figura humana: cabeca mais uma ou duas
partes do corpo (mesmo em locais errados

Equilibro momentaneo num pé

Atira bola acima da linha do ombro Bola

Sobe escadas alternadamente mas desde com os 2 | pequena
pés no mesmo degrau

Diz 0 nome completo € 0 sexo

Vocabulario extenso mas pouco compreensivel por
estranhos
- Diz frases com 4 palavras

Defeitos de articulacio e imaturidade na linguagem
- Hesitagdes e repeticdes de silabas e palavras no
discurso

Idade

Atividades promotoras do desenvolvimento

Anos

Promover atividades ludicas fisicas: saltar, correr, pular, andar de triciclo, etc...

Pedir a crianga que conte historias ou algo que fez (acdo passada). Incentivar a
crianca a fantasiar

Dar responsabilidades, aceitar a forma que ele achou para dominar a sua vida

Nio trazer a crianca para a realidade quando estd no seu mundo imagindrio

Conduzir os rituais de sono de forma regrada (medos, associados ao
pensamento magico)

Fase dos «porqués». H4 que ter muita paciéncia, tendo em conta que nem
sempre espera pela resposta a primeira pergunta

N3o ridicularizar comportamentos

Ajudar a crianga a partilhar os brinquedos — altura para ingressar no jardim-de-
infancia

Acompanhamento de programas televisivos
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AVD — Atividades de Vida Didria

CIPE - Classificacdo Internacional de pratica de Enfermagem

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao

FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratoria

HTA — Hipertensdo Arterial

LVM - Lesao Vertebro-Medular

MRC — Medical Research Council

MIF — Medida de Independéncia Funcional

PNV — Plano Nacional de Vacinagdo

SpO2 — Saturagdo Periférica de Oxigénio

T - Temperatura

TA — Tensdo Arterial
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1. INTRODUCAO

O presente estudo foi elaborado no ambito do Ensino Clinico, do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Satde Egas Moniz. Este
trabalho foi realizado considerando as competéncias a serem adquiridas na drea de

Enfermagem de Reabilita¢do durante a pratica da mesma.

Este estudo tem como objetivo primordial a aquisicdo de competéncias tedrico-
praticas através do conhecimento cientifico, culminando na elaboracao de um plano de
cuidados individualizado tendo por base a linguagem da Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) em conjunto com o Padrio Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagcdo. Tem
também como objetivo, evidenciar, perante a pessoa com necessidade e potencial de
reabilitacdo, a importincia da acdo interventiva do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao (EEER).

No contexto dos cuidados pediatricos, na implementacao de um plano de cuidados
individualizado é imprescindivel a familia, pois esta € o principal suporte da crianga ou
jovem (AAP, 2012), por esta razdo os cuidados do EEER deverao ser centrados na diade
individuo-familia. A necessidade de uma intervengdo precoce prende-se no aumento da
autonomia do individuo e familia, assim como no minimizar de sequelas e complicacoes
da sua situagdo clinica. Este estudo de caso tem por base a intervencdo do EEER na
criangca com alteracdo da funcdo neurolégica e motora promovendo e maximizando a

sua recuperacgdo e funcionalidade.

Este trabalho € constituido pela colheita de dados onde é abordado dados relevantes
da crianca, da doencga atual e de antecedentes pessoais e familiares. A avaliacdo fisica e
funcional, que engloba o exame fisico, sinais vitais e a avalia¢do da funcao respiratoria.
A avaliacdo neuroldgica e a avaliacdo sensOrio-motora que inclui a avaliagdo da forca
muscular, do ténus muscular, da sensibilidade e do equilibro. E, ainda, uma avaliacdo do
autocuidado e do grau de dependéncia da crianca. Por fim é apresentado o plano de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo que foi implementado, realizando uma andlise
de acordo com a Teoria das Transicoes da Afaf Meleis, a conclusdo e as referéncias

bibliogréficas.
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A descrigdo do caso clinico foi possivel recorrendo-se a recolha de informacao junto
da crianca e familia, aos registos, ao processo clinico e ao acompanhamento da

evolucdo do quadro clinico desta crianga e familia, respeitando o Cédigo Deontolégico.
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2. COLHEITA DE DADOS

Para efeitos de confidencialidade, mantendo o sigilo profissional, respeitando e
protegendo a privacidade da pessoa e familia, todos os nomes presentes neste

documento sao ficticios.

2.1.DADOS PESSOAIS
Nome: Catarina L.
Idade: 17 Anos
Raca: Africana
Género: Feminina
Nacionalidade: Cabo-verde
Escolaridade: Completou o ensino secunddrio
Residéncia: Lisboa / Cabo-verde

Condicoes habitacionais: Nao tem habitacdo prépria em Portugal, estando a mae

hospedada num hotel com condi¢des de acesso a pessoas com mobilidade reduzida.

Em Cabo-verde vive numa moradia térrea no entanto o acesso a casa € através de

escadas (4 degraus), ndo adaptada a pessoas com mobilidade reduzida.

Suporte familiar: Em Cabo-verde a Catarina coabita com os pais e mais 4 irmaos todos
mais novos que ela. Neste momento encontra-se em Portugal ao abrigo dos protocolos

de saide acompanhada unicamente pela mae.
Alergias: Desconhece alergias

Outros: PNV atualizado até aos 5 anos de idade, segundo a mae.

2.2.HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Em Abril de 2024 sofreu um acidente de viagdo, tendo sido projetada do veiculo

onde foi embater contra uma pedra junto da estrada. No momento do acidente iniciou

8
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imediatamente queixas de cervicalgia e diminuicao da forca e sensibilidade dos quatro
membros com predominio nos membros inferiores associado a parestesias
generalizadas, assumindo-se traumatismo raquimedular, apds avaliacdo fica com

diagndstico de tetraplegia com lesdo em C5 avaliada como um ASIA B.

Em Julho de 2024 foi transferida para Portugal para ser submetida e cirurgia para
estabilizar a fratura que apresentava na coluna cervical, que decorreu sem

intercorréncias.

Em Setembro foi transferida para o centro de reabilitacdo para continuidade de
cuidados e treino para as atividades de vida didrias. Durante a avalia¢do inicial
apresentava-se alerta e comunicativa com a mae e profissionais de saide, no entanto
com um humor 14bil oscilando periodos de depressio com periodos de alegria.
Normotensa (TA: 114/67 mmHg), normocardica (FC: 78 bpm) eupneica em ar ambiente
(FR: 18cpm; SpO2: 98%) e apirética (T: 36,7°C). Pele e mucosas coradas e hidratadas,
sem outras alteracdes cutdneas. A auscultagdo murmdrio vesicular mantido em todos os
segmentos pulmonares e sem ruidos adventicios. Abdomen mole e depressivel. Em

treino vesical e intestinal.

A Catarina fica internada com plano de reabilitacdo instituido para lesao vertebro-
medular (LVM) com interven¢do de diversas valéncias, como terapia ocupacional,

fisioterapia e enfermagem de reabilitacdo.

2.3.ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

A Catarina ndo apresenta antecedentes pessoais relevantes.

Segundo a mde, irmdos sauddveis e sem antecedentes relevantes, pai com

hipertensdo (HTA) a cumprir medicagdo e estivel. Mae sem antecedentes relevantes.
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3. EXAME FiSICO E AVALIACAO FUNCIONAL

3.1.EXAME FISICO GERAL

A Catarina mostra-se colaborante e comunicativa com a equipa de profissionais de
saide, com comportamento adequado, por vezes com comportamento mais renitente e
mais evasivo durante o exercicio do programa de reabilitacio devido a labilidade
emocional que apresenta. Mantem integridade cutanea, pele e mucosas coradas e
hidratadas. Alimenta-se na totalidade das refeicdes e tolera. Abdémen mole e
depressivel. A cumprir treino vesical com esvaziamento vesical de 5/5h e treino

intestinal em dias alternados. Restante exame fisico sem alteracdes significativas.

