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“A experiéncia em reabilitagcdo proporciona conhecimentos que contribuem para

enriquecer qualquer pratica de cuidados”

(Hesbeen, 2010, p.136)
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RESUMO

O acidente vascular cerebral é uma das dez causas de morte na crianca, possuli
uma elevada taxa de morbilidade e o seu diagnostico é tardio. Este pode ser
hemorragico ou isquémico. As sequelas decorrentes causam na crianca incapacidade,
limitacéo e dependéncia, comprometendo o autocuidado.

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo é
importante e tem como objetivo promover a autonomia, maximizar a funcionalidade da
crianga, promover a sua independéncia e o autocuidado.

No entanto, em pediatria € fundamental recorrer a teoria do desenvolvimento,
pois em cada estadio de desenvolvimento a crianca expressa-se de diferente forma e
as suas necessidades sdo diferentes. Por vezes o recurso a estratégias como o
brincar, o jogo e a musica sdo um contributo importante.

A familia é um elemento importante no cuidar de uma crianca. Esta é envolvida
em todo o processo, desde a colheita de dados até as orientacdes dos cuidados. A
triade crianca/enfermeiro/familia encontram-se sempre de méaos dadas.

Para a construgdo do relatério foram desenvolvidas atividades em contexto
clinico no cuidar da crianga com incapacidade e na promocao do autocuidado. Estas
permitiram compreender a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo e
observar os ganhos em saude.

O percurso desenvolvido em estagio através da reflexdo da experiéncia, a
realizacdo de jornais de aprendizagem e de planos de cuidados permitiram crescer e
evoluir na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. A orientacdo dos peritos na
area e as experiéncias vividas contribuiram para a aquisicdo de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais especializadas enquanto enfermeira especialista em
reabilitacdo, com o objetivo de cuidar da crianga com limitacdes ao longo do ciclo de
vida, promovendo a sua autonomia, autocuidado e reinser¢cdo no seu ambiente familiar

e social.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, crianca, familia, enfermeiro especialista

em reabilitacdo, reabilitacéo.
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ABSTRACT

The stroke is one of the ten leading causes of death in children, has a high rate
of morbidity and its diagnosis is delayed. This can be ischemic or hemorrhagic. The
cause sequelae resulting in the child disability, limitation and dependence, affecting self-
care.

The intervention of the nurse specialist in rehabilitation is important and aims to
promote independence, maximize the functionality of the child, promote their
independence and self-care.

However, is fundamental to use in pediatrics the theory of development, since in
each stage of development the child express themselves differently and their needs are
different. Sometimes the use of strategies such as play, game and music are an
important contribution.

The family is an important element in the care of a child. They are involved in the
entire process, from data collection to the guidelines of care. The triad child / nurse /
family are always holding hands.

To construct the report, activities were conducted in the clinical setting caring for
children with disabilities and the promotion of self-care. These allowed us to understand
the involvement of specialist nurses in rehabilitation and observe health gains.

The route developed in clinical teaching through reflection of experience,
performing newspapers learning and care plans allowed to grow and evolve in skills.
The guidance of experts in the area and the lived experiences contributed to the
purchase of specialist as a specialist nurse in rehabilitation techniques, scientific and
relational skills, with the goal of caring for a child with limitations over the life cycle,
promoting their autonomy, self-care and reintegration into their family and social

environment.

Key-words: stroke, child, family, nurse specialist in rehabilitation, rehabilitation
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INTRODUCAO

O relatério de estagio surge no ambito da unidade curricular — estagio com
relatério, inserida no 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este
apresenta-se como o resultado de todo o trabalho desenvolvido ao longo dos estagios
e demonstra a aprendizagem e os contributos apreendidos por mim ao longo deste.

A passagem de enfermeiro generalista para enfermeiro especialista requer uma
aquisicdo de conhecimentos e competéncias que permitem desenvolver o julgamento
critico, a pratica reflexiva e a tomada de decisdo. O enfermeiro especialista € um
enfermeiro com “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude” (Regulamento n°122/2011, p.8648).

Para Benner (2001, p.18), o enfermeiro na aquisicdo e no desenvolvimento de
uma competéncia passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia. Esta sucesséao é
possivel apenas ao enfermeiro que esta na pratica, pois “a enfermagem é praticada em
contextos reais, com dificuldades, possibilidades e recursos reais (...) é socialmente
construida e coletivamente concretizada”. A reflexdo € um potencial meio de facilitacdo
do processo de integracdo e articulacdo entre a teoria e a pratica (Fish & Twinn, 1997,
p.45). Para Dewey (1997) a acao reflexiva implica uma consideracao ativa, persistente
e cuidadosa daquilo em que se acredita ou que se pratica, mais do que a busca de
solugdes logicas e racionais para 0os problemas, pois implica intuicdo, emocéo e paixao.

