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RESUMO

O presente relatério de estagio tem como objetivo descrever e analisar as atividades
realizadas ao longo do ensino clinico e a consequente aquisicdo de competéncias
especificas de enfermeiro Especialista em Enfermagem de Eeabilitacdo e comuns do
Enfermeiro Especialista, de forma a obter o grau de Mestre em Enfermagem, da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

No recém-nascido prematuro o Posicionamento Terapéutico € uma das intervencdes
autbnomas de enfermagem que mais precocemente se pode instituir, tendo
beneficios no desenvolvimento motor, na promocdo do conforto e prevencdo de
sequelas. Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, detentor de
um elevado nivel de conhecimentos deve intervir prevenindo complicacdes e
evitando incapacidades. Assente nesta premissa, objetiva-se expor as
aprendizagens desenvolvidas que nos permitiram obter competéncias de Enfermeiro
Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, assim como
na area do Posicionamento Terapéutico no recém-nascido, tendo como objetivo a
longo prazo diminuir sequelas e garantir a qualidade de vida a estas criancas e suas

familias.

O referencial tedrico utilizado foi a Teoria do Conforto de Kolcaba, visto que o
conforto é uma condi¢do promovida nas intervencdes autonomas de enfermagem de
reabilitacdo, visando cuidar, capacitar e maximizar a capacidade funcional da
pessoa, promovendo o seu bem-estar. Estes objetivos vdo ao encontro do
posicionamento terapéutico que diminui 0 impacto do meio extrauterino na crianca
prematura, sendo desta forma uma intervencdo que otimiza o desenvolvimento

neuromotor através do conforto fisico e ambiental.

Palavras-chaves: Enfermagem de Reabilitacdo; Posicionamento Terapéutico,

Desenvolvimento Infantil






ABSTRACT

This internship report has the objective of describe and analyze the activities
performed throughout the clinical teaching and consequent acquisition of common
competences of a specialist nurse and specifics of a rehabilitation specialist nurse in
such a way to obtain the degree of master in nursing from Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

Therapeutic positioning of the newborn is one of the nursing autonomous
interventions which can be instituted earlier having benefits in the motor development
of the premature newborn, in promoting comfort and in the prevention of sequels.
According to the Rehabilitation Nursing College the rehabilitation nurse due to the
range of knowledge must intervene to prevent complications and avoid disabilities.
Following this premise, the objective is to expose the developed learnings which
allowed to obtain competencies in specialist nurse, rehabilitation specialist nurse and
in the area of therapeutic positioning of the newborn, aiming as long-term goal
reducing of sequels and assure a higher quality of life possible to these children and
their families.

The theorical reference used was the Theory of Comfort of Kolcaba, since comfort is
a condition promoted on the autonomous nursing interventions aiming to care,
capacitate and maximize the person functional promoting the well-being. These
objectives align with therapeutic positioning which reduces the impact of the
extrauterine environment in the premature newborn resulting in an intervention that
optimizes the neuromotor development through the physical and environmental

comfort.

Key words: Rehabilitation nursing, Therapeutic positioning, child development
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Promocéo do desenvolvimento da crianca através do posicionamento terapéutico
Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

INTRODUCAO

O presente relatério de estagio que se intitula “Promocédo do desenvolvimento da
crianca através do posicionamento terapéutico — intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo”, foi elaborado no ambito da Unidade
Curricular Estagio com Relatério, inserida no 9° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Este relatorio teve
como ponto de partida o projeto de estagio (Apéndice I) e tem como objetivo a
descricdo das atividades desenvolvidas, assim como a analise e reflexdo das
aprendizagens alcancadas ao longo dos ensinos clinicos, espelhando o
desenvolvimento de competéncias comuns® do Enfermeiro Especialista e
especificas® do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, articuladas

com as previstas nos Descritores de Dublin para o 2° ciclo de formagao®.

Através da aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista, pretendemos
desenvolver uma pratica de cuidados baseada num entendimento profundo da
pessoa numa perspetiva holistica em diferentes situacbes, apresentando uma
resposta mais adequada as suas necessidades. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2012) deve haver um compromisso para desenvolver um ambiente de praticas
baseadas na evidéncia, sendo necessario que as equipas que realizam investigacao
colaborem com as equipas que utilizam esses resultados. Tal como refere Benner,
‘o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhecimento pratico (...), gracas a estudos cientificos e
investigacdes fundados sobre a teoria e pelo registo do “saber fazer” existente,

desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida (...)” (2001, p.32)

! s50 “competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concepgdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2 122/2011, 2011, p. 8649).

’S30 “competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequacgdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.2 122/2011, 2011, p.
8649).

30s Descritores de Dublin, sdo um conjunto de competéncias acordadas, no Processo de Bolonha, que definem
competéncias a desenvolver ao nivel de mestrado, nomeadamente conhecimentos cientificos, a capacidade de
compreensdo e a sua aplicacdo, a realizacdo de juizos profissionais e tomada de decisdo, capacidade de
comunicagdo e a autoaprendizagem.
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Desta forma, de acordo com o paradigma atual, os cuidados prestados as
pessoas em contexto de saude sdo cada vez mais complexos, pelo que se exige dos
enfermeiros um maior conhecimento, que permita uma intervencdo mais eficaz nas
diferentes situagfes clinicas, desenvolvendo uma Pratica Baseada na Evidéncia.
Segundo Bower&Nemec (2017), esta préatica consiste no uso consciencioso e
explicito da melhor evidéncia cientifica, combinada com os valores do cliente e com
a experiéncia clinica do profissional, sendo a base da uniformizacdo dos cuidados e
desenvolvimento de protocolos de atuagéao, permitindo obter melhores resultados

nos cuidados aos clientes e diminuindo os custos em saude.

Devido a utilizacdo da pratica baseada na evidéncia e ao desenvolvimento
cientifico e tecnolégico que ocorreu nas ultimas décadas verificou-se uma reducéo
da mortalidade infantil. No entanto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(2015) os partos prematuros tém vindo a aumentar, um em cada dez recém-
nascidos nascem prematuros, ou seja, antes das 37 semanas de gestacao, o que
significa que as equipas de saude enfrentam novos desafios nos cuidados a estas

criangas.

A imaturidade global do recém-nascido prematuro pde em risco a sua
sobrevivéncia e o seu desenvolvimento saudavel. Desta forma, estas criancas
pela sua imaturidade global necessitam de cuidados especializados em ambientes
altamente tecnologicos, estando em risco de desenvolver alteracbes musculo-
esqueléticas, neuro-comportamentais ou posturais (Picheansathian,
Woragidpoonpol & Baosoung 2009; Altimier & Phillips, 2013). O meio intrauterino
contem todos os fatores promotores do desenvolvimento do feto. No entanto, o
meio extrauterino estd repleto de estimulos nocivos ao desenvolvimento do
recém-nascido prematuro, devido a incapacidade do sistema nervoso de
processar e responder a esta sobrecarga de estimulacdo. Os cuidados de
enfermagem, devem ser centrados na criacdo de um ambiente que promova o
desenvolvimento fisioldgico e neurolégico adequado (Sousa, Dias, Pedro,
Artilheiro & Curado, 2016). Neste sentido, surge o presente relatorio de estagio

que tem como &rea tematica a promocéo do desenvolvimento da crianca? através

’Paraa pesquisa bibliografica deste tema, considerou-se crianga, o grupo etdrio desde o nascimento (recém-
nascido) até 1 ano de idade — lactente. Visto que é durante este periodo que o sistema nervoso e
musculoesquelético tem maior plasticidade e capacidade de resposta ao posicionamento corporal
(Sweeney&Gutierrez, 2002).
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do posicionamento terapéutico. Assente nesta premissa, procurou-se identificar o
estado da arte relativamente aos beneficios do posicionamento terapéutico no
desenvolvimento motor de criancas internadas em Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais. Desta forma, realizamos uma revisdo scoping, que fornece
informagdo vasta e aprofundada sobre o assunto de pesquisa,
independentemente dos desenhos dos estudos (Peters, Godfrey, Mclnerney,
Soares, Khalil, Parker, 2017). Foi através desta revisdo de literatura que foi
possivel compreender a evidéncia cientifica da importancia da intervencdo do
EEER ao realizar o posicionamento terapéutico para o desenvolvimento neuro

motor do RN pretamuro.

Posto isto, foi estabelecida a pergunta de partida: De que modo o
posicionamento terapéutico, realizado pelo EEER, promove o desenvolvimento
motor da crian¢a? Seguindo o formato PCC, identificamos a Populacédo — Crianca;
Conceito - Posicionamento terapéutico; Contexto — Meio hospitalar,
nomeadamente Neonatologia. Nesta revisdo scoping, foram incluidos todos os
estudos de abordagem quantitativa e qualitativa, no idioma portugués e inglés,
publicados entre 2000-2018; a populacdo em estudo foi a crianca desde o
nascimento aos 18 anos. O critério de exclusdo aplicava-se a artigos a que nao

seja possivel aceder em FULL TEXT.

Desta forma foi realizada uma pesquisa sendo utilizado o motor de busca
EBSCOhost Integrated Search, acedido através do Website da ESEL, disponivel no
Centro de Documentacdo On-line, em Bases de dados com acesso na Intranet ou
VPN, e que permitiu o acesso as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE
Complete, utilizando-se os seguintes descritores de pesquisa, Child* AND Patient
Positioning AND Infant Development OR Child Development. Foi realizada uma
pesquisa na Cochrane Central Register of Controlled Trials, com zero resultados

para os termos indexados.

Na fase da Identificacdo obtiveram-se 39 artigos na CINAHL e 5 artigos na
MEDLINE. Destes 44 artigos foram selecionados os que apresentavam Full text,

resultando numa amostra de 8 artigos.

Destes 8 artigos, foram excluidos 4, através da leitura do titulo e/ou resumo,
por nao estarem relacionados com posicionamento terapéutico ou com

intervencdes de enfermagem.
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Ficamos assim, com uma amostra final para analise aprofundada e extracdo de

dados de 4 artigos incluidos.

Dos artigos selecionados salientamos os autores Altimer&Phillips (2013) que
referem que o posicionamento terapéutico tem por objetivo replicar o apoio contido
e harmonioso do Uutero materno, proporcionando um suporte postural e de
movimento, de forma a otimizar o desenvolvimento musculoesquelético e promover
o desenvolvimento de respostas adaptativas semelhantes as apresentadas por RN

de termo saudavel.

O posicionamento terapéutico, independentemente do decubito escolhido,
devera promover o aumento da atividade a linha média, flexdo dos membros
superiores e inferiores e permitir a capacidade de levar a mao a boca (Sweeney &
Gutierrez, 2002; Fonseca & Barros, 2016).

De acordo com Tamez (2009) o posicionamento adequado da crianca
promove o conforto, o desenvolvimento motor, a coordenacao na alimentacao oral, a
oxigenacao e a funcéo gastrointestinal. A longo prazo, previne alteragces musculo-
esqueléticas e alteragbes no formato da cabeca e as suas consequéncias no

crescimento do cérebro.

O presente relatorio teve como teoria de enfermagem orientadora da prética de
cuidados, a Teoria do Conforto de Kolcaba, que considera que o conforto deve ser o
primeiro e o Ultimo objetivo da enfermeira quando presta cuidados (Kolcaba,2003).
Segundo Kolcaba (2003) os trés conceitos centrais da sua teoria sdo a enfermagem,
o doente e 0 ambiente. A enfermagem refere-se a avaliacdo das necessidades de
conforto da pessoa e as intervencbes desenvolvidas de forma a suprir estas
necessidades. O doente € considerado o recetor dos cuidados de conforto,
englobando o individuo, a sua familia e comunidade. O ambiente é tudo o que
envolve os cuidados e que seja passivel de ser alterado de forma a promover o
conforto.

Esta teoria refere que, a necessidade de cuidados de saude, nomeadamente
necessidade de conforto, € uma consequéncia de uma situagcdo de saude que
provogue tensdao e as quais a pessoa ndo consegue dar resposta através dos
sistemas de suporte tradicionais. Baseia-se numa visdo holistica e completa da

pessoa doente, assume que o conforto € proprio de uma condicdo, sensivel as
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mudancas de tempo e, passivel de ser promovido pelas acdes de enfermagem
(Kolcaba, 2003).

Analisando os pressupostos desta teoria compreende-se a sua relagdo com o
posicionamento terapéutico. Este €& aplicavel a criangas prematuras que tém
necessidades de conforto especificas por estarem expostas ao meio extrauterino
precocemente, um dos objetivos nos cuidados de enfermagem a estas criangas € 0
seu conforto e, otimizacdo do seu desenvolvimento. Desta forma, através deste
posicionamento pretende-se melhorar a postura corporal, prevenir sequelas motoras
e promover o conforto do recém-nascido (Altimier & Phillips, 2013; Jeanson, 2013).

ApOs o0 exposto, e considerando as necessidades de aprendizagem
relativamente a tematica mencionada e, considerando que a Ordem dos Enfermeiros
(2015) identificou como emergente a investigagdo na Area das Intervencdes
Auténomas do Enfermeiro de Reabilitagcdo na fungcdo motora, pode-se considerar
gue o posicionamento terapéutico assume-se como um dos cuidados que merece
particular atencéo para o EEER, visto que este cuidado promove o desenvolvimento
neuromotor do recém-nascido prematuro e a prevencdo de lesdes musculo-
esqueléticas.

Desta forma, para a realizacdo dos estagios delineamos 3 objetivos:

a) Desenvolver competéncias Cientificas e Técnicas de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo na promoc¢ao do desenvolvimento da crianca
através do posicionamento terapéutico, contribuindo para a melhoria dos
cuidados nesta area;

b) Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagéo para cuidar, capacitar e maximizar a funcionalidade de pessoas
com necessidade especiais, decorrentes de alteracdes motoras, sensitivas e
respiratorias, ao longo do ciclo de vida, promovendo o conforto;

c) Desenvolver competéncias no dominio da gestdo, supervisao e lideranca de
cuidados promovendo a qualidade, continuidade e seguranca;

O alcance destes objetivos esta necessariamente relacionado com as atividades
desenvolvidas nos diferentes campos de estagio, que permitirdo a aquisicdo e
desenvolvimento de novas competéncias.

O estagio foi desenvolvido em dois contextos, o primeiro foi em contexto
hospitalar, num Centro de Reabilitagdo (CR), no servico de pediatria, no periodo

entre 24 de setembro e 23 de novembro de 2018. O segundo contexto de estagio foi
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numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), numa Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), entre 26 de novembro de 2018 e 8 de fevereiro de
2019. Foi também realizado um estagio de observacdo numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, de um Centro Hospitalar de Lisboa, entre 11 e 16 de fevereiro
2019, com o objetivo de alcancar competéncias na tematica do projeto de estagio
(Apéndice 11).

NoO que concerne a estrutura deste relatorio, este encontra-se dividido em quatro
partes. A primeira é a presente introducdo onde é abordada de forma concisa a
problemética do projeto e a sua contextualizacdo, a pertinéncia do tema, os objetivos
gerais, a filosofia de cuidados que sustentou o projeto e os contextos de estagio. No
enquadramento conceptual serda apresentado o engquadramento teorico, onde é
abordado o estado da arte sobre a promoc¢ao do desenvolvimento da crianca através
do posicionamento terapéutico. A terceira parte, partindo dos objetivos definidos,
descrevemos, analisamos e refletimos sobre as atividades realizadas em estagio e
de que forma é que estas possibilitaram o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER. Posteriormente, é
apresentada a avaliagdo das aprendizagens desenvolvidas, abordando as
dificuldades ao longo deste processo formativo e a forma como foram ultrapassadas.
Por fim, apresentamos a conclusdo, onde sdo abordadas considera¢des finais e

perspetivas futuras.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA

De forma a otimizar o desenvolvimento do nosso projeto, aprofundamos
conhecimentos sobre a tematica do posicionamento terapéutico na crianga, para
compreendermos de que modo é que este cuidado promove o conforto e, qual a
intervencdo do EEER junto destas criancas e familias, o que iremos expor neste

proximo capitulo.

1.1 Importancia do Posicionamento Terapéutico na crianca

A transicdo repentina do RN prematuro da vida intrauterina para a vida
extrauterina € um momento de desorganizacdo (Picheansathianet, Woragidpoonpol
& Baosoung 2009), uma vez que 0 ambiente intrauterino promove 0 posicionamento
ideal, mantendo o feto numa posicao de flexdo, contencdo, alinhamento corporal e
orientacdo a linha média (Sweeney&Gutierrez, 2002; Waitzman, 2007). O ambiente
intrauterino é caraterizado por limites seguros e barreiras suaves (parede uterina), o
qgue origina uma postura de flexdo generalizada que permite o desenvolvimento do
feto e 0 movimento fetal ativo (Hunter, 2010). Existe uma exposi¢cao limitada a
luminosidade e ruido, desenvolvimento normal do ciclo do sono e o acesso direto e
permanente a mae (Altimier&Phillips, 2013), promovendo o neurodesenvolvimento e
a autorregulacdo (Zarem, Crapnell, Tiltges, Madlinger, Reynolds, Lukas & Pineda,
2013). Ao nascer, 0 RN prematuro, pela imaturidade do Sistema Nervoso Central
apresenta uma auséncia e/ou diminuicdo do tonus muscular e forga, adotando
frequentemente uma posicdo de extensdo do pescoco, membros inferiores e
superiores (Sweeney&Gutierrez, 2002) com a cabeca lateralizada para um lado, os
membros superiores e inferiores em abducéo e rotacdo externa (Hunter, 2010; King
& Norton, 2017). Esta posi¢cao de extensdo dos membros superiores e inferiores
ocorre devido ao efeito da gravidade sobre o tonus muscular diminuido e a
predominédncia do ténus extensor (Altimier&Phillips, 2013), podendo afetar a
aquisicdo das capacidades para o desenvolvimento motor e dificultar os periodos de

sono e conforto (Sweeney&Gutierrez, 2002).

Assim, o0 posicionamento terapéutico tem particular relevancia em criancas

nascidas prematuras, visto serem uma populacdo com alteracbes de diferentes
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dimensdes, ao longo do seu crescimento. Alteracdes estas que incluem, pouca
orientacdo a linha média, menor tolerancia a manipulacéo, reflexos menos evidentes
e alteracdes do tonus muscular que influenciam a aquisicdo de competéncias
motoras ao longo do desenvolvimento (Pineda, Tjoeng, Vavasseur, Kidokoro, Nel,
Terrie, 2013).

Segundo Altimier & Phillips (2013) o posicionamento terapéutico pretende
promover o suporte postural e de movimento que os recém-nascidos prematuros
necessitam para desenvolverem o sistema musculosquelético de forma mais
semelhante possivel ao RN de termo saudavel. E uma estratégia de intervencéo que
permite o desenvolvimento cerebral e consequentemente promove a estabilidade
neuro-motora, neurocomportamental e musculo-esquelética, promove a estabilidade
hemodindmica, a integridade da pele, a densidade O6ssea, 0 sono e O

desenvolvimento cerebral (Waitzman, 2007; Hunter, 2010).

Deste modo, os principios a ter em conta quando se realiza o posicionamento
terapéutico sdo: manter uma orientacdo simétrica do RN, relativamente a sua linha
meédia corporal; manter a cintura escapular ligeiramente fletida; membros superiores
fletidos com as maos a tocar a face; flexdo da articulagdo coxofemoral e do joelho;
manter alinhamento da articulacao tibiotarsica e pés; cabeca na linha média com um
angulo inferior a 45° (esquerda ou direita) em relacdo a linha média; pesco¢co em
posicdo neutra, cabeca pode estar ligeiramente fletida proxima dos 10° (Coughlin,
Lohman & Gibbins, 2010).

Deve-se promover o contacto das m&dos com a boca, para autoconsolo, e 0s
dispositivos utilizados para o posicionamento devem permitir o movimento
espontaneo, fornecer contencdo tatil e permitir a percecdo do préprio corpo
(Sweeney&Gutierrez, 2010; Altimier&Phillips, 2013)

Os principais objetivos do posicionamento terapéutico sdo promover a contencao,
conforto e adaptacdo ao ambiente extrauterino do recém-nascido através da
implementacdo de limites e apoios; proporcionar movimentos de flexdo com vista a
obter um padrdo postural e de movimento similar a do recém-nascido de termo
saudavel;, manter o alinhamento articular; adequar uma postura que previna
assimetrias posturais e o desenvolvimento de padrdes posturais anormais; prevenir
0 achatamento da cabeca e rotacdo externa das ancas; encorajar o desenvolvimento

das habilidades motoras e reflexas e do tonus corporal; assistir 0 movimento anti
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gravitacional; promover a estabilidade fisiologica, autorregulacdo e organizacao
neurocomportamental do recém-nascido (Aucott, Donohue, Atkins & Allen, 2002;
Sweeney&Gutierrez, 2002; Fonseca & Barros, 2016).Tendo em conta os objetivos do
posicionamento terapéutico, compreende-se que este da resposta as necessidades
de posicionamento do RN (Altimier & Phillips, 2013).

Desta forma, o posicionamento terapéutico € uma intervencdo sem custos
acrescidos pois ndo necessita de equipamento especifico para ser realizada, visto
estar integrada nas intervencdes autonomas de enfermagem, e quando € otimizada
traz beneficios fisicos, reduz custos em saude a longo prazo — prevenindo sequelas
motoras e, consequentemente a comorbilidade nestas criancas. (King & Norton,
2017)

1.2 Intervencédo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo
na Promocdo do desenvolvimento da crianca através do posicionamento
terapéutico

Segundo Nascimento, Carvalho & Iwabe (2012), as criangcas que nhascem
prematuras apresentam frequentemente problemas cognitivos e comportamentais,
nomeadamente, dificuldades de aprendizagem, défice de atencédo, hiperatividade,
atrasos e desvios da linguagem e alteracfes do desenvolvimento neuromotor. E
necessario proporcionar cuidados que maximizem o desenvolvimento motor e
neurolégico e, reduzam eventuais problemas que possam surgir a longo prazo e por
vezes apenas sao percetiveis na idade pré-escolar e escolar (Moreira, Magalhaes,
Alves, 2014).

Considerando que o EEER “concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e
potenciais das pessoas” (Regulamento n° 392/2019, p.13565), torna-se pertinente
estudar as intervencbes que o EEER pode desenvolver para promover o
desenvolvimento infantil, através do posicionamento terapéutico. Estas incluem o
ensinar, treinar e instruir os pais sobre o0 posicionamento terapéutico, considerando
0s seus beneficios, para que estes sejam parceiros no cuidar. Nesta fase da infancia
0s pais tém um papel fulcral e devem participar ativamente no programa de

reabilitacdo, “os objetivos centrais sdo a sensibilizagcdo destes adultos para a
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responsabilidade na saude do bebé, a curto, médio e longo prazo, e a divulgacéao

dum conceito de promogéao de saude (...)” (Barros, 2003, p.176).

De forma a compreender a importancia da intervengdo do EEER na promoc¢ao do
desenvolvimento da crianga através do posicionamento terapéutico realizamos uma
revisdo scoping, como foi referido no capitulo anterior, cujo protocolo pode ser
consultado no Projeto de Estagio (Apéndice I). De seguida, iremos evidenciar as

principais conclusdes desta reviséo de literatura.

De acordo com Sweeney e Gutierrez (2002) o sistema musculo-esquelético dos
neonatos e das criangas, até a 1 ano de idade, tem uma grande plasticidade e
capacidade de resposta ao posicionamento. A diferenciacdo das fibras musculares
considera-se incompleta as 40 semanas de gestacdo, o que provoca um quadro de
hipotonia nos recém-nascidos (RN) prematuros, que por esta razao vao beneficiar de
posicionamento terapéutico que apoie as extremidades, a orientacdo a linha média,
a flexdo e o autoconsolo. Estes RN podem apresentar lordose cervical exagerada e
hiperextensdo da cervical, 0 que provoca estiramento muscular e diminuicdo da
forca muscular nos flexores do pescoco o que posteriormente vai dificultar a
aquisicdo de competéncias da motricidade grosseira, como a capacidade de centrar
a cabeca, visdo no plano inferior e a coordenag¢do motora para levar as maos a linha

média e a boca.

Os recém-nascidos prematuros, tendencialmente, apresentam achatamento da
regido occipital devido a utilizacdo exclusiva da posicdo dorsal para dormir, a
utilizacdo por longos periodos de cadeiras de posicionamento (como
espreguicadeira) e a auséncia de atividades de brincar em posicdo ventral. Os
profissionais de saude que exercem funcbes em neonatologia tém uma intervencgao
primordial, sendo essencial o ensino aos pais de algumas boas praticas, que
favorecem o desenvolvimento saudavel do sistema musculo-esquelético. Sendo o
foco desse ensino a colocacdo da crianca em posicdo ventral quando acordada e
para brincar. Estas autoras referem que existem idades criticas para despiste de
alteracdes musculo-esqueleticas e neuromotoras, que sao: 2 meses, 4 meses, 8
meses, 12 meses e aos 18 meses, visto serem momentos cruciais de aquisicao de

habilidades motoras durante o desenvolvimento infantil.

O estudo realizado por Kegel, Peersman, Baetens, Dhooge & Van Waelvelde

7

(2012) pretende compreender se a Alberta Infant Motor Scale € valida para
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identificar alteracbes motoras, em populacdes de criancas que frequentem jardins de
infancia. Ao longo deste artigo referem uma associagcao positiva entre a colocagao
da crianca em decubito ventral enquanto esta acordada e a brincar, com a aquisi¢éo
de competéncias da motricidade grosseira, nomeadamente aos 4 e 6 meses, devido
ao fortalecimento muscular do tronco, pesco¢co e membros superiores. Assim como,
a importancia de variar de posicao de brincar, ao longo do dia, é essencial para o
desenvolvimento de capacidades motoras e a aprendizagem de novos movimentos.
“(...) variability in positioning is primordial for infants to expand their motor skills.”
(Kegel, et al.,2012, p.261). Desta forma, recomenda-se informar, orientar e treinar as
familias sobre a importancia do decubito dorsal nos lactentes para dormir. Mas
concomitantemente, ensinar sobre a importancia de colocar os lactentes em
decubito ventral quando estdo acordados e proporcionar momentos de brincar neste
decubito.

Joseph (2015) efetuou uma revisdo sistematica da literatura, onde o foco sao os
cuidados de enfermagem ao recém-nascido e lactente internado, que necessita de
ventilagdo mecénica prolongada. Embora o artigo ndo se centre no posicionamento,
este é referido como um dos fatores que pode otimizar a ventilacdo. Desta forma,
posicionar a cabeca a linha média e em decubito ventral, promove a expansao

toracica e melhora a ventilagéo.

Heiberger (2014) realizou uma revisao de literatura onde compara a utilizacéo de
medidas farmacologicas e ndo farmacolodgicas, anti-refluxogastroesifagico, em
lactentes. De referir, que o refluxo gastroesofagico pode influenciar negativamente o
desenvolvimento infantil, com perda de peso, esofagite e consequentemente
desconforto e irritabilidade na crianga. Assim, as primeiras medidas a tomar devem
ser as nao farmacoldgicas, que incluem o posicionamento em decubito ventral e

cabeceira elevada.

Considerando que os objetivos do posicionamento terapéutico visam promover o
desenvolvimento motor e, a prevencdo de sequelas no sistema musculoesqueletico
das criancas, podemos afirmar que esta intervencdo se enquadra no quadro de
competéncias do EEER, pois este concebe, implementa e avalia planos de cuidados
com vista a “qualidade de vida, a reintegracdo e a participagédo na sociedade”
(Regulamento n.° 392/2019, 2019, p. 13566).
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2. TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA

A teoria do Conforto € considerada como uma teoria de enfermagem de médio
alcance. Esta teoria refere que os cuidados de saude existem para dar resposta as
necessidades de conforto, que surgem em consequéncia de uma situacdo que
provogque tensdo e as quais o individuo ndo consegue dar resposta através dos
sistemas de suporte tradicionais. Estas necessidades séo do foro fisico, psicolégico,
espiritual, social e ambientais. (Kolcaba, 2003).

Desta forma, Kolcaba define conforto como uma experiéncia holistica, através do
qual o individuo que € confortado fica fortalecido pela satisfacdo das suas
necessidades.

Segundo a autora os cuidados sdo organizados numa estrutura taxondémica
bidimensional. Para a primeira dimensdo corresponde os trés tipos de conforto -
alivio, tranquilidade e transcendéncia. A segunda dimensdo corresponde aos
contextos onde existem necessidades de conforto: fisico, psico-espiritual,
sociocultural e ambiental.

Os 3 tipos de conforto sdo: Alivio, que é a satisfacdo de uma necessidade
especifica; Tranquilidade, que € definido como um estado de calma e
contentamento; Transcendéncia, que consiste na capacidade para planear,
controlar o seu destino e resolver os seus problemas.

Considerando estas 3 dimensfes do conforto, este é perspetivado como um
processo de cuidar, mas também como um objetivo para prevenir a instalacdo de
complicagOes e favorecer um ccrescimento e desenvolvimento psicomotor.

Desta forma, os objetivos do posicionamento terapéutico, que visam o conforto e
um adequado desenvolvimento neuromotor da crianca, prevenindo complicacdes
futuras que a impecam de adquirir competéncias motoras essenciais ao seu
crescimento e socializacdo, pode-se considerar que € um cuidado complexo e com
multiplos beneficios. Logo, existe uma ligacdo entre os diferentes objetivos do

posicionamento terapéutico e os 3 tipos de conforto descritos anteriormente.

Assim, no que diz respeito ao alivio, evita atrofias musculares, alivia a dor e
promove o conforto (Baixinho & Ferreira, 2016). Relativamente a tranquilidade pode-
se referir que favorece o sono e o repouso (Baixinho & Ferreira, 2016) e promove a

regulacédo do estado neurocomportamental e autorregulacdo (Sousa, Dias, Pedro,
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Artilheiro & Curado, 2016). Finalmente no plano da transcendéncia em que as
intervencdes de enfermagem podem ter como foco melhorar o ambiente, de forma a
fortalecer a crianca para que esta no futuro se adapte as suas limitacdes, o
posicionamento terapéutico mantem o alinhamento corporal, promove a estimulacao
visual e aumenta a percecdo de espaco (Baixinho & Ferreira, 2016), como também
facilita a participacdo do RN nas experiéncias sensorio-motoras (Unidade de
Reabilitacdo, HUF, 2015).

Kolcaba (2005) refere que para a aplicacdo da sua teoria visa essencialmente
avaliar as necessidades da crianca e familia em qualquer contexto que se
encontrem. A autora refere, que o contexto fisico, diz respeito a necessidades de
conforto relacionadas com alteracbes fisioldgicas provocadas por doenca ou
procedimentos invasivos, que incluem necessidades fisicas que a crianca e a familia

podem néo estar despertos, nem ter conhecimentos para as reconhecer.

Desta forma, considerando a populagdo a quem se aplica o posicionamento
terapéutico, podera considerar-se que iremos encontrar necessidades no contexto
fisico, devido as alteracbes do tonus muscular inerente a prematuridade e que

podem originar alteracdes do desenvolvimento.

Assim como, também, encontraremos necessidades ambientais, visto que 0s
prematuros viveram uma alteracdo inesperada do seu meio ambiente (de intrauterino
para extrauterino). Para promover o conforto neste contexto, Kolcaba (2005) refere
gue o objetivo é proporcionar um ambiente promotor de saude, ou seja a intervengao
do enfermeiro deve promover o desenvolvimento infantil, nomeadamente através do

posicionamento terapéutico.
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3. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Ao longo deste capitulo realizamos a descricdo e analise das atividades
desenvolvidas, com base nos conhecimentos na area de enfermagem de
reabilitagdo adquiridos, que permitiram atingir os objetivos delineados e referidos
anteriormente. Desta forma, o capitulo que se segue esta organizado de acordo com

as competéncias especificas do EEER e comuns do EE.

3.1 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitacao

Iremos agora descrever e analisar as atividades que realizdamos, de modo a
atingirmos os objetivos que permitiram dar resposta ao objetivo “Desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo para
cuidar, capacitar e maximizar a funcionalidade de pessoas com necessidade
especiais, decorrentes de alteracdes motoras, sensitivas e respiratérias, ao longo do

ciclo de vida, promovendo o conforto”.

3.1.1 Cuida de Pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos os contextos de prética de cuidados

Cuidar exige inumeras competéncias e aptiddes que permitem obter um
conhecimento aprofundado da pessoa, a sua identidade pessoal, familiar, ambiental
e 0 seu estado de saude (Petit, 2004).

Segundo Santos (2016) citando Queiroz & Aradjo (2009) o processo de
reabilitacdo inicia-se com a colheita de dados inicial, a identificacdo da causa e
gravidade das problematicas encontradas e estabelecimento de objetivos, estas
etapas séo essenciais para 0 sucesso da reabilitacéo.

De forma a estabelecermos uma parceria de cuidados durante as nossas
intervencdes, € necessario planearmos os cuidados de acordo com um modelo

conceptual, gue nos permita compreender como € que a pessoa perceciona a saude
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e a doenca e como interage com o0 ambiente que a rodeia. Para obtermos esta
compreensao da pessoa precisamos de realizar uma avaliacéo inicial aprofundada,
pois, tal como refere Hoeman (2011), a avaliacdo € um elemento crucial do processo
de enfermagem, visto que € a base do planeamento, permite estabelecer prioridades
e posterior avaliagdo da eficacia dos cuidados, devendo conter os aspetos fisicos,
cognitivos, sociais, emocionais, culturais e espirituais.