Dados antropométricos
Altura: 170cm

Peso: 70 Kg

3.2.SINAIS VITAIS

Para a avaliacdo dos sinais vitais recorreu-se as tabelas produzidas pela American
Heart Association (AHA, 2015) dos valores de referéncia em idade pediétrica, de forma

a perceber o estado hemodinamico da Catarina durante a sua avaliacdo. (Anexo I)

Para a dor foi utilizada a escala numéricade avaliagdo da dor (Anexo II), esta escala
validada para a populagdo portuguesa estd adequada a toda a populagdo com capacidade
de compreender a sua correta utilizacdo e de verbalizar a tipologia, intensidade e local
da dor (DGS, 2010; Batalha, 2016). Optei pela sua utilizacdo pela capacidade
comunicativada Catarina, assim como, € uma escala ja conhecida e utilizada por ela ao

longo dos internamentos sendo capaz de avaliar a sua dor com um score fidedigno.

Sinais vitais

Parametros 05/12 12/12 19/12
a avaliar Antes | Apos Antes | Apés Antes | Apés
Tensao
Arterial 111/59 112/65 120/68
(mmHg)
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Frequéncia
Cardiaca 75 80 69 71 80 77
(bpm)
Frequéncia
Respiratoria 13 20 14 16 12 17
(cpm)
Saturacao
Periférica de 100% 99% 100% 98% 98% 100%
Oxigénio
Temperatura
°C) 36,7 36,7 36,5
2 (cervical e | 3 (cervical e 1 1 3. 1 2. 1 2. 1
Dor ombro ombro (cervical e | (cervica (cervica (cervica
ombro e ombro | e ombro | e ombro
esquerdo) esquerdo) esquerdo) | esquerdo) | esquerdo) | esquerdo)

3.3.AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA
Avaliacao Subjetiva

Tosse — Nao aplicavel

Expetoracao — Nao aplicavel

Dispneia — Utilizada escala de BORG Modificada (Anexo III) para avalia¢do da

dispneia. Avaliacao: 1
Toracalgia — Sem alteracdoes
Avaliacao Objetiva
Cianose — Sem cianose.
Simetria e amplitude do téorax — Térax simétrico com amplitude mantida.

Padrao, ritmo e frequéncia respiratérios — Apresenta uma respiracdo mista e regular.

Eupneico em respiracio espontinea em ar ambiente.

Palpacao — Traqueia posicionada a linha média. Sem altera¢des da amplitude torécica.

Frémito téraco-vocal normal em todos os segmentos.
Percussao — Apresenta som normal em todos os segmentos.

Auscultacdo — Murmdrio vesicular mantido em todos os segmentos e sem ruidos

adventicios.
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Foi realizada uma avaliacdo da func¢ao respiratéria antes da intervengdo e apds a

intervencdo de forma a documentar as alteragdes verificadas no momento e ao longo do

internamento.
Parametro 05/12 12/12 19/12
s a avaliar Antes Apos Antes Apoés Antes Apos
Respiracao Respiracdo
L toracoabdo N toracoabdo N o
Respiracao . Respiracdo . Respiracdo | Respiracdo
minal com minal com
~ toracoabdo . toracoabdo . toracoabdo | toracoabdo
Padrao . ritmo . ritmo . .
N minal com minal com minal com | minal com
Respirator . regular. . regular. . .
. ritmo ritmo ritmo ritmo
io Apresenta Apresenta
regular. regular. regular. regular.
. alguns . alguns . .
Eupneico . Eupneico . Eupneico. | Eupneico.
periodos de periodos de
polipneia. polipneia.
Respiracdo | Respiracdo | Respiracdo | Respiracdo | Respiracdo | Respiracdo
Oxigenote | espontdnea | espontidnea | espontinea | espontinea | espontanea | espontanea
rapia em ar em ar em ar em ar em ar em ar
ambiente. | ambiente. ambiente ambiente. | ambiente. | ambiente.
Murmirio | Murmdrio | Murmdrio | Murmurio | Murmirio | Murmdurio
vesicular vesicular vesicular vesicular vesicular vesicular
Auscultag . . . . . .

30 mantido. mantido. mantido. mantido. mantido. mantido.
Sem ruidos | Sem ruidos | Sem ruidos | Sem ruidos | Sem ruidos | Sem ruidos
adventicios | adventicios | adventicios | adventicios | adventicios | adventicios

Tosse N3ao aplicdvel Nao aplicdvel Nio aplicdvel
Secrecoes Nao aplicével Nio aplicavel Nao aplicdvel
Escala de 1

BORG
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4. AVALTIACAO NEUROLOGICA

4.1.ESTADO MENTAL

A Catarina encontra-se alerta, com um Score de 15 na Escala de

R Glasgow (Anexo 1V).
A Catarina encontra-se calma e adequada, colaborante nos cuidados,

Estado com alguma labilidade emocional, alternando periodos em que se

Emocional encontra com um humor mais deprimido com outros em que se encontra
com um humor mais alegre e mais comunicativa.

Orientacdo | A Catarina mantém orientacdo alo e auto-psiquica.

Atengiio Sem alterag()es da atencdo, sendo capaz de manter a vigilancia e
concentracao durante as tarefas.

Memdria Memoria imediata, recente (curto e longo prazo) e remota mantidas

Linguagem | Sem alteracdes ou dificuldades na linguagem

. A Catarina apresenta lesdo a nivel da CS5, tendo apenas movimento
Capacidades L. . ~ . ~
Prixicas voluntdrio na articulacdo do ombro. Por esse motivo ndo consegue

realizar gestos simbolicos ou transitivos.

4.2.PARES CRANIANOS

Pares .~
. Avaliacao

Cranianos

A Catarina estando de olhos fechados, coloquei café junto ao nariz
. dela, ocluindo uma narina de cada vez.

I Olfativo - - : . ) )
Nao apresentou alteracdes, identificando facilmente o cheiro
bilateralmente.

Pedi a Catarina para fechar um dos olhos e posicionei-
) me em diferentes distdncias e pedi para me dizer
Acuidade . . )
) quantos dedos tinha levantados, foi repetido o mesmo
Visual .
procedimento com o olho contralateral.
4. Nao apresentou alteracoes bilateralmente,
II Otico — . :
Posicionei o meu dedo em frente a um olho da Catarina
e movi-o lateralmente e pedi-lhe para me dizer quando
Campo de . . .
= o deixasse de ver, medindo assim o angulo do campo de
Visao . ) .
visdo. Repeti o procedimento em ambos os olhos.
Nao apresentou alteracoes bilateralmente.
No quarto com pouca luz incidi um foco de luz sobre
Pupilas cada olho da Catarina, individualmente. Pupilas
IIT Oculomotor reativas, isocoricas e de tamanho normal.

Comum Pedi para a Catarina desenhar um “H” com os olhos, enquanto
acompanhava o meu dedo. Sem alteracdes dos movimentos
conjugados, sem nistagmo e sem ptose palpebral, bilateralmente.

IV Patéti Avaliado no mesmo momento de avaliagdo do III e do VI par
atetico

craniano. Sem alteracdes bilateralmente
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V Trigémeo

Avaliada a sensibilidade térmica, algica e tictil, com recursos a
diversos materiais, na divisao oftalmica, maxilar e Mandibular. Sem
alteracdes bilateralmente.

Testado reflexo corneo-palpebral, sem alteracdes bilateralmente.
Avaliados movimentos dos musculos mastigadores, sem alteragcdes
bilateralmente.

VI Oculomotor

Avaliado no mesmo momento de avaliagdo do Il e do IV par

Externo craniano. Sem alteracdes bilateralmente
.. Pedi a Catarina para sorrir e, posteriormente, fechar os
Parésia . . .
facial olhos. Mantem simetria facial, sem apagamento do
sulco nasofaringeo.
VII Facial - - e
A Catarina nao tem dificuldade em reconhecer os
Paladar | diferentes tipos de sabor (doce, salgado, 4cido e
amargo).
Colocado, bilateralmente, um reldgio junto ao ouvido
Coclear . .. o .
da Catarina. Conseguiu identificar facilmente o som.
VIII Estato- Posi¢do | Mantém equilibrio dindmico e estético
acustico . sentado | sentado na cadeira de rodas.
Vestibular — ~ - = P -
Posicdo | Nao aplicdvel, ndo sendo possivel avaliar
de P¢é | devido ao diagnéstico de tetraplegia.
IX Avaliado no mesmo momento de avaliacdo do VII par craniano. Sem
Glossofaringeo | alteracoOes bilateralmente
A Catarina ndo apresenta alteracdes do tom de voz nem fadiga vocal.
X Vago . B ‘- ~
Realizada pesquisa de reflexo de vomito, sem alteracoes.
. A Catarina lateraliza a cabeca contra a resisténcia da minha mao e
XT Espinhal S oA . ~
eleva os ombros contra a resisténcia das minhas maos.
XII Grande A Catarina ndo apresenta alteracdes na posi¢ao ou movimento da
. lingua. A dvula estd corretamente posicionada e ndo apresenta
Hipoglosso

acumulacao de saliva.
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5. AVALIACAO SENSORIO-MOTORA

5.1.FORCA MUSCULAR

Foi utilizada a escala Medical Research Council (MRC, 1976), (Anexo V) para

avaliar o grau de for¢a muscular para cada movimento de cada segmento.