Assim, este relatorio surge no ambito de uma passagem para um nivel avancado
de enfermagem onde a analise e a descri¢do de atividades desenvolvidas, bem como a
pratica reflexiva sdo primordiais para a tomada de consciéncia e o desenvolvimento de
competéncias de um enfermeiro especialista.

Neste sentido, uma das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo (EEER) é prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo
ao longo do ciclo da vida e nos diferentes contextos de cuidados (Regulamento
n°125/2011). Para que a realizagédo deste relatério fizesse sentido e as competéncias

adquiridas fossem transacionadas para a pratica de cuidados diaria, foi selecionada a
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problematica do acidente vascular cerebral (AVC) na crianca, pesquisada e
fundamentada na fase de projeto (apéndice 1).

Segundo o Despacho n°9871/2010 (2010), o atendimento pediétrico vai até aos
18 anos (anexo 1) indo de encontro a definicdo de crianca pela Unicef (1990, p.6) em
gue crianca é “todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei em
que for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo”, pelo que a palavra crianga quando
utilizada ao longo do relatério engloba todo o utente pediétrico.

Ao longo do seu desenvolvimento a crianca possui caracteristicas que a definem
desde a infancia até a adolescéncia o que a torna Unica. Para o EEER é importante
compreender o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial da crianca em cada
fase da vida para que possa adequar a sua intervencdo, sendo que para tal recorre a
escalas de avaliacdo do desenvolvimento que permitem uma recolha de dados e
identificar desvios de saude. A crianca deve ser cuidada com o fim de proporcionar o
seu crescimento e desenvolvimento e promover as condi¢des de saude satisfatérias de
acordo com as suas caracteristicas individuais (Hoeman, 2011; Hockenberry & Wilson,
2014).

O AVC na crianca € encarado como um acontecimento raro, sendo por muitos
profissionais de saude até desconhecido, no entanto a sua ocorréncia é uma realidade
merecendo atencdo na sua identificacdo, no seu diagnéstico, tratamento e orientacdo
(Direcdo Geral de Saude, 2010). Este encontra-se entre as dez primeiras causas de
morte na crianca e possui uma elevada taxa de morbilidade, assim como um elevado
custo econdmico para os servicos de saude (Mackay & Gordon, 2007; Mallick &
O’Callaghan, 2010; Jones, Ganesan, Saunders & Chong, 2010; DGS, 2010; American
Heart Association, 2013). Em Portugal, segundo a DGS (2010), a taxa de incidéncia é
de 2,3-13/100.000 habitantes.

Para Mallick e O’Callaghan (2010), de uma maneira sumaria o0s estudos
epidemiologicos do AVC na crianga tém demonstrado que o maior risco de ocorréncia €
na infancia, possui uma maior percentagem nos rapazes, nas crian¢as de raca negra e
que existem diferencas geograficas. No entanto, apesar de alguns estudos
caracterizarem esta problematica de saude existem poucos que permitem realizar uma
analise da tendéncia ao longo dos tempos. Verifica-se ainda que os casos que sao

reportados para estudos epidemioldgicos sao insuficientes, outros sdo declarados

13
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erradamente, o diagndstico muitas vezes é tardio e o alerta para o AVC na crianca
ainda é pouco conhecido. Todos estes fatores conduzem a divergéncias nas taxas de
incidéncia e a falta de realizagdo de estudos neste ambito (Mallick & O’Callaghan,
2010; AHA, 2013).

Em Portugal existe falta de documentacdo sobre dados estatisticos e
epidemioldgicos que caracterize os casos pediatricos em relacdo a incidéncia, fatores
de risco, manifestacdes, terapéutica utilizada, evolugéo clinica e sequelas. Face a esta
problematica a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2013) elaborou um plano de
vigilancia nacional onde procura incentivar os diversos profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, a notificar casos clinicos de AVC ocorridos em recém-
nascidos e criancas até aos 18 anos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2006, p.6), o AVC caracteriza-se
pelo “comprometimento neurolégico focal (ou as vezes global), de ocorréncia subita e
duragédo de mais de 24 horas (ou que causa morte) e provavel origem vascular”. Este
divide-se em dois grupos, sendo o AVC isquémico e o AVC hemorragico.