Ao longo do ensino clinico realizdmos avaliacbes que se focaram na pessoa de
forma holistica, enquadrando a situacdo atual na sua histéria de vida, tendo em
conta as suas expetativas e sua familia no processo de reabilitacdo. Para isto,
identificamos as necessidades de intervencédo de acordo com a Teoria do Conforto
de Kolcaba. Durante estas avaliacfes tivemos em consideracdo o conforto (luz,
temperatura, posicionamento adequado, sem fatores de distragdo, ou suscetivel de
interrupcdes) e o respeito pela sua privacidade. O cuidador esteve presente em
algumas destas avaliacGes, de acordo com a sua preferéncia ou capacidade desta
de se expressar. Segundo Hesbeen (2003) a rede de suporte da pessoa inclui um
grupo de atores nao profissionais que séo abrangidos pelo processo de reabilitacéo,
o EEER deve considerar a familia como parceira na prestacdo de cuidados e
simultaneamente alvo desses cuidados.

Apos a recolha de dados, foram identificadas as necessidades de conforto e
qual o contexto em que estas se enquadravam (fisico, psicoespiritual, social ou
ambiental), para posteriormente delinearmos o plano de cuidados especializado. Os
objetivos dos planos de cuidados foram validados em parceria com a pessoa/familia.
Durante esta avaliacdo consideramos o conceito de Funcionalidade, que segundo a
DGS (2004) € um termo genérico para as funcdes do corpo, estruturas do corpo,
atividades e participacdo. Esta indica os aspetos positivos da interacdo entre um
individuo (com uma condicdo de saude) e os seus fatores contextuais (ambientais e
pessoais). Segundo Fontes, Fernandes e Botelho (2010) a avaliacdo da
funcionalidade de um individuo é central ao planeamento e execuc¢ao dos cuidados
de reabilitacdo, produzindo orientacdes sobre componentes essenciais importantes
para a vida independente. Assim, a avaliacdo funcional é incorporada nos planos de
cuidados centrados no doente, permitindo individualizar os diagndésticos e
intervencdes de enfermagem. Como complemento da informacéo adquirida através
da avaliacdo da funcionalidade, foram consultados os processos de cada pessoa,

nos quais se incluem os exames complementares de diagnadstico.
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No ensino clinico que decorreu na ECCI, realizamos a avaliacéo inicial de cada
pessoa nas primeiras 24h apOs ser referenciada para a RNCCI, esta avaliacao
incluia a identificacdo da pessoa, historia de vida, historia da doenca atual, a
antecedentes pessoais e avaliacdo neuroldgica, dos pares cranianos (se assim se
justificasse), da motricidade, da sensibilidade, do equilibrio, do grau de dispneia e
avaliacdo da dor. Deste modo, recorremos a aplicacdo de diferentes escalas. A
utilizacao dos instrumentos mencionados de seguida foi util na avaliacdo inicial, mas
também ao longo da nossa intervencao, para percecionarmos a evolugdo da pessoa,
evidenciando os ganhos em saude. Estes instrumentos devem “medir a
incapacidade, monitorizar os progressos, melhorar a comunicacdo, medir a eficacia
do tratamento e documentar os beneficios das intervengdes de reabilitacdo” (Kelly-
Hayes, 2000, p.163).

Desta forma, avalidmos a forca muscular através da escala Medical Research
Council, para a avaliagdo do tonus muscular aplicamos a escala Modificada de
Ashworth, na avaliagdo da coordenacdo motora recorremos a prova index-nariz e
prova calcanhar-joelho. Durante a aplicacdo destas escalas foi promovido um
ambiente calmo e confortavel, a pessoa foi posicionada de forma confortavel e em

posicdo de relaxamento.

Para avaliarmos o equilibrio corporal aplicamos a escala de Equilibrio de Berg a
pessoa adulta em contexto comunitario. Para prestarmos cuidados a duas criancas
de 5 anos portadoras de uma doenca neuromuscular (ndo identificada) aplicamos a
Escala de Berg Pediatrica. Este instrumento avalia o desempenho funcional em 14
itens da via diaria. A pontuacdo maxima é de 56, cada aspeto avaliado possui cinco
alternativas de resposta, que pode ser pontuado entre o0 0 e os 4. A avaliacdo da
execucao da tarefa é baseada no tempo em que uma posicdo pode ser mantida, na
distdncia em que o membro superior consegue alcancar a frente do corpo e no
tempo para completar uma tarefa. Este teste tem a duracédo de cerca de 15 minutos
(Fanjoine, Gunther&Taylor, 2003). A aplicagdo desta escala permitiu-nos
compreender que estas criangas apresentavam alteracdes do equilibrio, o que nos
permitiu delinear intervencdes especificas para o treino de equilibrio, nomeadamente
no levantar e sentar na cama. Na sequéncia desta avaliagdo partimos para a
avaliacdo do risco de quedas em pediatria através da escala Humpty-Dumpty
(Cadeira, 2012).
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Para além desta escala, sentimos também necessidade de compreendermos
melhor em que estadio do desenvolvimento infantil se encontravam estas criancas
de forma a podermos adequar as nossas intervencdes, para isso foi aplicada a
escala de avaliacdo do Desenvolvimento Infantil Mary Sheridan. Esta escala serve
como padrédo de referéncia das competéncias adquiridas em cada idade,
contribuindo para vigiar a saude infantil e, a0 mesmo tempo, motivar e encorajar 0s
pais e educadores que convivem e observam a crianga no seu contexto natural, a
levantarem questdes e a participarem na promocado do desenvolvimento das
criancas (DGS, 2013). A Escala do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada,
avalia os itens Postura e Motricidade Global, Visdo e Motricidade Fina, Audicdo e
Linguagem e Comportamento e Adaptacéo Social. Fazendo referéncia aos sinais de
alarme em cada idade e recomendacdes sobre atividades promotoras do
desenvolvimento. Através do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil é
possivel estabelecer um padrdo de “normalidade”, podendo assim identificar
alteracdes na crianca que necessitem de intervencdo. No entanto, € importante
compreender que nem todas as criancas atingem todos os estadios de
desenvolvimento com a mesma idade. Cada crianca cresce e desenvolve-se ao seu
ritmo, portanto cabe ao EEER em pediatria adequar a sua intervencao de acordo
com o estadio de desenvolvimento da mesma, para que as suas intervencdes
possam ser adequadas e com objetivos realistas. A aplicacdo desta escala foi
extremamente relevante para compreender de forma global as alteragbes do
desenvolvimento infantil destas criancas, de forma a intervirmos juntos destas com
brincadeiras adaptadas ao seu estadio. Foi também notéria a importancia de
documentar no inicio do estagio as alteracbes encontradas para posteriormente
avaliarmos os ganhos em saude através das intervencfes de reabilitacdo, sendo

evidente a evolucao na motricidade global.

Apés avaliacdo das pessoas a quem prestdmos cuidados, e em reflexdo com a
enfermeira orientadora, sentimos necessidade de avaliar a funcionalidade e, para
isso recorremos a utilizacdo da Escala de Medida de Independéncia Funcional, de
forma a compreendermos o impacto da restricdo da funcionalidade no quotidiano da
pessoa. Os autores Scheuringer, Grill, Boldt & Stucki (2011), testaram a
aplicabilidade desta escala em pessoas em fase de reabilitacdo com alteracdes
neurolégicas adquiridas, através da analise de dados da aplicacdo da MIF a 269

pessoas. A MIF avalia o0 desempenho da pessoa na realizagdao de um conjunto de 18
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atividades, que incluem dois dominios o motor e o cognitivo. Cada atividade é
pontuada de acordo com o grau de dependéncia da pessoa entre 1 e 7 valores,
sendo que o 7 corresponde a independéncia completa e, o 1 a dependéncia total.

Como exemplo, destacamos a nossa intervengdo com a Sr2 D AM referenciada
para a ECCI, com diagnéstico de doencga de Parkinson, para realizar reabilitagdo
com o objetivo de readquirir maior independéncia na realizacdo das Atividades de
Vida Diarias.

A Doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central
onde ocorre a diminuicdo progressiva da substancia negra nos nucleos da base, é
incluida no grupo das doencas do movimento. E a segunda doenca neuroldgica
degenerativa com maior prevaléncia (Massano, 2011). As suas manifestacfes
clinicas da doenca de Parkinson sdo principalmente sintomas motores, tais como,
tremores de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Mas
também sintomas ndo motores como a depressdo, e presenca de alteracdes
cognitivas e deméncia em estadios mais avancados da doenca, dor, parestesias
(Dias, Chien, Barbosa, 2011). Todas estas alteracdes fisicas e cognitivas acarretam
consequéncias negativas na realizacdo das atividades de vida diarias (AVDS)
(Organizacao Mundial de Saude, 2013) tornando estes doentes progressivamente
dependentes. As linhas orientadoras dos cuidados aos doentes com Parkinson,
reconhecem como critério de qualidade a implementacdo de um programa de
reabilitagdo especializado e multidisciplinar. Este programa deve ter especial
enfoque nos problemas de mobilidade e transferéncias; alteracdes da marcha;
instabilidade postural e dificuldades de equilibrio; bloqueios na marcha; prevencéao
de quedas; fadiga e dor musculo-esquelética. Foi aplicada a escala Escala Mini
Mental Statement Examination a Sr2 D AM para caracterizacdo da atencéo,
mem©ria, orientacdo e compreensao que sao fatores que influenciam a capacidade
de aprendizagem (Gatens & Musto, 2011), esta obteve um score 28, o que significa
gue ndo existia défice cognitivo. A aplicacdo desta escala permitiu-nos obter a
avaliacdo do potencial de reabilitacdo desta utente, de modo a delinearmos um
plano de intervencdo mais individualizado. Em parceria com a mesma e com 0 seu
marido, que era o seu cuidador, concebemos e implementamos intervencdes, com o
intuito de otimizar e reeducar a fungcdo motora, possibilitando melhorar a sua

autonomia e independéncia na realizagéo das AVD.
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A utilizacdo destes instrumentos de avaliacdo, permitiu-nos recolher dados
pertinentes que fundamentam a tomada de decisdo do EEER e, contribuem para
uma visao holistica da pessoa, considerando a sua singularidade. Através da recolha
destes dados compreendemos os fatores de risco presentes e delineamos

intervencoes.

Relativamente ao servico de internamento de pediatria, a avaliacdo de
enfermagem a crianca era realizada no momento da admiss&éo no servigo, contendo
todos os dados referidos anteriormente, assim como a escala de Avaliagéo de Risco
de Queda em Pediatria — Humpty Dumpty. Esta informacdo era organizada de
acordo com as atividades de vida, seguindo o referencial tedrico de Nancy Roper. A
escala Humpty Dumpty é constituida por 7 itens: idade, género, diagnostico,
deficiéncias cognitivas, fatores ambientais, consumo medicamentoso, reagao
cirdrgica, sedacao e anestesia. Segundo a DGS (2015) refere no Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 quantos mais fatores de risco uma
pessoa tiver, maior é o risco de queda, alguns destes fatores de risco podem ser
alterados, mas nem todos podem ser eliminados, logo € de extrema importancia a
monitorizacao do risco de queda.

Durante o ensino clinico, implementdmos técnicas de corre¢cdo postural e
exercicios de amplitude articular, de modo a prevenir e corrigir alteracdes musculo
esqueléticas (Cordeiro & Menoita, 2012).

Delineamos e implementamos programas de manutencado da amplitude articular,
de modo individualizado, neste sentido, realizamos mobilizacdes passivas nos
segmentos corporais em que as pessoas que nao tinham capacidade de realizar o
movimento ativamente com o objetivo de evitar aderéncias e contraturas. Nas
situacdes em que havia diminuicdo da mobilidade em algum segmento corporal,
foram realizadas mobilizacGes ativas assistidas e, incentivamos a pessoa a iniciar o
movimento respeitando o alinhamento corporal e a amplitude maxima adequada a
sua situacao clinica. Com estas intervencdes pretendemos manter ou aumentar
amplitude dos movimentos, manter a integridade das estruturas articulares, prevenir
aderéncias, melhorar a circulagdo de retorno, conservar a flexibilidade e manter a
autoimagem da pessoa (Hoeman et al, 2011; Menoita, 2012).

Implementamos também intervencbes a nivel da reeducacédo funcional
respiratdria em duas situacbes de pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva

Crénica, com o objetivo de reduzir o stress e a sobrecarga muscular, realizamos
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ensinos, instrucdo e treino das posi¢cdes de descanso e relaxamento, assim como
consciencializacdo e controlo da respiracao (Cordeiro & Menoita, 2014).

No que diz respeito ao treino da AVD alimentacéo, avaliamos pessoas com
alteragcbes na alimentagcdo, nomeadamente na degluticdo, assim como o
compromisso da alimentacdo associada a lesOes cerebrais em consequéncia de
encefalopatia hipoxico-isquemica, pelo que implementamos planos de reeducacao
alimentar, que incluiram a realizacdo de ensino e treino aos pais sobre a
administracdo de alimentacdo e prevencao de episédios de engasgamento. O treino
aos pais teve como objetivo a realizagdo desta atividade de forma independente.
Pois de acordo com Mendes & Martins (2012), a crianca ndo € independente, pelas
suas caracteristicas incontornaveis associadas ao seu desenvolvimento, estando
inserida numa familia que € a responsavel primaria pelo cuidado a esta, desta forma
quando uma crianca é hospitalizada o alvo dos cuidados é o binémio crianca/familia.
Com esta intervencéo, pretendemos o envolvimento efetivo dos pais no cuidado ao
seu filho. Exercendo a filosofia de Cuidados Centrados na Familia, que defende que
a crianga, os pais e os enfermeiros em parceria, devem desenvolver um processo
dindmico onde existe participacéo ativa, acordo de todos os parceiros na procura de
objetivos comuns e respeito pela tomada de decisdo dos pais (Mendes & Martins,
2012).

Para realizarmos esta intervencao foi necessario proceder a articulacdo com a
dietista, de modo a personalizar a dieta as necessidades da crianca e, ir ao encontro
das suas preferéncias, de forma a obtermos mais sucesso no treino alimentar.

Com o objetivo de promover a continéncia vesical e, consequentemente, o
conforto e a participacao social numa adolescente com bexiga neurogénica reflexa,
em que era necessaria cateterizacao intermitente para esvaziamento vesical, foram
implementadas varias intervencbes. Nomeadamente, foi planeada eliminagéo
urinaria 4h/4h, de acordo com as atividades que esta crianca realizava no CR;
realizado ensino sobre a monitorizacdo pela propria de ingestdo e eliminagdo de
liguidos, através do registo em folha individual de balango hidrico. Planeamos a
ingestdo de liquidos em parceria com a adolescente, realizando ensino sobre a
ingestao destes fracionada ao longo do dia e reducéo da ingestao ao final da tarde.
Avaliamos e validamos os seus conhecimentos sobre técnica de autocateterizacao,
de forma a prevenir infe¢cdes do trato urinario (Stevens, 2011) e constatamos que

esta era independente na sua realizacéo.
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No contexto da ECCI verificamos que a maioria das pessoas que
necessitavam de RFR era essencialmente por diagnéstico médico de DPOC, pelo
que tivemos a oportunidade de planeamento de cuidados que incluiam exercicios
respiratérios recorrendo a reeducacgdo respiratéria do tipo abdomino-diafragmético e
costal, e técnicas de conservagdo de energia na realizacdo das AVD (Alverzo &
Ward, 2011).

Todo o relato anterior permitiu dar resposta aos objetivos que visam as
unidades de competéncia:

J1.1 “Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragcbes que determinam
limitagdes da atividade e incapacidades”;

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

3.1.2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade e ou restricdo
da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania

A limitacdo da capacidade funcional compromete a independéncia e a qualidade
de vida da pessoa, influenciando o seu bem-estar e conforto. De forma a minimizar
estas consequéncias o EEER intervém com a pessoa, capacitando-a para a
realizacdo do seu projeto de vida, através da promocao da mobilidade, do ensino e
treino da pratica de exercicio fisico e autonomia na realizacdo de AVD. De acordo
com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo (2015) estas interveng¢des vao permitir a reintegracéo
do cliente na comunidade, promovem a acessibilidade e a participagéo social.

Durante o ensino clinico desenvolvemos intervencdes de reabilitacdo que visavam
a promocao da funcionalidade quer na crianga, quer no adulto idoso, nomeadamente
através do treino de AVD’s e treino de marcha. A limitacdo da funcionalidade
compromete a independéncia e o futuro da pessoa, esta diretamente associada a
sensacdo de conforto e a qualidade de vida, influenciando a capacidade para
realizar funcdes relacionadas com a vida diaria (DGS, 2017b).

Segundo Couto (2012) “o conceito de independéncia, aparece como forma de
tentar medir o grau de dificuldade que uma pessoa tem em realizar as atividades
quotidianas” (p.43). Podera entdo dizer-se que, independéncia funcional esta
relacionada com a capacidade que uma pessoa tem para realizar as suas atividades

de vida diaria, sozinha ou com produtos de apoio.

36



Promocéo do desenvolvimento da crianca através do posicionamento terapéutico
Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

E importante referir que a independéncia na realizagdo das Atividades de Vida
Diaria é de grande importancia na vida das pessoas, pois envolve questbes de
natureza emocional, fisica e social. Independentemente da faixa etaria em que a
pessoa se encontre, se esta estiver a viver uma situagcdo de dependéncia, a
dindmica familiar pode alterar-se, interferindo nas relagbes e no bem-estar da
pessoa e dos seus familiares.

No ambito do treino das atividades de vida diaria, procuramos guiar a nossa acao
segundo trés eixos de referéncia, ter em consideracdo os habitos pessoais; definir
em conjunto com a pessoa a estratégias facilitadoras para a execucdo de cada
tarefa e por ultimo, estimular a participacédo, com refor¢o positivo.

No ambito da AVD cuidados de higiene, vestir e despir, destacamos a intervencéo
junto da adolescente RM, com Leséo Vascular Medular nivel L1 no CR.

Considerando as necessidades de conforto no contexto fisico, tivemos a
oportunidade de promover a sua participacdo na higiene da metade superior do
corpo e parcialmente da metade inferior, explicamos alguns cuidados a ter para
garantir a seguranca e, estratégias na orientacdo e disposicao da roupa, bem como
a utilidade de utilizar velcros e elasticos no vestuario e no cal¢ado, de forma a torna-
lo mais facil de vestir/calcar e despir/descalcar. Através destes ensinos, obtivemos
uma maior independéncia da RM nestas AVD’s de forma a permitir uma adaptacéo a
sua condicao fisica e, promovemos a sua reintegracdo e participacao social, algo
gue consequentemente favorece um aumento da autoestima da adolescente. Indo
ao encontro da competéncia J2.1. Elabora e implementa programa de treino de
AVD’s visando a adaptacao as limitacbes da mobilidade e a maximizacdo da
autonomia e da qualidade de vida (Regulamento 392/2019, 2019).

Segundo Correio, Ferreira, Ermida, Peixoto, Teixeira, Vaz, Albuquerque & Caldas
(2017) ap6s uma lesdo vascular medular a existéncia de um plano integrado
reabilitacdo demonstra uma boa evolucao clinica e funcional, em que mais de 50%
dos doentes readquirem a marcha (com e sem auxiliares) e cerca de 30% apresenta
controlo da miccéo.

De modo a fortalecermos a musculatura da cintura pélvica e dos membros
inferiores da RM, para posteriormente iniciarmos o treino de equilibrio e treino de
marcha, desenvolvemos exercicios isomeétricos do quadriceps e gluteos, segundo
Hoeman (2011) os exercicios isométricos tém como objetivo o fortalecimento

muscular. Para além destes exercicios realizamos mobilizacdes ativas resistidas dos
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membros inferiores (coxo-femoral, joelho, tibio-tarsica) e membros superiores e,
mobilizacbes ativas. Posteriormente, desenvolvemos o treino de equilibrio em pé
estatico com apoio na barra da cama, estético em frente ao espelho para facilitar as
correcdes posturais e, treino unipodal. Visto que o equilibrio € uma capacidade que
envolve vérias estruturas, incluindo o sistema nervoso central, 0ssos, articulacdes,
musculos e o6rgaos dos sentidos, € essencial para podemos posteriormente avancar
para o treino de marcha de forma segura (Orsini, 2012). Os exercicios isométricos
descritos anteriores, de acordo com Hoeman et al (2011), s&o uma intervencao
importante para pessoas com mobilidade comprometida, desta forma

O plano pode incluir exercicios isométricos e terapéuticos que se destinam a preparar 0s
musculos utilizados na marcha, praticar a manutencdo do equilibrio sentado e em pé,
conseguir capacidade para ficar em pé passivamente com equipamento adaptativo e
seleccionar esse equipamento e os dispositivos auxiliares que se utilizam para adquirir as
técnicas de treino. (Hoeman et al, p.279, 2011)

O treino de marcha foi também uma componente desenvolvida, sob apoio
unilateral ou com auxiliares de marcha — andarilho e canadiana - com talas de
barbas (por n&o haver total controlo da flexao e extensdo do joelho) e foot-ups (para
realizar dorsiflexdo). No caso particular da RM realizdmos treino de marcha, com a
componente de treino de reeducacdo ao esforco, introduzindo-se periodos de
repouso nos percursos. Como complemento foram realizados ensinos a RM e a sua
mae sobre cuidados a pele e vigilancia de eventuais les6es, bem como sobre a
correta colocacao dos produtos de apoio a marcha.

Durante a execucdo dos exercicios de reeducacdo funcional motora, a RM
compreendia os exercicios que lhe eram explicados e colaborava na execuc¢ao
destes, embora por vezes demostrasse alguma reniténcia na execucdo dos
exercicios. Tal facto podera ser explicado baseado em Hockenberry&Wilson (2014)
que refere que “O jovem com um disturbio recentemente adquirido tera a tarefa
adicional de sofrer por uma “perfeicao” perdida, enquanto se ajusta as mudancas
que ocorrem (...)". Respeitando os sentimentos da RM estabelecemos um plano de
cuidados em parceria com a adolescente, incentivando a realizagéo dos exercicios e
promovendo a participacdo ativa. Desta forma, delineamos a realizagdo de
atividades que esta apreciava apos os exercicios de reabilitagdo (por exemplo
passear no jardim, jogar playstation), de forma a que esta se sentisse motivada no

seu processo de reabilitagdo.

Decorrente deste conjunto de intervencgdes, resultaram ganhos em saude para
a jovem uma vez que no inicio do plano de reabilitacdo esta apenas de deslocava
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em cadeira de rodas e, no final das 7 semanas em que tivemos oportunidade de
prestar cuidados a RM, esta conseguia realizar marcha durante cerca de 300 metros
com apoio de canadianas e talas de barbas. Podemos afirmar que, de acordo com
Kolcaba (2004) alcancamos uma melhoria no nivel de conforto desta adolescente,
atingindo o estado de transcendéncia, que se refere a condicdo em que o doente
supera o seu sofrimento através da intervencdo de enfermagem, visto que um dos
objetivos verbalizados era a possibilidade de se deslocar, mesmo que por curtos
periodos, sem a cadeira de rodas. Este nivel de conforto esta relacionado com o
contexto fisico, uma vez que se verificou uma evolugdo positiva da condicao fisica,
assim como no contexto psico-espiritual, sendo notéria a melhoria da autoestima da

RM, verbalizada pela propria.

~

Relativamente a Sr2D.AM (com diagnostico de doenca de Parkinson),
podemos identificar a necessidade de conforto a nivel de alivio, no contexto fisico,
nomeadamente devido ao equilibrio corporal comprometido e forca muscular
diminuida. Para atingir este nivel de conforto foram necessarias intervenc¢des do
enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacdo, como treino de equilibrio,
fortalecimento muscular dos membros inferiores e superiores, ensino sobre
posicionamento terapéutico. A intervencdo do posicionamento terapéutico a esta
utente, uma vez que a mobilidade se encontra alterada, segundo Hoeman et al
(2011), é “essencial para prevenir complicagbes” (p. 232). O posicionamento
terapéutico foi realizado mantendo o alinhamento corporal da pessoa e, promovendo
a alternancia de decubito (Hoeman et al, 2011). Para além destas intervenc¢des foi
construida uma superficie de trabalho de modo a otimizar o posicionamento da
Sr.2D.AM na cadeira de rodas, com o objetivo de manter o alinhamento corporal.
Esta intervencdo visava também promover a realizacdo diaria da leitura do jornal,
por ser esta uma atividade que gostava, permitindo assim maximizar as suas
capacidades cognitivas, alteradas em funcao do seu diagndéstico, individualizando o
processo de reabilitacdo, uma vez que segundo Varanda & Rodrigues (2017) é
fundamental respeitar a individualidade da pessoa, integrando tarefas do dia a dia,
para que haja motivagao para uma participacao ativa.

Relativamente ao contexto sociocultural, foi identificado défice de
conhecimento do prestador de cuidados para um posicionamento correto na cama.
Segundo Lourenco & Moreno (2016) a ndo manutengdo dos principios de um

posicionamento correto acarreta consigo: risco de Ulceras por pressao, dor e
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desconforto, alteracdes do sistema musculoesquelético e respiratorias e infere na
funcionalidade do ser humano. Neste sentido, foram realizados ensino e treino do
cuidador, para realizar ajuda parcial no posicionamento correto na cama,
respeitando os seus principios e, desta forma proporcionar conforto a Sr2D.AM. E
possivel afirmar o desenvolvimento da competéncia de EEER J.2.1.1 (OE, 2019) no
que concerne a “Ensinar a pessoa e/ou cuidador, técnicas especificas de
autocuidado”, maximizando a autonomia e qualidade de vida.

No que diz respeito a competéncia J2.2.4. do EEER (OE, 2019) sobre a
orientacdo para a eliminacdo de barreiras arquitetonicas, podemos identificar uma
necessidade de conforto no contexto ambiental, visto que apresenta mobilidade
reduzida em cadeira de rodas dentro de casa, relacionada com os varios objetos que
se encontravam no corredor da mesma. Para dar resposta a este problema, foi
realizado ensino ao marido da Sr23D AM para reorganizar os objetos da casa, com
sucesso, melhorando o conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para mover-se
em cadeira de rodas (OE, 2015), promovendo a mobilidade. Desta forma foi possivel
tornar o espaco fisico mais confortavel e adaptado a circulagdo em CR, permitindo
gue a pessoa se deslocasse com maior frequéncia nas diferentes divisbes da casa,
usufruindo das mesmas.

A avaliacdo do ambiente permitiu determinar quais os fatores que limitavam a
funcionalidade da Sr.2D AM, permitindo-nos intervir de forma a minimizar o seu
impacto. Esta intervencdo vai ao encontro das indicacdes de promocédo de
ambientes capacitadores incluidas na Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel (Direcdo-Geral da Saude, 2017), nomeadamente “(...) criacao de
ambientes fisicos e sociais protetores e potenciadores da integracdo e da
participacdo das pessoas idosas na sociedade e nos processos de decisdo que
afetam a sua vida.” (p.20).

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias na éarea da
reeducacao funcional respiratéria, foram prestados cuidados as pessoas com
diagnostico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, as nossas intervencgdes
consistiram na otimizagcdo da medicagdo inalatéria, realizamos ensino, instrugéo e
treino sobre posi¢cdes de descanso e relaxamento, técnicas de conservacdo de
energia durante a realizagdo das AVD, assim como a consciencializagdo e controlo

da respiracdo, dissociacdo dos tempos respiratorios, respiracdo abdomino-
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diafragmatica, expanséo toracica, com recrutamento dos musculos costais globais e

técnica de expiracdo lenta prolongada.

Nalgumas situacdes a atuacdo do EEER tem como objetivo a manutencao
das capacidades funcionais e a prevencdo de complicacdes, como € o0 caso da
crianca alvo dos nossos cuidados na ECCI. A M.D. é uma crianga com o0
diagnostico de Doenca Neuromuscular (ainda em estudo), a quem tivemos a
oportunidade de prestar cuidados de reabilitacdo. Neste contexto, foi realizado um

estudo de caso que foi apresentado e discutido em sala de aula (Apéndice IlI).

Segundo a Royal College of Nursing (2018), as doengcas neuromusculares
(DNM) afetam a unidade motora, podendo comprometer os neurdnios do corno
anterior da medula, as raizes nervosas e 0S nervos periféricos, a juncao
neuromuscular ou o musculo. Podem ser de origem genética ou adquirida. Na
infancia predominam as de origem genética, as DNM afetam varios sistemas do
corpo humano, como o respiratério, cardiaco e digestivo. Devido ao défice de forca
muscular, estas patologias acarretam, consequéncias motoras como dificuldades
na marcha, alteracdes de equilibrio e prevaléncia de quedas. A nivel respiratorio, é
comum estes doentes desenvolverem um quadro de doenca restritiva que nao
envolve o paréngquima pulmonar. Na presenca de sintomas de hipoventilacdo por
diminuicdo da forca dos musculos respiratorios, esta indicado a prescricdo de
Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), para realizar no domicilio (DGS, 2015). De modo a
melhorar a ventilacdo foi realizada reeducacdo funcional respiratoria,
nomeadamente relaxamento e consciencializacdo da respiragdo com uso de
brinquedos (cheirar uma flor e soprar um moinho de vento); expiracdo lenta
prolongada, através da brincadeira suprar o moinho de vento; reeducacao costal
global com mobilizacdo ativa dos membros superiores (flexdo 10xs e Abducao

10xs) segurando um brinquedo.

7

A pessoa com condicdo cronica como € o caso da DNM devera ser
incentivada e ensinada a gerir a sua condicdo, promovendo o conforto, a
autonomia e o autocuidado. Neste sentido, foi elaborado um plano de intervencgao
de enfermagem de reabilitagdo cujos objetivos se centraram em otimizar a funcao
respiratoria e corrigir defeitos ventilatérios, prevenindo complicacdes. A avaliacéo
das necessidades em cuidados de enfermagem de reabilitagdo resultou nas

seguintes intervencdes: limpeza das vias aéreas através da realizacdo de técnica
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de expiracdo forcada, drenagem postural combinada com percussao e na final
instilacdo nasal, vigilancia da respiracdo e caracteristicas da expetoracao,
otimizacdo da ventilacdo através da técnica de posicionamento (Cordeiro & Leite,
2012).

A utilizacdo do brincar terapéutico foi de extrema importancia por se tratar
de uma crianca com 5 anos. Assim, para a realizacdo da técnica de expiracao
forcada associou-se um espelho em que na fase expiratdria quando a crianca
realizava o “HUFF” este ficava embaciado, as cang¢des e lengalengas eram uma
constante durante a realizacdo dos exercicios de reeducacéo costal global, na
técnica da expiracdo prolongada foi-lhe oferecido um moinho de vento e a M.D. foi
incentivada a soprar, durante a realizagdo das manobras acessorias com enfase
nas percursdes, era proposto brincar ao “indio”, pedindo a crianga para fazer o

som “aaaa”’, enquanto se realizava a técnica.

De forma ao promovermos o desenvolvimento psicomotor, no final dos
exercicios incentivAvamos a M.D. a calcar os seus sapatos, e a fechar o velcro ou
atar os atacadores e a lavar as maos autonomamente, visto que esta visita
domiciliaria acontecia antes da hora de almoco. Desta forma, tal como referem
Tecklin (2006) e Florence (2002), através do incentivo da participacdo nas
atividades referidas anteriormente, realizdmos o treino de AVD e,

simultaneamente, o desenvolvimento da motricidade fina.

M.D. residia numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social, assim neste
plano de intervencgéo foi necessario incluir a funcionaria desta instituicdo que era a
principal cuidadora., ndo sé para a colheita de dados para delinearmos o plano de
cuidados, como também na otimizacdo das nossas intervencdes, realizando
ensinos sobre prevencdo de infecBes respiratérias e sobre aspiracdo de
secrecdes, caso fosse necessario durante o periodo da noite. Ensinamos também
a cuidadora. sobre a importancia da brincadeira com legos, para o treino da
motricidade fina (Tecklin, 2006) e a promoc¢é&o da execucdo das atividades de vida
diarias pela propria. (vestir/despir, lavar as méos e os dentes, pegar nos talheres e

alimentar-se), maximizando a autonomia e a qualidade de vida (OE, 2019).

Ao longo do ensino clinico, para a operacionalizacdo dos cuidados
salvaguardamos o envolvimento da pessoa e seu cuidador/familiar, demonstramos

empatia, capacidade para lidar com as diferentes crencas e valores, colaboramos
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na tomada de decisdo e na satisfacdo das necessidades. Como resultado desta
forma de cuidar, conseguimos estabelecer um plano de intervencdo baseado na
decisdo partilhada com a pessoa e familia, aumentando consequentemente a

satisfagdo com os cuidados prestados.

No ensino clinico em contexto da ECCI devemos referir que a adaptacdo aos
recursos disponiveis esteve bastante presente, ja que o objetivo € ajudar a pessoa a
adaptar-se da melhor forma ao seu ambiente, e como tal, é esperado que se utilize
0S recursos gue tem no seu quotidiano. Aqui a criatividade assumia um lugar
preponderante, que tivemos a necessidade de aperfeicoar, uma garrafa servia tanto
de peso (introduzir resisténcia nas mobilizagdes), como podia ser utilizada em
conjunto com uma palhinha, como espirometro de incentivo; um chapéu de chuva
servia como bastdo na reeducacao costal global; um mével de sala ou cadeira servia
como barra de apoio nos exercicios de treino de equilibrio e os degraus da escada,
como treino de fortalecimento da musculatura dos membros inferiores e reeducacéo
ao esforco.