Segmento

Movimento

Avaliacao
(05/12)

Avaliacao
(12/12)

Avaliacao
(19/12)

Cabeca e
Cervical

Extensao

3

4

4

Flexao

5

Inclinagdo

5

Rotacdo

4
4
4

4
4
4

5

Membro
Superior

Movimento

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Escapulo-
Umeral

Extensao

(O8]

(O8]

W

(O8]

n
w

Flexao

Abducio

Aducio

Rotacdo
Interna

W (W]

(OSSN [N (RN

W (AW

W B[]

&~ ||~
W |~ (WA

Rotacao
Externa

Elevacao

Depressao

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebraco

Supinacdo

Pronacao

Punho

Extensao

Flexao

Desvio
Radial

O |COQC|ICC|IC(W|s (W] W

[l (e} (e} [er)) [enll [anl LUSH Sy [US) BERON)

O |oQ|ICC|ICo(~ |~ (W| W

O |CoQ|ICC|IC(~|H (W] W

o |loloololo|r|r|r] &~
o |lo|loololo|r|r|r]| w

Desvio
Cubital

Dedos

Extensao

Flexao

Abducio

Adugido

Circundacio

Oponéncia
do Polegar

O |OC|Io|IC|Io| ©

o |OoC|Io|Io|Io| ©

O |OoC|Io|IC|Io| ©

O |OC|Io|IC|Io] ©

(=l (o] ()} [e) el [arl BN an)
(=R (o] ()} [ev] [er]) [ar) BN en)

Membro
Inferior

Movimento

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Coxofemoral

Extensao

0

0

0

0

0 0
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Flexao 0 0 0 0 0 0
Abducido 0 0 0 0 0 0
Aducio 0 0 0 0 0 0
Rotacao
Interna 0 0 0 0 0 0
Rotacdo 0 0 0 0 0 0
Externa
Joelho Extensao 0 0 0 0 0 0
Flexao 0 0 0 0 0 0
Dorsiflexao 0 0 0 0 0 0
Flexdo
Tibiotarsica Plantar 0 0 0 0 0 0
Eversao 0 0 0 0 0 0
Inversao 0 0 0 0 0 0
Extensdo 0 0 0 0 0 0
Dedos Flexdo 0 0 0 0 0 0
Abducio 0 0 0 0 0 0
Aducio 0 0 0 0 0 0

5.2.TONUS MUSCULAR

Foi utilizada a Escala Modificada de Ashworth (Bohannon & Smith, 1987) (Anexo

VI) para avaliar o grau de tonus muscular para cada movimento de cada segmento.

. Avaliacio Avaliacdo Avaliacgéo
Segmento Movimento 05 /13) (12 /192) (19 /1%)
Extensio 0 0 0
Cabegae [ o . . ’
Cervical 0 0 0
esquerda
Rotacao 0 0 0
Meml?ro Movimento Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Superior
Extensio 0 0 0 0 0 0
Flexdo 0 0 0 0 0 0
Abducio 0 0 0 0 0 0
Aducio 0 0 0 0 0 0
Escapulo- Rotacgdo
Umeral Interna 0 0 0 0 0 0
Rotacdo 0 0 0 0 0 0
Externa
Elevacao 0 0 0 0 0 0
Depressao 0 0 0 0 0 0
Cotovelo Extensao 0 0 0 0 0 0
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Flexao

Antebraco

Supinagdo

Pronacao

Punho

Extensao

Flexao

Desvio
Radial

(=l el (e}l le] [en ) fan)

(=l el () o] (e} fan)

(=l el (e} lev] [en ) [an)

(=l el (e} le] [en) fan]

[l (o) (el [er] [ar) [an]

(=l o]l (e} o] (e} fan)

Desvio
Cubital

Dedos

Extensao

Flexao

Abducio

Aducio

Circundacao

Oponéncia
do Polegar

O |oC|IooIo] ©

O |oC|IooIo] ©

O ||| ©

O |oC|IooIo|] ©

[l (o) (el [er)l [ar) (el BN an)

O |OoC|IoCIo] ©

Membro
Inferior

Movimento

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Coxofemoral

Extensao

Flexao

Abducio

Aducio

—_— [ | —

[UEY U U\, JUY

—t | | | —

—_— [ | —

[ERy JUNEN NG [—

[URN JUNENY U =,

Rotacdo
Interna

—

—

—

—

[S—

p—

Rotacao
Externa

—

Joelho

Extensao

Flexao

Tibiotarsica

Dorsiflexdo

Flexdo
Plantar

— — | | — —

— p— | [ p— —

[ [EEy U U

— — | | — —

[S— [E U o—y [S—

Eversao

Inversao

Dedos

Extensao

Flexao

Abducio

Aducio

U U JUIN JUSSY) JUIIN U

[UR U JUIN NS\ QUG U

ey U U, U JUN U

U U NI JUSEY) JUIIN U

[Say U JUNEG U JU— —

[SRay JUNENY UG U JU—N U—
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5.3.SENSIBILIDADE

Para avaliac@o da sensibilidade foi utilizada a escala ASIA (Anexo VII) tendo por
base a lesdo vertebro medular (LVM) com nivel em C5 (Avaliagdo ASIA B) que a

Catarina apresenta.
Foram avaliadas as diferentes sensibilidades.

A sensibilidade superficial (tictil, térmica e édlgica) ndo estd presente abaixo da
lesdo, ou seja estd mantida acima da regido clavicular e a nivel dos membros inferiores

estd presente apenas na face externa do brago e antebraco.

A sensibilidade profunda (propriocetiva) encontra-se totalmente ausente dos
membros inferiores. A nivel dos membros superiores a Catarina apresenta sensibilidade
postural na articulacdo do ombro, sendo capaz de definir a posi¢ao do braco, no entanto
nio tem essa capacidade relativamente ao antebragco. Tem ainda percecdo de pressdo

acima da regido clavicular e na face externa do brago, estando ausente no antebraco.

Apresenta sensibilidade na regido mucoso-cutanea anal e sensibilidade anal
profunda, sem contracdo voluntéria do esfincter anal externo, mantendo preservada a

sensibilidade dos segmentos S4-S5.

5.4.EQUILIBRIO

O equilibrio foi avaliado em diversos momentos, no leito, em long sitting e short

sitting, na cadeira de rodas e no standing frame.

No standing frame a Catarina tem apoio lombar e podal, mantem talas de barbas
para manter a extensdo dos membros inferiores e nestas condi¢des consegue manter
equilibrio da regido cervical, conseguindo definir bem a posicio dos membros

superiores, cervical e cabeca.

Na cadeira de rodas apresenta equilibrio estético, necessitando de usar superficie
amovivel para apoiar os membros superiores atribuindo alguma estabilidade ao tronco

evitando provdveis quedas.
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No leito ndo tem equilibrio estdtico e dindmico de tronco na posi¢do de sentado

(short sitting ou long sitting).

E incapaz de realizar qualquer transferéncia e em qualquer contexto, tal como é
incapaz de alternar dectbito de forma auténoma e independente. E totalmente

dependente na deslocacdo em cadeiras de rodas.

Para avaliar o risco de queda foi utilizada a Escala de Morse (Anexo VIII)

(Norma 008/2019).