O AVC isquémico caracteriza-se pela obstrucdo que reduz subitamente o fluxo
sanguineo numa artéria do cérebro provocando falta de circulacdo e diminuicdo da
funcdo neuroldgica. As causas da sua ocorréncia na crianga sdo de diferente etiologia:
anemia das células falciformes, doenca de Moya-Moya, disseccao arterial cervical e
doencas cardiacas (cardiopatias congénitas, doencas valvulares, arritmias cardiacas,
cateterismos) (OMS, 2006; DGS, 2010).

O AVC hemorragico instala-se devido a rutura de um vaso sanguineo que
provoca um sangramento no tecido cerebral. As causas da sua origem na crianga sao:
malformacdo arteriovenosa, aneurisma intracraniano, doencas hematoldgicas
(trombocitopenia, hemofilia) e tumores cerebrais (OMS, 2006; DGS, 2010).

Apesar das causas e da sintomatologia serem bem definidas nos diferentes tipos
de AVC, ao contrario do diagnéstico nos adultos, na crianca é realizado de forma
tardia. Tal deve-se ao facto de os sintomas serem diferentes de no adulto, de se atribuir
as manifestacfes clinicas a outra patologia, como por exemplo associar uma crise
convulsiva a epilepsia ou a tumores, e pela associacdo da ideia de raridade da sua
ocorréncia (Biller, 2009; DGS, 2010; AHA, 2013).

14
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As sequelas decorrentes do AVC podem ser diversas consoante seja
hemorragico ou isquémico. Estas poderdo originar alteragbes ao nivel: da
sensibilidade; do ténus; da forca; da comunicacdo; da alimentacdo; da funcéo
percetiva; da memoria, da concentracdo e atencao; a nivel motor; do comportamento;
eliminacdo; e complicacdes secundarias, como infecdo respiratoria, subluxacdo do
ombro, convulsdes, hidrocefalia, entre outras. As sequelas motoras sdo as mais
frequentes surgindo em 50-80% dos casos, sendo mais visivel no AVC hemorragico
(Ferro & Pimentel, 2006; Mackay & Gordon, 2007; DGS, 2010; Umphred, 2010).

Segundo Umphred (2010), as diferentes sequelas causam na crianca limitacéo,
dependéncia, e consequentemente défice no autocuidado. A dependéncia é entendida
como a limitacdo da crianca em desenvolver atividades que satisfacam as suas
necessidades, devido a ndo possuir capacidade para adotar comportamentos ou
desempenhar tarefas sem a ajuda de outros (OMS, 2004). Esta situacdo conduz a
crianca a uma falta de autonomia e a um défice de autocuidado.

Neste sentido, o EEER intervem com o objetivo de promover a autonomia e a
independéncia, agindo segundo o respeito pela dignidade humana, pelo principio ético
e pela liberdade da crianca enquanto ser social, ator e agente das suas acdes, visando
reduzir a sua vulnerabilidade, o risco de dependéncia, promover a sua funcionalidade e
0 autocuidado, através do desempenho das atividades de acordo com o seu grau de
satisfacdo e a sua capacidade de escolha (Orem, 2001; Carvalhais, 2010; Burke &
Doody, 2012).

Para Doran (2011), alguns dos outcomes do autocuidado é a promocdo de
autonomia, da responsabilidade e o sentimento de bem-estar e de qualidade de vida.
Assim, o EEER ao intervir segundo estas linhas orientadoras e com base nestes
conceitos projeta o processo de reabilitacdo para a obtencao de cuidados centrados na
crianca em toda a sua globalidade, tendo respeito por todas as dimensdes enquanto
ser humano, pela sua individualidade e pelas suas preferéncias (Pearson & Vaughan,
1992; Cardol, De Jong & Ward, 2002).

O EEER na sua intervencdo concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, pois possui um elevado nivel de
conhecimentos e de experiéncia acrescida, que lhe permite tomar decisdes relativas a

promocdo da saude, prevencdo de complicacbes secundarias, tratamento e
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reabilitacdo (Regulamento n°125/2011). A intervencdo deve ser 0 mais precoce
possivel para obter um melhor resultado e envolver a familia em todo o processo
(Jorge, 2004; Hockenberry & Wilson, 2006; DGS, 2010; Hoeman, 2011).

Cada crianca, de acordo com o estadio de desenvolvimento, e a sua familia
passam por diferentes experiéncias e sentimentos. A interpretacdo que cada um faz do
episadio é unica e individual, no entanto, um sentimento que a todos € transversal é o
sentimento de perda de autonomia e com ele a sensacao de perda de qualidade de
vida.