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

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

J1.3 Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as funcbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da

alimentacdo, da eliminagao, e da sexualidade.

3.1.3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

A funcionalidade segundo a Organizagdo Mundial de Saude (DGS, 2004), reporta-
se as funcbes e estruturas do corpo, atividades e participacdo, correspondendo aos
aspetos positivos da interacdo entre a pessoa (com uma condicdo de saude) e os
fatores contextuais (ambientais e pessoais). O EEER, possuidor de um nivel
elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida, é o profissional que dentro da
equipa de saude multidisciplinar, pode intervir de forma privilegiada, uma vez que de

acordo com a competéncia J3 “Interage com a pessoa no sentido de desenvolver
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atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir
um melhor desempenho motor e cardiorrespiratorio, potenciando o rendimento e o
desenvolvimento pessoal” (OE, 2019).

O regulamento de competéncias especificas do EEER menciona um conjunto de
premissas que permite conceber, implementar e monitorizar planos de cuidados
especializados e individualizados, para pessoas com problemas potenciais ou reais.
Logo, o EEER tem competéncia e autonomia para formular diagnosticos de
enfermagem de reabilitagéo, implementar intervengdes e avaliar os seus resultados
a fim de maximizar a funcionalidade da pessoa. Para isso, direciona a sua atencéo
para o desenvolvimento da capacidade da mesma, orientando para 0S recursos
disponiveis, tanto no seio familiar como na comunidade. Importa que se proceda a
monitorizagdo das intervencbes de enfermagem de reabilitacdo, num processo
continuo. Este aspeto particular da intervencdo, foi notério particularmente em
contexto hospitalar, uma vez que os internamentos acontecem em fase aguda das
lesdes, sendo por vezes a evolucdo clinica mais visivel. O exposto, permitiu-nos o
desenvolvimento de competéncias de avaliacdo do processo de reabilitacéo,
enquanto EEER, monitorizando os ganhos em saude da pessoa (OE, 2019).

Considerando entdo o contexto de internamento de pediatria, em que a familia é o
meio primario para o desenvolvimento da crianca e, tendo como pressuposto que o
utente pediatrico apresenta sempre algum grau de dependéncia, que varia de
acordo com o0 seu estadio de desenvolvimento (Mendes & Martins, 2012), o
enfermeiro de reabilitacdo deve englobar a familia no seu programa de intervencao.
E necesséario estabelecer uma relacdo de confianca através do envolvimento dos
pais na tomada de deciséo, na sua capacitacao para cuidar em parceria (Mendes &
Martins, 2012). Por sua vez, os Cuidados Centrados na Familia assentam em
principios como o respeito e dignidade pelas crencas e perspetivas familiares que
devem ser incluidas nos cuidados, na partilha de informacao, na participacédo e na
colaboracdo da crianca e familia em todo o processo desde o planeamento, a
execucao, a avaliacdo de resultados e restruturacdo (Conway, Johnson, Edgman-
Levitan, Schlucter, Ford, Sodomka & Simmons, 2008; Institute for American
Academy of Pediatrics, 2012).

Um aspeto particular na intervencéao realizada por nés e que da visibilidade a esta
filosofia de cuidados, € o que se relaciona com a preparacdo para a alta. A DGS

(2004) preconiza, que durante o planeamento da alta seja realizada uma avaliagao
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das necessidades fisicas e psicossociais da pessoa e do cuidador/familia. No
contexto do CR esta avaliacdo decorria durante a reunido multidisciplinar e, quando
era necessaria uma avaliacdo mais detalhada das necessidades fisicas (produtos de
apoio, barreiras arquitetdnicas, entre outras) era realizada uma visita ao domicilio
pelo EEER. Para que seja possivel maximizar os ganhos em saude atingidos
durante o internamento no CR e para que aconteca uma transicdo o mais tranquila
possivel no momento da alta e da transicdo do meio hospitalar para a comunidade.

Para facilitar a reintegracdo no domicilio das criancas internadas no CR, estas
séo incentivadas a passar o fim-de-semana em casa, logo que a familia demonstre
vontade e, seguranca na execucdo das técnicas ensinadas. Esta experiéncia
proporciona a crianca e sua familia contacto com as barreiras arquiteténicas do
ambiente que os rodeia e, a percecao da importancia dos produtos e servigos de
apoio. Assim como, permite-lhes tomar consciéncia das suas duavidas e
insegurancas. Desta forma, apos o fim de semana, incentivava -se, num momento
calmo e com privacidade, que os pais verbalizassem as suas duvidas nos cuidados
ao seu filho, os seus receios e 0s seus sentimentos permitindo que, de acordo com a
competéncia J3.1.2 se ensinasse, instruisse e treinasse sobre técnicas a utilizar para
maximizar o desempenho (OE, 2019). Segundo Kolcaba (2005) promover o conforto
fortalece o individuo que recebe este cuidado, promovendo no mesmo,
comportamentos de procura de salde que sao atividades necessarias para atingir
a saude e para se manter saudavel. Desta forma, o EEER deve facilitar e promover
um ambiente favoravel a recuperacdo e reabilitacdo, envolvendo os pais nos
cuidados, de forma capacita-los com conhecimentos que lhes permitam cuidar do
seu filho com necessidade de salde especiais.

De acordo com Cordeiro&Leite (2012), o funcionamento do aparelho locomotor é
determinante para a funcéo respiratoria, algo que € particularmente evidente em
criancas com sequelas fisicas sejam elas de condi¢cdes congénitas ou adquiridas,
pelo que o posicionamento terapéutico, as técnicas de correcdo postural, os
exercicios de mobilizacdo osteo-articulares e fortalecimento muscular séo
fundamentais para prevenir deformidades fisicas, mas também a faléncia
respiratéria. Desta forma destacamos as nossas intervengfes de fortalecimento
muscular e posicionamento terapéutico com a crianca M.D. e com 0s recém-
nascidos a quem prestamos cuidados no servico de Neonatologia. Segundo Moyer-
Mileur, Brunstetter, McNaught, Gill, & Chan (2000) quando se estabelece um
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programa de atividade fisica diario em recém-nascidos prematuros, verificam-se
beneficios no aumento da densidade oOssea e aumento ponderal, e
consequentemente diminuicdo do risco de sequelas. Em Neonatologia, tal como em
outras areas de intervencdo, o EEER pelo conhecimento e competéncias
especializadas, pode intervir promovendo 0 neurodesenvolvimento do recém-
nascido prematuro. Para tal deve compreender que os estimulos ambientais podem
ser nocivos para estas criancas aumentando o risco de sequelas (como por
exemplo, atraso no desenvolvimento motor, défice de atencéo) e, reconhecendo 0s
comportamentos de stress demonstrados pelo recém-nascido (Souto, 2016). Ao
executar o posicionamento terapéutico e otimizar a funcdo motora dos recém-
nascidos prematuros, o EEER promove o desenvolvimento neurocomportamental e
intervém de modo a maximizar as fun¢cdes motoras e respiratérias do recém-nascido,
promovendo o seu potencial funcional. A intervengdo do EEER em neonatologia
promove os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo (2015) e das Competéncias Especificas (2019),
nomeadamente através da promocdo da saude, onde é referido que o EEER é
responsavel pela concecéo e desenvolvimento de planos e programas que permitam
maximizar as capacidades funcionais da pessoa, potenciando o seu rendimento e
desenvolvimento pessoal e, prevencado de complicacdes, através da identificacao,
tdo rapida quanto possivel, dos riscos de alteracdo da funcionalidade e de
alteracdes que determinem limitagbes da atividade e incapacidades, e prescricao de
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo com vista a reducdo do risco de
alteracdo da funcionalidade, nomeadamente, ao nivel motor, cardiorrespiratorio e da
alimentacgao.

No contexto comunitario e do utente idoso verificAmos a necessidade do
cuidador/familia serem abordados, também eles préprios, como alvo dos nossos
cuidados. Esta realidade foi mais evidente quando verificamos que a maioria dos
cuidadores eram idosos e ndo usufruiam de estruturas de suporte que dessem
resposta a suas necessidades. Nestes casos foram realizadas mais visitas
domiciliarias do que as previstas inicialmente, com o objetivo de reforcar e validar
ensinos, prestar apoio emocional a pessoa e familiar. Segundo Gatens & Musto
(2011) devem ser aconselhados comportamentos de bem-estar ao cuidador, com o

intuito de promover a saude fisica e emocional.
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De acordo com a OE (2012), a utilizacdo de evidéncia para fundamentar as
acOes, € uma forma critica e viavel de otimizar as intervengdes do enfermeiro e,
nomeadamente do EEER. Exposto isto, os conhecimentos adquiridos na pesquisa
bibliogréfica, em funcéo das necessidades identificadas nos diferentes contextos de
estagio, foram essenciais para uma pratica baseada na evidéncia, favorecendo a
decisdo clinica com base na nossa experiéncia, na reflexdo conjunta com o0s
enfermeiros orientadores, dos cuidados e das necessidades das pessoas, bem como
das preferéncias das mesmas, envolvendo sempre o doente e sua familia na tomada
de decisao.

O exposto, possibilita afirmar o alcance dos objetivos que visam as unidades
de competéncia:

J3.1 Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio;

J3.2 Avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratério em

funcao dos resultados esperados.

3.2 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

De seguida iremos descrever e analisar as atividades que realizdmos de
forma a concretizar o objetivo “Desenvolver competéncias no dominio da gestéo e

supervisao, promovendo a qualidade de cuidados, como enfermeiro Especialista”.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, 2019),
todos o0s enfermeiros especialistas, independentemente da sua éarea de
especializacdo, partiiham de um conjunto de competéncias que sado aplicaveis a
todos os contextos da pratica de cuidados e que se relacionam com os clientes, a

melhoria da qualidade dos cuidados e com os pares.

3.2.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De forma a desenvolver competéncias no dominio da Responsabilidade

profissional, ética e legal, delineamos como objetivos especificos:

Demonstrar uma tomada decisao ética na pratica especializada de enfermagem

de reabilitacdo, suportada em principios, valores e normas deontologicas;

47



Promocé&o do desenvolvimento da crianca através do posicionamento terapéutico
Intervencado do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Gerir as préticas que podem comprometer a seguranca, privacidade ou dignidade

da pessoa.

Neste contexto, compreende-se que a tomada de decisdo ética baseia-se em
normas deontoldgicas, que consistem num conjunto de principios e deveres que
regem o exercicio da profissdo de enfermagem e, que se baseiam na dignidade
profissional e na busca da exceléncia da profissdo e na qualidade dos cuidados,

como forma de garantir os direitos de quem se cuida (OE, 2015).

Assim procuramos durante os estagios prestar cuidados com base no respeito
pela pessoa e sua familia, compreendendo-a como um ser uUnico, detentor de
autonomia e capacidade para participar no seu processo de reabilitacdo. Respeitou-
se a sua autodeterminacao, valores, costumes e crencas, promovendo 0 acesso a
informacéo e a confidencialidade dentro equipa de saude. Ao delinearmos o plano
de cuidados de reabilitacdo de cada utente e sua familia, consideramos sempre a
capacidade de cada pessoa para definir o seu projeto de saude de forma informada,
bem como a definicdo dos objetivos que pretende alcancar.

Considerando que, um dos campos de estagio foi um servico de internamento de
pediatria, reportamo-nos a uma das criangas cuidadas, o H.M., em que se identificou
que, pela sua idade e défice cognitivo, ndo demonstrava capacidade de exercer a
sua autonomia. Neste sentido, foi fundamental o envolvimento da familia, que
permitiu obter maior conhecimento sobre os costumes e habitos da crianca, de modo
a que as intervencdes implementadas fossem ao encontro das suas preferéncias,
permitindo ainda a otimizacdo das intervencdes terapéuticas, através do uso dos

brinquedos preferidos do H.M nas mesmas.

Relativamente ao estagio realizado na ECCI, de realcar os cuidados prestados a
Sr2 D. R.F. que, em consequéncia do diagnéstico recente de DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica) apresentava frequentemente triste o que a impedia
muitas vezes de sair de casa. Como forma de motivar esta senhora foi analisado
com a mesma a forma de voltar a frequentar o café da sua rua, uma vez que referia
ter saudades de realizar esta atividade, verbalizando ndo se sentir confiante para o
fazer. Através de uma escuta ativa e, demonstrando empatia, no sentido de
desenvolvermos uma relacédo de parceria nos cuidados, foi fulcral o conhecimento
dos seus gostos e interesses valorizando-o0s, para assim obtermos a participacéo

ativa da Sr* D. R.F. no processo de reabilitacdo. Assim, na terceira semana de
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cuidados a Sr2 D. R.F, esta referiu vontade de ir ao café, sendo essa a nossa

atividade nesse dia.

De acordo com Gomes (2011) existem estratégias para a constru¢cao do Processo
de Parceria de Cuidados de Enfermagem, que sado: A reflexdo, sobre si mesmo
como cuidador e sobre a pessoa cuidada; A partilha da tomada de decisdo sobre os
cuidados a desenvolver; A promocao de autonomia através da capacitacado do outro;
A valorizacdo do conhecimento que a pessoa tem sobre si mesma, a doenga e 0s
seus recursos; A negociacdo, uma vez que este processo assenta na partilha de
tomada de deciséo; A partilha de poder, uma vez que o enfermeiro nao € detentor da
decisédo sobre o outro, que deve ser informado para ter o poder de decidir sobre si
proprio. Na filosofia da parceria de cuidados, estabelecer uma relacdo de parceria
exige olhar para o potencial da pessoa cuidada. Sendo o foco da nossa atuacéo o
potencial da pessoa/familia, tudo o que esta consegue realizar e, todos 0s recursos

gue podem ser mobilizados, e n&do, a sua doenca ou incapacidade (Gomes, 2011).

Para a prestacdo de cuidados em parceria promovemos a tomada de deciséo
partiihada e a satisfacdo das necessidades, através de uma visdo holistica dos
cuidados, considerando a pessoa no seu todo e desenvolvendo uma relagéao
terapéutica com as pessoas cuidadas e suas familias, em funcdo das suas

capacidades e necessidades identificadas.

Neste sentido, afirmam-se o alcance das competéncias comuns:

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

A2. Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

3.2.2 Dominio da melhoria da qualidade

Com o objetivo de desenvolver competéncias no dominio da melhoria da
qualidade, delineamos como objetivo especifico: Dinamizar programas de melhoria

continua da qualidade desenvolvidos nos servigos.
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Para atingir este objetivo foi necessario aprofundar conhecimentos, para isso
consultdmos as normas dos servi¢os, protocolos e projetos desenvolvidos, assim
como pesquisa bibliografica na area da qualidade na prestacdo de cuidados, de
acordo com as patologias das pessoas a quem prestamos cuidados e mais
especificamente no contexto do posicionamento terapéutico em criancas até 1 ano
de idade.

Desta forma, e no que concerne ao tema do posicionamento terapéutico no
recém-nascido e lactente, foi proposto, no estagio desenvolvido na UCC, a
realizacdo de uma sessao de educacao para a saude (Apéndice V), no ambito do
Curso de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade, com a tematica o
posicionamento do recém-nascido. Segundo a equipa responsavel pelo projeto, este
tema era abordado sumariamente no curso. Neste sentido, foi organizada uma
Sessdo com recurso a um powerpoint, que foi apresentada num dos cursos a
decorrer, tendo ficado posteriormente disponivel na UCC, para uso futuro pela
equipa. Nesta apresentacéo elaboramos como objetivos a alcancar, ensinar sobre as
diferengas do posicionamento do recém-nascido, durante o sono e em periodo de
atividade e, promover conhecimentos junto dos pais sobre o posicionamento no
latente, que favorecem o desenvolvimento motor. Inicialmente apresentamo-nos,
solicitando 0 mesmo aos utentes e expomos o tema e objetivos da sessao. De forma
a dinamizar a sessdo, ao longo da apresentacdo em powerpoint, promovemos a
discusséo e partilha de opinides e conhecimentos prévios entre o grupo. Utilizdmos

linguagem simples e de facil compreensao.

Concluimos com uma sintese dos principais assuntos discutidos e promovendo a
interagdo com 0s casais, realizamos a avaliacdo da sessdo através do feedback
obtido. Considerando o descritivo da competéncia especifica J3, que refere que o
EEER Interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam
maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitirum melhor desempenho
motore cardio-respiratério, potenciando o rendimento e desenvolvimento pessoal
(Regulamento 392/2019, 2019), podemos afirmar que esta sesséao foi realizada com
0 objetivo de otimizar o conhecimento dos pais para que promovam O
desenvolvimento das criangcas nos seus primeiros meses de vida, enfatizando a

importancia do decubito ventral durante o periodo de atividade da crianca, de forma
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a desenvolver a musculatura do tronco, pescoco e membros superiores (Kegel, et
al., 2012; Sweeney & Gutierrez, 2002).

Para a realizagdo desta atividade foi fundamental a utilizacdo da evidéncia
cientifica sobre o posicionamento terapéutico, pesquisada aquando da realizacéo do
projeto de estagio. Esta revisédo de literatura permitiu construir a sessédo de educacao
para a saude de forma a capacitar os pais com conhecimentos sobre o correto
posicionamento no bergco assim como formas de estimular o desenvolvimento motor
da crianca nos primeiros meses de vida. Segundo Hockenberry & Wilson (2014) a
familia deve ser o foco nos cuidados a crianca, devendo para isso ser respeitadas e
consideradas as suas capacidades, diagnosticando necessidades de intervencéo e
prestando apoio, para uma colaboracdo efetiva, sendo essencial capacita-la,
empoderando a mesma. Remetendo para o que a Teoria de Kolcaba afirma
(Kolcaba, 2005), e tendo esta como modelo orientador da intervencdo no que
concerne a reflexdo e avaliacdo dos cuidados prestados, com vista a melhoria dos
mesmos, podemos afirmar que: com a participacdo na formacgédo a este grupo de
pais, estamos a contribuir para a vivéncia da parentalidade num estado de
Tranquilidade. Proporcionado um ambiente promotor de saude, capacitando os pais
com conhecimentos sobre como promoverem o desenvolvimento saudavel do seu
filho e, evitar comportamentos de risco. Segundo Kolcaba (2005), estamos a
promover um estado de calma e empoderamento, perante esta transicéo de vida. O
enfermeiro deve capacitar as familias, de um modo individualizado e progressivo,
consolidando conhecimentos prévios e promovendo o desenvolvimento de novas
aptidées e competéncias, que deem resposta as suas necessidades como pais e
consequentemente, as da crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

No servico de pediatria do CR, para desenvolver uma intervengéo eficaz e
baseada na evidéncia e, de forma a podermos contribuir para a melhoria dos
cuidados, foram realizada pesquisa sobre escalas e instrumentos de avaliacdo da
funcionalidade, nomeadamente a Gross Motor Function Classification System. Deste
modo, para prestar cuidados a crianca HM com o diagndstico de encefalopatia
hipoxico-isquémica foi realizada pesquisa sobre a patologia e a sua classificagcéo.
Esta patologia, € uma situacdo clinica grave, que resulta da existéncia de
hipoperfusdo cerebral, acidose e hipoxia, tendo como consequéncia a lesdo do

parénquima cerebral de forma irreversivel. O resultado desta lesdo e, as sequelas
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neuroldgicas encontradas, dependem do tempo de asfixia, da area lesada e da
revascularizacdo precoce (Damian, Laudanna, Barril, Sanches, Borelli, Damiani,
2013). A paralisia cerebral (PC) é uma encefalopatia crénica, ndo evolutiva e na qual
predominam os distarbios da motricidade. Segundo Cohen citado por Santos (2014),
o diagnéstico de paralisia cerebral deve ser aplicado para lesdes que tenham
ocorrido até aos 7 anos, sendo classificada pelo distarbio do movimento, distribuicédo
topografica e funcdo motora grosseira (Palisano, Bartlett, Galuppi, 2008). A
abordagem mais comum da classificacdo da paralisia cerebral €, segundo a
Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (2018), pelo distdrbio do movimento, sendo
uma das escalas utilizada para a sua classificacdo a Gross Motor Function
Classification System. Para a sua aplicacdo, € necessario observar os movimentos
de sentar e levantar e, a existéncia marcha e que tipo de marcha. O GMFCS é um
sistema de classificacdo baseado no movimento iniciado involuntariamente, com
enfase no sentar, nas transferéncias e na mobilidade. Esta definido em cinco niveis
gue contemplam as limitacbes funcionais na vida diaria e, a necessidade de
dispositivos de apoio para a mobilidade e, na qualidade do movimento. Este sistema
de classificacdo esta dividido por grupos etéarios. Foi apresentada esta pesquisa ao
enfermeiro orientador e, discutida a sua aplicabilidade/implementacdo no servico,
nao s6 a crianca HM como a outras criancas internadas com esta patologia, uma vez
gue uma avaliagdo mais objetiva permite uma identificacdo de necessidades de
intervencdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo, no sentido
de cuidar, capacitar e maximizar a crianca, através do alcance de objetivos
concretos. Desta forma, assumiu-se ndo s6 o compromisso pela aprendizagem,
como se contribuiu para a melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo, no
gue concerne a avaliacdo da pessoa, identificando alteracdes suscetiveis de serem

modificadas.
Tudo o exposto permitiu afirmar o alcance das competéncias comuns:

B1l. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
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3.2.3 Dominio da gestéo de cuidados

Para desenvolver competéncias neste dominio planedmos como objetivo
especifico: Desenvolver competéncias de gestdo de recursos humanos e

coordenacao de cuidados de enfermagem.

As competéncias de qualquer enfermeiro especialista e, nomeadamente do
EEER, permitem a gestao de situacdes complexas de saude, a intervencdo ao longo
do ciclo de vida, a procura continua dos melhores resultados para a pessoa, 0
desenvolvimento de parcerias com a pessoa significativa e a comunidade durante o
processo de reabilitacdo, bem como a coordenacdo de planos de cuidados
multidisciplinares (Hoeman, 2011). Para que haja sucesso nho processo de
reabilitacdo € essencial a gestdo de recursos humanos, a coordenacao de cuidados

e a articulagcdo com outros profissionais de salde e inter-instituicoes.

Para atingir o objetivo “Desenvolver competéncias de gestdo de recursos
humanos e coordenacdo de cuidados de enfermagem?”, realizamos a avaliagdo das
necessidades da pessoa, colabordmos nas decis6es da equipa multiprofissional e
referenciamos para outros profissionais de salude quando necessario. A execucao
destas intervencdes permitiu-nos desenvolver competéncias de gestdo de cuidados,
avaliando continuamente os recursos existentes e as necessidades da pessoa e
familia, bem como a delegacdo de responsabilidades aos restantes elementos da
equipa de enfermagem, de forma a atingirmos os objetivos dos planos de

reabilitacao.

Durante o estagio realizado no CR, tivemos a oportunidade de participar em duas
reunides multidisciplinares denominadas “Observacdes de Casos Clinicos”, onde se
delineavam os objetivos de reabilitacdo. A equipa era composta pelo EEER, uma
fisiatra, uma fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional, uma psicéloga e uma
assistente social. Estas reunides tinham como objetivo delinear um programa de
reabilitacdo adequado e personalizado, em fungdo da avaliacdo técnica de cada
profissional, considerando os objetivos pessoais do utente e, coordenando a atuagao
de todos os profissionais. Com a participacdo nestas reunides, demos a conhecer a
restante equipa as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo desenvolvidas junto
de quem prestavamos cuidados e, a evolugcdo da autonomia dos pais nos cuidados

aos seus filhos.
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No ensino clinico que decorreu na ECCI, a fim de compreender a dinamica de
funcionamento da rede nacional de cuidados continuados integrados. As Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) tém como objetivo prestar cuidados a
pessoas em situacdo de dependéncia, independentemente da idade, que precisem
de cuidados continuados de saude e de apoio social, de natureza preventiva,
reabilitativa ou paliativa, prestados através de unidades de internamento e de
ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias. Podemos constatar o esfor¢o
desta equipa para cumprir os objetivos da RNCCI, no entanto verificAmos a
escassez de recursos humanos e materiais que pouco favorecem o trabalho dos
profissionais e, dificultam a resposta as necessidades de uma populagéo
envelhecida e com doencas crénicas. Assim, de forma a otimizar recursos, as duas
enfermeiras EER realizavam uma avaliagdo inicial dos utentes admitidos nesta
ECCI, atuando junto destes como gestor de caso. Para tal, realizavam colheita de
dados que incidia em todos os dados de saude da pessoa, exame fisico, perspetiva
pessoal e quais 0s conhecimentos que possuia sobre a situacdo que estavam a
viver. Desta forma, foi visivel a diferenciacdo do EEER nesta avaliacdo, no que
concerne as funcdes respiratdria, motora, cognitiva e sensorial, bem como a
aplicacdo de escalas para a obtencdo de dados objetivos, que conduzem a um
maior conhecimento sobre a situacdo no seu todo. Esta avaliacdo torna possivel a
identificacdo das necessidades de intervencdo do EEER, avaliacdo dos resultados
das intervencdes implementadas e a necessidade de referenciagcdo para outros
profissionais da equipa de saude. Visto que a ECCI da resposta a uma populacéo
idosa e progressivamente com perda de capacidades fisicas, realizamos uma
sessao de formacao (Apéndice V) a restante equipa de enfermagem sobre os
principios da manutencdo do movimento articular e forga muscular em doentes
idosos promovendo a mobilidade. Esta sessdo de formacéo teve como objetivo a
capacitacdo da equipa de enfermagem para a promocao destes exercicios junto de

cada pessoa, em funcéo da avaliacdo e prescricao de exercicios pela EEER.

Em ambos os locais de estagio, realizdmos registos de enfermagem no sistema
informético SClinico e na plataforma da RNCCI. A informacdo que transmitimos nos
registos foi escrita de forma clara e objetiva, de modo a ndo suscitar duvidas e
promovendo a documentacdo de indicadores de boas préaticas de enfermagem,

assim como a continuidade de cuidados.
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Segundo a Direcdo Geral de Saude (2017) os registos de enfermagem e a
passagem de ocorréncias devem permitir a avaliacdo dos cuidados prestados, pois
sao elementos chaves para garantir cuidados de qualidade e diminuigdo de eventos

adversos.

Prevé-se, ap0s 0 exposto, 0 alcance das competéncias no dominio da gestao
de cuidados, expressas no Regulamento n® 140/2019 no que concerne a gestao de
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem em articulagdo com a
equipa multidisciplinar, bem como a adaptacédo da lideranca e a gestdo de recursos

as situacdes e ao contexto objetivando cuidados de qualidade.

ApGs o0 exposto, consideramos que foram desenvolvidas as seguintes

competéncias, segundo o Regulamento 140/2019:

C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

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

3.2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Com vista o desenvolvimento de competéncias neste dominio delinedmos como

objetivo especifico, Aprofundar conhecimentos baseados na evidéncia cientifica.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012) a pratica
baseada na evidéncia é o conhecimento que emerge de diversas fontes sujeitas a
apreciacdo e consideradas crediveis. E o uso consciencioso (consciente e
intencional) e judicioso e criterioso da evidéncia que resulta da investigacdo, da
experiéncia clinica, dos valores dos clientes e seus cuidadores, para tomar decisdes
relativas a melhor resposta na situacao particular de cuidados. A pratica baseada na
evidéncia consiste em integrar as melhores evidéncias cientificas a habilidade clinica

do profissional e a preferéncia do utente.

Neste sentido, ao longo do ensino clinico foram realizadas varias pesquisas
em bases de dados, normas e guidelines provenientes de instituicdes crediveis e
livros técnicos, no sentido de consolidar e aprofundar o conhecimento e, que nos

permitisse a tomada de decisdo em diferentes situacdes clinicas, garantindo a
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gualidade e seguranca dos cuidados prestados. Ressaltasse que, na decisao e
intervencdo, esteve sempre presente o principio ético da autonomia, visivel no
respeito pela vontade e poder de decisdo da pessoa cuidada e da sua familia, os
seus valores e expectativas.

A reflexdo sobre a préatica permitiu-nos ter a perce¢cdo do motivo das nossas
acOes perante as diversas situacdes que vivemos. Promoveu 0 raciocinio critico
sobre os cuidados, de forma a estabelecermos prioridades e priorizarmos as
necessidades da pessoa, respeitando-a. Para aprofundar a reflexdo sobre estes
cuidados e, desenvolvermos uma pratica de Enfermagem Avancada, recorremos a
supervisao das enfermeiras orientadoras e da professora orientadora. Segundo a
Canadian Nurses Association (2008), a Enfermagem Avancada é uma enfermagem
gue maximiza a utilizacado da formacdo académica, os conhecimentos especificos de
enfermagem e a experiéncia clinica, de forma a dar resposta as necessidades de
saude das pessoas, familias, grupos, comunidades e populacdes. Requer analisar e
sintetizar conhecimento; compreender, interpretar e aplicar na pratica as teorias de

enfermagem e, assim desenvolver a profissdo e o seu corpo de conhecimentos.

Fizemos uso da nossa experiéncia profissional, no que concerne as
competéncias de enfermagem enquanto enfermeira generalista com experiéncia na
area de pediatria, como base para a reflexdo da pratica e das aprendizagens a
efetuar. Este conhecimento proveniente da pratica clinica, necessita de pensamento
critico e de reflexdo de forma a tornar esta fonte de conhecimento credivel. A
experiéncia clinica por si s6 néo é suficiente para sustentar a decisdo. E importante
fomentar a interacdo entre o0 conhecimento da experiéncia empirica e o0
conhecimento cientifico. E desta aptiddo de pensar a agéo, que surge a evolucéo da
préatica e da melhoria continua da qualidade do desempenho profissional (Fernandes
& Vareta, 2018). Assume-se uma mudanca na atuacdo, nO que concerne aos
cuidados prestados aos recém-nascidos na pratica clinica, no que concerne ao
posicionamento, visando a promocdo do seu desenvolvimento, bem como na
sensibilizacao e formacéo dos pares.

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

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimentos.
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4. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS DESENVOLVIDAS

Com a realizagcdo do presente capitulo, pretendemos expor a analise das
atividades desenvolvidas, procurando identificar no percurso efetuado os pontos
fortes, as limitacbes e as dificuldades percebidas por nés. No decorrer do ensino
clinico tivemos a oportunidade de viver diversas experiéncias que enriqueceram 0
Nnosso percurso académico e contribuiram para a construcdo da nossa identidade
como Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. A
elaboracdo deste relatério permitiu-nos refletir acerca do nosso processo formativo,
identificando e analisando as atividades e aprendizagens que conduziram ao
desenvolvimento de competéncias. Nesta perspetiva analisaram-se as atividades
desenvolvidas e aprendizagens adquiridas, identificando potencialidades individuais
e aspetos a desenvolver. Para tal, baseamo-nos na tipologia de analise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats).

Forcas (Strengths)

As atividades desenvolvidas no ensino clinico, aliadas aos conhecimentos
adquiridos durante o primeiro ano do curso e, a pesquisa bibliogréfica realizada para
a elaboracao do projeto de estagio, permitiram que desenvolvéssemos uma pratica
baseada na evidéncia, que nos reporta as competéncias expressas nos descritores
de Dublin para o 2° ciclo. Procurdmos ao longo do ensino clinico identificar os
problemas reais das pessoas que cuidamos, aplicando os conhecimentos que
provém da investigacdo mais recente e da melhor evidéncia cientifica. A aplicacao
de escalas de avaliacdo e registo dos resultados, permitiram-nos monitorizar e
mensurar a evolugédo da pessoa, de forma objetiva. Na colheita de dados inicial, para
além da historia clinica, foi relevante compreender as expectativas da pessoa/familia
sobre o processo de reabilitacdo, tornando-as realistas, concebendo e
implementando um plano de cuidados adequado as capacidades e necessidades
individuais.

A escolha dos dois campos de ensino clinico, com valéncias tao distintas da
nossa realidade como enfermeira generalista, assumiu um papel importante na

formacéo, permitindo desenvolver competéncias de EEER através da intervencéo
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junto de pessoas ao longo de todo o ciclo de vida e, com necessidades e
perspetivas de vida muito distintas. Concomitantemente, o contato com 0s contextos
comunitério e hospitalar, foram muito enriquecedores do nosso processo formativo,
proporcionando-nos o conhecimento sobre diferentes dindmicas organizacionais e

diferentes modos do EEER intervir, integrando uma equipa multidisciplinar.

Para além destes dois campos de ensino clinico, tivemos ainda a experiéncia
de acompanhar uma EEER a desempenhar fungdes numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, compreendendo a importancia de uma intervencéo
especializada de enfermagem de reabilitacdo, promovendo o desenvolvimento da
crianca e prevenindo sequelas. Por outro lado, permitiu a aplicacdo do projeto de
estagio, constatando a importdncia do posicionamento terapéutico. Tornou-se
evidente a relevancia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo pediatrica, que
devem incorporar a filosofia de Cuidados Centrado na Familia, uma vez que o
envolvimento dos pais na participacdo nos cuidados ao seu filho € essencial
(Mendes & Martins, 2012). Para tal, o EEER deve promover a autonomia e
independéncia dos mesmos, através de uma participacdo informada, capacitando-
0s. Estes aspetos expostos permitem uma intervencdo o mais precoce possivel,
tendo como objetivo a prevencéo de sequelas e, a otimizacdo da evolucéo clinica de
cada crianca. A intervencdo do EEER nas unidades de cuidados intensivos
neonatais (UCIN) surgem como uma area recente da pratica, pelo que a
oportunidade exposta permitirA que se encetem iniciativas e parcerias com outros
EEER na area, visando o desenvolvimento da ciéncia da enfermagem de

reabilitagcdo, mais concretamente junto ao recém-nascido internado na UCIN.