05/12 | 12/12 | 19/12
Histéria de quedas, no internamento ou nos tltimos 3 meses? 0 0 0
Diagnésticos secunddrios 15 15 15
Ajuda para caminhar 0 0 0
Terapia intravenosa 0 0 0
Postura no andar e na transferéncia 20 20 20
Estado mental 0 0 0
Score Total 35 35 35

6. AVALIACAO DO AUTO-CUIDADO E GRAU DE
DEPENDENCIA

Para avaliar o auto-cuidado e o grau de dependénciafoi utilizado o Indice de Barthel
(Anexo XI) (Mahoney & Barthel, 1965; Aratjo et al, 2007; Norma 054/2011) que visa
avaliar num score de 0-100, onde 0 equivale a dependéncia total e 100 equivale e
independéncia total, o grau de dependéncia do individuo durante as atividades de vida
didrias (AVD). Foi utilizada, concomitantemente, de forma a obter uma avaliagdo mais
fidedigna a Escala de Medida da Independéncia Funcional (MIF) (Anexo IX) (Granger,
1986; Norma 054/2011), esta escala tem como objetivo diagnosticar o grau de
independénciado individuo tendo em conta o seu desempenho nas AVD (OE, 2023) nao
s6 relacionadas com o autocuidado mas também englobando as capacidades cognitivas

da pessoa.

6.1.INDICE DE BARTHEL
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Precisa de alguma

algdlia sozinho = 0

Alimentacao Dependente = 0 Dependente = 0 ajuda = 5
Necessita de ajuda
Transferéncias Dependente = 0 Dependente = 0 d? outra pessoa, mas
ndo consegue sentar-
se=35
Dependente, Dependente, Dependente,
Higiene Pessoal | necessita de alguma | necessita de alguma | necessita de alguma
ajuda=0 ajuda=0 ajuda=0
Utilizacao de
WC Dependente = 0 Dependente = 0 Dependente = 0
Dependente, Dependente, Dependente,
Banho necessita de alguma | necessita de alguma | necessita de alguma
ajuda =0 ajuda=0 ajuda =0
Mobilidade Imével =0 Imével =0 Imével =0
ST A CEaE Dependente = 0 Dependente = 0 Dependente = 0
escadas
Vestir Impossivel =0 Impossivel =0 Com ajuda =35
Incontinente, ou Incontinente, ou Incontinente, ou
Controlo . . s
. precisa de uso de precisa de uso de precisa de uso de
Intestinal . . .
clisteres =0 clisteres =0 clisteres =0
Incontinente, ou Incontinente, ou Incontinente, ou
Controlo algaliado, sendo algaliado, sendo algaliado, sendo
Urinario incapaz de manejar a | incapaz de manejar a | incapaz de manejar a

algélia sozinho = 0

algdlia sozinho = 0

Score Total

0 (Totalmente
dependente)

0 (Totalmente
dependente)

15 (Totalmente
dependente)

6.2.MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Autocuidado
Alimentacdo 3 3 4
Higiene Pessoal 2 2 2
Banho 1 1 1
Vestir metade superior 1 1 1
Vestir metade inferior 1 1 1
Utiliza¢do de sanita 1 1 1
Controlo dos esfincteres
Vesical 1 1 1
Intestinal 1 1 1
Transferéncia
Cama, cadeira, cadeira de > ) )
rodas
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Sanitdario 1 1 1
Banheira, duche 1 1 1
Locomocao
Marcha, Cadeira de rodas 2 2 2
Escadas 1 1 1
Comunicacao
Compreensao 7 7 7
Expressao 7 7 7
Cognicao Social

Interacdo social 7 7 7
Resolugdo de problemas 7 7 7
Memoria 7 7 7
Score Total 53 53 54
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7. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

7.1.ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DAS TRANSICOES
DA AFAF MELEIS

Segundo Bousso et al (2014) a inter-relacdo entre a teoria, a pesquisa € a pratica
clinica € necessaria para a continuidade do desenvolvimento da enfermagem. Desta
forma o enfermeiro deverd sempre suportar a sua pratica num modelo tedrico nos

diversos contextos onde intervenha.

A transicao é a mudanca de uma fase de vida, condicdo ou estado, sendo um
conceito multidimensional que abrange diversos fatores como a duragdo da transi¢do, a
percecdo de quem sofre a transi¢c@o e o proprio processo da transi¢do. (Chick & Meleis,

2010).

Meleis (2010) afirma que a aquisicdo de novo conhecimento e a alteragdo de
comportamentos dos individuos s@o exigéncias das transicdes que poderdo alterar a

defini¢do do individuo no seu contexto social.

Para conseguirmos compreender a transi¢ao € necessario perceber que as transi¢coes
tem diferentes naturezas, que existem varias condicionantes que afetam o sucesso da
transicdo e que podem ser analisados através de diversos padrdes de resposta. O papel
do EEER ¢ crucial na identificacdo destes fatores de forma a capacitar o individuo e

familia a enfrentar a sua nova realidade, promovendo o seu envolvimento ativo.

A teoria das transi¢des evidencia a necessidade de envolvimento dos individuos na
tomada de decisOes relativas as transi¢cdes por que passam independentemente da sua
natureza, devendo o EEER facilitar a comunicagdo aberta entre individuo, familia e
equipa multidisciplinar (Kralik & van Loon, 2018). Para que isto seja possivel é
necessdrio que existam competéncias acrescidas de educacio para a saide e autogestio

da sua condicdo (Meleis & Sawyer, 2019)
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A prética especializada do EEER com base na teoria das transi¢des t€ém como
objetivo facilitar a transicao do individuo e familia de forma positiva, considerando que

neste contexto os individuos muitas vezes passam por mudangas no seu estilo de vida.

Ap6s realizada a avaliag@o inicial da crianga foi possivel identificar os principais
problemas e consequentemente os diagndsticos de enfermagem de forma a elaborar o

seguinte plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo com ganhos funcionais.

Para cada problema foram elaborados os respetivos diagndsticos e definidas as
intervengdes a serem realizadas com apoio do Padrdo Documental dos Cuidados de

Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (2015).
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7.2.TABELA DE PLANO DE CUIDADOS

Focos Diagnésticos Intervencoes Avaliacio
Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para]A Catarina apresenta apetite ingerindo 4
auto-cuidado: comer totalidade das refei¢des e faz o refor¢o hidrico
adequado as suas necessidades.
Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para
auto-cuidado beber Foi realizado ensino sobre a alimentacdo
Potencial paraPromover a alimentacdo do utente de acordo com asjadequada, rica em fibras e pobre em hidratos
melhorar Jsuas necessidades. de carbono e sumos acucarados gaseificados.
. ~ Ma3e e utente com conhecimento adquirido.
conhecimento da mae . . . A
: ... |Providenciar dieta de acordo com a sua preferéncia
Auto-  [sobre dispositivo . . R . .
. o relativamente aos pratos oferecidos pela institui¢do. [Inicialmente a Catarina apresentava total
cuidado: juxiliar para auto- a : ~ .
i dependéncia durante a alimentagdo, tinhal
Comer (cuidado: comer . o ~ e . - ~
Preparar a alimentacao/ hidratacdo e administra-las commuita dificuldade na coordenagdo motora o
Auto ajuda total/parcial. que dificultava o movimento de levar a colher
. . adaptada a boca. Nos momentos da|
cuidado: [Potencial paraj . .. . L . ~
Beber  Imelhorar OReahzar exercicios de fortalecimento muscular didrios jalimentacdo ela apresentava geralmente um
. - humor mais deprimido manifestando-se por
conhecimento da mae| . e A . . . ~
obre dis ositivoReahzar mobilizacdes ativas resistidas de forma auma falta de interesse e colaboracdo para
Iy p melhorar a tonicidade muscular e consequentemente orealizar o treino, o que conduziu a uma
auxiliar para auto-

cuidado beber

controlo do membro superior em termos de movimento
motor grosso.

Realizar treino de controlo do membro superior durante
as refeicoes

intervencdo mais evidente da mae que aj
substituia totalmente durante as atividades.

Durante as trés semanas de intervencao, mae
foi ensinada e instruida a ndo a substituir

durante a alimentacdo oferecendo ajuda total
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Realizar treino de coordenacdo motora para futuradurante a preparacdo dos alimentos e na|

alimentacao e hidratacdo de forma auténoma

Realizar treino de coordenacdo motora mao/bocal
durante as refeicoes

Adaptar bolsa palmar para treinar coordenagdo com
colher a boca.