A intervencdo do EEER em pediatria assume um papel importante ao procurar
conhecer a criancga, identificar as suas reais necessidades, o seu meio envolvente e as
condicdes necessarias para que a funcionalidade e a sua participacdo seja otimizada, e
que seja capaz de viver de acordo com a sua incapacidade (Instituto Nacional de
Reabilitacdo, 2010a).

Segundo Hesbeen (2010, p.136), “as multiplas caracteristicas da reabilitagdo
fazem com que a arte de cuidar, em geral, e a arte de enfermagem, em particular,
encontrem nela um contexto especialmente propicio para se desenvolver e se afirmar”.

Neste sentido, o AVC na crianca € uma problematica pertinente e atual para
abordar em contexto de estagio com o objetivo de adquirir e desenvolver competéncias
especificas de EEER. Para tal, os objetivos gerais que tracei para a realizacdo deste
relatério foram:

= Contextualizar a problematica do AVC na crianca e a intervencdo do EEER
nesta area e com a sua familia;

= Descrever 0s objetivos, as atividades e os recursos utilizados para a realizacao
do estagio, e consequente relatorio;

» Analisar a aquisicdo de competéncias gerais e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacéo;

» Refletir sobre a pratica do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacéo e os contributos para a vida profissional.

A metodologia selecionada para a sua realizagdo consistiu na pesquisa
bibliografica, na pratica reflexiva através da realizacdo de jornais de aprendizagem e

planos de cuidados, e na recolha de informacdo junto da professora orientadora,
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enfermeiro orientador, enfermeira chefe do local de estagio, equipa de enfermagem,
criancas e suas familias, e restante equipa multidisciplinar.

De forma a tornar a leitura deste relatério harmoniosa este encontra-se
estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo aborda-se a intervencdo do
EEER perante a crianca com AVC, tendo em conta a especificidade do cuidar em
pediatria, a ligacdo do EEER com a familia, e o EEER inserido numa equipa.

No segundo capitulo realiza-se a descricdo e analise das atividades e recursos
utilizados para a aquisicdo de competéncias de EEER no estagio escolhido. Neste
encontra-se um subcapitulo onde estdo descriminadas as atividades ndo planeadas
mas que de igual forma contribuiram para a aquisicdo de competéncias de EEER,
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2010).

No terceiro capitulo aborda-se o percurso realizado para a aquisicdo de
competéncias enquanto EEER na pessoa com patologia respiratéria, como
complemento na formacédo de especializacdo. Por fim, no quarto e ultimo capitulo
apresenta-se uma breve nota conclusiva onde sdo descritas as principais ilagdes, as
recomendacdes para a pratica, as limitacfes e as dificuldades sentidas. A construcéo
do relatério foi sendo interligada com o referencial tedrico escolhido, a teoria do
autocuidado de Orem.

No que respeita a escolha do local de estagio para a realizacdo do relatério foi
selecionado um Servico de Reabilitacdo Pediatrica e do Desenvolvimento (SRPD) num
Centro de Reabilitacdo (CR). Este servico caracteriza-se por ser de referéncia na area
de reabilitagdo pediatrica, onde dé resposta a familia e a criancas de vérias idades,
com diferentes necessidades e patologias, nomeadamente o AVC. Desta forma, pela
sua dimensdao e diversidade torna-se importante na aquisicdo de competéncias pois &
um servico especifico para a intervencdo do EEER na area pediatrica.

A justificagdo da escolha do SRPD prende-se também com o facto da
necessidade de articulagdo de cuidados no futuro entre este e o0 meu contexto de
pratica profissional. A comunicacdo entre unidades de salde, seja na comunidade
como intra-hospitalares é uma necessidade para assegurar a continuidade de cuidados
a crianga e a familia.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o EEER é detentor de

competéncias igualmente na area respiratoria. Por tal, para a aquisicdo de
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competéncias nesta area foi desenvolvido um projeto de formacéo que foi aplicado em
estagio em duas unidades distintas: a Unidade de Readapta¢cdo Funcional Respiratoria
(URFR) e o Servico de Pneumologia Pediatrica, ambos localizados num hospital
central. As especificidades e particularidades de cada servico e o cuidar da pessoa
com patologia do foro respiratério foi um complemento para o meu percurso de
aprendizagem e de aquisicdo de competéncias enquanto EEER, dando resposta as
exigéncias académicas e curriculares preconizadas pela OE.
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A CRIANCA
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Cuidar define-se como o ideal moral da enfermagem em que o seu objetivo é
“proteger, melhorar e preservar a dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontade,
um compromisso para 0 cuidar, conhecimentos, ag0es carinhosas e suas
consequéncias” (Watson, 2002, p.55). O cuidar é fomentador de crescimento e
desenvolvimento das potencialidades da crianca que é cuidada bem como de quem
cuida, pois a relacdo esta na base do cuidar em enfermagem. Nao existe cuidar sem
relacdo de ajuda (Lazure, 1994).