De ressalvar ainda que as avaliacdes finais dos dois momentos do ensino
clinico constituiram, por si s6, um momento de aprendizagem, visto que nos
permitiram desenvolver uma analise reflexiva sobre o trabalho desenvolvido,
destacando as dificuldades sentidas e a aquisicdo de novas competéncias técnicas,
cientificas, relacionais e pedagdégicas, permitindo o desenvolvimento da nossa
identidade como EEER.
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Fraquezas (Weaknesses)

Durante este percurso, podemos compreender que a qualidade dos cuidados
ndo é um fim em si mesma, mas sim um caminho. A exceléncia do exercicio
profissional ndo é um acaso, exige trabalho e dedica¢do, num processo continuo de
aprendizagem, de aceitagcdo da critica e autorreflexdo, que nos leva ao
desenvolvimento de competéncias. Segundo Barata (2017), este processo € um
percurso em que a formacéo, a pratica e a sua reflexdo assumem uma importancia
vital, sendo que o reconhecimento das fragilidades e necessidades de formacé&o

deve ser o fator impulsionador dessa mesma procura.

A maior dificuldade identificada neste percurso, consideramos ter sido a de
aplicabilidade do projeto de estagio nos dois contextos do ensino clinico, visto este
abordar uma &rea da intervencdo de EEER muito especifica, que se relacionava com
a nossa préatica profissional diaria e, sustentada numa inquietacéo pessoal. Assume-
se um compromisso com a formacgéo, e com a procura de oportunidades de intervir
procurando o crescimento da ciéncia de Enfermagem e da Enfermagem de
Reabilitagdo em particular. Considera-se que existiu no percurso a oportunidade de
desenvolver competéncias de EEER na tematica do posicionamento terapéutico,
através da execucdo do mesmo, respeitando 0s seus principios, na intervencao junto

da pessoa ao longo do ciclo de vida.

A oportunidade de realizar um estagio de observacdo na UCIN, demonstrou
ser muito enriquecedora para 0 nosso percurso formativo na tematica identificada,
sendo que a limitagdo a um curto espaco de tempo, dificultou uma maior
consolidagédo das aprendizagens realizadas, pela menor oportunidade de treino.
Barata (2017) afirma que a competéncia esta associada a experiéncia do “saber
fazer”, distinguindo esta da capacidade como a potencialidade para intervir,
esperando-se no futuro continuar a desenvolver esta competéncia, dando-lhe

visibilidade.
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Oportunidades (Opportunities)

A abordagem de um tema ainda pouco evidenciado nas pesquisas realizadas ao
longo do percurso, nomeadamente no que se refere ao posicionamento terapéutico
do recém-nascido internado numa UCIN, assumiu-se como um desafio que nos
permitiu reconhecer esta tematica como prioritdria para o desenvolvimento da
enfermagem de reabilitacdo. Segundo a OE (2015), visando o desenvolvimento da
disciplina, identificam-se como areas emergentes a investigar as intervencoes
autbnomas do EEER na funcdo motora. Para além da riqgueza de conhecimento
adquirido com a pesquisa bibliografica realizada para a elaboracdo do Projeto de
Estagio, o estagio realizado numa UCIN foi muito importante pelas aprendizagens
realizadas. Por exercemos funcdes numa UCIN, esta oportunidade permitiu para
além da possibilidade de troca de experiéncias, a aquisicdo de competéncias que

nos enriqueceram como profissionais e como pessoa.

A reflexdo sobre os cuidados do EEER observados, para além da
possibilidade de intervir de forma supervisionada, permitiu perceber o potencial que
a pratica especializada, junto da populacdo a quem prestamos cuidados
diariamente, proporciona. Este aspeto, concorre para a importancia da socializacéo
profissional, promotora da continuidade da formacédo (Barata, 2017). Objetiva-se a
prestacdo de cuidados enquanto EEER, que sejam promotores do
neurodesenvolvimento, maximizando o potencial destas criangas e promovendo o
conforto. Segundo Kolcaba (2005), este aspeto reporta-se a uma intervencdo que

favorece a transicdo saude-doenca.

Para além desta reflexdo, parece-nos também necesséario enfatizar a
importancia crescente atribuida a gestao de recursos na area da saude, em que se
valorizam os cuidados a baixo custo (Silva, 2007). Considerando que o
posicionamento terapéutico é uma intervengao de enfermagem de baixo custo (King
& Norton, 2017), com inumeros beneficios descritos na literatura, é necessario
reforcar junto das equipas de neonatologia a importancia deste cuidado e da sua
correta execucdo, reduzindo o risco de sequelas na populacdo pediatrica e,
consequentemente, alcancando ganhos em saude. Esperamos futuramente como

EEER, promover esta intervencéo, através da divulgacdo da mesma.
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Espera-se que o EEER como perito na sua area de intervencao, evidencie
competéncias de comunicacdo interpessoais, favorecendo a articulacdo dos
cuidados dentro da equipa de enfermagem e da equipa de saude multidisciplinar,
promovendo a continuidade e a qualidade dos mesmos e, a integracédo do doente e

sua familia na tomada de decisao.

Ao longo do percurso formativo foi possivel a partilha de conhecimentos que
decorreram ndo s6 da pesquisa bibliografica e da nossa experiéncia profissional,
como também das experiéncias vivenciadas no decorrer do ensino clinico,

contribuindo desta forma para a melhoria dos cuidados prestados as pessoas.

Ameacas (Threats)

Assumem-se cOmo ameacas ao percurso, aspetos que impedem o alcance dos
objetivos delineados. Apesar de nédo ter sido possivel atingir o objetivo de
desenvolver um ensino clinico numa UCIN, de forma a desenvolver competéncias no
posicionamento terapéutico no recém-nascido, a concretizacdo deste Relatorio de
Estagio permitiu identificar focos de intervencdo e estratégias para dar resposta a
este desejo, contribuindo futuramente para a qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com Menoita (2012), os resultados da reabilitacdo ndo dependem
apenas de um conjunto de técnicas, mas da continuidade, coordenacdo e inter-
relacdo do trabalho desenvolvido por toda a equipa, com o objetivo da resolucao de
problemas e, da obtencdo de ganhos em qualidade de vida e bem-estar. Porém, foi
notorio nos dois contextos do ensino clinico os desafios constantes a otimizacao das
intervencdes do EEER, decorrentes das dificuldades encontradas pelos enfermeiros,
face ao contexto socioeconémico atual, que tem influenciado negativamente as
politicas das organizacfes portuguesas de saude (Silva, 2007). Assumindo-se como
uma potencial ameaca, visivel nas dificuldades observadas nas equipas a uma
qualidade dos cuidados, observou-se que estas conduziram a uma evolugéo positiva
na prestacdo dos mesmos atraves da procura de solugcdes que respondessem

positivamente as necessidades das pessoas.

De forma sumaria, o percurso formativo permite afirmar uma mudanca na

prestacdo de cuidados de enfermagem, que refletem o desenvolvimento de uma
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pratica de cuidados especializada enquanto futuro EEER, no que se refere a cuidar,
capacitar e maximizar a funcionalidade da pessoa cuidada e, em particular, o recém-
nascido internado numa UCIN. Perspetiva-se uma intervencdo que, decorrente de
uma avaliacdo objetiva de EEER, permite identificar necessidades de intervencgao
gue objetivem a concecao, implementacéo e avaliacdo de planos de enfermagem
especializados e diferenciados de reabilitacdo que visem os problemas reais e
potencias do recém-nascido (OE, 2019). Espera-se ainda assumir o compromisso de
intervir como futuro enfermeiro especialista, no desenvolvimento da enfermagem,
demonstrando uma “elevada capacidade de concecgdo, gestdo e supervisdo de
cuidados de enfermagem” e ainda sendo um “suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigagdo e assessoria” em

concreto na tematica identificada (OE, 2019).
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5. CONCLUSAO

O relatério apresentado espelha o percurso formativo e as aprendizagens dai
resultantes, que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias do EE e do
EEER. De salvaguardar que os conhecimentos adquiridos e as competéncias
desenvolvidos ndo terminam no caminho até aqui percorrido, sendo este apenas o

inicio de um processo constante de aprendizagem e de melhoria profissional.

A pesquisa e sele¢do bibliografica necessérias para a constru¢cdo do projeto de
estagio Promocdo do Desenvolvimento da Crianca através do Posicionamento
Terapéutico — Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo auxiliaram na definicho de objetivos e permitiram alcancar
conhecimentos para posteriormente desenvolvermos as competéncias necessarias

ao exercicio profissional de EEER.

O tema em questéao foi selecionado tendo por base um interesse particular na
nossa pratica de cuidados diaria em que nos deparamos frequentemente com
criancas que padecem de alteracBes musculo-esqueléticas em consequéncia da sua
prematuridade e do desenvolvimento destes sistemas em meio extrauterino, o que
suscitou a questdo “‘como podemos diminuir as sequelas da prematuridade e
maximizar capacidades existentes?”. Através da escolha desta tematica tinhamos o
intuito de realizar uma pesquisa da melhor evidéncia cientifica de forma a
adquirirmos competéncias que no futuro nos permitam, no nosso contexto de
trabalho, prestar cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo
promotores do desenvolvimento de recém-nascidos prematuros, centrados na
crianca e familia, de modo a maximizar as capacidades e prevenir complicacées,
garantindo a presenca de cuidados especializados 0 mais precocemente possivel
na vida destas criancas.

O ambiente de uma UCIN é o oposto do ambiente intrauterino, pois esta
repleto de luzes, sons intensos e constantes, mudancas de temperatura,
manuseamentos frequentes e procedimentos invasivos e dolorosos, sendo um meio
favorecedor de sequelas devido a hiperestimulagcdo da crianca. De forma a
compreendermos o0 impacto deste ambiente em recém-nascidos prematuros
destacamos a realizacdo da revisdo scoping que permitiu mapear e descrever

intervencdes que promovem o desenvolvimento da crianga atravées do
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posicionamento terapéutico. Por este motivo € evidente a importancia da presenca

do EEER na equipa de enfermagem da UCIN.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, este “Actua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo
conhecimento no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos
cidaddos” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.10). Assim, consideramos que uma das
intervencdes mais relevantes como Enfermeira Especialista de Enfermagem de
Reabilitacdo a exercer funcbes em pediatria € a propagacdo de conhecimentos
dentro da equipa de enfermagem que incentivem a intervencdo do posicionamento
terapéutico em criangas prematuras e desta forma fomentar na equipa uma cultura
de cuidados que promova o neurodesenvolvimento e a prevencao de sequelas, nao
s6 através do respeito pelos principios do posicionamento terapéutico mas também
instituindo uma prética de cuidados que reduza os estimulos ambientais nocivos
(ruido, luzes, manipulacdes excessivas do recém-nascido), difundindo o conceito
que estes cuidados de conforto ajudam a uma melhor organizagdo do sistema
nervoso central dos recém-nascidos prematuros, podendo reduzir as sequelas
neuroldgicas. Como EEER ambicionamos instituir a pratica da reflexdo sobre os
cuidados, baseada na evidéncia cientifica, permitindo a equipa do local onde
exercemos funcdes compreender a importancia das suas agdes e a mudanca de
comportamentos, de forma a ir ao encontro da politica de cuidados centrados no
desenvolvimento. Assim como sentimos a responsabilidade acrescida a nossa
préatica profissional numa UCIN de referéncia hum Centro Hospitalar da regido de
Lisboa, que tem o dever de prestar cuidados diferenciados, holisticos e promotores
do desenvolvimento, onde é essencial formar a equipa de enfermagem, partilhar

conhecimentos e monitorizar os cuidados prestados.

De acordo com o Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao
(2015), as intervencBes autbnomas do EEER na area da funcdo motora é um campo
de estudo prioritario de maior interesse para a especialidade, podemos constatar
durante o ensino clinico que de fato € uma das areas mais desenvolvidas na pratica
do EEER, quer seja no contexto de internamento de pediatria quer seja no contexto
comunitario. Contudo, constatamos na revisdo de literatura realizada que existe
pouca producdo cientifica, sobre as vantagens e a boa prética das intervengdes de

enfermagem sobre o posicionamento terapéutico e as suas vantagens a longo
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prazo. Por este motivo, julgamos ser necessario dar enfase as intervencodes
especializadas de enfermagem de reabilitacdo e como tal consideramos que nés
temos uma responsabilidade na construcdo de conhecimento cientifico nesta area,
de forma a contribuirmos para a valorizagao da intervengao do EEER.

Segundo Benner (2001) ao mudarmos de contexto, voltamos a posicdo de
iniciado, mesmo que no local onde exercemos funcdes sejamos considerados
peritos. E nesta premissa que se encontra o grande desafio deste percurso formativo
e do inicio da nossa caminhada enquanto EEER, a evolucdo persistente do
profissional de enfermagem e o desenvolvimento de um novo olhar (de reabilitagao)
sobre os recém-nascidos prematuros que tém tantas necessidades de estimulo
positivo e de promocdo das suas potencialidades de forma a promovermos o0 seu

desenvolvimento saudavel e a participacao dos pais nos cuidados.

As diversas experiéncias vividas nos dois contextos de ensino clinico, com o
complemento do estagio de observacdo realizado numa UCIN, permitiram dar
resposta aos objetivos delineados inicialmente na concecdo do projeto. Deste modo,
consideramos que adquirimos com sucesso a plenitude das competéncias comuns e
especificas enquanto EEER. A aquisicdo de conhecimentos ao longo do 1° ano do
curso de mestrado e o desenvolvimento de competéncias durante o ensino clinico
deu resposta a necessidade que identificamos durante a nossa pratica profissional,

permitindo-nos realizar uma intervencdo mais eficiente e fundamentada.

Por tudo isto, devemos referir que o percurso realizado foi desafiante, por exigir a
prestacao de cuidados em meio comunitario e a adultos, algo que esta fora do nosso
ambito do dia a dia, mas foi também gratificante, proporcionando um crescimento
pessoal e profissional e o desenvolvimento da resiliéncia. As competéncias
adquiridas constituem uma mais valia na constru¢do do nosso ser profissional e tém

reflexo na nossa visdo da Enfermagem de Reabilitacéo.
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Introducao

Este projeto surge no ambito da Unidade Curricular Opc¢éao Il, de forma a delinear
0 percurso a ser desenvolvido durante o 3° semestre do Mestrado na é&rea de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Desta forma, este documento tem
como objetivo geral definir a area de estudo que se tenciona aprofundar enquanto
estudante, assim como as competéncias técnico-cientificas, que se pretende

desenvolver como enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER).

Assim, o titulo deste projeto de formacédo é “Promoc&o do desenvolvimento da

crianca através do posicionamento terapéutico — intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacao”.

1. Palavras-chave: Crianca, Posicionamento Terapéutico, Desenvolvimento
Infantil

2. Data de inicio: Setembro 2018

3. Duragéo: 6 meses

O despertar da nossa atencdo para este tema, advém da pratica de enfermagem
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, onde muitas vezes o tipo de
cuidados prestados prende-se com a sobrevivéncia dos recém-nascidos internados.
Nestas unidades, fica para segundo plano as preocupacdes com as sequelas
inerentes a internamentos prolongados e intervencdes técnicas invasivas. Atuando-
se assim, pouco a nivel de prevencao de sequelas motoras. De acordo com Tamez
(2009), o posicionamento adequado do bebé promove o conforto, o desenvolvimento
motor, a coordenacdo na alimentacdo oral, a oxigenacdo e a funcédo gastro-
intestinal. A longo prazo, previne contraturas e alteragdes no formato da cabeca e as
suas consequéncias no crescimento do cérebro. Assim, 0 posicionamento
terapéutico devera promover o aumento da atividade a linha média e a flexdo das
extremidades, prevenindo complicacdes que interferem no desenvolvimento infantil.
Desta forma, € fundamental criar condicbes ambientais necessarias ao

desenvolvimento sensorio-motor o mais adequado e harmonioso possivel.

Considerando que a Ordem dos Enfermeiros (2015) identificou como muito
prioritaria a investigacdo na Area das Intervencdes Autonomas do Enfermeiro de
Reabilitacdo na funcdo motora, pode-se considerar que 0 posicionamento

terapéutico assume-se como um dos cuidados que merece particular atencdo para o
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EEER, visto que este cuidado promove o desenvolvimento neuromotor do recém-

nascido prematuro.

Para este projeto de formacdo defini como crianca, o grupo etario desde o
nascimento até 1 ano de idade — lactente. Visto que € durante este periodo que o
sistema nervoso e musculoesquelético tem maior plasticidade e capacidade de

resposta ao posicionamento corporal (Sweeney & Gutierrez, 2002).

Considerando a area de interesse pessoal que foi explicitada anteriormente,
bem como as competéncias que sdo necessarias desenvolver como EEER, foram
delineados os objetivos gerais deste projeto, de forma a dar resposta as
competéncias preconizadas pela OE para atribuicdo do titulo de EEER e aos

Descritores de Dublin para o 2° ciclo, e que séo:

1. Desenvolver competéncias éticas, cientificas, relacionais e técnicas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao;

2. Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo através do desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas na

area do posicionamento terapéutico.

Este projeto apresenta a seguinte estrutura: enquadramento conceptual do tema,
onde sera explicitado a problemética que sera abordada, a justificacéo e pertinéncia
do tema, o estado da arte, para o qual utilizei a metodologia de revisdo scoping
(fluxograma apresentado no Apéndice |I) e 0 modelo conceptual que ira sustentar a
pratica de cuidados a desenvolver durante os estagios do 3° semestre.
Seguidamente serdo apresentados o0s objetivos e atividades que me proponho a
desenvolver ao longo dos estdgios (cronograma de atividades apresentado em

Apéndice V). Por ultimo, sera o capitulo das consideracdes finais.

O motivo pelo qual foi realizada uma revisdo scoping, foi devido a este tipo de
revisao de literatura permitir obter informacao vasta sobre o assunto de pesquisa. De
forma, a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, foi esta a pesquisa

escolhida para encontrar justificacdo tedrica para o tema que ira ser tratado.
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1. Enquadramento Conceptual do tema

Neste capitulo iremos justificar a importancia do tema, assim como
apresentaremos a revisdo de literatura como metodologia para compreendermos a

evidéncia cientifica existente sobre esta teméatica.

1.1 Importancia do Posicionamento Terapéutico - Justificacéo e Pertinéncia do
tema

Segundo dados da OMS (2015) um em cada dez recém-nascidos nascem
prematuros, ou seja, antes das 37 semanas de gestacdo. Assim estas crian¢as sao
privadas do ambiente uterino prematuramente, acarretando consequéncias para o
seu desenvolvimento. Ao longo da gestacao, o feto vai crescendo e o espaco livre
vai diminuindo, levando-o a posicéo fletida. Apés o nascimento, a postura do recém-
nascido de termo é de flexdo espontanea, contribuindo para o seu desenvolvimento
adequado. (Tamez, R., 2009)

A imaturidade global do recém-nascido prematuro pde em risco a sua
sobrevivéncia e 0 seu desenvolvimento saudavel. O meio intra-uterino contem todos
os fatores promotores do desenvolvimento do feto. No entanto, 0 meio extra-uterino
esta repleto de estimulos nocivos ao desenvolvimento do recém-nascido prematuro,
devido a incapacidade do sistema nervoso de processar e responder a esta
sobrecarga de estimulacdo. Assim, os cuidados de enfermagem devem ser
centrados na criacdo de um ambiente que promova o desenvolvimento fisiol6gico e
neurolégico adequado. (Sousa, B., Dias, C., Pedro, C., Artilheiro, G., Curado, M.,
2016)

A posicdo fetal, principalmente no ultimo trimestre, favorece a flexdo dos
membros e alinhamento simétrico das articulacdes, de forma a permitir a auto-
regulacdo e neurodesenvolvimento. No recém-nascido prematuro a falta de ténus e
de massa muscular, a forca da gravidade e a inexisténcia da parede uterina vao

resultar em

posturas inadequadas de extensdo e abducdo, com consequéncias no seu

desenvolvimento (King, Norton,2017).
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O posicionamento terapéutico tem particular relevancia em criangcas nascidas
prematuras, visto serem uma populacéo com alteracdes de diferentes dimensdes, ao
longo do seu crescimento. Alteracbes estas que incluem, pouca orientagcdo a linha
média, menor tolerdncia a manipulacao, reflexos menos evidentes e alteracdes do
tonus muscular que influenciam a aquisicdo de competéncias motoras ao longo do

desenvolvimento (Pineda, Tjoeng, Vavasseur, Kidokoro, Nel, Terrie, 2013).

Tal como salientam Nascimento, Carvalho & Iwabe (2012), as criancas que
nascem prematuras apresentam frequentemente problemas cognitivos e
comportamentais, nomeadamente, dificuldades de aprendizagem, défice de atencéao,
hiperatividade, atrasos e desvios da linguagem e alteragcbes do desenvolvimento

neuromotor.

Segundo Wong (1999), o lactente esta na fase do ciclo de vida onde existem
evolucdes fisicas e desenvolvimento comportamental e motor mais marcantes.
Existe uma maturacdo progressiva de todos os sistemas, havendo a aquisicao de
capacidades motoras e cognitivas que possibilitam a interacdo mais reciproca do

lactente com o meio ambiente.

Uma crianga quando nasce com uma condicdo de saude crénica, ou a adquire
durante o primeiro ano de vida, ira viver implicacfes dessa condi¢cdo ao longo do
ciclo de vida (Hoeman, 2000, p.73). Por este motivo, como refere Santos (2016, p.
15) “enquadrando todas as dimensdes do desenvolvimento humano, o processo de
reabilitagdo deve ser iniciado logo apos as alteragdes que ocorrem na vida (...)" da

crianca.

Desta forma, € necesséario proporcionar cuidados que maximizem o
desenvolvimento motor e neuroldgico e reduzam eventuais problemas que possa
surgir a longo prazo e por vezes apenas sdo percetiveis na idade pré-escolar e

escolar (Moreira, Magalhaes, Alves, 2014).

De acordo com Brazelton (1984) existem tarefas do desenvolvimento que s&o
vitais para o0 crescimento do recém-nascido, que s&o: regular a respiragao,
temperatura e sistema autbnomo de forma a poder desviar a energia para outras
tarefas; controlar o sistema motor, inibindo movimentos aleatérios e controlando
niveis de atividade para poupar energia; regular os estados de consciéncia de forma
a conseguir interagir com o ambiente e prestador de cuidados. Assim, quando estas

4
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tarefas descritas anteriormente estdo em equilibrio o recém-nascido esta preparado

para a interacdo social (seguir o0 objeto, interpretar expressoes faciais e reagir a voz).

E neste contexto que surge o posicionamento terapéutico no periodo neonatal,
gue tem como objetivos promover a regulacdo do estado neurocomportamental e
autorregulacdo, proporcionar suporte postural e de movimento, facilitar a
participacdo do recém-nascido nas experiéncias sensério-motoras normais, otimizar
o desenvolvimento musculoesquelético e o alinhamento biomecanico (Unidade de
Reabilitacdo, 2015, p.7).

Desta forma, Fonseca & Barros, (2016, p.186) referem que os principios
fundamentais do posicionamento correto sdo: 1. promover a contencao, seguranca e
adaptacdo ao ambiente extra-uterino do recém-nascido através da implementacéo
de limites e apoios; 2. proporcionar movimentos de flexdo com vista a obter um
padrdo postural e de movimento similar a do recém-nascido de termo saudavel; 3.
equilibrar necessidades de contencdo e de movimentacéo; 4. manter o alinhamento
articular; 5. encorajar o desenvolvimento das habilidades motoras e reflexas e do
ténus corporal; 6. assistir o movimento anti gravitacional; 7. promover a estabilidade
fisiologica, auto-regulacao e organizacdo neurocomportamental do recém-nascido; 8.
manter a postura a linha média; 9. adequar uma postura que previna assimetrias
posturais e o desenvolvimento de padrbes posturais anormais; 10. estimular a
exploracdo visual do ambiente, contribuindo para a interacdo familiar; 11. facilitar o

desenvolvimento do controle da cabeca.

Deste modo, o posicionamento terapéutico € uma intervencdo de baixo custo,
visto estar integrada nas intervencdes autonomas de enfermagem, e quando é
otimizada pode trazer beneficios, reduzir custos em saude a longo prazo —
prevenindo sequelas motoras e, consequentemente a co-morbilidade nestas
criancas. (King, C., Norton, D., 2017)

Para Wallin & Eriksson (2009), o posicionamento terapéutico esta incluindo num
conjunto de intervengbes que visam criar um ambiente que minimize o stress e
promova o0 desenvolvimento adequado para estas criangas. Este conjunto de
intervencdes é uma filosofia de cuidados denominada de Newborn Individual
Development Care and Assessment Program (NIDCAP). Essas intervencdes tém

como objetivo fomentar a organizagcdo comportamental da crianca, aumentar a
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estabilidade hemodinamica, proteger os ciclos de sono e promover 0 seu

crescimento e maturacdo dos sistemas.

Ainda autores como, Baixinho & Ferreira (2016, p.11) referem que “o
posicionamento assume-se como uma terapéutica ndo farmacolégica importante na
promocdo da saude, tratamento da doenca e reabilitacdo, que possibilita a gestao

com maior eficicia dos processos de saude-doenga”

Desta forma, considerando que o EEER “concebe planos de intervengdo com o
propoésito de promover capacidades adaptativas com vista ao auto-controlo e auto-
cuidado nos processos de transicdo salde-doenga e ou incapacidade” OE (2010,
p.3) torna-se pertinente estudar as intervencdes que o EEER pode desenvolver para
promover o desenvolvimento infantil, através do posicionamento terapéutico. Estas
incluem o ensinar, treinar e instruir os pais sobre o0s beneficios do posicionamento
terapéutico, para que estes sejam parceiros no cuidar. Nesta fase da infancia os pais
tém um papel fulcral e devem participar ativamente no programa de reabilitagdo, “os
objetivos centrais sdo a sensibilizacdo destes adultos para a responsabilidade na
saude do bebé, a curto, médio e longo prazo, e a divulgacdo dum conceito de

promocéao de saude (...)" (Barros, 2003, p.176).

Tendo em conta 0s objetivos descritos do posicionamento terapéutico,
consideramos o EEER o profissional capacitado para desenvolver estes cuidados

tdo especificos.

Também os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo (2015, p.16657-16658), referem pressupostos que
vao ao encontro dos objetivos do posicionamento terapéutico, nomeadamente
através da promocao da saude, onde é referido que o EEER é responsavel pela
concecado e desenvolvimento de planos e programas que permitam maximizar as
capacidades funcionais da pessoa, potenciando o0 seu rendimento e
desenvolvimento pessoal; prevencdo de complicacdes, através da identificacao,
tdo rapida quanto possivel, dos riscos de alteracdo da funcionalidade e de
alteracdes que determinem limitacbes da atividade e incapacidades, e prescricdo de
intervencbes de Enfermagem de Reabilitacdo com vista a reducdo do risco de
alteracdo da funcionalidade, nomeadamente, ao nivel motor, cardiorrespiratorio e da

alimentacdo; bem-estar e autocuidado, onde & mencionado que o EEER é

responsavel pelo ensino, instrucdo e treino das pessoas significativas, para o cliente,
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sobre técnicas que promovam o autocuidado e continuidade de cuidados nos
diferentes contextos; e por ultimo o enunciado descritivo readaptacdo funcional,
onde sdo elementos importantes nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
concecao e desenvolvimento de planos e programas que permitam maximizar as
capacidades funcionais da pessoa, potenciando o0 seu rendimento e

desenvolvimento pessoal.

1.2 Promocéao do desenvolvimento da crianca através do posicionamento
terapéutico — Scoping review

Esta revisdo scoping ird considerar todos os estudos que foquem os
beneficios do posicionamento terapéutico no desenvolvimento motor de criancas

internadas em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

O posicionamento terapéutico em criangas, em especial na neonatologia, como
referimos anteriormente, surge como uma intervencdo autbnoma do EEER muito

importante.

Para questdo de partida, formuldmos a seguinte questdo: De que modo o
posicionamento terapéutico, realizado pelo EEER, promove o desenvolvimento

motor da crianca?

Seguindo o formato PCC, identifiquei a Populacdo — Crianca; Conceito -
Posicionamento terapéutico; Contexto - Meio hospitalar, nomeadamente

Neonatologia.

Esta revisdo de scoping ird considerar quaisquer estudos de pesquisa primaria
existentes, qualitativos e quantitativos, assim como revisfes sistematicas de

literatura, incluindo meta-analises e meta-sinteses.

Embora tenha definido no projeto a idade das criancas até 1 ano, nao foi possivel
manter esse critério na revisdo scoping devido a inexisténcia de resultados, com

esse termo de pesquisa.

Nesta revisdo scoping, determinaram-se 0s seguintes critérios de inclusao: tipo
de estudo - Todos os estudos de abordagem quantitativa e qualitativa; Populacéao
de estudo - Criancas desde o nascimento aos 18 anos; idiomas: portugués e

inglés; espaco temporal: estudos publicados entre 2000-2018; bases de dados:



Elisa da Silva Pascoa — n° 8366

CINAHL Complete e MEDLINE Complete. Foi realizada uma pesquisa na Cochrane

Central Register of Controlled Trials, com zero resultados para os termos indexados.

Como critério de exclusédo: Artigos a que ndo seja possivel aceder em FULL
TEXT.

Posteriormente, foi entdo efetuada a pesquisa, sendo utilizado o motor de
busca EBSCOhost Integrated Search, acedido através do Website da ESEL,
disponivel no Centro de Documentacao On-line, em Bases de dados com acesso
na Intranet ou VPN, e que permitiu o acesso as bases de dados selecionadas
previamente, e descritas nos critérios de inclusdo. Para a obtengdo dos artigos
analisados, utilizaram-se os seguintes descritores de pesquisa: Child* AND

Patient Positioning AND Infant Development OR Child Development.

O fluxograma da revisdo scoping, de selecdo dos artigos serd apresentado no
Apéndice I. No entanto, vai ser de seguida explicitado o processo de seleccédo dos
artigos obtidos. Na fase da Identificacao obtiveram-se 39 artigos na CINAHL e 5
artigos na MEDLINE. Destes 44 artigos foram selecionados 0s que apresentavam

Full text, resultando numa amostra de 8 artigos.

Destes 8 artigos, foram excluidos 4, na fase da Elegebilidade, através da
leitura do titulo e/ou resumo, por ndo estarem relacionados com posicionamento

terapéutico ou com intervencgdes de enfermagem.

Ficamos assim, com uma amostra final para analise aprofundada e extracdo de

dados de 4 artigos incluidos.
Apos andlise dos artigos selecionados, obteve-se 0s seguintes resultados:

De acordo com Sweeney e Gutierrez (2002) o sistema musculo-esquelético dos
neonatos e das criancas, até a 1 ano de idade, tem uma grande plasticidade e
capacidade de resposta ao posicionamento. A diferenciacdo das fibras musculares
considera-se incompleta as 40 semanas de gestacdo, 0 que provoca um quadro de
hipotonia nos recém-nascidos (RN) prematuros, que por esta razao vao beneficiar de
posicionamento terapéutico que apoie as extremidades, a orientacéo a linha média,
a flexdo e o autoconsolo. Estes RN podem apresentar lordose cervical exagerada e
hiperextensdo da cervical, 0 que provoca estiramento e enfraquecimento dos
musculos flexores do pescoco 0 que posteriormente vai dificultar a aquisicdo de

competéncias da motricidade grosseira, como a capacidade de centrar a cabeca,
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visdo no plano inferior e a coordenacdo motora para levar as méaos a linha média e a
boca. Criancas com Refluxo Gastroesofagico, que passam muitos meses em
decubito ventral, podem apresentar alteracfes musculoesqueleticas nos membros

inferiores até aos 8 anos.

Os recém-nascidos prematuros, tendencialmente, apresentam achatamento da
regido occipital devido a utilizacdo exclusiva da posi¢cdo dorsal para dormir, a
utiizacdo por longos periodos de cadeiras de posicionamento (como

espreguicadeira) e a auséncia de atividades de brincar em posicéo ventral.

Os profissionais de saude que exercem funcbes em neonatologia tém uma
intervencao primordial na preparagéo para a alta destas criangas, sendo essencial 0
ensino aos pais de algumas boas praticas, que favorecem o desenvolvimento
saudavel do sistema musculo-esquelético. Sendo o foco desse ensino a colocacéo
da criangca em posicdo ventral quando acordada e para brincar. Estas autoras
referem que existem idades criticas para despiste de alteracdes musculo-
esqueleticas e neuromotoras, que sdo: 2 meses, 4 meses, 8 meses, 12 meses e aos

18 meses.