Ensinar a mae estratégias de promog¢ao da autonomia.

N

Ensinar a2 mae sobre produtos de apoio para a
alimentacao e hidratacao

colocagdo dos produtos de apoio e oferecendo
apenas ajuda parcial na administracdo da|
comida.

No final das trés semanas a mae estava
capacitada a incentivar a Catarina a colaborar
e participar ativamente.

A Catarina foi mostrando progressivamente|
mais competéncias durante a alimentacdo,
adquirindo maior coordenagdo motora e forca
muscular ao nivel do ombro. Por fim ja se|
alimentava autonomamente, necessitando de
ajuda total para preparacdo dos alimentos e
colocacdo dos produtos de apoio. Ainda com
momentos de maior labilidade emocional,
havendo uma necessidade constante dej
adaptar estratégias de incentivo.

Auto-
cuidado:
Higiene

Auto-
cuidado:
Vestuario

Potencial paraj
melhorar 0
conhecimento da mae|
sobre dispositivo)
auxiliar para auto-
cuidado: Higiene

Potencial
melhorar

paral

conhecimento da mae

Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para
auto-cuidado: Higiene

Promover uma higiene pessoal adequada;

Estimular a colaboragdo do utente durante a higiene,
dentro das suas possibilidades

Prestar cuidados totais de higiene didrios no WC com|

A Catarina mantém-se totalmente dependente
nesta atividade.
manteve

Ao longo das trés

integridade cutinea.

semanas

Foram realizados ensinos tanto a mae como a
Catarina sobre o tipo de vestudrio mais

N

adequado a sua condi¢do clinica, isto ¢

ajuda total/parcial

vestuario largo, confortdvel e adaptado as
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sobre adaptacdo do
domicilio para auto-
cuidado: Higiene

Vestir no quarto com ajuda total

Estimular a colaboracdo do utente a vestir, dentro das|
suas possibilidades, adaptado estratégias pessoais

Hidratar a pele com creme hidratante;
Vigiar o estado da pele e mucosas

Avaliar a sudorese

condi¢des climatéricas, para que ndo ocorram
fendmenos de compromisso vascular e de
forma a manter a integridade cutanea.
Verificou-se ao longo das trés semanas que
tanto a made como a Catarina tém este
conhecimento adquirido.

Foram também realizados ensinos sobre]
disreflexia, sinais e sintomas, € a importancia|
de vigiar sinais vitais em momentos que |
Catarina apresentava sudorese profusa. Foi
necessdrio durante estas trés semanas reforcar
este ensino em diversas ocasioes.

Equilibrio
Corporal

Equilibrio  corporal]
comprometido
Potencial paraj
melhorar
conhecimento  sobre

técnica de treino de
equilibrio

Potencial para
melhorar capacidade
para executar técnica
de treino de equilibrio

Avaliar equilibrio corporal

Avaliar conhecimento sobre técnica de treino de
equilibrio

Avaliar capacidade para executar técnica de treino de
equilibrio

Executar e ensinar treino de equilibrio corporal estéticoj
em short sitting (com pernas em flexdo e cruzadas e
com as pernas em extensdo em ligeira abduc¢do), se
evolugdo favordvel aplicar uma forca externa no doente
para treino do equilibrio corporal dindmico nas mesmas
condigdes

Durant as 3 semanas de intervencao a Catarina
mostrou ligeiras melhorias no equilibrig
estatico e dindmico na cadeira de rodas,
necessitando sempre de mesa de apoio para
suporte dos membros  superiores e
estabilizacdo do tronco, era colocada também
faixa de conten¢do abdominal para estabilizar
o tronco, no entanto a Catarina foi
demonstrando cada vez mais capacidades em
manter o equilibrio através de mecanismos de|
compensacao da postura corporal durante mais
tempo sem os produtos de apoio ja referidos.

Foi realizado também treino de equilibrig
dindmico e estdtico sentado no leito em long

Executar e ensinar treino de equilibrio corporal estatico

sirting (posicao de buda) durante as 3 semanas
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em long sitting (com pernas em flexao e cruzadas e com|
as pernas em extensdo em ligeira abducio), se evolucao

5 dias por semana lxdia. Durante as trés
semanas de intervengdo foi demonstrando

favoravel aplicar uma forca externa no doente paramaior estabilidade do tronco utilizando os|

treino do equilibrio corporal dindmico nas mesmas
condigdes

Ensinar e treinar técnicas de equilibrio recorrendo aos

membros superiores para manutengdo do
equilibrio.

Foi realizada ainda tentativa de treino em long

membros superiores para apoio, considerando ser afsitting (sentado na beira da cama com as

Unica regido do corpo da utente, que devido a LVM
com les@do em C5 apresenta movimento muscular e
forga.

Incentivar a treinar o equilibrio corporal

Ensinar e treinar a corre¢do postural;

pernas caidas), no entanto a Catarina
apresentou grandes dificuldades em manter o
equilibrio estatico. Este treino foi realizado
apenas 1xsemana.

Movimento
Muscular

Movimento muscularn
diminuido

Potencial para
melhorar
conhecimento  sobre

técnica de exerciciol
muscular e articular

Potencial paraj
melhorar capacidade]
para executar técnica
de exercicio muscular
e articular

Avaliar conhecimento sobre técnica de exercicio
muscular e articular

Avaliar capacidade para executar técnica de exercicio
muscular e articular

Ensinar técnicas de exercicio muscular e articular

Incentivar levante para a cadeira de rodas com
superficie de trabalho.

Foi avaliado o tipo de LVM através da escala
IASIA (ASIA B — tetraplegia incompleta a
nivel da C5), o grau de forca através da escala
IMRC, a sensibilidade e o tonus muscular
através da escala de Ashworth.

A Catarina apresenta sensibilidade e forga
muscular acima do nivel da lesdo, e a
tetraplegia que apresenta € flacida. Desta
forma foi tracado um programa de
mobilizacdes passivas a nivel dos membros

Incentivar a posicdo de pé no standing frame par

inferiores e mobilizacdes ativas assistidas e

realizacdo de carga, treino de equilibrio e promocgao doativas resistidas a nivel dos membros

ortostatismo

superiores, estas mobilizacdes foram
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Calcar meias elasticas antes do levante.

Colocar talas podais para garantir o correto)
posicionamento dos pés na cadeira de rodas

Colocar talas de barbas nos membros inferiores no leito|
para promover o alongamento dos musculo prevenindo|
0 seu encurtamento.

Plano de Intervencao personalizado:
- Avaliar o tipo de lesdo de acordo com a escala de|
ASIA (lesdo completa ou incompleta)

realizadas em repeticdes de 10 vezes, 1xdia 5
dias por semana.

Ao longo das trés semanas de intervengao a
Catarina apresentou ganhos na forca do
ombro, iSso notou-se nos treinos de
coordenacdo e de equilibrio. As queixas
algicas também foram diminuindo
progressivamente, havendo cada vez menos
necessidade de terapéutica analgésica.

Foram realizados ensinos a mae para que ela
ficasse capacitada a realizar as mobilizagdes

- Avaliar a for¢ca muscular com base na escala de for¢anecessdarias, explicado importancia de

MRC
- Avaliar o ténus muscular de acordo com a escala de
Ashworth

Realizar mobilizagdes passivas em todos os
movimentos e articulagdes dos membros inferiores
(Coxo-femural: Flexdo e extensdo; Rotagdo interna e
externa; abducdo e adugdo. Joelho: flexdo e extensao.
Tibiotarsica: dorsiflexdo; flexdo plantar; inversao e
eversao.

Realizar mobilizacdes passivas dos dedos (Flexdo e
extensdo; abducdo e aducd@o; Oponéncia do polegar).
Punho (Flexdo e extensdo; desvio radial e desvio
cubital. Omoplata (elevacdo/depressdo; abdugdo e

respeitar as amplitudes articulares,
principalmente nos membros inferiores, dedos
e punho, considerando a falta de sensibilidade
da Catarina correndo o risco de provocar
lesdes musculo-esqueléticas.

A mae apresentou-se muito insegura ao
realizar as mobilizagdes, necessitando desta
forma de muito apoio, por esse motivo foi
incentivada a treinar as mobilizagdes.