Para Hesbeen (2010, p.52), o cuidar em reabilitagdo define-se como “a ciéncia e
a arte da gestdo dos obstaculos potencialmente geradores de desvantagem”. Por seu
lado, Mauk (2011) destaca o modo como a reabilitacdo olha a pessoa como um ser
anico, abrangente e holistico, em que o conceito chave é o autocuidado, ou seja,
estimular a pessoa a realizar as atividades por si. Neste sentido, Orem (2001) refere
gue a pessoa pode cuidar de si prépria e é encorajada a fazé-lo de modo a desenvolver
a sua independéncia e a sua autonomia.

Carvalhais (2010) refere que a independéncia existe quando se consegue
alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo das necessidades, através de acbes que a
crianca realiza ela mesma. Por seu lado, para Matos (2008) a autonomia constitui-se
como a base dos direitos do Homem onde o respeito pela dignidade da pessoa € um
principio fundamental, sendo que a sua aplicabilidade promove a centralidade e
individualidade dos cuidados prestados. Os conceitos encontram-se interligados e em
associacdo sdo ferramentas fundamentais nas quais o EEER baseia a sua pratica de
cuidados.

A enfermagem de reabilitacdo tem um papel preponderante na salde da crianca,
e tem como missdo assegurar a criangca com incapacidade ou deficiéncia diferentes
acOes que visem ultrapassar ou suprimir determinados obstaculos, com o objetivo de a
tornar o mais autonoma e independente possivel. A reabilitagdo é uma intervencao
ativa para conseguir a maxima funcionalidade com a melhor qualidade de vida
(Hoeman, 2011).
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Ao longo dos tempos a intervencdo do EEER tem vindo a ganhar importancia e a
desempenhar um papel ativo no processo de reabilitagdo (Hartigan, 2012b). Segundo a
OE (2010, p.1), o EEER tem como objetivo na sua intervengdo “melhorar a fungao,
promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa, e deste modo, a
preservar a autoestima”. A sua intervengao visa cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida e em qualquer prética de cuidado, capacitando-as
para a reinsergao social, e maximizando a sua funcionalidade (OE, 2011).

Em reabilitacdo um dos focos de intervencdo do EEER é a crianca. Neste
contexto, o EEER tem como objetivo cuidar da criangca com necessidades especiais,
promover a sua qualidade de vida e a capacidade para o autocuidado, minimizar as
suas incapacidades e desenvolver o seu potencial, prevenir complicacdes, e acima de
tudo permitir que se desenvolvam e crescam enquanto criancas (OE, 2011; Hoeman,
2011).

O “crescimento e desenvolvimento processam-se de maneira sequencial e
previsivel em todas as criangas” (Hoeman, 2011, p.673). Neste sentido, o EEER ao
cuidar de uma crianca tem que ter em conta a idade e o estadio de desenvolvimento na
sua intervencao e “aceitar e celebrar as pequenas realizacdes e estabelecer resultados
focados no melhor nivel de desempenho de cada crianga” (Hoeman, 2011, p.671).
Estes dois fatores sado importantes no planeamento da intervencédo do EEER, desde a
admissdo até ao regresso a casa. Neste processo, a comunicacdo € um importante
fator no qual o EEER tem que basear a sua intervencdo com a crianca, pois de acordo
com o grau de compreensdo e de pensamento desta, assim o EEER adequa a sua
linguagem. Segundo Hockenberry e Wilson (2014), a comunicagédo verbal e ndo-verbal
sdo fundamentais no cuidar em pediatria.