O estudo realizado por Kegel, Peersman, Baetens, Dhooge & Van Waelvelde
(2012) que pretende compreender se a Alberta Infant Motor Scale é valida para
identificar alteragcdes motoras em populacdes de criancas que frequentem jardins de
infancia. Ao longo deste artigo referem uma associagao positiva entre a colocagao
da crianca em decubito ventral enquanto esta acordada e a brincar, com a aquisi¢ao
de competéncias da motricidade grosseira, nomeadamente aos 4 e 6 meses, devido
ao fortalecimento muscular do tronco, pesco¢co e membros superiores. Assim como,
a importancia de variar de posi¢cdo de brincar, ao longo do dia, é essencial para o
desenvolvimento de capacidades motoras e a aprendizagem de novos movimentos.
“(...) variability in positioning is primordial for infants to expand their motor skills.”
(Kegel, et al., 2012, p.261)

Desta forma, recomenda-se informar, orientar e treinar as familias sobre a
importancia do decubito dorsal nos lactentes para dormir, de modo a evitar a
sindrome de morte subita do lactente. Mas concomitantemente, ensinar sobre a
importancia de colocar os lactentes em decubito ventral quando estdo acordados e

proporcionar momentos de brincar neste decubito.
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Joseph (2015) efetuou uma reviséo sistematica da literatura, onde o foco sdo os
cuidados de enfermagem ao recém-nascido e lactente internado, que necessita de
ventilagdo mecanica prolongada. Embora o artigo n&do se centre no posicionamento,
este é referido como um dos fatores que pode otimizar a ventilagdo. Desta forma,
posicionar a cabeca a linha média e em decubito ventral, promove a expansao

toracica e melhora a ventilacao.

Heiberger (2014) realizou uma revisao de literatura onde compara a utilizacao de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, anti-refluxo gastroesifagico, em
lactentes. De referir, que o refluxo gastroesofagico pode influenciar negativamente o
desenvolvimento infantil, com perda de peso, esofagite e consequentemente
desconforto e irritabilidade na crianga. Assim, as primeiras medidas a tomar devem
ser as ndo farmacoldgicas, que incluem o posicionamento em decubito ventral e

cabeceira elevada.

Em concordancia com estes resultados, os autores dos artigos analisados
referem a necessidade de mais estudos na area do posicionamento terapéutico e as

suas implicacfes a longo prazo.

2. Modelo Conceptual - Teoria do Conforto de Kolcaba

Como referido anteriormente, o posicionamento terapéutico tem como grande
objetivo melhorar a postura corporal, prevenindo sequelas motoras, assim como
promover o conforto do recém-nascido.

Tendo em conta que o EEER tem de estruturar as suas intervencdes e construir
os seus planos de cuidados tendo por base um modelo conceptual, consideramos
gue o modelo tedrico que sustentara a elaboracdo dos nossos planos de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo serd a Teoria do Conforto de Kolcaba.

A teoria do Conforto € considerada como uma teoria de enfermagem de médio
alcance, porque tem um numero limitado de pressupostos e postulados, tem um
nivel menos abstrato do conhecimento tedrico e inclui conceitos especificos que
refletem a pratica (Kolcaba, 2003).

Esta teoria refere que a necessidade de cuidados de saude, nomeadamente
necessidade de conforto € uma consequéncia de uma situacdo de saude que
provogque tensdo e as quais o individuo ndo consegue dar resposta através dos
sistemas de suporte tradicionais. Estas necessidades sao do foro fisico, psicoldgico,
espiritual, social e ambientais.

10
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Desta forma, Kolcaba define conforto como uma experiéncia holistica, através do
qual o individuo que €& confortado fica fortalecido pela satisfacdo das suas
necessidades de conforto.

Segundo a tedrica os cuidados sdo organizados numa estrutura taxondémica
bidimensional. Para a primeira dimensdo corresponde os trés tipos de conforto -
alivio, tranquilidade e transcendéncia. A segunda dimensdo corresponde aos
contextos onde existem necessidades de conforto: fisico, psico-espiritual,
sociocultural e ambiental.

Os 3 tipos de conforto sédo: Alivio, que é a satisfacdo de uma necessidade
especifica; Tranquilidade, que € definido como um estado de calma e
contentamento; Transcendéncia, que consiste na capacidade para planear,
controlar o seu destino e resolver os seus problemas.

Considerando estas 3 dimensfes do conforto, este é perspetivado como um
processo de cuidar, mas também como um objetivo para a qualidade de vida do
doente.

Desta forma, os objetivos do posicionamento terapéutico, que visam o conforto e
um adequado desenvolvimento neuromotor da crianga, prevenindo complicacbes
futuras que a impecam de adquirir competéncias motoras essenciais ao seu
crescimento e socializacdo, pode-se considerar que é um cuidado complexo e com
multiplos beneficios. Logo, existe uma ligacdo entre os diferentes objetivos do
posicionamento terapéutico e os 3 tipos de conforto descritos anteriormente.

Assim, no que diz respeito ao alivio, evita atrofias musculares, alivia a dor e
promove o conforto (Baixinho&Ferreira, 2016,p.11). Relativamente a tranquilidade
pode-se referir que favorece o sono e o repouso (Baixinho&Ferreira, 2016,p.11) e
promove a regulacédo do estado neurocomportamental e autorregulacdo (Unidade de
Reabilitagdo, HUF (2015). Finalmente no plano da transcendéncia em que as
intervencgdes de enfermagem podem ter como foco melhorar o ambiente de forma a
fortalecer a crianca para que esta no futuro se adapte as suas limitacbes, o
posicionamento terapéutico mantem o alinhamento corporal, promove a estimulagéo
visual e aumenta a percecdo de espaco (Baixinho&Ferreira, 2016,p.11), como
também facilita a participacdo do RN nas experiéncias sensoério-motoras normais
(Unidade de Reabilitacdo, HUF,2015).

Kolcaba (2005) refere que para a aplicacdo correta da sua teoria, € essencial

determinar em que contexto as necessidades da crianca e sua familia se encontram.

11
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Desta forma, considerando a populacdo a quem se aplica o posicionamento
terapéutico, podera considerar-se que iremos encontrar necessidades no contexto
fisico, devido a prematuridade e alteracdes do desenvolvimento. Visto que a autora
refere, que este contexto diz respeito a necessidades de conforto fisico devido a
alteracdes fisioldégicas provocadas por doenca ou procedimentos invasivos, que
incluem necessidades fisicas que a crianca e a familia podem néo estar despertos,
nem ter conhecimentos para as reconhecer. Assim como, encontraremos
necessidades ambientais, em que as acdes consistem em promover um ambiente

promotor da saude, e neste caso especifico do desenvolvimento infantil.

Segundo Kolcaba (2005) promover o conforto fortalece o individuo que recebe
este cuidado, promovendo ho mesmo, comportamentos de procura de saude que
sdo atividades necessarias para atingir a saiude e para se manter saudavel. Desta
forma, o enfermeiro deve facilitar e promover um ambiente favoravel a recuperacao
e reabilitagdo. Assim, o EEER deve envolver os pais nos cuidados e ensinar ndo so
sobre o correto posicionamento da crianca, mas também sobre os beneficios a longo
prazo que este acarreta, de forma capacitar os pais com conhecimentos que

promovam a execucao do posicionamento terapéutico.

12
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3. Percurso Formativo
3.1 Instituicdes Envolvidas

Este projeto serd desenvolvido em dois contextos, um hospitalar e outro em meio
comunitario. No periodo de 24 de Setembro 2018 a 23 de Novembro 2018, sera em
meio hospital no Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento do Centro
de Medicina Fisica e Reabilitacio ||l e posteriormente, entre 26 de
Novembro 2018 a 8 de Fevereiro de 2019, serda na Unidade de Cuidados
Continuados (esta ainda ndo foi possivel confirmar — guido de entrevista em
Apéndice 1V).

ApoOs esta data planeia-se um estagio de observacdo na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais do Hospital || | | | | ]l 2inda a confirmar.

A 26 de Junho 2018 foi possivel realizar uma entrevista a Enfermeira Chefe do
SRPD, que resultou na colheita de informacdo exposta de seguida (guido da

Entrevista em Apéndice IlI).

O Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento do Centro de
Medicina Fisica e Reabilitacdo de Alcoitdo tem um total de 16 vagas, em que a faixa
etaria de internamento € desde o recém-nascido aos 21 anos. As situacfes clinicas
mais frequentes nas criancgas internadas sao paralisia cerebral, sequelas de AVC e
de traumatismo craneo-encefalico e malformacdes congénitas. Este servico segue 0

modelo tedrico de Nancy Roper.

Fisicamente é constituido por duas alas, de um lado as enfermarias e do outro as
salas de fisioterapia, terapia ocupacional e a escola. Desta forma a crianca realizam
todas a suas atividades dentro do servico, ndo tendo de circular pelo hospital, a
excecdo da realizacdo da hidroterapia. Relativamente aos recursos humanos, a
equipa multidisciplinar € constituida por equipa de enfermagem, que inclui
enfermeiros de cuidados gerais e EEER, assistentes operacionais, assistente social,
equipa médica e psicéloga. A metodologia de trabalho é a de Enfermeiro
Responséavel, e existem sempre EEER escalados nos turnos da manha e da tarde. O
EEER concebe autonomamente o seu plano de cuidados de acordo com os
objetivos tracados para a crianca, dando especial atencéo ao treino de AVD, sendo

a MIF o instrumento de avaliacdo de resultados.

13
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Os principais cuidados de enfermagem de reabilitacdo ocorrem no turno da tarde,
com treino de atividades de vida diaria e treino vesical e intestinal, visto que durante
a parte da manha as criancas frequentam o0s departamentos das terapias

complementares.

Na primeira semana de internamento é realizada uma reunido multidisciplinar
onde é delineado um plano de reabilitacdo, com objetivos a atingir. Apds cerca de 5

semanas, é realizada uma reunido de reavaliacdo. A familia € englobada nestas

reunides e participa na decisdo dos objetivos a atingir.

Na preparacdo para a alta o enfermeiro transmite a informagdo pertinente ao
enfermeiro dos cuidados de salde primarios. Se existir necessidade, mantem-se o

programa de reabilitacdo em ambulatério, no CMRA.

O tempo médio de internamento sdo 52 dias e as criancas tém direito a um

acompanhante 24 horas por dia, promovendo assim a parceria de cuidados.

3.2. Definicdo dos objetivos de estagio e Planeamento de Atividades

Considerando os objetivos gerais que delinedmos de forma a dar resposta as
competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para a atribuicao do titulo
de EEER, que sdo: Desenvolver competéncias éticas, cientificas, relacionais e
técnicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo; desenvolver
competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
através do desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas na area do
posicionamento terapéutico. Projetamos objetivos especificos a atingir e respetivas
atividades a desenvolver, de acordo com as competéncias especificas 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 restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da
cidadania; J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa. Assim como foram planeados objetivos especificos e respetivas atividades
para cada Dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: A.
Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, B. Dominio da melhoria da

gualidade e C. Dominio da gestao dos cuidados.

14
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De seguida € apresentado o quadro dos objetivos, atividades e recursos definidos
para a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo e competéncias comuns do enfermeiro especialista, que

tenciono adquirir durante os estagios.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

J1. CUIDA DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS, AO LONGO DO CICLO DE VIDA, EM TODOS OS CONTEXTOS DA PRATICA DE CUIDADOS

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

Objetivos o o -
Jetive Atividades a desenvolver Recursos Critérios de Avaliacao
Especificos
Avaliar a - Pesquisa bibliogréafica sobre o desenvolvimento motor na
. . infancia e posicionamento terapéutico;

funcionalidade e . ~ ~

. . ~ - Recolha de informagao sobre o lactente com alteracdes i
diagnosticar alteracdes Humanos:

gue determinem
alteracdes do Conforto
no lactente,
relacionadas com o
posicionamento

motoras, e utilizagdo de instrumentos de avaliagao
existentes no servigo (processo clinico, meios
complementares de diagnostico e Tratamento;

- Avaliagdo da capacidade funcional do lactente para
satisfazer a sua necessidade de conforto;

- Identificacéo de fatores facilitadores e inibidores para a

terapeutico promocao do conforto no lactente.
- Pesquisa bibliogréafica sobre patologias presentes nos
Avaliar a estagios;

funcionalidade e
diagnosticar alteracdes
que determinem
alteracBes do Conforto
ao longo do ciclo de
vida

- Recolha de informacé&o pertinente sobre a situacéo de
saude da pessoa e utilizagdo de instrumentos de avaliagédo
existentes no servico.

- Avaliagdo da capacidade funcional da pessoa que
determinem altera¢des do conforto;

- Identificacéo de fatores facilitadores e inibidores para
atingir o conforto na pessoa ao longo do ciclo de vida;

Docente orientador

Orientador clinico;

Lactente e familia/Pessoa ao longo do
ciclo de vida

Técnicos e materiais:

Escalas e Instrumentos utilizados nos
locais de estagios (MIF);

Processo clinico

Meios complementares de diagndstico
e tratamento.

Autores de referéncia

Normas e guidelines de avaliacéo.

Realiza pesquisa bibliogréfica;

Recolhe informagéo pertinente sobre o lactente;
Avalia a capacidade funcional;

Identifica fatores facilitadores e inibidores;

J1.2 CONCEBE PLANOS DE INTERVENGAOCOM O PROPOSITO DE PROMOVER CAPACIDADESADAPTATIVAS COM VISTA

PROCESSOS DE TRANSIGAO SAUDE/DOENGA E OU INCAPACIDADE

AO AUTOCONTROLO E AUTOCUIDADO NOS

Conceber planos de
intervengdo que
promovam o Conforto
no lactente, através do
posicionamento
terapéutico

- Pesquisa bibliogréafica sobre a intervencédo do EEER
através do posicionamento terapéutico;

- Pesquisa bibliografica sobre estratégias de comunicacéo
com o lactente e familia;

- Elaboracéo de planos de intervencdo de enfermagem que
incluam o posicionamento terapéutico, que promovam o
conforto;

- Selecao e prescri¢cdo de produtos de apoio (equipamento
de posicionamento) em colaboragédo com a equipa de
enfermagem;

Conceber planos de
intervengdo que
promovam o Conforto
na pessoa ao longo do

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

- Elaboracgéo de planos de intervencao de enfermagem que
visem otimizar a fung@o motora, cardiorrespiratdria,

Humanos:

Docente orientador

Orientador clinico;

Lactente e familia/Pessoa ao longo do
ciclo de vida

Técnicos e materiais:

Escalas e Instrumentos utilizados nos
locais de estagios;

Processo clinico

Meios complementares de diagndstico
e tratamento (MCDT)

Autores de referéncia

Normas e guidelines de avaliagéo.

Realiza pesquisa bibliogréfica;

Elabora planos de intervencéo de enfermagem
Seleciona e prescreve produtos de apoio em
colaboracéo com equipa de enfermagem

Realiza pesquisa bibliogréfica;

Elabora planos de intervengéo de enfermagem
Seleciona e prescreve produtos de apoio em
colaboracéo com equipa de enfermagem




ciclo de vida;

sensorial e cognitiva, e outros que promovam o Conforto;
- Selecao e prescri¢do de produtos de apoio.

Humanos:

Docente orientador

Orientador clinico;

Lactente e familia/Pessoa ao longo do
ciclo de vida

Técnicos e materiais:

Escalas e Instrumentos utilizados nos
locais de estagios;

Processo clinico

Meios complementares de diagndstico
e tratamento (MCDT)

Autores de referéncia

Normas e guidelines de avaliacéo.

J1.3 IMPLEMENTA AS INTERVENGOES PLANEADAS COM O OBJETIVO DE OTIMIZAR E/OU REEDUCAR AS FUNCOES AOS NIVEIS MOTOR, SENSORIAL, COGNITIVO,
CARDIORESPIRATORIO, DA ALIMENTACAO, DA ELIMINACAO, DA ELIMINACAO E DA SEXUALIDADE.

Implementar
intervengdes que
otimizem as fun¢des ao
nivel motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratdrio,
alimentacao,
eliminagéo do lactente
com alteragdes do
desenvolvimento
motor;

-Implementacédo dos programas de intervencao, incluindo o
posicionamento terapéutico, no lactente;

-Implementagéo de programas de posicionamento
terapéutico, com vista ao desenvolvimento infantil;
-Colaboragéo com a equipa multidisciplinar na
implementacg&o de planos de intervencéo;

-Registo das acdes realizadas ao lactente com alteragfes
do desenvolvimento motor;

Implementar
intervengdes que
otimizem as funcdes ao
nivel motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratério,
alimentacéo,
eliminacéo e da
sexualidade da pessoa
ao longo do ciclo de
vida;

-Implementagédo dos programas de intervencao a pessoa ao
longo do ciclo de vida;

-Implementacéo de programas de reeducacao funcional
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da
alimentacao, da eliminagdo e da sexualidade a pessoa ao
longo do ciclo de vida;

-Colaboragéo com a equipa multidisciplinar na
implementacéo de planos de intervencao;

-Registo das ag¢Oes realizadas a pessoa ao longo do ciclo de
vida;

Humanos:

Docente orientador

Orientador clinico;

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

Equipa multidisciplinar;

Técnicos e materiais:

Processo clinico;

Meios complementares de
diagndstico e tratamento;

Autores de referéncia;

Normas e guidelines de avaliacao.

Implementa os programas de intervencéo ,
delineados, que incluem o posicionamento
terapéutico;

Implementa programas de reeducacao funcional
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da
alimentacéo, da eliminag&o e da sexualidade
elaborados;

Colabora com a equipa multidisciplinar na
implementacao de planos de intervencao;

Regista as acdes realizadas;

J1.4 AVALIA OS RESULTADOS DAS INTERVENGOES IMPLEMENTADAS

Avaliar os resultados
das intervencdes
implementadas ao
lactente com alteracdes

-Monitorizacao da implementacao e dos resultados
dos planos implementados ao lactente com alteracdes
do desenvolvimento motor;

Humanos:

Docente orientador;

Orientador clinico;

Lactente e familia/Pessoa ao longo

Monitoriza a implementacéo e os resultados
dos planos implementados
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do desenvolvimento
motor

Avaliar os resultados
das intervencgfes
implementadas a
pessoa ao longo do
ciclo de vida;

-Monitorizagéo da implementacéo e dos resultados
dos planos implementados a pessoa ao longo do ciclo
de vida;

do ciclo de vida;

Técnicos e materiais:

MCDT

Indicadores e instrumentos utilizados
nos locais de estagio

J2. CAPACITA A PESSOA COM DEFECIENCIA, LIMITAGAO DA ATIVIDADE E/OU RESTRICAO DA PARTICIPACAO PARA A REINSERCAO E EXERCICIO DA CIDADANIA

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

QUALIDADE DE VIDA

Implementar
programas de treino de
Atividades Vida Diaria
(AVD), maximizando a
autonomia da familia e
lactente com alteragdes
do desenvolvimento
motor

- Pesquisa bibliografica sobre posicionamento terapéutico;
- Ensino a familia do lactente, com alteracdes do
desenvolvimento, sobre programas de treino de AVD;

- Ensino e supervisdo, a familia do lactente com alteracbes
do desenvolvimento motor, sobre treino de AVD;

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

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

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

Humanos:

Docente orientador;

Orientador clinico;

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

Técnicos e materiais:

Normas e guidelines existentes;
Dispositivos de apoio;

Programas de treino existentes no
servico

Realiza pesquisa bibliogréfica;

Ensina a familia do lactente com alteragdes do
desenvolvimento motor, sobre programas de
treino de AVD

identificac@o das alteragBes motoras do lactente e
quais 0s posicionamentos terapéuticos mais
adequados ao seu desenvolvimento motor;
Ensina e supervisiona sobre programas de treino
de AVD;

Ensina sobre técnicas especificas de promocao do
conforto ao longo do ciclo de vida;

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

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

Promover a mobilidade
e a participagdo social
do lactente com
alteracdes do
desenvolvimento
motor.

- Pesquisa bibliografica sobre legislagdo e normas técnicas
promotoras da integragéo do lactente com alteragbes do
desenvolvimento motor;

- Sensibilizagao da comunidade para a importancia da
adocao de praticas inclusivas do lactente com alteracdes do
desenvolvimento motor e sua familia;

Promover a mobilidade
e a participagdo social

da pessoa ao longo do
ciclo de vida

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

- Colaboragéo com a equipa de enfermagem na
sensibilizacdo da comunidade para a importancia de adog&o
de préticas inclusivas;

Humanos:

Docente orientador;

Orientador clinico;

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

Técnicos e materiais:

Normas e guidelines existentes;
Programas de sensibilizacéo
existentes no servigo

- Pesquisa bibliografia sobre legislacdo e normas
técnicas promotoras da integracdo do lactente
com altera¢gbes do desenvolvimento;

- Sensibiliza a comunidade para a importéncia da
adocéo de praticas inclusivas do lactente com
alteracdes do desenvolvimento motor e sua
familia;

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

- Colabora com a equipa de enfermagem na
sensibilizacdo da comunidade para a importancia
de adocéo de praticas inclusivas;
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J3. MAXIMIZA A FUNCIONALIDADE DESENVOLVENDO AS CAPACIDADES DA PESSOA

J3.1 CONCEBE E IMPLEMENTA PROGRAMAS DE TREINO MOTOR E CARDIORESPIRATORIO

Elaborar e implementar
programas de treino
motor e
cardiorrespiratério do
lactente com alteracdes
do desenvolvimento
motor

- Pesquisa bibliogréafica sobre programas de treino e
exercicio ao lactente com altera¢des do desenvolvimento
motor;

- Elaboracéo e implementagéo de sessdes de treino com
vista a promoc¢éo da saude e prevencao de sequelas
motoras.

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

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

- Colaboragao com equipa de enfermagem na elaboracéo e
implementacao de sessdes de treino com vista a promogao
da saude, prevencéo de lesdes e reabilitacdo a pessoa ao
longo do ciclo de vida,

Humanos:

Docente orientador;

Orientador clinico;

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

Técnicos e materiais:

Normas e guidelines existentes;
Dispositivos de apoio;

Programas de treino existentes no
servico

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

J3.2 AVALIA E REFORM

ULA PROGRAMAS DE TREINO MOTOR E CARDIORESPIRATORIO EM FUNGAO DOS RESULTADOS ESPERADOS

Avaliar os programas
de treino motor e
cardiorespiratorio
implementados ao
lactente com alteragBes
do desenvolvimento
motor, em funcéo dos
resultados.

- Avaliacdo da implementacdo dos programas
concebidos, ao lactente com altera¢des do
desenvolvimento motor;

- Avaliacao dos resultados obtidos com os programas
de treino motor e cardiorrespiratério, em funcao dos
objetivos definidos para o lactente com alteracdes do
desenvolvimento motor,

Avaliar os programas
de treino motor e
cardiorespiratorio
implementados a
pessoa ao longo do
ciclo de vida, em

funcdo dos resultados.

- Avaliacdo da implementacdo dos programas
concebidos, a pessoa ao longo do ciclo de vida

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

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;

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

- Avalia a implementa¢éo dos programas
concebidos;

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

MUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

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

Demonstrar uma
tomada decisdo ética
na pratica
especializada de
enfermagem de
reabilitacdo, suportada
em principios, valores
e normas
deontoldgicas.

- Visita ao servico e integragéo na

equipa multidisciplinar, compreendendo a sua dindmica;

- Conhecimento de normas e protocolos do servico;

- Reflexdo e participacdo natomada de deciséo, com equipa
multidisciplinar com base em principios éticos e deontol6gicos;

- Envolver a pessoa na procura e implementacéo de estratégias de
resolucéo de problemas;

- Consulta do Cadigo Deontoldgico para resolucéo de situagdes de
cuidados a pessoa;

Humanos:

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

Equipa multidisciplinar;

Técnicos e materiais:
Cdédigo deontolégico;

- Visita o servico e integra-se na

equipa multidisciplinar, compreendendo a sua
dinémica;

- Conhece as normas e protocolos do

servico;

- Reflete e participa natomada de decisédo, com
equipa multidisciplinar com base em principios
éticos e deontologicos;

- Envolve a pessoa na procura e implementagao de
estratégias de resolugdo de problemas;

- Consulta o Cédigo Deontolégico para resolucao
de situagfes de cuidados a pessoa;

A2. PROMOVE PRAT

ICAS DE CUIDADOS QUE RESPEITAM OS DIREITOS HUMANOS E AS RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS.

Gerir as préticas que
podem comprometer a
seguranga,
privacidade ou
dignidade da pessoa.

- Promocéo do respeito pelo direito da pessoa no acesso a
informacdao, privacidade e autodeterminagéo na pratica de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo;

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

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

Humanos:

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

Técnicos e materiais:
Cédigo deontolégico;
Processo clinico;
Autores de referéncia;

Promove o respeito pelo direito da pessoa no
acesso a informacgao, privacidade e
autodeterminacédo na pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitacao;

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

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

B1. DESEMPENHA UM PAPEL DINAMIZADOR NO DESENVOLVIMENTO E SUPORTE DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS INSTITUCIONIAS NA AREA DA GOVERNAGCAO

CLINICA

Participar em projetos
institucionais de
melhoria da qualidade
na area da
reabilitaco.

- Colaboragdo com a equipa de enfermagem na realizagdo de
atividades na area da qualidade existentes no servigo;

- Divulgacgédo de experiéncias de sucesso na area da qualidade dos
cuidados de enfermagem de reabilitacéo;.

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Equipa multidisciplinar

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

- Divulga experiéncias de sucesso na area da
qualidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacao;.

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

Participar em
programas de melhoria
continua da qualidade

- Colaboracgao com a equipa de enfermagem na andlise e revisdo
das praticas de cuidados de reabilitagdo a pessoa relacionadas com
0s seus resultados;

- Colaboragdo com a equipa de enfermagem na implementacdo de

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Equipa multidisciplinar;

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

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

- Colaboragado com a equipa de enfermagem na realizagdo de
auditorias clinicas existentes no servico;

- Colaboragdo com a equipa de enfermagem na aplicacédo de
instrumentos de avaliacdo de resultado dos cuidados de
enfermagem;

- Pesquisa bibliografica sobre guias orientadores de boas praticas;

- Colaboragado com a equipa de enfermagem na elaboracgao de guias
orientadores de boas praticas

Técnicos e materiais:
Guias orientadores de
boas praticas;

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

implementacao de programas de melhoria continua
dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo;

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

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

- Colabora com a equipa de enfermagem na
elaboracdo de guias orientadores de boas praticas;

B3.CRIA E MANTEM UM AMBIENTE TERAPEUTICO E SEGURO.

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

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

- Colaboragdo com a equipa na promocédo de um ambiente que
promova o respeito pela pessoa;

- Conhecer e aplicar os principios que garantam a administragédo
segura de terapéuticas;

- Conhecer os planos de emergéncia existentes nos servigos;

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

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

Técnicos e materiais:
Normas do servigo;
Informacgé&o sobre
terapéutica;

Literatura sobre identidade
cultural e espiritual;

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

- Colabora com a equipa na promogao de um
ambiente que promova o respeito pela pessoa;

- Conhece e aplica os principios que garantam a
administracdo segura de terapéuticas;

- Conhece os planos de emergéncia existentes nos
Servigos;

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

C1. GERE OS CUIDADQOS, OPTIMIZANDO A RESPOSTA DA EQUIPA DE ENFERMAGEM E SEUS COLABORADORES E A

ARTICULACAO NA EQUIPA MULTIPROFISSIONAL

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

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

- Colaboracao na colheita e partilha de informacéao relativa a pessoa,
junto da equipa multidisciplinar;

- Identificacd@o de situagcdes em que é necessario reencaminhar a
pessoa para outros profissionais de saude;

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

Humanos:

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

Técnicos e materiais:
Normas do servigo;
Processo clinico;
Cartas de
alta/transferéncia de
enfermagem,;

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

- Colabora na colheita e partilha de informagao
relativa a pessoa, junto da equipa multidisciplinar;

- Identifica situagdes em que € necessario
reencaminhar a pessoa para outros profissionais de
salde;

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

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

DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

Ajustar os recursos
as necessidades
dos cuidados.

- Conhecer a gestédo de cuidados nos diferentes campos de estagio;
- Discutir com o orientador clinico os recursos existentes no servico
e sua adequacdao a prestagdo de cuidados de qualidade;

- Avaliar juntamente com o orientador clinico os riscos para a
prestacdo de cuidados, associados ao recursos;

Humanos:

Docente orientador;
Orientador clinico;
Equipa multidisciplinar;

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

- Discute com o orientador clinico os recursos
existentes no servigo e sua adequacgéo a prestacao
de cuidados de qualidade;
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- Integrar a equipa de salde, reconhecendo e respeitando os
diferentes papeis, respeitando-os;

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

- Integra a equipa de salde;

D1. DESENVOLVE O AUTOCONHECIMENTO E A ASSERTIVIDADE

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

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

- Reconhecimento e gestédo de sentimentos e emogdes na préatica de
cuidados e relagdo com a equipa multidisciplinar;

- Reconhecimento de situac¢des de conflito eminente com a pessoa
e equipa multidisciplinar;

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

- Realizacéo de reflexdes escritas de ocorréncias de conflito na
pratica de cuidados ou relacdo com a equipa multidisciplinar,
visando a sua reflexdo;

- Reflexdo formal sobre o meu desempenho nos momentos de
avaliacao.

Humanos:
Docente orientador;
Orientador clinico;

Técnicos e materiais:

Reflexdes escritas;
Registos

- Reconhe recursos e limites pessoais e profissionais
na pratica de cuidados;

- Reconhece e gere sentimentos e emogfes na
pratica de cuidados e na relagdo com a equipa
multidisciplinar;

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

- Discute semanalmente com o enfermeiro orientador
para avaliar desempenho na pratica de cuidados e
relagdo com a equipa multidisciplinar;

- Realiza reflexdes escritas de ocorréncias de conflito
na pratica de cuidados ou relagdo com a equipa
multidisciplinar, visando a sua reflex&o;

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

Sustentar a tomada
de decisao no
conhecimento atual.

- Pesquisa bibliogréafica sobre os contetidos necessérios a
prestacdo de cuidados de reabilitag&o nos diferentes
contextos clinicos;

- Colaborar em projetos nos diferentes campos de estagio,
relacionados com as necessidades identificadas e/ou projetos
existente no servico (flyer, poster, sessdo de formagéao ou outros);

Humanos:
Docente orientador;
Orientador clinico;

Técnicos e materiais:

Bases de dados
Artigos e estudos
publicados;
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4.Consideracdes finais

O desenvolvimento deste projeto de formacdo, permitiu-me aprofundar
conhecimentos sobre o posicionamento terapéutico, obter uma perspetiva da
enfermagem de reabilitacdo sobre este cuidado e estruturar um caminho de
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacéo.

Considero a tematica do posicionamento terapéutico atual e transversal ao
ciclo de vida. Sendo possivel, aplicar muitos dos principios e obter as suas
finalidades em populacbes heterogéneas. E aplicavel a populacdo a quem presto
cuidados diariamente, recém-nascidos e lactentes internados numa Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais.

No entanto, para além da maior taxa de sobrevivéncia aliada inevitavelmente
a co morbilidades da prematuridade, temos também o aumento da esperanca média
de vida e um maior indice de dependéncia de idosos. Embora estas duas fases da
vida, aparentemente, tenham pouco em comum, sdo na realidade grupos de
pessoas vulneraveis, que necessitam de cuidados de reabilitacdo, promovendo

conforto, diminuindo sequelas e maximizando as suas potencialidades.

Pretendo que este projeto de formacdo me permita um crescimento
profissional e pessoal, através do desenvolvimento de competéncias em estagio que
aliam as competéncias obtidas da minha prética clinica, aos conhecimentos teorico-
praticos adquiridos ao longo destes dois semestres. De ressalvar, que durante o 3°
semestre pode surgir a necessidade de reformulacdo deste projeto, pois 0 processo

de aquisicdo de competéncias é dinamico e em constante evolucéao.
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OBJETIVOS

Revisao dos processos de maturacao
musculoesqueléticos e as suas alteracdes e
intervengdes no planeamento de cuidados ao
RN, durante o internamento, ensino para a alta
e acompanhamento pés-alta.

Determinar se os valores de referencia da
AIMS ainda séo adequados para aplicagéo
da populacao infantil atual de Flanders.
Assim como, determinar a associagao entre
capacidades motoras e a posi¢do de dormir
e de brincar.

Comparar as respostas fisiolégicas e
comportamentais de recém-nascidos
prematuros quando posicionados pelo
decubito de rotina e pelo procedimento
operacional padrdo de posicionamento.

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Durante o 1° ano de vida é quando ha maior plasticidade do sistema
musculoesquelético, por esse motivo um plano de cuidados de
posicionamento, durante o internamento na neonatologia, é essencial
para promover o desenvolvimento esquelético, a biomecanica e o
alinhamento postural. Através de ensinos aos pais, ha preparacao para a
alta, a enfermeira de neonatologia assume uma intervencéo critica para
prevenir e minimizar sequelas motoras que prejudicam a aquisicao de
capacidades de motricidade grosseira.

Necessidade de reavaliacéo da escala AIMS, para ser possivel
referenciar criangas com risco de alteragbes motoras.

Encontrada evidencia sobre a relacdo entre posi¢cao de dormir e a
posi¢cdo de brincar e o desenvolvimento motor. Desta forma, o ensino
sobre prevenc¢do de sindrome de morte subita do lactente —
recomendando o decubito dorsal para dormir - devem ser acompanhados
de ensino sobre brincar em decubito ventral e evitar colocar a crianga
durante longos periodos em cadeiras de posicionamento quando
acordadas.

O posicionamento de acordo com o procedimento operacional padréo de
posicionamento evidencia beneficios em relagéo ao posicionamento de
decubito de rotina.
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AUTOR E ANO
Joseph, R.

2015

Heiberger, A.

2014

OBJETIVO DO ESTUDO

Revisdo da literatura sobre a importancia
dos cuidados especializados ao recém-
nascido com necessidade de ventilagcao
mecanica

Revisdo de literatura onde se pretende
compara as medidas farmacolégicas e ndo
farmacolégicas anti-reflexo gastroesofagico

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Recém-nascidos que necessitem de ventilacdo mecanica prolongada,
necessitam simultaneamente de uma equipa com conhecimentos
atualizados e de uma prética baseada na evidéncia.