Tanto a Catarina como a mae demonstraram
conhecimento sobre a importancia de alternar
dectbitos. A Catarina consegue perceber a
postura correta nos diferentes decubitos e da
indicacdes como a posicionarem corretamente,

aducdo a linha média)
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Realizar mobilizagdes ativas assistidas do antebraco|
(Supinagdo e pronagdo) e do ombro (Flexao/extensao;
Abdug¢do/Aducio; rotacdo interna e externa)

no entanto a mae apresenta ainda algumas
dificuldades em perceber o correto
posicionamento.

A Catarina € totalmente dependente nas

Realizar mobilizagOes ativas resistidas do cotovelotransferéncias, tem conhecimento sobre as

(flexao e extensao)

Alternar decubitos e posicionamento no leito de acordo
com a tolerancia

Ajuda total nas transferéncias

Ajuda total na mobiliza¢do em cadeira de rodas

técnicas e sobre os produtos de apoio mas nao
0s consegue utilizar.

IMobiliza-se em cadeira de rodas totalmente
dependente de ajuda de outra pessoa.

Queda

Potencial paraj
melhorar
conhecimento  sobre]

prevencdo de queda

Avaliar risco de queda através da escala de Morse
Avaliar conhecimento sobre prevencao de queda
Ensinar sobre medidas de prevencao de queda;
Elevar grades da cama;

Travar a cadeira de rodas e cadeira de banho;

Colocar superficie de apoio na cadeira de rodas;

A Catarina apresenta baixo risco de queda
(Escala de Morse — 35), no entanto foram
avaliados os riscos para a ocorréncia de
quedas como o equilibrio comprometido e a
propria condigdo clinica de tetraplegia com
compromisso a nivel da C5.

Foram refor¢cados ensinos como manter as
grades da cama elevadas quando a Catarina se
encontra no leito, ou manter a cadeira de rodas|
travada e utilizar sempre mesa de apoio na
cadeira de rodas para promover o equilibrio e

condig¢do clinica apresenta e de que forma implicam noCatarina e mae despertas para esses riscos,

Ensinar a utente e familia as alteragdes que a sua[:portar os membros superiores.

aumento do risco de queda aquando do posicionamento

ostrando comportamentos de prevencao de
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ou transferéncias

queda e alertando outros para esses riscos.

Ventilacao

Ventilacdo
comprometida
Potencial paraj
melhorar
conhecimento  sobre|

técnica respiratoria

Potencial paraj
melhorar capacidade]
sobre técnical
respiratoria

Avaliar ventilacao
Vigiar respiracio

Ensinar ao doente e familia as posi¢des de descanso e
relaxamento que facilitam o trabalho respiratdrio:

Executar técnica de Cinesiterapia respiratdria.
Consciencializacdo e dissociacdo dos tempos|
respiratérios (solicitar ao doente que se concentre na
sua respiracdo e a minha indicag¢do faga uma inspiracao
forcada pelo nariz (no¢do de aumento do perimetro|
abdominal) e posteriormente uma expiracao (no¢ao de
reducdo do perimetro abdominal);

- Exercicios de reeducagdo diafragmatica (seletivos ¢
globais) com pequena resisténcia na inspiracdo e
assisténcia na expiragao forcada.

- Exercicios de reeducacdo costal (seletivos e globais)
- Ciclo Ativo de Técnicas Respiratorias (Respiragdo
diafragmatica; Exercicios respiratérios; HUFF e tosse
assistida; TEF; Drenagem postural)

Executar e ensinar técnica de correcao postural

Realizar treino de inspirometria de incentivo

Numa primeira abordagem a Catarina e a mae|
ja4 conheciam os objetivos da implementacaol
do programa de reeducacdo funcional
respiratoria e a importadncia que este tem
perante a sua condi¢do.

Durante as trés semanas de avaliagdo a
Catarina apresentou sempre uma respiragao
simétrica, regular e diafragmadtica, com sinais
vitais estdveis e apropriados a sua faixa etdria.

A auscultacdo apresentava murmirio vesicular
mantido em todos os segmentos pulmonares,
embora que ligeiramente diminuidos nas
bases, bilateralmente, sem ruidos adventicios.

Foram realizadas técnicas de cinesiterapial
respiratoria, como a consciencializagdo ¢
dissociagdo  dos tempos  respiratorios,
exercicios de reeducacdo diafragmatica,
exercicios de reeducacdo costal, CATR ¢
inspirometria de incentivo, 1xdia 5 dias numa|
semana e foram realizados os respetivos
ensinos a mae e a Catarina para que
adquirissem autonomia na realizacdo destas
técnicas.

Ao longo das trés semanas a Catarina obteve
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resultados bastante positivos, apresentando|
conhecimento e autonomia da dissociagao dos
tempos respiratorios, foi capaz também de
aumentar a amplitude respiratdria, assim como
foi progressivamente tolerando os diferentes
decubitos durante mais tempo assim como 2|
posicao de pé.

A mae da Catarina demonstrou aquisi¢io de
conhecimentos das técnicas de RFR, no
entanto ainda se sentia muito insegura na suaj
realizacdo, necessitando de apoio e treino.

Realizados ensinos sobre técnica de correcao
postural e posicdes de relaxamento, que tanto
a Catarina conseguia dar indicagdes sobre
como a posicionar assim como a mae eraj
autonoma na aplicagdo da técnica.

Papel
Parental

Papel parental
comprometido

Potencial da mae e/ou|
pai melhorar o papel
parental especial
durante
hospitalizacao

Avaliar papel parental

Apoiar papel parental

Negociar o papel parental

Promover o papel parental

- Incluir a mée durante a prestacdo de cuidados

- Incentivar a participag¢do nos cuidados prestados
- Promover um ambiente calmo e seguro

Mae preocupada, interessada e recetiva aos
cuidados e ensinos. Colaborante dentro das|
suas capacidades.

Mae participativa na interagdo com a Catarinag
e com capacidade de utilizar estratégias de
comunicacdo com a filha quando esta]
apresenta um comportamento mais deprimido.

Demonstra conhecimento e capacidade para

- Proporcionar cuidados personalizados e centrados nolidar com a condicdo de doenca ¢
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adolescente e familia

hospitaliza¢do da Catarina.
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8. CONCLUSAO

A escolha da Catarina foi baseada no facto de ser uma adolescente que mesmo tendo
um humor com alguma labilidade emocional é uma pessoa muito comunicativa € com
vontade de partilhar a sua experiéncia, sendo muito colaborante dentro dos seus limites
e competéncias com a equipa de profissionais de saide, mostrando vontade em diminuir
o seu grau de dependéncia. Outro motivo foi a presenca constante da mae, que sempre
se mostrou interessada e colaborante com a equipa multidisciplinar, participando

ativamente na prestacdo de cuidados e capaz de identificar as necessidades da filha.

Os exercicios e atividades realizadas durante a intervencdo do EEER tiveram como
principal objetivo potenciar a fun¢do neuroldgica mantida, estimular a autonomia e
vontade de participar nas AVD’s assim como de capacitar o cuidador principal para que
ganhassem independéncia para voltar ao domicilio. Para isto foi tragado um plano de
cuidados centrados na criancga e familiaincentivando a sua participacdo e promovendo a
continuidade da vinculacdo entre os intervenientes, facilitando desta forma o processo

de transicao de saude/doenca.

Este foi um caso de grande interesse e de intimeros desafios, tanto pela propria
complexidade da lesao mas também pela questdo da faixa etéria, onde a Catarina j4 tera
uma personalidade bem vinculada, e onde a perspetiva de futuro é grande estando
tracados planos e objetivos, que devido ao acidente foram alterados abruptamente,
causando um grande desafio durante a intervenc¢do com ela pois nem sempre foi facil

ultrapassar a labilidade emocional e o humor deprimido, impedindo a sua colaboragdo.

Durante a intervencdo diferenciada do EEER foi possivel constatar algumas melhorias
em todos os pontos de interesse ja descritos anteriormente. E importante também
considerar a intervencdo da restante equipa multidisciplinar na evolugdo favoravel do

quadro clinico da Catarina.