Quando uma crianca inicia um processo de reabilitacdo os objetivos prendem-se
com o regressar a vida “normal”, atingir o melhor nivel de independéncia apdés
reaprender competéncias e habilidades, adaptar-se as suas limitacbes e descobrir
apoio social, emocional e préatico (Paterson, 2012). Assim, para Hartigan (2012a) a
definicdo de metas e objetivos de reabilitacdo s&o importantes para se caminhar no
sentido de recuperar a sua autonomia, e com esta a independéncia e o autocuidado.
Sem a definicdo de objetivos o processo de reabilitacdo pode ndo ser eficaz e os

cuidados néao serem direcionados as necessidades da criancga e da familia.
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A definicdo dos objetivos de reabilitacdo ndo podem apenas ser delineados pela
equipa de saude, a crianca e a sua familia devem ser incluidos no processo desde a
fase inicial, possibilitando verbalizar quais as suas expetativas para o planeamento de
reabilitacdo, permite também ao EEER e restante equipa de saude desmistificar
duvidas e expetativas irrealistas (Hartigan, 2012a; Hartigan, 2012b).

Negociar com a crianga e a familia os objetivos a alcangar, em vez de os impor,
permite incutir um sentimento de responsabilidade e de cooperacdo no seu proprio
processo de reabilitacdo, e conduz a beneficios na propria concretizacdo das
atividades terapéuticas e restantes cuidados. Segundo Hartigan (2012a), esclarecer
quais os fatores externos e internos que influenciam as expetativas da recuperacao da
crianca € importante para a participacdo da crianca e da familia, e para a
consciencializacdo do processo de reabilitacéo.

Quando abordadas as situa¢des que resultam em reabilitacdo na pediatria, estas
podem ser decorrentes de situacBes congénitas (ex. espinha bifida), doenca crénica
(ex. doenca hematoldgica), incapacidade de desenvolvimento (ex. paralisia cerebral),
problemas de prematuridade (ex. displasia broncopulmonar), outras patologias (ex.
doencas neuromusculares), e situacdes decorrentes de incapacidades adquiridas,
como é o caso do AVC (Hoeman, 2011).

O AVC é uma patologia que causa incapacidade na crianca, e as alteracdes que
lhe advém interferem com diferentes dimensdes do seu desenvolvimento como a nivel
motor, fisico, psicologico, cognitivo e relacional. Desta forma, o autocuidado da crianca
fica comprometido manifestando-se pela sua dificuldade, e por vezes incapacidade, em
desempenhar as atividades de vida diaria (AVD). Estas sdo parte integrante do
qguotidiano da crianca e da familia, sendo as atividades de autocuidado importantes
para satisfazer as necessidades e exigéncias diarias (Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira,
2012).

Segundo Orem (2001), o autocuidado compreende todas as atividades que a
crianca realiza em favor de si mesma no sentido de manter a vida, a saude e o bem-
estar, sendo que estas englobam atividades sobre a higiene, o vestir e despir, a
alimentacdo, mobilidade, e a eliminagdo. Dependente da idade da crianca, assim o
autocuidado é realizado pela propria ou pela familia. A importancia do autocuidado &

transversal para qualquer crianca, e este encontra-se associado a praticas positivas

21



“O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo na promoc¢éo do autocuidado da
crianga/adolescente com AVC”

que visam a promocdo ou a recuperacdo da saude, manifestando resultados
satisfatorios e uma melhoria do bem-estar (Sidani, 2011).

Para que cada crianca possa adquirir a capacidade de se autocuidar é
necessario desenvolver um processo de aprendizagem ao longo do tempo e
desenvolver a capacidade de suprir as necessidades sentidas, de modo a alcancar
beneficios para a manutencdo da saude e do bem-estar (Orem, 2001). Assim, Orem
enfatiza na sua literatura que a préatica de autocuidado se encontra relacionada com
habilidades, limitacdes, valores e regras culturais, e que € percecionada como o reflexo
do estilo de vida individual e as adaptacdes especificas a histéria de vida atual e as
expetativas futuras (Petronilho, 2012).

O EEER ao recorrer a teoria geral de enfermagem de Orem permite-lhe
compreender de que forma o autocuidado na crianca com AVC se encontra
comprometido e como pode intervir com o objetivo de o restabelecer. Esta teoria é
composta por trés teorias interrelacionadas: teoria do autocuidado, teoria do défice de
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem.