A otimizacéo do posicionamento durante o periodo de ventilacao é um
dos cuidados referidos, mais especificamente manter a cabeca a linha
média e o decubito ventral.

Dependendo da gravidade do refluxo gastroesofagico as medidas néo
farmacoldgicas e farmacolégicas podem ser usadas simultaneamente
para otimizacao dos resultados.

No entanto, as primeiras medidas a tomar devem ser posicionamento
anti-refluxo, cabeceira elevada e decubito ventral.



Apéndice Ill - Guido da entrevista ao SRPD






Conhecer aspetos organizacionais do servi¢o e publico-alvo:

- Qual a lotagéo do servigo?

- Qual a tipologia dos utentes (idades, tipo de diagndstico, grau de dependéncia?

- Existe uma evidente prevaléncia de internamentos em determinado grupo etario?
- Qual a composicao da equipa de enfermagem (especialistas e cuidados gerais)?
- Na gestédo de recursos humanos, tem em consideragao a existéncia de um
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo em cada turno?

- O Enfermeiro de Reabilitacdo desempenha exclusivamente cuidados
especializados?

- Qual a metodologia de trabalho e modelo tedrico de enfermagem utilizado no

servico? - E especificamente ao Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo?

2. Descrever a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao:

- Aquando da admisséo da crianga/familia, o0 que mais valoriza na avaliagéo inicial
de enfermagem?

- Como integra a familia nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo?

- Como planifica os cuidados de enfermagem de reabilitacdo a crianca/familia?

- O que tem em consideracdo na tomada de decisdo com vista a intervencao? A

idade é um fator a ter em conta?

- Como sao avaliados os resultados das intervencdes do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo?
- Que escalas e instrumentos sao utilizados na pratica de cuidados do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo?

3. Descrever a articulagdo de cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacdo com outros profissionais.

- Coordena os cuidados de reabilitagdo com outros enfermeiros do servigo?
- Como sao articulados os cuidados com outros profissionais da equipa

multidisciplinar?



4. Compreender a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo na preparac¢éo da alta da crianca/familia.

- Existe algum procedimento para preparacao da alta?
- Existe articulacdo com a comunidade na preparagéo para a alta?

- Na comunidade existem continuidade dos programas de reabilitacdo?



Apéndice IV - Guido da entrevista UCC -






1. Conhecer aspetos organizacionais da UCC e populacéo-alvo:

Qual a area de influéncia do servigo/ UCC?

Como sao sinalizados os utentes?

Intervém junto de quantos utentes/familias?

Qual a tipologia dos utentes (idades, tipos de diagnéstico, grau de dependéncia)?
Qual a composicao da equipa multidisciplinar da UCC?

A EEER desempenha exclusivamente cuidados especializados?

2. Descrever a intervencao da EEER:
Quais os cuidados que a EEER realiza (RFR, treino AVD, reabilitacdo motora)?

A familia é integrada nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo? Como planifica

os cuidados de enfermagem de reabilitacdo?

Existem registos?

O que tem em consideragcédo na tomada de decisdo com vista a intervencao?
Como sao avaliados os resultados das intervengdes da EEER?

Existem dispositivos que auxiliem/complementem os cuidados de reabilitacao?

Quais?

Que escalas e instrumentos séo utilizados na pratica de cuidados a EEER?

3. Compreender qual a intervencdo da EEER junto da crianga/familia: Desenvolvem

alguma intervencdo na populacao pediatrica?

Existe alguma intervencdo/programa de sensibilizagao para a questao da crianca

com incapacidade nas escolas?



4. Descrever a articulacdo de cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem

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

Como séo articulados os cuidados com outros profissionais da equipa

multidisciplinar?



Apéndice V - Cronograma de Atividades
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Componente cientifica

* O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
* Desenvolvido a partir de um modelo de cuidados centrados na familia
* Engloba cinco conceitos fundamentais:

»Crianga
» Familia
»Saude

» Ambiente
»Enfermeira
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Revisao Scoping

Bases de dados:

. . CINHAL Full text

Descritores de Pesquisa MEDLINE Full text

Intervalo temporal:
1998-2018

Intenive
Care Units,
Neonatal

Infant, Therapeutic Patient
Premature Positioning Positioning




ESELY). Importancia do Posicionamento terapéutico
Es m__‘:/_", no neurodesenvolvimento
de Lisboa i Intervengdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo

‘Componente cientifica

sl ===" |nstituiges envolvidas

o N =
3 %




Escola S ':b‘
siwren==="Referencias Bibliograficas

* http://www.who.int/topics/preterm birth/en/

* https://www.spneonatologia.pt/

* King,C., Norton, D.(2017). Does therapeutic positionin olfvpreterm infants impact upon
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Sumario
* Justificagdo da problematica;
* Metodologia de pesquisa;
* Clarificagdo do modelo tedrico orientador da pratica;
» Apresentagdo dos locais de estégio.
* Objetivos para aquisicdo de competéncias;
* Cronograma

* Referéncias Bibliograficas
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Justificacdao da problematica

No recém-nascido prematuro a falta de tonus muscular, a forga da gravidade e a inexisténcia da
parede uterina vao ter consequéncias no seu desenvolvimento.

King, C., Norton, D. (2017)

OBIJETIVOS DO POSICIONAMENTO TERAPEUTICO
Promover a regulacdo do estado neurocomportamental e autorregulagao;
Proporcionar suporte postural e de movimento;
Facilitar a participagdao do RN nas experiéncias sensério-motoras normais;
Otimizar o desenvolvimento musculoesquelético e o alinhamento biomecanico

-

Unidade de Reabilitagdo, HUF (2015)
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Posicionamento Terapéutico ao longo do ciclo de vida:

Estudos referem a importancia de realizacdo de atividades, incluindo o brincar,
em posicdo ventral para o desenvolvimento de forga muscular na porgao
superior do corpo e o desenvolvimento de capacidades motoras na crianga.

(Kegel, et al, 2012)
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“ O posicionamento assume-se como uma terapéutica ndo farmacoldgica
importante na promogao da saude, tratamento da doenga e reabilitagao, que
possibilita a gestdao com maior eficacia dos processos de saude-doenga”
(Baixinho, C., Ferreira, O., 2016,p.11)

O posicionamento terapéutico é uma intervengao de baixo custo, visto estar
integrada nas intervengdes diarias de enfermagem, e quando é otimizada pode
trazer beneficio e reducao de custos em saude a longo prazo — reduzindo
sequelas motoras e diminuindo a morbilidade.

King, C., Norton, D. (2017)
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Revisdo Scoping
Bases de dados:
CINHAL Full text
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Clarificagdo do modelo tedrico orientador da pratica
Teoria do conforto de Kolcaba:
* E um cuidado multidimensional no processo de cuidar;

* Confortar é em si mesmo um processo de cuidar e um objetivo para a qualidade de vida do doente;
* Existem 3 tipos de conforto:

Alivio - que € a satisfagdo de uma necessidade especifica;
Tranquilidade - que é definido como um estado de calma e contentamento;

Transcendéncia - que consiste na capacidade para planear, controlar o seu destino e resolve os seus
problemas — renovagao.
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Clarificagdo do modelo tedrico orientador da pratica

* Evita atrofias musculares
Teoria do conforto de Kolcaba:

* Objetivo para a enfermagem, assim como um estad * Alivia a dor
* E um cuidado multidimensional no processo de cuid
* Confortar é em si mesmo um processo de cuidar e
* Existem 3 tipos de conforto: (Baixinho, C., Ferreira, 0,, 2016,p.11)

que € a satisfagao de uma necessidade especifica;

Tranquilidade - que é definido como um estado de calma e contentamento;

* Promove o conforto
da do doente;

Transcendéncia - que consiste na capacidade para planear, controlar o seu destino e resolve os seus
problemas — renovacgdo.
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Clarificagdo do modelo tedrico orientador da pratica

Teoria do conforto de Kolcaba:
* Objetivo para a enfermagem, assim com * Favorece 0 SONO € 0 repouso

2 Y . (Baixinho, C, Ferrelra, 0., 2016,p.11)
* E um cuidado multidimensional no proce

* Confortar é em si mesmo um processo d * Promove a regulacdo do estado da do doente;

. . | r a
* Existem 3 tipos de conforto: neurocomponar?f,:}ii:::.,i. %eg :l.??)a(.?s.

idade especifica;

anquilidade)- que é definido como um estado de calma e contentamento;

Transcendéncia - que consiste na capacidade para planear, controlar o seu destino e resolve os seus
problemas — renovagao.
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Clarificagdo do modelo tedrico orientador da pratica

Teoria do conforto de Kolcaba:
* Objetivo para a enfer

* E um cuidado multj Mantem o alinhamento corporal
* Confortar é em si
« Existem 3 tipos de * Promove a estimulagdo visual e aumenta a

percecdo de espago = ;
TSt de uma necessidade especifica;

qualidade de vida do doente;

Facilita a participacdo do RN nas experiéncias
sensoério-motoras normais tado de calma e contentamento;
Unidade de Reabilitacio, HUF (2015)

ar o seu destino e resolve os seus
problemas — renovagao.
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Objetivos de Estagio - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
Enfermagem de Reabilitagcdo

* Desenvolver competéncias éticas, cientificas, relacionais e técnicas de
enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacao

* Desenvolver competéncias cientificas e técnicas como Enfermeiro Especialista
de Enfermagem de Reabilitacao na area do posicionamento terapéutico
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Unidade de Competéncia

J1.2 — Concebe planos de intervengdao com o propdsito de promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢do saude/doenga e ou
incapacidade.

Objetivo especifico a desenvolver

* Conceber planos de intervengao relacionados com o posicionamento terapéutico com o
proposito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado
nos processos de transi¢do saude/doenca e ou incapacidade;

Atividades

* Revisdo bibliografica sobre interven¢des de enfermagem de Reeducagao Funcional Motora e
Posicionamento Terapéutico ao longo do ciclo de vida .

* Elaboracado de planos de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo personalizados a
pessoa, ao longo do ciclo de vida.
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* http://www.who.int/topics/preterm_birth/en/

* https://www.spneonatologia.pt/

* Freese, B. (2004).Modelo de Sistemas. In A. Tomey & M. Alligood. Tedricas de Enfermagem e a sua obra (5% ed.) (pp. 335-355). Loures: Lusociéncia;

* Kegel, A., Peersman, K., Baetens, T., Dhooge,l., Van Waelvelde, H. (2012). New reference values must be establish for the Alberta Infant Motor Scales
for accurate identification of infants at risk for motor development delay in Flanders. Child: care, health and development. 39 (2), 260-267

+ King,C., Norton, D.(2017), Does therapeutic positioning of preterm infants impact upon optimal health outcomes? A literature review. Journal of
Neonatal Nursing,23, 218-222

= Lourengo, M. Ferreira, 0., Baixinho, C. (2016). Terapéutica de Posicdo — Contributo para um cuidado de saude seguro. Portugal: Lusodidacta— Soc.
Port. De Material Didactico, Lda

* Ordem dos Enfermeiros {2010). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

* Unidade de Reabilitagdo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro {2015). Procedimento Operacional Padrdo.
Posicionamento Terapéutico no Paciente Neonatal e Pediétrico

= Vieira-Marques, C., Sousa, L. {2016). Cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo a pessoa ao longo da vida. Portugal: Lusodidacta — Soc. Port. De
Material Didactico, Lda
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Promocéao do desenvolvimento da crianca através do posicionamento terapéutico — intervencéo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

De forma a poder atingir o objetivo “Desenvolver competéncias como
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo através do
desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas na area do posicionamento
terapéutico” foi desenvolvido um estagio numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), de um Centro Hospitalar de Lisboa, que teve como objetivo
observar e analisar as intervencdes do EEER nesta &rea téo especifica.

Esta unidade € composta por uma sala de cuidados intensivos, com 5 vagas,
e uma sala de cuidados intermédios, com 11 vagas. Os recém-nascidos admitidos
neste servico sao provenientes, principalmente, do Bloco de Partos. O motivo de

internamento é na grande maioria, prematuridade.

Na equipa existe apenas uma enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitacdo, com quem realizamos este estadgio e tivemos a oportunidade de
desenvolver competéncias especificas na area da promocdo do desenvolvimento
neuromotor da crianca internada em Neonatologia. Para além desta enfermeira
houve também a oportunidade de acompanhar uma enfermeira especialista de
enfermagem de saude infantil e pediatria, que pertence ao grupo de trabalho Sono e
Posicionamentos, sendo corresponsavel pela Norma de Procedimento intitulada

“Posicionar a Crianca prematura e/ou gravemente doente” (2018).

7

Tal como é referido no documento a populagédo alvo deste cuidado sao
criancas internadas com idade inferior a 37 semanas de gestacdo e/ou gravemente

doentes. Esta norma tem como objetivos:

e Uniformizar as interven¢cfes de enfermagem no posicionamento terapéutico
da crianca prematura e/ou gravemente doente;

e Contribuir para uma maior eficacia na atuacdo da equipa de Enfermagem no
posicionamento terapéutico do RN, com contributo para a melhoria continua
dos cuidados;

e Promover o desenvolvimento do sistema musculo-esquelético do RN através
de um posicionamento correto;

e Facilitar a integracéo de novos elementos.

Elisa da Silva Pascoa 1



Promocé&o do desenvolvimento da crianca através do posicionamento terapéutico — intervencéo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

De forma a realizar a integrag@o no servigo é necessario compreender a filosofia
de cuidados presente, que neste caso é denominada de “Cuidados para o
Desenvolvimento (CD)”. Trata-se concomitantemente de uma filosofia de cuidar
holistica e de um modelo de prestacdo de cuidados baseado nas necessidades
individuais de cada crianca/familia, promotoras do desenvolvimento neuroldgico
(Altimier & Phillips, 2013).

O progresso cientifico e tecnoldgico na area neonatal contribuiu para uma maior
sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros, no entanto este facto €
acompanhado de um novo desafio que € a qualidade de vida e a prevencdo de
sequelas nesta populacéao.

Segundo Laudert, Liu, Perkins, Blackington, Martin, Macmillan-York, Graven&
Handsyside (2007) entre as 24 e as 28 semanas de gestacdo até aos 3 anos de
vida, acontecem inumeras restruturacoes das conexfes neuronais. Esta fase do
desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), € considerada um periodo
critico, durante o qual os fatores ambientais podem influenciar de forma construtiva
ou prejudicial. Assim, a estimulacdo ambiental anormal durante este periodo
especifico, influencia negativamente o desenvolvimento do SNC. Considerando a
imaturidade do recém-nascido prematuro, devemos considerar que 0 ambiente
extra-uterino tem varios fatores prejudiciais ao seu desenvolvimento saudavel.

O desenvolvimento cerebral acontece no meio intrauterino até as 40 semanas de
gestacdo. Este € um meio aquatico que protege das perturbacdes do ambiente, com
um aporte continuo de nutrientes, uma temperatura estavel e ritmos cronobiol6gicos
regulares. Nos recém-nascidos prematuros, ha mudanca de um ambiente aquatico
para o ambiente aéreo da unidade de cuidados neonatais, o que influencia o
desenvolvimento e maturacdo sensorial e dificulta o processamento dos diferentes
estimulos (tateis e vestibulares, olfativos, gustativos, auditivos e visuais). Este
acontecimento, origina uma sobrecarga sensorial prejudicial para o desenvolvimento
do SNC do recém-nascido prematuro (Lawhon, Buehler, Mcanulty, Als, Alberts,
Cummings & Vandenberg, 2017).

Deste modo, os Cuidados para o Desenvolvimento tém como objetivo minimizar
os estimulos prejudiciais e um planeamento da prestacéo de cuidados baseado nas
respostas fisiologicas e comportamentais observaveis na crianga. Estes cuidados

pretendem providenciar um ambiente que promova 0 desenvolvimento
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neurocomportamental do recém-nascido prematuro e/ou gravemente doente,
tentando prevenir possiveis complicacdes, a curto e a longo prazo (Constante, 2017;
Coughlin, 2016).

Os autores Coughlin, Gibbins & Hoath (2009), realizaram uma analise da pratica
baseada na evidéncia, e concluiram que existem cinco medidas essenciais,
independentes da patologia da crianca, para a aplicacdo da filosofia dos Cuidados
para o Desenvolvimento. Estas medidas séo: a protecdo do sono, a avaliacdo e
gestdo da dor e do stress, o suporte de desenvolvimento das atividades de vida
diarias (posicionamento, integridade cuténea, alimentacdo oral), o cuidado
centrado na familia e o ambiente de cura/reparador (healing environment). Desta
forma, os CD promovem ganhos em saude a longo prazo, potenciando ainda a
interacdo entre pais e recém-nascido.

Assim podemos compreender a pertinéncia da intervengcdo do posicionamento
terapéutico nestas criancas, uma vez que que o ambiente intrauterino é caraterizado
por limites e barreiras fisicas que promovem a flexdo generalizada e
simultaneamente promove o desenvolvimento fetal. Permitindo que o feto alterne
entre movimentos ativos e periodos de descanso, com uma postura de flexao e
orientacdo a linha média. (Hunter, 2010)

Podemos constatar que varios autores, como Altimier & Phillips (2013) e Jeanson
(2013) referem que o recém-nascido prematuro beneficia em ser reposicionado com
um intervalo maximo de 4h, ou sempre que necessario. Concluiram ainda, que a
mudanca regular da posicdo, e cumprindo os principios do posicionamento
terapéutico, favorece a manutencédo da funcdo neuromuscular e osteoarticular, assim
como o desenvolvimento da atividade motora espontanea e funcional.

Existe ainda neste servico de Neonatologia um protocolo de atuacdo para a
prevencdo da osteopenia do prematuro. Esta condicdo € caraterizada pela reducéo
da mineralizacdo 6ssea e é causada por varios fatores nutricionais e biomecéanicos
(Bozzetti & Tagliabue, 2009).

O periodo de maior desenvolvimento 0sseo é durante o terceiro trimestre da
gravidez. O processo de mineralizacdo 0ssea é determinado pela sintese da matriz
Ossea pelos osteoblastos, nos quais os sais de calcio e fosfato sdo depositados. A
mineralizagdo 0ssea aumenta exponencialmente entre as 24 e as 37 semanas de
gestacdo. Assim, criangas nascidas prematuras sao privadas deste ambiente fulcral

para o desenvolvimento 0sseo. Para além deste fator, ha ainda a considerar o
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aumento da atividade motora do feto no terceiro trimestre da gravidez, contribuindo
de forma decisiva para o desenvolvimento 6sseo. Considerando que um recém-
nascido prematuro apresenta uma atividade fisica reduzida®, julga-se que estes dois
fatores influenciam a patogénese da osteopenia (Bozzetti & Tagliabue, 2009;
Embleton & Wood, 2014).

A intervencdo do EEER no ambito do desenvolvimento 6sseo, decorre da
identificacdo das necessidades de intervencao especializada e posterior concecao de
planos de cuidados compreensivos e individuais, baseados na observacao
metodologica do comportamento destas criancas. Estes planos de intervencao
devem ter por base os principios do protocolo de Moyer-Mileur, Brunstetter,
McNaught, Gill, & Chan (2000). Segundo estes autores quando se estabelece um
programa de atividade fisica diario, verificam-se beneficios no aumento da densidade

dssea e aumento ponderal.

Este programa de atividade fisica, consiste em realizar mobilizacdes passivas dos 4
membros, em criangas com peso superior a 1000gr; mobilizagcbes ativas resistidas
dos 4 membros, com 5 repeticdes em cada segmento articular (incluindo cintura

escapulo-umeral e pélvica); deve ter uma duracédo de 5 a 10 minutos.

Durante o periodo de estagio, surgiu a oportunidade de participar nos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a 3 criancas prematuras. Duas destas criangas, eram do
sexo feminino, gémeas, que nasceram com idade gestacional de 28 semanas, tendo no
momento do estagio 4 semanas de vida. A terceira crianca, era do sexo masculino,
nasceu as 31 semanas e na altura tinha 6 semanas de vida. Em colaboracdo com a
EEER pude participar nos cuidados de posicionamento terapéutico as trés criancas,
cumprindo os principios do cuidado e dos CD

Durante a prestacdo de cuidados a crianca do sexo masculino, foi possivel
realizar ensino a mae sobre o posicionamento terapéutico, em decubito lateral e
ventral, a importancia da sua alternancia e os sinais fisicos de conforto que a crianca
manifestava. Desta forma foi possivel capacitar a méde a posicionar de forma

independente o seu filho.

! Devido & imaturidade do sistema neuromuscular e & incapacidade de vencer a forca da

gravidade, mantendo uma postura corporal tendencialmente em extenséo.
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Segundo Cox (2002), as barreiras fisicas, como as incubadoras, presentes
numa Unidade de Cuidados Intensivos, ou Intermédios Neonatais, dificultam o
desenvolvimento de lagos afetivos entre pais e filhos, ndo havendo de forma
frequente, um acesso livre a crianca.

De forma a contornar esta problematica a intervencdo do EEER deve ser
centrada na crianca e pais, ensinando-os a conhecer o seu filho, através da
interpretacdo do seu comportamento, promovendo a sua participacdo nos cuidados,
tornando-os parte ativa a integrante do processo de cuidar. Esta abordagem ja vem
referenciada nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (2015, p.16657) no pressuposto
bem-estar e autocuidado, sendo mencionada a responsabilidade que recai sobre o0
EEER a nivel do ensino, instrucdo e treino daquelas que sdo as pessoas
significativas para o cliente, sobre técnicas que promovam o autocuidado e
continuidade de cuidados nos diferentes contextos.

E imprescindivel que EEER reconheca que o ambiente destas Unidades pode
impedir a crianca de sentir conforto, devido ao ruido, luminosidade, técnicas
invasivas e pelo simples facto da crianca ja ndo se encontrar em meio aquatico.
Desta forma, € fundamental que os cuidados sejam planeados de acordo com as
respostas comportamentais e fisiologicas do recém-nascido, sendo necessario
reconhecer que o conforto é um objetivo para a qualidade de vida destas criancas.
Logo, a implementacdo de um plano de cuidados individualizado, baseado na
promocdo do conforto fisico da crianca e no conforto psicolégico da familia,
promovendo a sua participacdo nos cuidados, permite otimizar o conforto da familia

e maximizar a adaptacéo da crianca a vida extrauterina.

Em trés momentos distintos executdmos o protocolo de prevencdo de
osteopenia, na crianga do sexo feminino, que se encontrava em ar ambiente,
hemodinamicamente estavel. Foi possivel avaliar que a crianca se apresentava em
estado de alerta, confortavel, sem sinais de dificuldade respiratoria, 0 que permitiu o
inicio da manipulagdo. Foram realizadas mobilizacbes passivas de todos os
segmentos dos membros superiores, com 5 repeticdes. Nao foi possivel realizar
mobilizacGes ativas resistidas, nos membros superiores, porque se observou

diminuicdo da for¢ga muscular, ndo existindo movimento contra resisténcia.

Elisa da Silva Pascoa 5



Promocé&o do desenvolvimento da crianca através do posicionamento terapéutico — intervencéo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

No entanto, nos membros inferiores foi possivel realizar mobilizagbes passivas -
flexdo da coxofemoral e joelho. Quando a crianca realizou extensdo do joelho,
cologuei a minha méo na planta dos pés e exerci uma ligeira resisténcia, permitindo
gue esta realizasse forca com os membros inferiores contra a minha mao -
executando desta forma, mobilizages ativas resistidas.

A execucao deste plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo teve a
duracdo de cerca de 7 minutos. Posteriormente, a crianca apresentou um ligeiro
aumento da frequéncia cardiaca (170bpm) e encerrou os olhos por periodos,
aparentando estar cansada, foi decidido nesse momento terminar estes cuidados.

A crianca foi posicionada em decubito lateral direito, com membros superiores e
inferiores em flexdo, cabeca colocada a linha media e com ligeira flexdo do pescoco
(cerca de 10°) e maos a tocarem na face, realizada contencao através das faixas de
posicionamento do ninho®. Cumpriu-se deste modo, os critérios do protocolo de
atuacao e foram respeitadas as respostas neurocomportamentais desta crianca.

Através das atividades descritas anteriormente podemos afirmar que foi possivel
observar e participar na avaliacdo do recém-nascido, tomada de decisdo e
implementagé&o de planos de cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Desta forma,
desenvolvemos competéncias especificas de EEER (Regulamento 392/2019, 2019),
nomeadamente: avalia a funcionalidade e diagnostica alteracbes que determinam
limitacbes da atividade e incapacidades (J1.1) através da avaliacdo do estado de
consciéncia do recém-nascido e da estabilidade hemodinamica, permitindo-nos
decidir o inicio do treino motor.

Identificamos ainda as competéncias concebe planos de intervencdo com o
propésito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e
autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade (J1.2) e
implementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as
funcdes (J1.3) e avalia os resultados das intervencdes implementadas (J1.4)
elaborando planos de intervencdo de ER individualizados a cada recém-nascido a
guem prestamos cuidados, respeitando a sua necessidade de repouso e sinais de
desconforto, terminando o treino motor quando estes foram identificados e
realizando posteriormente posicionamento terapéutico de forma a proporcionarmos

conforto.

? Equipamento de suporte musculosquelético, utilizado nas UCIN que promove a flexdo dos membros
e contencdo do RN.
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Utilizamos a pesquisa bibliografica, para compreender e fundamentar os
principios e os ganhos em saude, das intervencdes do EEER em contexto de
neonatologia. O que no permitiu desenvolver as competéncias concebe e

implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio (J3.1) e avalia e

reformula programas de treino motor e cardiorrespiratério em funcdo dos resultados

esperados (J3.2), para tal elaboramos e implementdmos programas de intervencao

que “[...] permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um
melhor desempenho motor[...]” (Regulamento n.° 392/2019, 2019, p.13567), da
crianca prematura, reduzindo as sequelas motoras desta mudanca brusca e precoce
causada pelo parto prematuro.

Ao longo desta semana foi possivel observar a Enfermeira Orientadora na
prestacdo de cuidados, mas também intervir como futuro EEER, praticando as
técnicas de fortalecimento muscular e o posicionamento terapéutico, de forma a

enriquecer o desenvolvimento de competéncias.
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Introducao

No ambito da unidade curricular Estdgio com Relatério, do 9° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, da ESEL, foi proposto a elaboracdo de um estudo de caso que
refletisse as competéncias exigidas e ambicionadas pelo estudante (expressas em
projeto de estagio), no ambito da Enfermagem de Reabilitagdo, decorrentes da
sua experiéncia e pratica reflexiva acerca de situacées complexas de Cuidados de

Enfermagem.

Desta forma, o presente estudo de caso aborda a situacdo da utente M.D.,
gue é uma crianca com o diagnostico de Doenca Neuromuscular (ainda em
estudo), a quem tive a oportunidade de prestar cuidados de reabilitacdo e verificar
0s ganhos em saude obtidos com as intervencdes de enfermagem de Reabilitacéo,
durante o estagio realizado em contexto comunitario na Equipa de Cuidados

Continuados Integrados (ECCI) da Unidade de Cuidados Continuados.

Segundo a Royal College of Nursing (2018), as doencas neuromusculares
(DNM) afetam a unidade motora, podendo comprometer os neurbnios do corno
anterior da medula, as raizes nervosas e 0S nervos periféricos, a juncao
neuromuscular ou o musculo. Podem ser de origem genética ou adquirida. Na
infancia predominam as de origem genética, as DNM afetam varios sistemas do
corpo humano, como o respiratério, cardiaco e digestivo. Devido ao défice de forca
muscular, estas patologias acarretam, consequéncias motoras como dificuldades na

marcha, alteracdes de equilibrio e prevaléncia de quedas.

A nivel respiratorio, € comum estes doentes desenvolverem um quadro de
doenca restritiva que nao envolve o parénquima pulmonar. Na presenca de sintomas
de hipoventilagdo por fraqueza da musculatura respiratéria, esta indicado a
prescricdo de Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), para realizar no domicilio, de forma

evitar internamentos hospitalares (DGS, 2015).

Com a nova conceptualizacdo de funcionalidade baseada na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (DGS, 2004), os
aspetos mais positivos do individuo, passam a ser valorizados, com foco no bem-
estar individual, na autonomia e participacdo. A CIF operacionaliza o modelo
biopsicossocial da incapacidade, enfatizando a identificacdo das experiéncias de

vida e das necessidades reais de uma pessoa, assim como, a identificacdo das



caracteristicas (fisicas, sociais) do seu meio circundante e das condicbes que
precisam de ser alteradas para que a funcionalidade e participacdo dessa pessoa

possa ser otimizada.

Assim, a autonomia e participagdo s&o aspetos centrais desta nova
classificagdo de funcionalidade e consequentemente importante para avaliar os
individuos que tem uma doenca cronica como é o caso dos doentes com patologia
neuromuscular. A grande variedade de doencas neuromusculares, a complexidade
de diagnéstico, a diversidade das manifestacBes clinicas e 0 seu prognostico,
exigem uma intervencao com profissionais de diferentes especialidades, quer a nivel
hospitalar, quer a nivel comunitario, que trabalhem em equipa para otimizar o

potencial destes doentes, contribuindo para a sua qualidade de vida.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, representa um processo reformador
desenvolvido por dois setores com responsabilidades na assisténcia de saude e
social do cidadado: o Servico Nacional de Saude (SNS) e o Sistema de Seguranca
Social. As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) tém como objetivo
prestar cuidados a pessoas em situacdo de dependéncia, independentemente da
idade, que precisem de cuidados continuados de salde e de apoio social, de
natureza preventiva, reabilitativa ou paliativa, prestados através de unidades de

internamento e de ambulatério e de equipas hospitalares e domiciliarias

Neste sentido, é compreensivel que pessoas portadoras de DNM sejam alvo
dos cuidados das ECCI. Visto que, a pessoa com patologia neuromuscular esta
perante uma doenca crénica, onde o objetivo ndo € curar, mas sim gerir a
sintomatologia da doenca, promovendo o conforto, a autonomia e o autocuidado.
Para promover a qualidade de vida destas pessoas sdo necessarios cuidados
planeados e estruturados, geridos por profissionais especialistas em reabilitacéo,
nomeadamente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).
Através da prestacao de cuidados e da realizacdo deste estudo de caso, foi possivel
compreender e evidenciar a importancia dos cuidados de reabilitacado prestados pela
EEER da EECI e os ganhos em salde para esta crianca portadora de DNM. Para a
elaboracdo deste estudo de caso foi consultado o processo clinico, realizada
entrevista a cuidadora da crianga (funcionaria da instituicdo) e a EEER da ECCI e
aplicadas escalas de avaliacdo da funcionalidade. Para a realizacdo do plano de
cuidados utilizou-se a nomenclatura NANDA (North American Nursing Diagnosis

Association).



1. Identificacao da Cliente

NOME
IDADE

DATA DE
NASCIMENTO

GENERO
ESTADO CIVIL
PROFISSAO
ETNIA
NATURALIDADE

PESSOA
SIGNIFICATIVA

RESIDENCIA
HABITUAL

AGREGADO FAMILIAR

SISTEMA DE SAUDE

DADOS GERAIS

M.D.
5 Anos e 3 Meses

04 de outubro de 2013

Feminino

Solteira

Frequenta o ensino pré-escolar desde setembro de 2018
Caucasiana

Lisboa, Portugal

Est4 institucionalizada desde 30 de junho de 2014
juntamente com a irma gémea na Instituicdo “A.B.”.

Parece proxima de uma funcionaria da instituicdo que esta
encarregue dos cuidados a M.D. e sua irma e que forneceu
informacdo detalhada sobre a crianca. Referido no
processo, em avaliagdo anterior que “acalma ao colo da
funcionaria da instituicio com quem tem uma relacdo
preferencial’.

Alcantara, Portugal.

Atualmente institucionalizada com a irma gémea, com quem
coabita no mesmo quarto, cada uma tem a sua cama
individual.

e Mae 47 anos, pai 43 anos, 4 irmaos sendo que 3
deles vivem com os pais, com 20, 10 e 7 anos
(saudaveis). Familia visitou a M.D. e a sua irma até
ao verdao de 2017. Desde entdo sem contacto. M.D.
nao pergunta pelos pais.

Seguranca Social



2. Histdéria de Saude

2.1 Antecedentes pessoais

Gravidez gemelar, vigiada em centro de saude, sem intercorréncias, serologias 3°

Trimestre negativas, Strepto B desconhecido.
Cesariana eletiva as 36 semanas por apresentacao pélvica.

A M.D é a 12 gémea, nasceu com indice Apgar: 7/8/8, sem necessidade de

reanimacao.
Peso Nascer: 2600 gr, Comprimento: 49 cm e Perimetro Cefalico: 32,8cm

ApoOs nascer apresentou bradicardia e hipotonia, com necessidade de administracéo
de oxigénio e ventilacdo com ambu, sendo internada na neonatologia. Apresentou

Diplegia facial e hipotonia marcada desde o nascimento.
Rastreio metabdlico alargado sem alteracées.

Teve alta da neonatologia em Junho 2014 para a instituicdo “A.B.”, com alimentagao
por sonda nasogastrica. Manteve dieta com leite espessado até aos 12 meses,
introduzido iogurte e a papa aos 10 meses. Diagnosticado Refluxo Gastroesofagico,
pelo que manteve medidas anti-refluxo durante o primeiro ano de vida, com

indicagéo para se manter sentada 1h apds a refeicao.