Este estudo demonstra resultados que realgam a importancia de uma intervencdo

diferenciada do EEER na reeducacio e capacitagao funcional do adolescente e familia.
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ANEXO I — VALORES DE REFERENCIA DE ACORDO COM A AHA

Idade Frequéncia Frequéncia cardiaca | Frequéncia cardiaca
respiratoria (cpm) (acordado) (bpm) (a dormir) (bpm)
Lactente 30 a 60 100 a 205 90 a 160
Toddler 24 a 40 98 a 140 80 a 120
Pré-escolar 22 a 34 80 a 120 65 a 100
Idade 18 2 30 75a118 58a90
escolar
Adolescente 12a 16 60 a 100 50 a 90

ANEXO II — ESCALA NUMERICA DA DOR

10

Sem Dor

ANEXO III - ESCALA DE BORG MODIFICADA

0 Nenhum Esfor¢o
1 Muito Leve

2 Leve

3 Moderado

4 Pouco Intenso
5 Intenso

6 Intenso

7 Muito Intenso
8 Muito Intenso
9 Extremamente Intenso
10 Esfor¢co Maximo

ANEXO IV — ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Dor Méaxima

Variaveis Score
Espontinea 4

Abertura ocular A voz 3
A dor 2
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Nenhuma

Resposta verbal Palavras inapropriadas

Orientada

Confusa

Palavras incompreensivas

Nenhuma

Resposta motora

Obedece a comandos

Localiza a dor

Movimento de retirada

Flexdao normal

Extensdo anormal

— W |||~ o w | |[u [~

Nenhuma

ANEXO V — ESCALA DE MRC

0 | Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

1 | Contracdo palpdvel ou visivel, mas sem movimento voluntério

> Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas nao vence a resisténcia

4 Movimento contra a resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade

5 | For¢a normal

ANEXO VI - ESCALA DE ASHWORTH

0 | Nenhum aumento do ténus muscular
Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou
1 | por resisténcia minima, no final da amplitude do movimento articular quando a
regido € movida em flexdo ou extensao
Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por uma tensao abrupta, seguida
1+ | de resisténcia minima em menos de metade da amplitude do movimento articular
restante
’ Aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior parte da amplitude do
movimento articular, mas a regido € movida facilmente
3 | Considerdavel aumento do tonus muscular, 0o movimento passivo ¢é dificil
4 | Parte afetada rigida, em flexdo ou extensao
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ANEXO VII - ESCALA ASIA

MOTORES
D E MUSCULOS-CHAVE

cz 1 M1 c2
ca ’ ca
C4 i C4
Cc5 Flexores do colovelo cs
Cé Evtensones do punha Cé
c7 Extensones do cotovelo cr
ca Flexores dos dedos (falange distal do dedo média) C8

T Abdutores dos dedos (dedo minima) Ti
T2 = . T2
0= paralisia total | T3

|1 = contragdo palpdvel ou visivel | Td

|2 = movimenio ativo, T

gravidade eliminada T8

|8 = movimento ativo, 7

| contra a gravidade T8

|4 = movimenio ativa, T8

confra aiguma resistdneia

5 = movimenio ativo, contra Tio

| a resisténcia integral m
|NT = ndo-testdvel 32

L2 Flexores do quadril L2

La Extenscres do joetho L3

L4 Darsiflexores do tormozalo L4

L5 Extensoros longos dos artathos L5

81

=4 Flexores plantares do tornozelo

52

53
| Confragio anal voluntiria (SimMNac) 54.5|
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TATO PICADA DE
LEVE ALFINETE SENSOHIAL
DE PONTOS SENSORIAIS CHAVE }

] - [__]ESCORE A PICADA DE ALFINETE (ax 112)
ToTAIS [J+ )= [_] ESCORE MOTOR TOTAIS { =i

bl o B 0% I, L 2 e ] ESCORE AO TATO LEVE paax.112)

NIVEL D E COMPLETA OU INCOMPLETA? [ ] AREA PARCIALMENTE D E

@ sepmen mads cavdal

NEUROLOGICO SENSOHML:'D Fmpiets = Ousigow gl BB 57 MO &1 S4.85
o sl v MOTORC 1] escaLA DE COMPROMETIMENTO ASIA [

PRESERVADA sensomiaL[— ][]

Essa formuldrio pade ser copiado iviemente, mas nio deve ser alterado sem permissio da American Spinal Injury Association.

Verabo do
OHC 100

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

COMPLETA - Nenhuma fung¢do sensorial ou motora nos segmentos S4-S5

W | >

INCOMPLETA - Nenhuma fun¢do motora, mas preservacdo da sensibilidade
abaixo do nivel neurolégico, incluindo os segmentos S4-S5

C | INCOMPLETA - Funcao motora preservada abaixo do nivel neurolégico e a

muscular inferior a 3

maioria dos musculos chave abaixo do nivel neuroldgico possui grau de forca

D | INCOMPLETA - Funcao motora preservada abaixo do nivel neurolégico e a

muscular maior ou igual a 3

maioria dos musculos chave abaixo do nivel neurolégico possui grau de forca

E | NORMAL — Fungdes motoras e sensitivas normais

ANEXO VIII - ESCALA DE MORSE

Histéria de quedas, no internamento ou | Sim 25
nos ultimos 3 meses? Nio 0

. e .. Sim 15
Diagndsticos secundarios NEo 0

Asuda para caminhar Apoia-se no mobilidrio para andar 30

J P Muletas/Canadianas/Bengala/Andarilho | 15
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Nenhuma/ Ajuda do 0
Enfermeiro/Acamado/Cadeira de rodas
Terapia intravenosa Sim 20
Nao 0
Dependente de ajuda 20
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Normal/Acamado/Imoével 0
Estado mental Esquece-se das suas limitacdes 15
Consciente das suas capacidades 0
<24 pontos 25-50 pontos >51 pontos
Sem risco de queda Baixo risco de queda Alto risco de queda
ANEXO IX — ESCALA DE BARTHEL
Independente 10
Alimentacdo Precisa de alguma ajuda (exemplo: cortar alimentos) 5
Dependente 0
Independente 15
Transferéncias Precisa de alguma ajuda 10
Necessita de ajuda de outra pessoa, ndo consegue sentar-se | 5
Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0
Higiene Pessoal Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes 5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
Independente 10
Utilizacdo do WC | Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0
Tomar Banho Toma banho sozinho 5
Dependente 0
Caminha 50m, sem ajuda ou supervisao 15
Caminha menos de 50m, com pouca ajuda 10
Mobilidade Independente em cadeira de rodas, pelo menos 50m, 5
incluindo esquinas
Imével 0
Subir e Descer Independentf:, com ou sem ajudas técnicas 10
Escadas Precisa de ajuda 5
Dependente 0
Independente 10
Vestir Necessita de ajuda 5
Dependente 0
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de | 10
. supositério ou similar
Controlo Intestinal Acidente ocasional 5
Incontinente ou precisa de uso de clisteres 0
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Controlo Vesical

sozinho

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja
capaz de manejar a algdlia sozinho
Acidente ocasional
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia | O

10

(91

<25 pontos 26-50 pontos 51-75 pontos 76-99 pontos 100 pontos
Totalmente Dependéncia Dependéncia Dependéncia Totalmente
dependente severa moderada ligeira independente
ANEXO X — ESCALA DE MIF
Auto-Cuidado Avaliacao Legenda
Alimentacdo Dependéncia Total
Higiene Pessoal 1 Ajuda Total (<25%)
Banho 2 Ajuda Maxima (>25%)
Vestir metade superior Dependéncia Modificada ior:il
Vestir metade inferior 3 Ajuda Moderada (>50%) Juca
Utilizagdo de sanita 4 Ajuda Minima (>75%)
Controlo de Esfincteres 5 Supervisao
Vesical
Intestinal 6 Independéncia Moderada
Transferéncias (Dispositivos) Sem
Cama, cadeira, cadeira de rodas 7 Independéncia Completa (em Ajuda
Sanitério seguranga, em tempo normal
Banheira, duche
Locomocao
Marcha, Cadeira de rodas
Escadas
Comunicacao
Compreensao
Expressdo

Cognicao Social

Interacdo social

Resolugdo de problemas

Memoria

Score Total
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8. ANEXOS

8.1. ANEXOI-WEBINAR: ALEITAMENTO MATERNO — EXERCICIO
FISICO
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| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Filipa Costa Rosado, frequentou o curso
“Webinar Mensal sobre o Aleitamento Materno - Exercicio Fisico
e Amamentagao”, realizado na Unidade Local de Saude Amadora /
Sintra, que decorreuno(s)dia(s) 05.07.2024, com a duragao total de

1 (uma) hora.