A teoria dos sistemas de enfermagem verifica-se quando o EEER e a crianca ou
os pais (de acordo com a idade) procuram dar resposta as necessidades de
autocuidado. Existem trés classificacdes de sistemas de enfermagem que diferem
consoante o grau de participacdo do EEER no desempenho das atividades do
autocuidado, sendo elas: sistema totalmente compensatoério, sistema parcialmente
compensatorio e sistema de apoio-educacao (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

O envolvimento do EEER ao longo dos trés sistemas de enfermagem processa-
se de forma a dar resposta as necessidades da crianca e da familia na realizacao do
autocuidado, procurando facilitar o envolvimento da crianca no processo de
reabilitacdo, potenciar o esforco e proporcionar a assisténcia gradual (Pryor, 2009). A
intervencdo do EEER junto da crianca e da familia tem assim como objetivo promover a
independéncia no autocuidado, educar para a auto-eficiéncia, prevenir complicacoes,
permitir que a crianga desempenhe as AVD em seguranga e promover a sua
autonomia, podendo esta intervencdo ser de varios niveis de acordo com as
capacidades/incapacidades da propria crianga.

Neste sentido, de acordo com a avaliacdo que o EEER faz das necessidades da

crianga assim intervem num sistema totalmente compensatério, em que € o proprio
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EEER que juntamente com a crianca realiza as AVD, num sistema parcialmente
compensatorio, em que o EEER intervém junto da crian¢ca com o intuito de promover o
desenvolvimento de capacidades para o autocuidado, tornando-a mais autébnoma, ou
num sistema de apoio/educacao, que se refere a fase em que o EEER diminui a sua
assisténcia junto da crianca ao longo do tempo para promover a sua independéncia.
Desta forma, o EEER intervém segundo as fases de fazer por, esperar pelo e nédo
assistir (Petronilho, 2012). Em todo o processo, e 0 mais precocemente possivel, a
familia é integrada nas orientacfes do treino de AVD.

O EEER funciona como um agente facilitador de mudanca ao intervir junto da
crianca e da familia na promocédo da autonomia, da independéncia e do autocuidado. O
EEER procura responder as limitacfes instaladas pelo AVC e as alteragbes da
capacidade de autocuidado, agindo como um meio para a crianga recuperar
funcionalidades e desenvolver capacidades para que possa cuidar de si mesma, ou
procurar orientar os pais nos cuidados a crianca.

Segundo Mackay e Gordon (2007) e DGS (2010), a intervencéo pelo EEER deve
comecar sempre por realizar uma apreciacdo com o objetivo de recolher dados onde
seja incluida a histéria sobre o desenvolvimento antes do AVC, a avaliacdo de
desenvolvimento atual, uma avaliacao fisica, neuroldgica, da eliminacéo e o impacto na
realizacdo das AVD. A avaliacdo neuroldgica engloba uma avaliagdo da consciéncia,
memoria e atencdo, pares cranianos, sensibilidade, forca muscular, tonicidade,
coordenacao dos movimentos, mobilidade, comunicacéo e compreensao.

O EEER perante a colheita de dados e a avaliacdo global da crianca planeia
intervencdes de enfermagem que lhe permitam tomar decisdes para cuidar da crianca
de acordo com o seu desenvolvimento e das sequelas decorrentes do AVC, nunca
descurando as atividades de vida, escolares e ludicas (DGS, 2010). O recurso a
escalas de avaliacdo permite adequar o plano de intervencéo a crian¢a, sendo este o
momento em que o EEER marca a diferenca, pois ao detetar e prevenir precocemente
complicagbes contribui de forma positiva para a qualidade de vida da crianca.

As escalas de avaliacdo séo selecionadas de acordo com a idade da crianca e
do que se pretende avaliar. Algumas das escalas mais utilizadas pelo EEER em
pediatria sdo: Medida de Independéncia Funcional (MIF) acima dos 6 anos, escala de
Braden Q, escala de Humpty Dumpty, escalas de desenvolvimento infantil e escalas de
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avaliacdo da dor (Edin, Flacc Faces, Numérica). Outras escalas sao utilizadas a
semelhanca do adulto, como a escala de Lower para a avaliacdo da forca muscular, a
escala de Ashworth modificada para a avaliagdo do ténus ou a escala de Glasgow para
avaliar o estado de consciéncia.

Por vezes, o recurso a produtos de apoio é necessario para adequar a
intervencdo do EEER a incapacidade da crianca. Estes permitem que a crianca realize
as AVD com maior “comodidade, com menor esfor¢co e dor, com o menor dispéndio de
energia” e que melhore a qualidade de vida e promova o autocuidado (Menoita, Sousa,
Alvo & Vieira, 2012, p.117).

No ambito da enfermagem de reabilitacdo em pediatria pretende-se que a
crianga aprenda a desenvolver-se com a sua incapacidade, promova a sua autonomia
e independéncia, que acima de tudo ndo deixe de ser crianca, brincar e interagir com
0S seus pares.