Por méa progressdao ponderal foi colocada uma Gastrostomia Endoscopica
Percutanea (PEG) em setembro 2014, para realizacdo da alimentacdo noturna, em
gavagem continua. Atualmente ingere a totalidade da dieta pastosa, ou solida

triturada, desde novembro 2018, mantem PEG embora ja ndo seja utilizada.

Desde a alta hospitalar que mantem Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) noturna devido a
DNM e consequente fragueza dos musculos respiratorios, com hipoventilacdo e
diminuicdo progressiva da capacidade vital e da complacéncia pulmonar. Por
apresentar limpeza ineficaz das vias aéreas e tosse nao eficaz, foram registados
varios internamentos por infecdo respiratéria. Realizou cinesioterapia no servi¢co de
Medicina Fisica e Reabilitacdo do HDE até maio de 2015 altura em que se iniciou

apoio da ECCI no domicilio para realizacdo de reeducacéo funcional respiratoria.

Foi submetida a cirurgia de amigdalectomia em outubro de 2016, sem

intercorréncias.



Relativamente ao desenvolvimento motor da M.D., os dados foram colhidos através

da consulta do processo de enfermagem e foi realizada uma entrevista a funcionaria

da instituicdo “A.B.” que é a principal cuidadora da M.D.:

3 anos e 4 meses passou a alimentar-se por boca de cerca de metade da
refeicao;

4 anos aquisi¢do do equilibrio estatico sentada;

4 anos consegue passar da posicdo de deitada para sentada, apenas com
ajuda parcial,

4 anos consegue colocar-se em posicéo ortostatica com ajuda de 3° pessoa;
4 anos e 6 meses consegue realizar marcha com ajuda parcial de 32 pessoa;
5 anos consegue alimentar-se por boca da totalidade da dieta pastosa e
solida, com alimentos triturados.

5 anos mantem incontinéncia dos esfincteres vesical e anal, necessitando de

usar fralda, mas com percecao quando esta esta suja e pede para trocar.

TERAPEUTICA  Ventilagc&o no invasiva (VNI) 12 H/dia (noite e durante a “sesta” da
ATUAL tarde)

Terapéutica inalatoria:

MDI: Seretaide 1puff/2xdia no ventilador

Nebulizada: aerossol com 2ml Brometo de ipatrdpio + 3ml de soro
fisioldgico, 1x dia (antes de cinesiterapia)

Via oral:

Esomeprazol 10 mg 1x/dia

Eritromicina 250mg 2xs dia

Casenlax 1xdia

Terapeutica SOS:

Cetirizina 2ml em SOS se rinorreia, 1xdia

Alergias Séao desconhecidas alergias medicamentosas ou alimentares



3.2 Antecedentes familiares

Relativamente a antecedentes familiares que existe registo sdo: méae com surdez
congénita; pai com surdez adquirida (causa desconhecida); de acordo com processo
clinico, os restantes irmaos sédo saudaveis. Considerando que a familia ndo mantém
0 contato com as duas irmds desde ha 1 ano, ndo foi possivel aferir mais

informacdes.

3.3 Vigilancia de Saude

E acompanhada num Hospital Pediatrico, nomeadamente em: Neurologia, por
doenca neuromuscular em estudo com atraso do Desenvolvimento Psicomotor;
Gastroenterologia — por colocacao da PEG; Pneumologia, por necessidade de VNI
nocturna; Medicina Fisica e Reabilitacdo, realiza terapia ocupacional 3
vezes/semana;

Otorrinolaringologia — para vigilancia, por ter realizado amigdalectomia em outubro
2016.

De acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2012), as criancas
com necessidades de saude especiais devem ser alvo de uma atencdo redobrada
dos servicos de saude. Estas equipas de saude devem desenvolver estratégias de

intervencao particulares adequadas a estas criancas.

As criancas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e as
suas familias deverdo beneficiar de programas de intervencao precoce, através do
Sistema Nacional de Intervengcdo Precoce na Infancia (SNIPI), criado pelo Decreto-
Lei n.° 281/2009, de 6 de Outubro.

De acordo com a legislacdo, a Comissdo Coordenadora do SNIPI definiu, como
critérios de elegibilidade para Intervencdo Precoce na Infancia, as criancas
entre os 0 e 0s 6 anos e respetivas familias, que apresentem condi¢cdes previstas

nos seguintes grupos:

1. “Alteragcées nas fungdées ou estruturas do corpo” que limitam o normal
desenvolvimento e a participacdo nas atividades tipicas, tendo em conta 0s

referenciais de desenvolvimento proprios, para a respetiva idade e contexto social;



2. “‘Risco grave de atraso de desenvolvimento” pela existéncia de condi¢cdes
bioldgicas, psicoafetivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de

atraso relevante no desenvolvimento da crianga.

Desta forma, a M.D. foi acompanhada pela UMAD (Unidade Movel de Apoio
Domiciliario), até maio de 2015, por necessidade de realizar cinesiterapia
respiratoria. No inicio do ano de 2015 a UMAD solicitou, a UCC, que assegurasse 0S
cuidados de enfermagem de reabilitacdo respiratéria a M.D., por esta estar inscrita

na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Alcantara.

O objetivo de incluir a M.D. na ECCI foi reduzir a frequéncia dos deslocamentos da
crianca ao servico de urgéncia e consequentemente os internamentos hospitalares,

de forma a obter ganhos em saude na sua qualidade de vida.

Para a transicdo deste processo, foi realizada uma reunido no inicio de 2015, com
Enfermeira Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo da UCC, a Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatria, as representantes da instituicdo “A.B.” e
com a enfermeira da UMAD, programando-se a integragdo da M.D. e sua irma na
ECCI em maio de 2015.

A avaliacdo das necessidades em cuidados de enfermagem de reabilitacdo resulta
nas seguintes intervencdes: limpeza das vias aéreas através da realizacdo de
cinesiterapia respiratoria, vigilancia da respiracdo e caracteristicas da expetoracéo e
otimizacdo da ventilacdo através da técnica de posicionamento. Estas visitas
domiciliarias eram inicialmente diarias ou em dias alternados, de acordo com a

avaliacao de necessidades da M.D.

Desde setembro 2018 a M.D. frequenta o jardim de infancia durante o periodo da
manha, tendo ficado acordado que a visita domiciliaria da UCC fica programada para
2 dias por semana, sendo ajustavel as necessidades da crianca.



4. Rede de Suporte Social

A M.D. e a sua irma, residem numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS) registada sob o n.° 30/99, do livro n.° 7 das Associacfes de Solidariedade
Social. Esta IPSS tem como missédo o acolhimento de criancas entre 0os poucos dias
de vida e os 3 anos de idade vitimas de situacdo de risco ou abandono, e que por
iISSoO ndo podem viver com 0s seus pais ou familiares. Tem como objetivo o
encaminhamento de cada uma destas criancas para uma vida digna, seja no

regresso a familia biolégica, ou na integracdo numa familia de adocéao.

Atualmente nesta instituicdo, residem cerca de 20 criangas, em quartos com 2 ou 4
camas, agrupadas por idades. Cada crianca tem um espago de arrumacgao
individual, onde sdo guardadas as suas roupas e brinquedos. Existem uma sala
ampla de refeicbes, com cadeiras adequadas as diferentes idades, assim como duas

salas de atividades, onde as criangas podem brincar.

A M.D. e a sua irma residem no mesmo quarto, com camas individuais e com locais
de arrumacéo individuais onde sdo guardados os brinquedos favoritos de cada uma,
de forma a promover a individualidade de cada crianca. No quarto estao também os
ventiladores domiciliarios e o aspirador de secrecdes.

A instituicdo situa-se huma zona habitacional, em Lisboa. Encontra-se no piso térreo,

apenas com pequeno degrau a entrada, os corredores sdo amplos.

Para além das consultas regulares agendadas no Hospital Pediatrico, sempre que
haja necessidade, as funcionarias da “A.B.” contatam a equipa da ECCI, que se
deslocam a instituicAo sempre que necessario, para além das duas visitas semanais

acordadas.

Foi acordado dentro da equipa da ECCI que seria sempre a mesma EEER a prestar
os cuidados a M.D. e a sua irmd, para que fosse possivel estabelecer uma relacéo
de confianca e um conhecimento aprofundado destas criancas. Observa-se de fato
uma relagdo de confianca entre a EEER e as duas criancgas, visto que esta através
do brincar consegue que as criangcas participem nos exercicios de reabilitacdo
respiratoria e realiza o procedimento que causa desconforto como a aspiracao de

secrecdes, sem resisténcia por parte das criancas.



5.Avaliacao de Enfermagem de Reabilitacao
5.1 Exame Fisico

A M.D. apresenta pele palida, hidratada e integra, mucosas rosadas. Apresenta um
aspeto cuidado e bom estado de higiene. Aspeto emagrecido, encontra no percentil
inferior a 3, para a sua idade. (Anexo I)

Parametros Biométricos

Peso 11,1Kg
Altura 1,05m
IMC 10,06Kg/m2

Apresenta cabelo liso, cabeca e membros proporcionais ao restante corpo, utiliza
capacete para prevencdo de traumatismo por queda, embora nunca se tenham
registado quedas. Os olhos séo simétricos, esclerodticas brancas, pupilas simétricas,

reativas de forma igual a luz — isocoria. Utiliza protese ocular.

Os pavilhdes auriculares tém implantacdo correta, em linha reta com o nariz.

distribuicdo uniforme.

Mantem diplegia facial, descrita desde o nascimento, provocando uma mimica facial

€ diminuida, mas ri quando brinca.
Térax uniforme, sem alteragdes. Abdéomen mole e depressivel.

Apresenta amplitude articular mantida em todos os segmentos dos membros
superiores. Descoordenagdo motora para movimentos fino, como por exemplo

colocar os 6Oculos, que ndo consegue.

Relativamente aos membros inferiores, mantem amplitude articular em todos os
segmentos. Apresenta posicionamento dos membros inferiores com rotacéo interna
da coxofemoral, extensdo do joelho e inversdo da tibiotarsica. Apresenta este

posicionamento durante a marcha, mas em repouso, corrige facilmente.
Sinais Vitais:

» Frequéncia cardiaca: 100bpm

» Frequéncia respiratoria: 20cpm



» Tensao arterial: 85/55 mmHg
» Temperatura timpanica: 36,6°C
» Dor: 0 (utilizada escala de Faces)

5.2 Exame neurologico

Estado Mental

Estado de consciéncia, de orientacéo
e atencao

A M.D. estd consciente, vigil (estando
atenta ao meio que a rodeia) e orientada
na pessoa (sabe o seu 1° nome e a sua
idade), no espaco e no tempo (responde
corretamente ao més e dia da semana
em gue nos encontramos).

Interage com as pessoas, demonstra
maior  afinidade com uma das
funcionarias da “A.B.”. Colabora na
execucdo dos exercicios de reabilitagdo
respiratoria e motoras, quando € utilizado

o brincar durante os exercicios.

Linguagem

Diz o seu nome e responde quando a
chamam (exceto quando esta a brincar
fazendo-se passar pela sua irma
gémeal). Vocabulario simples,
dificuldade na articulacdo das palavras,
mas globalmente percetivel.
Compreende o que lhe é dito, cumpre as
instrucdes para realizacdo dos exercicios
de reabilitagéo. Constréi  frases

complexas. Nomeia objetos.

Memoéria

Sem altera¢cdes da memoria:

Memoria imediata: quando lhe é pedido

para repetir 3 palavras (cdo, bola,

boneco), consegue repeti-las sem
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dificuldade;

Memoria recente: Memoriza a sequéncia

de exercicios que estd a realizar,
conseguindo repeti-los mesmo quando é
interrompida por alguma brincadeira da
irm&; consegue reproduzir as 3 palavras
gue lhe foram ditas minutos antes.

Memoéria de longo prazo: Mantida,

consegue contar eventos passados da
escola, e qual dos meninos da “A.B.” fez
anos no més anterior e como foi a festa

na instituicao.

Motricidade

Avaliada a forga muscular, segundo a Escala de Lower (Anexo Il), verificando-se
uma diminuicdo da forca na cabeca, pescoco e em todos os segmentos dos
membros superiores, realiza o raio de movimento completo contra resisténcia

moderada e contra gravidade - score 4.

Relativamente aos membros inferiores, consegue realizar todos os movimentos dos
segmentos (coxofemoral, joelho, tibiotarsica e dedos dos pés) no raio completo e
contra resisténcia moderada, quando esta deitada. No entanto, quando € colocada
em posicao ortostatica necessita de apoio para se manter na posi¢do e para realizar
marcha, aparentemente por fragueza muscular, com dificuldade em suportar o

préprio peso.

Relativamente ao tobnus muscular, a relatar que apresenta hipotonia generalizada.
Avaliada Escala Modificada e Ashworth (Anexo Ill), em que verificou um score de 0O,

nenhum aumento no ténus muscular.

Na avaliacdo da coordenacao motora, verificou-se que a M.D. consegue realizar a
prova index-nariz com os olhos abertos, mas ndo a consegue realizar com 0s olhos
fechados. Nao consegue agarrar brinquedos que Ihe sejam atirados pelo ar
(movimento observado quando estava numa brincadeira com outras criancas da
instituicdo).
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Apresenta sensibilidade térmica, algica e dolorosa mantida em todos os segmentos

corporais.

Equilibrio e Marcha

A M.D. apresenta uma marcha ataxica, necessita de apoio de 32 pessoa ou de se
apoiar com os membros superiores em mobilia, para conseguir manter o equilibrio
dindmico em pé. Apresenta rotagdo interna da coxofemoral, extensdo do joelho e

inversao da tibio tarsica, em ambos os membros inferiores.

Para avaliacdo do equilibrio foi aplicada a Escala de Berg Pediéatrica (Anexo V),
com um score 17/56. Constatando-se equilibrio sentada, estatico e dinamico,
estaveis. Equilibrio estatico e dinamico, em pé instavel, com necessidade de apoio

de 32 pessoa.

A Escala de Equilibrio Pediatrico avalia o desempenho funcional em 14 itens da via
diaria. A pontuacdo maxima € de 56, cada aspeto avaliado possui cinco alternativas
de resposta, que pode ser pontuado entre os 0 e os 4. A avaliacdo da execucéo da
tarefa € baseada no tempo em que uma posi¢cao pode ser mantida, na distancia em
gue o membro superior consegue alcancar a frente do corpo e no tempo para

completar uma tarefa. Este teste tem a duracdo de cerca de 15 minutos.

4/12/2018 (D1)

Estatico Dinamico
Sentado Estavel Estavel
Pé Instavel Instavel

5.3 Avaliagéo segundo a Escala do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada

A escala de avaliagdo do Desenvolvimento Infantil Mary Sheridan (Anexo V), serve

como padrdo de referéncia das competéncias adquiridas em cada idade,
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contribuindo para vigiar a saude infantil e, a0 mesmo tempo, motivar e encorajar 0s
pais e educadores, que convivem e observam a crianga no seu contexto natural, a
levantarem questbes e a participarem na promocédo do desenvolvimento das

criancas.

A Escala do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, avalia os itens Postura
e Motricidade Global, Visdo e Motricidade Fina, Audicdo e Linguagem e
Comportamento e Adaptacdo Social. Fazendo referéncia aos sinais de alarme em

cada idade e recomendacg0des sobre atividades promotoras do desenvolvimento.

Avaliacdo do desenvolvimento psicomotor da M.D., aplicando a Escala de

Desenvolvimento Mary Sheridan, idade 5 anos:

e Comportamento e adaptacdo social — Reage com reserva a pessoas
estranhas, mas estabelece contacto visual, cria empatia, responde de forma
comedida, mas quando na presenca dos adultos de referéncia, consegue
sorrir e responder ao que lhe é solicitado. Dependente para vestir e despir.
Alimenta-se pela sua méo utilizando a colher na méo direita, dieta pastosa ou
solida triturada. Usa fralda, alerta com as palavras corretas quando esta se
encontra suja. Nao antecipa o ato.

e Visao e Motricidade Fina — Apresenta diminui¢do da forca muscular, mas faz
desenho da figura humana, face grande com olhos e boca da qual emergem
0s bracos e pernas. ldentifica mais de 4 cores. Adora fazer puzzles de 10
pecas e torres com 5 elementos. E gosta fazer brincadeiras com o seu

brinquedo favorito, um peluche da “Minnie”, chamando-o pelo nome.

e Postura e Motricidade Global — Necessita de apoio para realizar marcha,
consegue manter equilibrio desde de que apoiada, usa capacete para

prevencdo de traumatismo por queda.

e Audicdo e Linguagem — Diz o seu nome e responde quando a chamam
(exceto quando esta a brincar fazendo-se passar pela sua irma gémea!), sabe
a sua idade, vocabulario simples, dificuldade na articulagéo das palavras, mas
globalmente percetivel. Constroi frases complexas, principalmente quando

fala com a irma.
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5.4 Avaliacdo da Funcao Respiratoria

- Avaliacdo subjetiva: A M.D. ndo refere dispneia quando questionada, mesmo

durante as brincadeiras com a irma ou outras criancas.

- Avaliacdo objetiva:

VNI durante a noite e no periodo da sesta (cerca de 1h30), com mascara facial, com
aporte de oxigénio de 1L/min.

INSPECAO Térax simétrico, caixa toracica visivel, devido ao baixo peso.
Expansdo simétrica de ambos o0s hemitérax. Ventilagcdo
espontanea, ritmo regular, com FR 29cpm, padrédo respiratorio
misto, superficial, sem aparente uso de musculos acessorios da

respiragao, sem tiragem. SpO2 superior 96% em ar ambiente.

PALPACAO Sem massas palpaveis, saliéncias ou pontos dolorosos no térax.
PERCUSSAO Apresenta som ressonante em todos os pontos percutidos do
torax

AUSCULTACAO Murmurio vesicular diminuido nos tercos superiores e mantido
nos tercos inferiores e médios de ambos os hemitorax. Presenca
de ruidos adventicios nomeadamente roncos no terco superior
de ambos os hemitorax.

TOSSE Tosse por vezes a pedido, produtiva ndo eficaz, pouco frequente.

SECRECOES Secre¢des mucosas, viscosas em moderada quantidade.

6. Avaliacdo do Grau de Dependéncia

No que concerne o grau de dependéncia foi aplicado o Indice de Barthel (Anexo
VI), pelo que, a data desta avaliagdo a M.D. apresentava um score de 30/100. As
dimensdes que se encontravam comprometidas eram o controle intestinal e vesical
(incontinente); higiene corporal (dependente); uso da casa de banho (dependente);
alimentacdo (necessita de ajuda, que Ihe preparem os alimentos); banho
(dependente); vestir (necessita de ajuda); Subir escadas (necessita de ajuda
minima); transferéncia cadeira-cama (necessita de ajuda minima); deambulagéo

(anda com ajuda de uma pessoa).
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7. Avaliacao de Riscos

A avaliacdo de risco de queda foi realizada utilizando a Escala Humpty Dumpty
(Anexo VII), este instrumento de avaliagdo do risco de queda é constituido por 7
itens: idade, género, diagnostico, deficiéncias cognitivas, fatores ambientais,
consumo medicamentoso, reacao cirurgica, sedacdo e anestesia. No caso da M.D.

foi obtido um score 11, o que significa um baixo risco de queda.

A avaliacdo do risco de Ulcera de presséao foi avaliada através da aplicacdo da
Escala Braden Q (Anexo VIII), que deve ser aplicada a criancas entre os 21 dias de
vida e os 18 anos de idade. A M.D. obteve um score de 23, o que significa baixo

risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao.

8. Identificac&o das necessidades de conforto de acordo com a
Teoria de Kolcaba

A teoria de conforto de Kolcaba refere que a necessidade de cuidados de saude,
nomeadamente necessidade de conforto € uma consequéncia de uma situacdo de
salde que provoque tensdo e as quais o individuo ndo consegue dar resposta
através dos sistemas de suporte tradicionais. Estas necessidades sdo do foro fisico,
psicolégico, espiritual, social e ambientais. Segundo a tedrica os cuidados sao
organizados numa estrutura taxondmica bidimensional. Para a primeira dimensao
corresponde aos contextos onde existem necessidades de conforto: fisico, psico-
espiritual, sociocultural e ambiental. A segunda dimenséo corresponde os trés tipos
de conforto - alivio, tranquilidade e transcendéncia.

O alivio é descrito como o estado em que é dada a pessoa resposta imediata a
uma necessidade especifica, ou seja, é a satisfacdo da necessidade por meio do
controle de fatores que causem desconforto. O que leva a condicdo humana de
calma ou contentamento, é uma condicao imediata.

A tranquilidade é tida como o estado de calma ou satisfacéo, relacionado com o
suprir necessidades especificas que provoquem desconforto ou interfiram com o

conforto, resultantes de uma experiéncia individual. A tranquilidade atingida
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pressupfe uma condicdo mais duradoura e continua, um estado de
contentamento e bem-estar.

A transcendéncia é o estado de conforto mais elevado, traduz-se na satisfacéo de
necessidades de educacdo e motivacao, implica crescimento pessoal, ou seja,
preparar a pessoa e/ou cuidador para desenvolver 0os seus potenciais e realizar as
atividades diarias com a maxima independéncia possivel, adotando habitos de vida
saudaveis.

Desta forma, foi construida uma tabela onde sdo analisadas as necessidades de
conforto da M.D., os fatores que influenciam positivamente e negativamente estas
necessidades, assim como 0s resultados que se espera alcancar através das

intervengoes de enfermagem
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Contexto Necessidades Fatores que influenciam a necessidade de | Resultados esperados
de conforto conforto
Tipos de conforto, segundo Kolcaba
Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Fisico Padrao Doenca neuromuscular, com necessidade
P de VNI durante o periodo noturno. Melhorar o padréo
ventilatorio A o O
Embora, sem sinais de dificuldade respiratorio
ineficaz respiratéria durante a realizagdo de
atividades diarias, frequenta a escola e
brinca com outras criancas, incluindo a irma.
Permeabilidade | Necessidade de realizar RFR | Assegurar a

das vias aéreas

semanalmente.
Disponibilidade da EEER da ECCI para

permeabilidade
das vias aéreas

ineficaz prestar cuidados sempre que hecessario,
para além das duas visitas semanais
agendadas
Mobilidade Relacionado com DNM e diminuicdo da Adquirir equilibrio
fisica forca muscylar e ayséncia de equilibrio estatico e dinamico, em
corporal estavel em pé pé
prejudicada
Psicoespiritual | Atraso de | Relacionado com a DNM. Promover o]
: Realiza exercicios promotores do desenvolvimento
desenvolviment . - ;
desenvolvimento durante a visita da EEER psicomotor

0 psicomotor

da ECCI e na terapia ocupacional. As
cuidadoras da instituicdo “A.B.” demonstram
disponibilidade para participarem nos
cuidados e estimularem a M.D.

Frequenta o jardim escola desde Setembro
2018.
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9. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo

Diagnostico Contex Resultados Intervencdes de Enfermagem Avaliagao/
to esperados Tipo de conforto atingido
4/12/18 » Reeducacéo Funcional | 4/12 /2018
~ o Fisico | Prevenir e corrigir Respiratéria (RFR): v' Sem sinais de dificuldade respiratoria,
Padrdo ventilatorio : - : Lo :
L ) os defeitos 1) Posicionamento com | SpO2 98% em ar ambiente. Respiracdo mista
ineficaz  relacionado ventilatérios para alinhamento corporal e flexdo | profunda, ritmo regular FR de 20cpm,
com DNM manifestado melhorar a da articulacdo coxofemoral | expansao toracica simétrica.
por necessidade VNI distribuicdo alveolar durante a expiragao; Auscultacdo Pulmonar: Murmurio vesicular
durante o sono e e fortalecer 2) Relaxamento e | mantido, mas diminuido e roncos audiveis nos
murmdrio vesicular musculatura consciencializagéo da | tercos superiores bilateralmente em ambos os
Lo respiratoria. respiracdo com uso de | hemitorax.
S;rzlntzlri(c))s zup(re(r)irg)(;zz brinquedos  (inspirar  fundo v Colabora no programa RFR de forma ativa e
para depois soprar um interessada, consegue mobilizar ativamente
de ambos 0s moinho de vento) os MS, no entanto demonstra incapacidade
hemitérax, —expiracao 3) Otimizacdo da ventilacdo de realizar dissociacdo dos tempos
forcada e prolongada atraves da técnica respiratorios e ndo consegue realizar
débil: respiratéria: expiracdo lenta expiracao prolongada;
prolongada (soprar o moinho
de vento) 18/01/2019
4) Executar técnica de| v Auscultacéo: murmurio veiscular
reeducacdo costal global: | diminuido nos tercos superiores de ambos 0s
flexdo e abducdo dos| hemitorax, ndo se auscultam roncos;
membros superiores (através | v° Realiza os exercicios de RFR
de brinquedo favorito —| corretamente, gosta particularmente de
Minnie) realizar a reeducacao costal global, onde

brinca com o seu peluche preferido; consegue
realizar expiracdo prolongada através do
brincar (cheirar flor de papel e soprar o
moinho);

Tipo de Conforto: Tranquilidade
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Diagnostico Contex Resultados Intervencdes de Enfermagem Avaliagao/
to esperados Tipo de conforto atingido
4/12/18 4/12/18
. Fisico | Assegurar a » Administracao dos | v* Colabora no programa RFR de forma ativa e
Desobstrucéao . , . - :
permeabilidade das nebulizadores antes dos interessada, consegue mobilizar ativamente
ineficaz das vias vias aéreas. exercicios de RFR; 0os MS, no entanto demonstra incapacidade
. . » Realizar exercicios RFR de realizar dissociacdo dos tempos
aéreas relacionado : ) . ~ :
referidos  anteriormente respiratorios, ndo consegue realizar
com tosse produtiva (consciencializacdo  dos expiracao prolongada, nem Huff.
o : tempos respiratorios, | v Tosse a pedido, mas pouco eficaz
ineficaz  manifestado LSO . ~ ~
expiracao lenta e | v Aspiracao de secrecdes com a colaboracao
por expetorar ineficaz, prolongada, reeducacao da M.D. (é esta que controla 0 momento da
expiracio forcada e costal global)_ aspracao, col,ocando o dedo no orificio de
» Huff (embaciar e espelho controlo de vacuo da sonda.
prolongada débeis, e fazer um desenho| v Tosse provocada pela presenc¢a da sonda
auscultaco de posteriormente) B na g_Iote; 3
» Manobras acessorias com | v' Aspiradas secrecdes em moderada
murmurio vesicular enfase nas percursdes guantidade, espessas e mucosas.
diminuido nos tercos (brincar ao ‘“indio”, pedir
para fazer o som aaaa, | 18/01/2019
superiores de ambos enquanto se realiza as | v' Colabora no programa RFR, diverte-se com
os hemitérax o pergursée_s); . _ 0S exercicios. . _
» Ensinar, instruir e treinar | v Consegue realizar Huff, brincando com o
necessidade de técnica de tosse eficaz; espelho “embaciado”;
aspiracao de > Aspi!ragéo de secrecoes; v' Tosse a pedido, durante a aspiracdo de
» Avaliacao expetoracao secrecoes;
secrecOes para » Ensinar cuidadora da| v Aspiracdo de secrecdes em pequena
i . instituicdo “A.B.” sobre a guantidade, esbranquicadas, semi-fluidas,
impeza das vias : " . ~ ~ .
importancia da ingestao com a colaboracéao da M.D. (é esta que
aéreas. de liquidos. controla 0 momento da aspiragao,

colocando o dedo no orificio de controlo de
vacuo da sonda).

Tipo de Conforto: Alivio
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Diagnostico Contex Resultados Intervencdes de Enfermagem Avaliagao/
to esperados Tipo de Conforto atingido
4/12/18 » Realizar mobilizacbes ativas | 4/12/18
- . resistidas de todos os
Mobilidade fisica | . . - o -

o Fisico | Aumentar a forca segmentos dos membros | v Participa na realizacdo dos exercicios de
prejudicada muscular, mantendo superiores utilizando uma | fortalecimentos muscular e de equilibrio com
relacionado com Forca a mobilidade boneca para realizar carga; e | entusiasmo, tem dificuldade em realizar
muscular  diminuida , dos membros inferiores (com | extensao dos membros inferiores quando

articular em todos : . . )
(Lower 4/5 em todos tos: a M.D. deitada pedir para| exerce forca com os pés no fundo da cama;
os segmentos 0S SEgMentos, colocar os pés ao fundo da| v  Apresenta equilibrio
corporais) e equilibrio h i cama, com joelhos ertldo_s e | ortostatico mst_avel; _ .
ortostatico instavel Melhorar o equilibrio empurrar ate realizar | v° Necessita de apoio de 32 pessoa para se
ortostatico. extensdo dos  membros colocar em posicao ortostatica e para
(Escf"f‘la_ de  Berg inferiores); realizar marcha.
Pediatrica 17/56) > Colocar cada irma sentada
manifestado por na sua cama (ficando frente | 18/01/2019
necessidade de ajuda a frente), cada uma pega _
parcial de um adulto numa ponlta de uma cprda, v' Consegue passar da pqs(;(;édo dgasentada
para realizar marcha e com um lengo ao meio, e para ortostatica, sem ajuda g pessoa,
q dénci | pedir para puxarem a corda apenas apoiando-se na cama,
epen _enC|a ,tot.a no até o lenco estar do seu lado. v' Realiza o exercicio da bola de pilates,
autocuidado (indice de > Executar treino de equilibrio com equilibrio corporal mantido;

Barthel 30)

ortostatico:

a) Colocar capacete de
prevencao de
traumatismo;

b) Apoio  unipodal com

flexdo do joelho e da
coxo-femural (com ajuda
de 32 pessoa)

v" Realiza marcha com assisténcia minima

do adulto ou
parede, com

com mao apoiada na
bom controle postural;

v" Inicia a marcha com membros inferiores

com rotacao

interna da coxofemoral e

inversao da tibio tarsica, que corrige
guando lhe é dito. Flete o joelho ao

c) Colocar a M.D. com realizar a marcha;
joelhos no chéo,
membros superiores v" Melhoria da pontuagéo na Escala de Berg
apoiados na bola de Pediatrica 20/56
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pilates e pedir para esta
se colocar em posicao Tipo de Alivio: Tranquilidade
ortostatica;

» Realizar treino de marcha,
com ajuda parcial, ensinar a
M.D. a evitar posi¢cao viciosa
dos membros inferiores
(rotacéo interna da
coxofemoral, extensdo do
joelho e inversdo da tibio
tarsica).

» Ensinar cuidadora da “A.B.” a
incentivar a M.D. a corrigir a
postura corporal, sempre que
realiza marcha.
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Diagnostico Contex Resultados Intervencdes de Enfermagem Avaliacao
to esperados
4/12/18 » Realizar os exercicios de
Psicoe fortalecimento muscular, de 18/01/2018
Atraso no . e ~ )
i spiritua | Promover o equilibrio e correcéo postural v A M.D. mantém um atraso global de
CrESITE e €l desenvolvimento referidos anteriormente. De desenvolvimento.
Desenvolvimento psicomotor forma a promover maior v' Consegue realizar algumas das
relacionado com DNM independéncia na realizac&o habilidades espectaveis aos 5 anos:
manifestado por das atividades de vida diarias; como construir 4 degraus com 10 cubos;
dificuldade em realizar » Treinar abrir e fechar nomeia mais de 4 cores e consegue
tarefas  tipicas  do fechos de_z casacos; . degenhgrla_ figura humana. L
grupo etario de acordo > Vespr e despir sozinha; v" ApGs o inicio do planq .de reabilitacdo em
»  Abrir e fechar os velcros dezembro 2018 adquiriu algumas
com a Escala de dos sapatos; competéncias motoras:
Desenvolvimento Mary » Ensinar a cuidadora da a) fechar o velcro dos sapatos,
Sheridan Modificada “A.B:” sobre a importancia de b) vestir o casaco sozinha (sem fechar o
brincadeira com legos fecho ou abotoar botdes);
(motricidade fina) e de c) lavar os dentes;

promover a execucao das
atividades de vida diarias pela
M.D. (vestir/despir, lavar as
mAaos e os dentes, pegar nos
talheres e alimentar-se);

» Utilizar brincadeiras
durante os exercicios de
reabilitacdo motora e
respiratria que promovam o
desenvolvimento cognitivo
(distingéo de cores, ensinar
cangodes e lengalengas).

Tipo de Conforto: Tranquilidade
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10.Consideracdes Finais

A escolha desta crianca para a realizacao do estudo de caso deveu-se ao fato
de ser um desafio em termos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, sendo
necessario atuar em varias vertentes. Nomeadamente, o plano de cuidados incluiu
fortalecimento muscular, promoc¢do do desenvolvimento psicomotor e otimizacéo da

funcao respiratéria, prevenindo internamentos hospitalares.

Foi muito gratificante o desenvolvimento deste trabalho e da execucédo das
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo delineadas para a M.D. Deste modo
considero que foi um caso desafiante, uma vez que pude constatar, que ao longo da
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, houve
ganhos em saude, através da aplicacao de técnicas de exercitagdo musculoarticular
dos membros superiores e inferiores, treino de equilibrio, estimulacdo cognitiva e
RFR.