Amadora, 14 de julho de 2025

A Coordenadora da Unidade de Formacgao e Ensino

deRa Olivesaa,

(Sofia Oliveira)

Declaragdo n° 2024/ 3317
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8.2. ANEXO II - WEBINAR: FENDA LABIOPALATINA E
AMAMENTACAO
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A«LG!TAMSNTO M ATERNO

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Filipa Costa Rosado

participou no webinar subordinado ao tema Fenda Labiopalatina e Amamentagdo, no dia

5 junho de 2024, com a duracao de 1 hora (através da Plataforma Teams®).

% HFF 6 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

AMADORA / SINTRA P’la Comissao Organizadora

AT


Ana Filipa Costa Rosado
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8.3. ANEXO III - CERTIFICADO: APRESENTACAO NIDCAP
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Unidade Local de Satde do Algarve, E.P.E.
Departamento de Ensino, Inovagao e Investigagdo
Pessoa Coletiva n2 510 745 997

Entidade acreditada pela ACSS
Processo de Renovagdo 22/12/2008 e
Despacho Ministerial de 13/12/2009

Declaracao

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALGARVE

Declara-se que Ana Filipa Costa Rosado, participou na conferéncia "What Matters

to You? Patient and Family Centered Care in Times of Limited Space, Time and

Budget", com duracao de 1 hora e 30 minutos, proferida pelo Dr. Nick Conneman.

O evento foi promovido pela Unidade Local de Saiude do Algarve, no ambito da

comemoracdo do Dia Mundial do NIDCAP, tendo decorrido no dia 20 de marco de

2025, na ULS Algarve - Unidade Hospitalar de Faro.

Faro, 23 de abril de 2025

Sede

Rua Ledo Penedo, 8000-386, Faro

DEEI Faro:
centroformacao@chalgarve-min.saude.pt
DEEI Portimé&o:
cfic.ptm@chalgarve-min.saude.pt

CHUALG_CFIC_05_CERT_2017

TW"’ ”ﬁ““w)z

Teresa Figueiredo
Diretora
Departamento de Ensino, Inovagéo e Investigacao

Fntidade Reauladora

ACSS i

T L GOVERNO DA REPUBLICA UNIAQ EUROPEIA
e PORTUGUESA Fundo Social Eurcpeu
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8.4. ANEXO IV - CERTIFICADO: FORMACAO PROFISSIONAL
ENFERMAGEM EM CUIDADOS ESPECIAIS DE
NEONATOLOGTIA E PEDIATRIA
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Dec.Reg. n2 35/2002 de 23 de Abril)

CENTRO GARUA DE ORTA

Entidade Acreditada pela ACSSatravés do Despacho 13019/98, Proc. Renovagdo n2 034/14-11-2000

Certifica-se que ANA FILIPA GOSTA ROSADO natural de Almada, nascido a 21-12-1996, nacionalidade Portugal,
sexo Feminino, portador do Cartdo de cidaddao n214371969-62X3, valido até 16-01-2024, frequentou a 19-04-

Certificado N.2
2024 com a duracio total de 30h00 horas, o Curso de Formacg&o Profissional 798/2024

Enfermagem em Quidados Especiais de Neonatologia e Pediatria

Que decorreu a 19-04-2024, com a duragao total de 30h00 horas, tendo obtido a classificagao final na avaliagao

tedrica de 19 numa escalade 0 a 20.

l . REPUBLICA SNS
PORTUGUESA ot
SAUDE 0 SERVIGO NACIONAL

DE SAUDE




Almada, 20 de maio de 2024

Ddo bofer Lk

Presidente Centro Garcia de Orta Coordenadora Formacgéo



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
MODALIDADE DE FORMACAO: Formacio de actualizacido/aperfeicoamento
AREA DE FORMACAO: 729 — Saude
SAIDA PROFISSIONAL:

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS: Desenvolver competéncias em cuidados especiais e

intensivos nos dominios: cientifico, técnico e relacional em parceria com a familia e
PLANO CURRICULAR:

comunidade; Desenvolver a andlise critica perante situacdes de especial complexidade em Certificado N.2

798/2024
neonatologia e pediatria.

Consideragoes Gerais (ética e Considerag0es éticas e filosofia de cuidados em 01h00 horas
filosofia de cuidados em pediatria) pediatria;

Comunicagdo em pediatria Comunicagdo em pediatria; 01h00 horas
Cuidados ndo traumaticos e Cuidados ndo traumaticos e estratégias ndao 02h00 horas

estratégias ndo farmacolégicas de  farmacoldgicas de controlo da dor
controlo da dor

Vinculagdo e Parentalidade Vinculagdo e Parentalidade 01h00 horas
Transicao de cuidados para o Transicdo de cuidados para o domicilio 01h00 horas
domicilio
Transicao de Cuidados (Promogdo  Promogao Esperanca; 01h00 horas
Esperancga)
Cuidados paliativos pediatricos Cuidados paliativos pediatricos 01h00 horas l .REP(]BLICA
roptucuess () M.,




Pratica Especializada em Pediatria
- Parte 1 (E.Cirurgicas: C.
Pediatrica

Pratica Especializada em Pediatria
- Parte 1 (E. Cirdrgicas:
Neurocirurgia)

Pratica Especializada em Pediatria
- Parte 1 (Prevencao e Controle
de Infegdo)

Prética Especializada em Pediatria
- parte 1 (Prescrigdo e
Administracdo de Terapéutica em
Pediatria)

Pratica Especializada em Pediatria
- Parte 1 (reconhecimento da
crianca gravemente doente)

Pratica Especializada em Pediatria
— parte 2 (Ventilagdo nao
invasiva)

Pratica Especializada em Pediatria
- parte 2 (Oxigenoterapia de Alto
Fluxo)

Pratica Especializada em Pediatria
- Parte 2 (Drenagem toracica)

Pratica Especializada em Pediatria
- Parte 2 (Monitorizacao
eletrocardiografica)

Cuidados Promotores do
Neurodesenvolvimento (Ambiente
terapéutico/Nutricao)

Cuidados Promotores do
Neurodesenvolvimento (Minimizar
a dor/stress)

Cuidados Promotores do
Neurodesenvolvimento
(Salvaguardar o sono)

Especialidades cirurgicas (cirurgia pediatrica)

Especialidades cirurgicas (neurocirurgia)

Prevencdo e controle de infegao

Prescricdo e administracdo de terapéutica em
pediatria

Reconhecimento da crianga gravemente doente

Ventilacdo Invasiva e Nao Invasiva;

Oxigenoterapia de Alto Fluxo;

Drenagem toracica.

Monitorizagdo eletrocardiografica

Ambiente terapéutico; Nutricdo

Minimizar a dor/stress

Salvaguardar o sono

01h30 horas

01h30 horas

01h00 horas

02h00 horas

02h00 horas

03h00 horas

01h00 horas

01h00 horas

02h00 horas

02h00 horas

01h00 horas

01h00 horas



Cuidados Promotores do Posicionamentos e mobilizacdo
Neurodesenvolvimento
(Posicionamentos e mobilizacdo)

Cuidados Promotores do Pele
Neurodesenvolvimento (Pele)

Avaliacdo tedrica Avaliacdo tedrica

OBSERVACGOES:

01h00 horas

01h00 horas

01h00 horas
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8.5. ANEXO V — CERTIFICADO: III JORNADAS DE ENFERMAGEM-
ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS
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? Il JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

CERTIFICADO
%@@;&W

esteve presente nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15

de maio de 2024, na Escola Superior de Saude Egas Moniz. na condigéo de assistente.

Presidente da Comissao Cientiica Presidente da Comissao Executiva

TN ‘@n
9\ NIPPON JEDIC ; ) Wy
COM O APOQIO DE: Baxter \Vg)ppoea SOCME NS Q. © xandile Cageiver t @ s —
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