Considerando que a M.D. é portadora de uma DNM €& necessério
compreender a importancia da atuacdo multidisciplinar, ndo s6 da area da saude,
como também da area educacional e social. Os ganhos em salde desta crianca
devem-se focar nas competéncias motoras que esta consiga desenvolver e na
manutencdo das suas rotinas diérias, evitando internamentos hospitalares e

promovendo o maximo de conforto.
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Anexo | — Curva de Crescimento adotada no Programa Nacional de Salide infantil

e juvenil - raparigas
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Anexo |l — Avaliagdo da Escala de Lower






Forca Muscular segundo a Escala de Lower

Cabeca Flex&o 4/5

e Pescogo Extens&o 4/5
Flexao lateral esquerda 4/5
Flex&o lateral direita 4/5
Rotacao 4/5

Membro superior Direito Esquerdo

Escapulo umeral Flex&o 4/5 4/5
Extenséo 4/5 4/5
Aducao 4/5 4/5
Abducéo 4/5 4/5
Rotacéo Interna 4/5 4/5
Rotacdo Externa 4/5 4/5

Cotovelo Flexao 4/5 4/5
Extenséo 4/5 4/5

Antebraco Pronacéo 4/5 4/5
Supinagéo 4/5 4/5

Punho Flexao plantar 4/5 4/5
Dorsi flexéo 4/5 4/5
Desvio cubital 4/5 4/5
Desvio Radial 4/5 4/5
Circundagéo 4/5 4/5

Dedos Flexao 4/5 4/5
Extenséo 4/5 4/5
Aducéo 4/5 4/5
Abducéo 4/5 4/5
Circundagéao 4/5 4/5
Oponéncia do Polgar 4/5 4/5




Membro Inferior Direito Esquerdo
Coxo femoral Flexao 4/5 4/5
Extenséo 4/5 4/5
Aducéo 4/5 4/5
Abducéo 4/5 4/5
Rotacéo Interna 4/5 4/5
Rotacao Externa 4/5 4/5
Joelho Flexao 4/5 4/5
Extenséo 4/5 4/5
Tibiotarsica Flex&o plantar 4/5 4/5
Flexdo dorsal 4/5 4/5
Inverséao 4/5 4/5
Everséo 4/5 4/5
Dedos Flexao 4/5 4/5
Extenséo 4/5 4/5
Aducéo 4/5 4/5
Abducéo 4/5 4/5




Anexo lll — Escala de Ashworth Modificada






ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

GRAU DESCRICAO

0 Sem aumento de tbnus muscular

1 Leve aumento de ténus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea
ou or resisténcia minima, no final da amplitude de movimento articular,
guando a regido € movida em flexdo ou extensao.

1+ Leve aumento de tbnus muscular, manifestado por tensao abrupta, seguida
de resisténcia minima em menos de metade da amplitude de movimento
articular.

2 Aumento mais marcante do ténus muscular, durante a maior parte da
amplitude de movimento articular, mas a regido é movida facilmente.

3 Consideravel aumento do ténus muscular, 0 movimento passivo é dificil.

4 Parte afetada rigida em flexao ou extensao.







Anexo |V - Escala de Berg Pediatrica






Descrigdo do Item 4/12/2018 18/01/2019
1. Da posigao de sentada para a posigao de pé
Melhor das trés tentativas
4 — E capaz de se manter de pé sem uso das m3os de forma estavel e
independente
3 —E capaz de se manter de pé de forma independente usando
as maos
2 — E capaz de se manter de pé usando as m3os depois de vérias
tentativas
1 — Necessita de assisténcia minima para se manter de pé ou para
ficar estavel
0 — Necessita de assisténcia moderada ou maxima para se manter de
pé. 3 3
2. Da posicdo de pé para a posi¢do sentada
Melhor das trés tentativas
4 — Senta-se em seguranga com o uso minimo das maos
3 — Controla a descida usando as maos
2 — Usa a parte de trds das pernas contra a cadeira para controlar a
descida
1 — Senta-se de forma independente, mas faz uma descida sem
controlo
Controlo
0 — Necessita de ajuda para se sentar
3 3
3. Transferéncias
Melhor das trés tentativas
4 — E capaz de se transferir em seguranca com o uso minimo das
maos
3 — E capaz de se transferir em seguranca, com necessidade definida
das maos
2 — E capaz de se transferir com instrugdes verbais e/ou supervisdo
(observagdo)
1 — Necessita de uma pessoa para ajudar
0 — Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para se
manter em seguranga
3 4
4. Manter-se em pé sem apoio
4 — E capaz de se manter em pé em seguranga durante 30 segundos
3 — E capaz de se manter em pé por 30 segundos com supervisio
2 — E capaz de se manter de pé durante 15 segundos sem apoio
1 — Necessita de varias tentativas para se manter em pé durante 10
segundos sem apoio
0 — N3o é capaz de se manter em pé durante 10 segundos sem
assisténcia
0 0




5. Sentar-se sem apoio

4 — E capaz de se sentar em seguranga durante 30 segundos

3 — E capaz de se sentar durante 30 segundos com supervisdo
ou necessitar

2 — E capaz de se sentar durante 15 segundos

1 — E capaz de se sentar durante 10 segundos

0 — N3o é capaz de se manter sentado durante 10 segundos sem
apoio

6. Manter-se em pé com os olhos fechados

Melhor das trés tentativas
4 — E capaz de se manter de pé em seguranca durante 10 segundos

3 — E capaz de se manter de pé durante 10 segundos com supervisdo
2 — E capaz de se manter de pé durante 3 segundos
1 — Nado é capaz de manter os olhos fechados durante 3 segundos,

mas permanece estavel
0 — Necessita de ajuda para evitar queda

7. Manter-se de pé com os pés juntos

Melhor das trés tentativas

4 — E capaz de manter os pés juntos de forma independente e de ficar
de pé em seguranca durante 30 segundos

3 — E capaz de manter os pés juntos de forma independente e ficar de
pé durante 30 segundos com supervisao

2 — E capaz de manter os pés juntos de forma independente, mas ndo
é capaz de se aguentar durante 30 segundos

1 — Necessita de ajuda para alcancar a posicdo mas é capaz e se
manter de pé durante 30 segundos com os pés juntos

0 — Necessita de ajuda para alcancar a posicdo e/ ou ndo é capaz de
se aguentar durante 30 segundos

8. Manter-se de pé com um pé a frente do outro

Melhor das trés tentativas

4 — E capaz de colocar os pés alinhados um atras do outro com
independéncia e de se aguentar durante 30 segundos

3 —E capaz de colocar um pé a frente do outro com independéncia e
de se aguentar durante 30 segundos

2 — E capaz de dar um pequeno passo com independéncia e de se
aguentar durante 30 segundos, ou necessitar de ajuda para colocar
um pé a frente, mas consegue manter-se de pé durante 30 segundos
1 — Necessita de ajuda para dar o passo, mas é capaz de se manter de
pé durante 15 segundos

0 — Perde o equilibrio enquanto da o passo ou enquanto se mantém
em pé




9. Manter-se de pé sobre uma perna

Melhor das trés tentativas

4 — E capaz de levantar a perna de forma independente e de se
aguentar durante 10 segundos

3 —E capaz de levantar a perna de forma independente e de se
aguentar durante 5 a 9 segundos

2 — E capaz de levantar a perna de forma independente e de se
aguentar durante 3 a 4 segundos

1 —Tentar levantar a perna; nao é capaz de se aguentar durante 3
segundos mas permanece de pé

0 — N3o é capaz de tentar ou precisa de ajuda para prevenir a queda

10. Dar uma volta de 360°

4 — E capaz de dar uma volta de 3602 com seguranca em 4 segundos
ou menos para cada volta (total inferior a 8 segundos)

3 —E capaz de dar uma volta de 3602 com seguranca em 4 segundos
ou menos apenas numa direcdo e a volta completa na outra direcdo
mas necessita de mais de 4 segundos

2 — E capaz de dar uma volta de 3602 em seguranga, mas devagar

1 — Necessita de supervisdao préxima ou de indicagdes verbais
constantes

1 — Necessita de ajuda durante a volta

11. Virar-se pra olhar para tras

4 — Olha para trds, por cima de cada ombro; as deslocacdes do peso
incluem rotagdo do tronco

3 —Olha para tras, por cima de um ombro com rotagdo do tronco; a
deslocagdo do peso na dire¢do contraria e ao nivel do ombro, ndo ha
rotagdo do tronco

2 —Vira a cabega para olhar ao nivel do ombro; ndo ha rotagdo do
tronco

1 — Necessita de supervisdao quando se vira; o queixo move-se mais do
gue a metade da distancia ao ombro

0 — Necessita de ajuda para manter o equilibrio ou evitar a queda; o
movimento do queixo é menor do que metade da distancia do ombro

12. Apanhar objeto do chao

4 — E capaz de apanhar o sapato do ch3o com seguranca e facilmente
3 — E capaz de apanhar o sapato do chdo com seguranca e facilmente,
embora menos que no item anterior

2 — Nao é capaz de apanhar o sapato mas chega entre 2,24cm e
5,08cm do sapato e mantém o equilibrio de forma independente

1 — N&o é capaz de apanhar o sapato; necessita de supervisdo
enquanto tenta

0 — Incapaz de tentar, necessita de ajuda para evitar a perda do
equilibrio ou a queda




13. Colocar os pés alternadamente num degrau

4 — Mantém-se de pé de forma independente e em segurancga e
completa 8 degraus em 20 segundos

3 — E capaz de se manter de pé de uma forma independente e
completa 8 degraus em mais de 20 segundos

2 — E capaz de completar 4 degraus sem ajuda, mas necessita de 0 0
supervisado proxima

1 — E capaz de completar 2 degraus, mas necessita de ajuda minima

0 — Necessita de ajuda para manter o equilibrio ou evitar a queda;

nao é capaz de tentar

14. Chegar a frente com o brago esticado

Pontuacdo média das trés tentativas

4 — Consegue chegar a frente com confianca > 25,4cm

3 — Consegue chegar a frente com seguranca > 12,7cm

2 — Consegue chegar a frente com seguranca > 5,08cm

1 — E capaz de chegar a frente, mas precisa de supervisdo

0 — Perde o equilibrio enquanto tenta; precisa de apoio externo 0 1
Pontuacao Total do Teste 17/56 20/56




Anexo V - Escala de Desenvolvimento Mary Sheridan Modificada, 4-5 anos






4 anos

5 anos

Postura e Motricidade
Global

-Fica num pé sem apoio 3
— 5 seg.

- Sobe e desce as escadas
alternadamente.

- Salta num pé.

- Fica num pé 3 — 5 seqg.
com os bracos dobrados
sobre o torax.

- Salta alternadamente
num pé

Visao e Motricidade Fina

- Constroi escada de 6
cubos.

- Copia a cruz.

- Combina e nomeia 4

cores basicas.

-Constroi 4 degraus com 10
cubos.

-Copia o quadrado e o
triangulo (5A).

-Conta 5 dedos de uma mao

e nomeia 4 cores.

Audicao e Linguagem

- Sabe o nome completo, a
idade e o sexo e
habitualmente a morada.

- Linguagem compreensivel.
- Apenas algumas

substituigdes infantis.

- Sabe o0 nome completo, a
idade, morada e
habitualmente a data de
nascimento.

-Vocabulario fluente e

articulagédo geralmente
correta — pode haver

confusao nalguns sons.

Comportamento e
Adaptacao Social

- Pode vestir-se e despir-se
s6 com excecao de abotoar
atras e dar lacos.

- Gosta de brincar com
criangas da sua idade.

- Sabe esperar pela sua vez.

- Veste-se so.

- Lava as mdos e a cara e
limpa-se s6.

- Escolhe os amigos.

- Compreende as regras do

jogo.

Idade Parametros a avaliar
4 anos Postura e Motricidade » Fica num pé sem apoio 3-5 seg.
» Salta num pé
Global > Sobe e desce as escadas alternadamente
Visao e Motricidade Fina » Constroi escada de 6 cubos (3 degraus)
apos demonstracéo
» Copia a cruz (néo deve ser desenhada
em frente a crianga [ risco de imitacdo
do movimento)
» Combina e nomeia 4 cores basicas




(amarelo, vermelho, verde e azul)

» Desenha a figura humana (cabeca,
tronco, pernas, e geralmente bracos e
dedos)

Audicao e Linguagem » Sabe o nome completo, a idade e o
sexo e habitualmente a morada

» Linguagem compreensivel e
gramaticalmente correta

» Apenas algumas substituices infantis

% “Iu

o Por ex. “r’ por

Comportamento e » Pode vestir-se e despir-se sg, com
N i excecgdo de abotoar atras e dar lagos
Adaptacéo Social > Gosta de brincar com criancas da sua
idade

» Sabe esperar pela sua vez (por ex.
construir uma torre colocando os cubos
alternadamente — crianca / examinador)

» Jogo imaginativo / narrativo (uso de
miniaturas com criag@o de cenarios
imaginarios)

Atividades promotoras do desenvolvimento

YVVV VYV VvV VYV

Y VY

Promover as constru¢des com lego e com puzzles;

Proporcionar oportunidade para a crianca fazer o desenho da figura
humana;

Inventar brincadeiras que envolvam distincdo de cores e ensinar cancoes e
Versos;

P6-la a participar em afazeres, mesmo que sejam simbdlicos;

Dar oportunidade para a verbalizagdo das suas vontades, aceitar a
sensibilidade da crianca, aceitando avancos e recuos;

Mostrar as sequéncias das atividades;

Promover brincadeiras onde exista movimento fisico;

Auxiliar a crianca na diferenciacdo entre a emocé&o e o agir (consciéncia
moral/solidariedade humana);

Proporcionar a oportunidade da crianga transmitir uma mensagem a outra
pessoa;

N&o entrar em grandes pormenores quando questionados sobre
sexualidade.

5 anos

Parametros a avaliar

Postura e Motricidade Global » Fica num pé 8-10 segundos
com os bracos cruzados;

» Salta alternadamente num pé
(numa distancia de 2-3
metros)

Visao e Motricidade Fina > Constréi 4 degraus com 10
cubos ap6s demonstracdo




» Copia o quadrado e o triangulo
(n&o deve ser desenhada na
frente da crianca)

» Conta 5 dedos de uma méo

» Nomeia 4 ou mais cores e
combina até 10 cores

» Desenha a figura humana
(cabeca com alguns
pormenores, tronco, pernas e
bracos)

Audicdo e Linguagem » Sabe o nome completo, a idade,
morada e habitualmente a data
de nascimento

» Vocabulario fluente e articulagéo
geralmente correta

» Pode haver reducéo de grupos
consonanticos (por ex. todos os
grupos gue contenham Cr ou Cl)

Comportamento e Adaptacdo Social

Veste-se s6

Lava as maos e a cara e limpa-
se sO

Escolhe os amigos
Compreende as regras do jogo

VV VYV

Atividades promotoras do desenvolvimento

Y VY Y VY

Y VY

vV VY

Selecionar os programas televisivos/computador, bem como o horario e o
periodo de tempo;

N&o ridicularizar os presumiveis medos/pesadelos/fobias, ajudando a
resolver o sentimento de impoténcia;

Continuar a proporcionar atividades que permitam a crianca desenvolver a
area motora,;

Ensinar-lhe a recortar e colar triangulos, quadrados e circulos de varios
tamanhos e formar figuras;

Pedir para que explique o significado de palavras simples e incentivar para
que pergunte aquelas que ndo conhece;

Continuar a proporcionar a crianga responsabilidade, como por exemplo:
ajudar em casa, dar recados...;

Incutir regras, impor limites, ajudar a lidar com os impulsos (roubo,
mentira);

Promover a participacdo em jogos para a promocéo da sua personalidade
(saber lidar com a timidez, submissao, vaidade, lideranga, etc...).







Anexo VI - indice de Barthel






Controlo
Intestinal

Controlo Vesical

Higiene Corporal

Uso da Casa de
Banho

Alimentacgao

Banho

Vestir

Subir Escadas

Transferéncia
Cadeira-Cama

Deambulagéo

TOTAL

Incontinente

Incontinente Ocasional
Continente-Independente

Incontinente ou cateterizado e incapacitado
de o fazer

Acidente Ocasional (méaximo 1x em 24h)
Continente

Dependente

Independente

Dependente

Precisa de ajuda (mas consegue fazer
alguns coisas sozinho)

Independente

Dependente

Necessita de ajuda (cortar, barrar a
manteiga, etc.)

Independente

Dependente

Independente (ou no chuveiro)

Dependente

Precisa de ajuda (mas faz cerca de metade
sem ajuda)

Independente (incluindo botdes, fechos e
atacadores)

Incapaz

Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda
carregando)

Independente para subir e descer

Incapaz — Dependente

Necessita de grande ajuda

Necessita de ajuda minima

Independente

Imobilizado — Dependente

Independente na cadeira de rodas incluindo
cantos, etc...

Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou
fisica)

Independente  (pode utilizar bengala,
andarilho)

Dependéncia total — Até 25
Dependéncia severa — 26-50
Dependéncia—51-75
Dependéncia leve — 76 — 99
Totalmente Independente - 100

10

10
15

o

10

10

10

30






Anexo VIl — Escala de risco de queda em pediatria Humpty Dumpty






Parametros Critérios Pontuacao
Idade < 3 Anos 4

>ou =3 Anos e < 7 Anos 3

>ou =7 Anos e < 13 Anos 2

>ou =13 Anos 1
Género Masculino 2

Feminino 1
Diagndstico Alteracdes Neuroldgicas 4

Alteragdes na oxigenagdo (diagndstico 3

respiratorio, desidratacdo, anemia, anorexia,

tonturas/ sincope, etc.)

Psiquiatrico/ AlteracGes do comportamento 2

Outros diagndsticos 1
Cognicao N3o estd consciente das suas limitagdes 3

Esquece as suas limitacoes 2

Esta consciente das suas limitagGes 1
Fatores Ambientais Histdria de quedas nos ultimos 3 meses OU 4

crianga < 3 Anos em cama (i.e. ndo em berco)

Crianca com < 3 Anos em bergo 3

Crianca/ adolescente acamado 2

Crianga/ adolescente que deambula. 1
Cirurgia/ Sedag¢do/ Anestesia Ha menos de 24h 3

Ha mais de 24h e menos de 48h 2

Ha mais de 48h 1

Sem sedacdo/ Anestesia/ Cirurgia 0
Medicacao Utilizacdo de 2 ou mais dos seguintes 3

medicamentos:

- Sedativos

- Hipnéticos

- Barbituricos

- Fenotiazinas

- Anticonvulsivos

- Antidepressivos

- Narcoticos

- Laxantes

- Diuréticos

Um dos medicamentos acima listados 2

Outros medicamentos/ Nenhum 1

Total 11
Nivel de Risco Baixo risco

Legenda:

Baixo Risco de Queda — Total < ou =12

Alto Risco de Queda — Total > 12







Anexo VIII - Escala de Avaliagdo de Risco de Ulcera de Pressdo, Braden Q






ESCALA DE BRADEN PEDIATRICA

ltens de Avaliacdo Avaliacao
Percecéo 1.Completam | 2.Muito 3.Ligeiramente 4.Nenhuma
; ente limitada: limitada: limitagcéo:
Sensorial limitada: Reage Obedece a Obedece a 4
. Nao reage a unicamente a instrucdes verbais, | instrucdes
(Capacidade de | estimulos estimulos mas nem sempre | verbais. Ndo
reacao dolorosos dolorosos. consegue apresenta
significative ao (ndo geme, N&o consegue comunicar o défice
desconforto) n&o se retrai comunicar o desconforto ou a sensorial que
nem se desconforto, necessidade de possa limitar a
agarra a exceto através ser mudado de capacidade de
nada) devido de gemidos ou posicéo, sentir ou
a um nivel inquietacdo ou exprimir dor
reduzido de ou Tem alguma ou
consciéncia Tem uma limitag&o sensorial | desconforto.
ou a sedagdo | limitacédo que lhe reduz a
ou sensorial que capacidade de
Capacidade lhe reduz a sentir dor ou
limitada de capacidade de desconforto em 1
sentir a dor na | sentir dor ou ou 2 extremidades.
maior parte desconforto em
do seucorpo. | mais de metade
do corpo.
Humidade 1.Pele 2.Pele muito | 3.Pele 4.Pele
constanteme hamida: ocasionalmente raramente 4
p nte humida: A pele estd | humida: hamida:
Nivel de . z
exposicao da A pelg frequentemente, | A pele esta por A pele esta
N . mantém-se mas nem | vezes hamida, | geralmente
pele & humidade .. o .
sempre sempre, humida. | exigindo uma | seca; 0s
hdmida Os lengéis tém | muda adicional de | lengois s6 tém
devido a de ser mudados | lengéis de ser
sudorese, pelo menos uma | aproximadamente | mudados nos
urina, etc. E vez por turno. uma vez por dia. intervalos
detetada habituais.
humidade
sempre que 0
doente é
deslocado ou
virado.
Atividade 1.Acamado: 2.Sentado: 3.Anda 4.Anda
O doente estd | Capacidade de ocasionalmente: frequenteme 4
Nivel de | confinado & | marcha Por vezes | nte: Anda fora
atividade fisica cama. gravemente caminha durante o | do quarto pelo
limitada ou | dia, mas apenas | menos duas
inexistente. Ndo | curtas distancias, vezes por dia,
pode fazercarga | com ou sem | e dentro do
e/ outem que ser | ajuda. Passa a quarto  pelo
ajudado a sentar- | major parte dos menos de
se na cadeira turnos, deitado ou | duas em duas
normal ou de sentado. horas durante
rodas. ;
o periodo em
que esta
acordado.
Mobilidade 1.Completam | 2.Muito 3.Ligeiramente 4.Nenhuma
ente limitada: limitado: limitagéo: 4
Capacidade de imobilizado: | Ocasionalmente | Faz pequenas e Faz grandes
alterar e | Néo faz | muda frequentes ou frequentes
controlar a | qualquer ligeiramente  a | alteragdes de alteracdes de
posicéo do | movimento posicéo do | posicéo do corpo posicéo do
corpo com o corpo corpo ou das e das corpo sem
ou extremidades, extremidades sem | ajuda.
extremidades | mas ndo € | ajuda.
sem ajuda. capaz de fazer

mudancgas
frequentes  ou
significativas,
sozinho.




Nutrigéo 1.Muito 2.Provavelment | 3.Adequada: 4.Excelente:
pobre: e inadequada: Come mais de | Come a maior 4
Alimentag&o Nunca come | Raramente metade das | parte das
habitual uma refeicdo | come uma | refeigbes. Faz | refeicdes na
completa. refeicdo quatro  refeicdes | integra. Nunca
Raramente completa e | diarias de | recusa uma
come mais de | geralmente proteinas (carne, | refeigdo. Faz
1/3 dacomida | come apenas | peixe, lacticinios). | geralmente
que lhe é | cercade1/2da Por vezes recusa | um total de
oferecida. comida que Ihe uma refeicdo, mas | quatro ou
Come é oferecida. A toma geralmente | mais refeicdes
diariamente ingestao de | um suplemento | (carne, peixe,
duas proteinas caso |he seja | lacticinios).
refeigbes, ou consiste oferecido, Come
menos, de | unicamente em ou ocasionalment
proteinas trés  refeigbes | € alimentado por eentre as
(carne ou | diarias de carne | sonda ou num | refeicoes. Nao
lacticinios). ou lacticinios. | regime de nutricdo | requer
Ingere poucos | Ocasionalmente | parentérica total | suplementos.
liquidos. Nao toma um | satisfazendo
toma um | suplemento provavelmente a
suplemento diabético maior parte das
dietético ou necessidades
liquido Recebe menos | nutricionais.
ou do que a
Esta em jejum | guantidade ideal
e/ ou a dieta | de liquidos ou
liguida ou a | alimentos  por
soros durante | sonda.
mais de cinco
dias.
Friccao e | 1.Problema: 2.Problema 3.Nenhum problema:
forcas de | Requeruma potencial: Move-se na cama e na cadeira sem
. ajuda Movimentar-se ajuda e tem forga muscular
deslizament moderada a | com alguma | suficiente para se levantar
o maxima para dificuldade  ou | completamente durante uma
se requer uma | mudanca de posigdo.
movimentar. ajuda minima. E | Mantém uma correta posi¢éo na
E impossivel provavel  que, | cama ou cadeira.
levantar 0 | durante uma 2
doente movimentagéo,
completament | a pele deslize de
e sem | alguma forma
deslizar contra 0s
contra os | lencois, cadeira,
lencdis. apoios ou outros
Descai dispositivos. A
frequentemen | maior parte do
te nacamaou | tempo, mantém
cadeira, uma posicéo
exigindo um Relativamente
reposicionam | boa na cama ou
ento na cadelrla, m?s
ocasionalmente
constante )
com ajuda
maxima.
Espasticidade
, contraturas
ou agitacao
leva a fricgao
quase
constante.
Legenda: = i
Alto Risco — Total< 22 Pontuacéo Total (Maximo= 23) BAZ& °

Baixo Risco — Total> ou = 22




Apéndice IV — Sessédo de Educacao para a saude “Posicionamento do
bebé”
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Escola Superior o
o Ertormegom._—S
da Lisboa o o

Curso de prepara¢ao para o
nascimento e parentalidade

Prof® Orientadora: Prof.” Dr." Maria do Céu Sa
Enfermeira Orientadora: Enf.® Especialista A. S.

{9” Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacao em Enfermagem de
Reabilitacao

-Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

14 Janeiro 2019

Sumario

Importancia da posicao fetal;
Adaptacao do bebé a vida extra-uterina;

Importancia da contencao e alinhamento
do bebé;

Posicionamento promotor do
desenvolvimento motor durante o 1° ano de
vida

Importancia do posicionamento seguro
durante o sono;



Objetivos:

Informar sobre o posicionamento do bebe
no 1° més de vida e durante o 1° ano de
vida;

Informar sobre a posicao correta do bebé
durante o sono;

Promover conhecimentos sobre o
posicionamento do bebé, que favorece o
desenvolvimento motor.

ESEL

Posicao fetal -

0 posicionamento do feto no Gltimo trimestre da gravidez é de

bracos e pernas fletidos e centrados a linha média.

Fanti: hetos:! /babe. ate il com.be/ erarelde 2/ entinda- - posicoas-am- oug.



0O feto no Utero materno esta contido pela parede uterina ...

Apos o nascimento, o bebé, devido a inexisténcia de barreiras fisi
que se

b

Frttpe: { /woww. e pt /e rctejlqefesrcesh o defcad=riakuactsBGved-2ahUKEwiZogiT_pTFARUIMOhaKE
!mn%";w. J com2Fper dade- Debe- 1 q Mnmzram-d«vaw

I54-phZWNCug

Contencao e alinhamento a linha
média do recém-nascido,

o que facilita? i

"
I

Bracos encostados ao centro do
peito;

Pernas fletidas;

Denominada posicao de ninho;

Esta & uma posicao que
promove o conforto, o
alinhamento e a simetria do
recém-nascido



Recomendacoes para a Posicao
correta do bebé durante o sono

Colocar o bebé a dormir preferencialmente de costas;

0s pés do bebé devem tocar no fundo do berco, para que nao
escorregue para debaixo dos lencdis - a cabeca deve estar
sempre descoberta;

0O berco deve conter apenas o colchao e a roupa de cama - sem
rolos ou faixas de contencao;

Deve-se usar lencais e cobertor ao invés de edredon porque
diminui o resto de sufocacao;

Fonte: Sociedade Portuguesa de Pediatria

http:/ feriancaefamilia.spp. pt/gravidez-e-primeiro-ano-de-vida/prevencao-da-
maorte-subita.asp,

Recomendacdes que promovem
um sono tranquilo...

Apds a mamada o bebé deve ficar na vertical durante cerca de
15minutos, para facilitar arrotar e evitar bolcar;

Mao colocar o bebé a dormir de barriga para baixo,
principalmente durante os primeiros 12 meses de vida;

Mao sobreaquecer o bebé - maos e pés devem estar mais frios
do que o tronco;

Mao expor o bebé ao fumo de tabaco, durante a gravidez e
apos o nascimento.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Pediatria

http:/ /criancaefamilia.spp.pt/gravidez-e-primeirg-ano-de-vida/ prevencao-d
morte-subita.



De costas para dormir...

A Associacao Americana de Pediatria lancou a
campanha

“Back to sleep, Tummy to play”

Fonte; bebemamae, com

Posicao para brincar..

Fonte:letturinha.com. be

Fonte:tuasaude.com

Entre os 2 e 3 meses ocorre a primeira
conquista postural do bebé ... erguer a
cabeca a 90° de barriga para baixo

Fonte: Saude Infantil e Juvenil, Programa Naciop



ESEL
> > )<
Escola Superice A=
da Enfenmgam_/
Lsboa pens

de

...0 que permite a posicao de
ventral

Fortalecimento dos musculos do pescoco e da anca, que sao
essenciais para o desenvolvimento motor durante o 1° ano de

vida... controlo da cabeca, rolar, gatinhar.

Fonbe;
https:/ fwmw, google, pt/ur sy

jfiq=esrces caderialtuact
tpsNIASIFSFneylep . com, bri2F20 1 ISIFI9%IF 21 S2F ney-leprevost ba-projeto-de-preve: d
nfantit2FEpsig=40vVawshSd-ph2WNCUBHUNY PwiTiust=1 544521 775152269

Posicao para brincar..

Diversos estudos nos Gltimos anos, referem a
importancia de realizacao de atividades,
incluindo o brincar, em posicao ventral para
o desenvolvimento de forca muscular na
porcao superior do corpo e o
desenvolvimento de capacidades motoras na
crianca.

{Kegel, ., Peersman, K., Baetens, T., Dhooge,|., Van Waelvelde, H. , 2012)



Posicao para brincar..

Fortalece os
musculos do pescogo
e melhora o
controle da cabega Desenvolvimento
visual e motor
Fortalece os
Ehetas g Promove @
depois se DUIFICaCE
T fina das mdos
Fortalece os
mdsculos dos
bragos e das Posigdo de
pernas..prepara conforto durante
para o gatinhar a célicas

Direcao-Geral da Salde (2013). Programa Nacional de Sau
Infantil e Juvenil. Norma n.® 010/2013.

Kegel, A., Peersman, K., Baetens, T., Dhooge,l., Van Waelvel
H. (2012). New reference values must be establish for the
Alberta Infant Motor Scales for accurate identification of infa
at risk for motor development delay in Flanders. Child: care,
health and development. 39 (2), 260-267.

Vauclair, J. (2008). Desenvolvimento da Crianca do Nascimento
aos Dois Anos: Motricidade - Percepcdo - Cognicdo. Lisboa:
Instituto Piaget.

Waitzman, K.A. (2007). The importance of Positioning the Near-
term Infant for Sleep, Play

and Development. Newborn and Infant Nursing Reviews. 7(2)
76-81. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1053/i.nainr.2007.05.004.
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Apéndice V — Sessao “Promover a mobilidade...na imobilidade”
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Escola Superior

de

Discente: Elisa Pascoa
Docente: Prof.2 Dr2 Maria do Céu Sa
Enfermeira Orientadora:
EERA.S.

92 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagao
Janeiro 2019

PROMOVER A
MOBILIDADE...

..NA IMOBILIDADE




Grave problema de saude
publica...

... danos na saude

... impede a independéncia.




Consequéncias da
Imobilidade...

Consequéncias da Imobilidade

S R e e e

=

P st




ELY)y.

Escola Superor
de Enfermagam /
de Lisboa ——

Exercicios a
realizar no
leito

Exercicios : P ﬁ \ %
motores » ‘W 7 ¥ IN




Exercicios isométricos

+ 1. N3o existe movimento articular apesar da contragdo muscular

+ 2.0 musculo contral, mas ndo existe nenhum movimento do membro

+ 3. Quais as vantagens dos exercicios isométricos:

* Podem ser realizados quando o movimento causa dor;

* S3o indicados se existe diminuicio da forca muscular, com mdsculos
incapazes de contrariar as forgas externas;

* Melhora a circulacdo local (bomba muscular);

Exercicios isomeétricos a
realizar no leito:

(Eurepean bane and jeint health strategies project, 2012)

Membro inferior em extensao

Colocar um rolo (p.e. uma toalha) na
regido poplitea

Contrair os musculos do membro
inferior, de forma a exercer pressao
sobre o rolo (durante 10 segundos)

Repetir 10 vezes



Contracao dos
gluteos

* Contrai os gliteos durante 10 segundos, relaxa
durante 10 segundos.

* Realizar series de 10 repeticdes.

Fonte: Folheto “Artroplastia da Anca” Hospital dos
Lusiadas

Escola Supericr
o8 Enfermaga
da Lisboa

Exercicios isotonicos

* 1. A contragdao muscular provoca movimento
articular

* 2. 0O musculo contrai e provoca movimento do
membro

* 3. Pode-se evoluir para mobilizacdes ativas
resistidas



]
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== N ~

Escola Superior - et

38 Enfermagem _—/

3& Lisboa gl

Contracgdo isotonica
do membro superior

Fonte; pt.wikihow.com

Flexao e
extensao da
tibio-tarsica




. L Y P
Escola Superice e
de Eﬂlefl'\af)}ﬂ'\——/
de Lisboa —_——

Flexdo/Extensao
da articulacao
coxofemoral
associada

extensao/flexao
joelho

2 L_.} -
Escola Suparior -
da Enlemggam______-..—-/
de Lisboa —

Focar a contragdo
muscular nos
gliteos e
abdominais

Pés e joelhos unidos

elevacdo da anca

Fonte imagens: Marques, A, Figueiredo, D., Jicome, C., & Cruz, J. {20
Doengn Pulmener Obstrusive Cromica (BPOC). E agora? Lonves: Lusodid
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