Com a constante e continuada investigacdo na area da reabilitacdo em
enfermagem e com a pratica baseada em evidéncia, o EEER sera capaz de
demonstrar a sua eficiéncia nos cuidados de reabilitacdo, em particular nos cuidados

de reabilitacdo a crianca com AVC (Paterson, 2012).

1.1 A familia como parceira nos cuidados em pediatria

A admissdo no hospital € uma situacdo de crise que causa um periodo de
desequilibrio fisico e psicolégico na crianca, como também constitui uma situacédo de
stress para a familia trazendo eventuais repercussdes a nivel pessoal, psicolégico,
social, espiritual, financeiro, ocupacional e na interacdo intra e extra familiar (Jorge,
2004). Cuidar de uma crianca com incapacidade e alteracdes de saude pode causar
uma destruturacdo familiar, comprometendo a qualidade de vida de todo o seu
universo, manifestado por sentimentos de inseguranca, incerteza face ao futuro e medo
(Martins, 2002; Jorge, 2004; Martins, 2006; Hockenberry & Wilson, 2014). Para Jorge
(2004, p72), “um problema de saude torna-se, tanto para a criangca como para a familia,
numa ocasido em que eles necessitam de cuidados na globalidade”.

Desta forma, os recetores dos cuidados prestados pelo EEER séo a crianca e a

7z

familia. Esta é encarada como parceira de cuidados, mas também como alvo de
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cuidados por parte do EEER. A triade EEER/crianca/familia encontra-se sempre
interrelacionada no decorrer da intervencao de enfermagem de reabilitacdo, sendo que
0 apoio a familia pelo EEER durante o processo de reabilitacdo é importante para que
esta encontre a sua estabilidade, de modo a superar as alteracdes causadas pela
situacdo de doenca e de incapacidade da crianca, e permitir um processo de
adaptacao rapido para garantir a reorganizacdo familiar e o seu equilibrio.

O treino de competéncias na familia permite diminuir o stress do cuidador
durante o processo de reabilitacdo, nomeadamente na transicdo para o domicilio. O
EEER durante a sua intervencéo com a crianca ao fornecer informacéo e orientacdo a
familia capacita-a para os cuidados, permite a sua participacdo e possibilita um
processo de transi¢do saudavel para o domicilio (Meleis, 2010; Hoeman, 2011).

Para Hockenberry e Wilson (2014) e Diogo (2001), a familia deve ser encarada
como uma parceira nos cuidados a crianga, ser encorajada pelo EEER a manter o seu
papel de cuidador e de tomada de decisdo, bem como a manter os seus padrdes de
vida domiciliar e social. O EEER ao promover o papel ativo da familia desenvolve um
sentimento de cooperacgdo e responsabilidade partilhada, favorecendo o processo de
capacitacdo nos cuidados durante o processo de reabilitacdo (Menoita, Sousa, Alvo &
Vieira, 2012).

Na avaliacdo da crianca o EEER deve reconhecer as carateristicas da crianga
de modo a prestar cuidados de reabilitacdo de uma forma individualizada. Contudo,
ninguém melhor que os pais para conhecer o desenvolvimento e as necessidades dos
seus filhos, logo é junto destes que o EEER pode aprender a conhecer a crianca nas
suas varias dimensdes. E esta parceria no planeamento dos cuidados que € necessaria
e importante, pois a ajuda dos pais € indispensavel para que as necessidades da
crianca sejam identificadas e suprimidas.

Neste sentido, o EEER deve garantir que a familia seja envolvida em todo o
processo, esteja a par da informacéo necessaria para os cuidados a crianca, que seja
envolvida nos cuidados, que |he sejam realizadas orientacdbes e que sejam
incentivados a promover a brincadeira ou jogos adequados ao estadio de
desenvolvimento como estratégias de intervengdo. Para Hoeman (2011) o EEER
juntamente com a familia desempenha um importante papel e responsabilidade no

futuro da criancga.
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1.2 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na equipa de

salde

Para Hesbeen (2010), o processo de reabilitacdo, para além da crianca e da
familia que recebem cuidados, recorre a um conjunto de diferentes profissionais
especializados que contribuem para o processo de reabilitacdo, e que cujo objetivo
principal é atingir o melhor nivel de autonomia para a crianga.

O planeamento de uma intervengédo conjunta conduz a uma interacdo e a uma
sintonia entre todos 0s intervenientes para construir um plano de cuidados em torno da
crianca e da sua familia. A construcdo conjunta permite identificar o contributo de cada
profissional, qual a sua intervencao e traduzir-se em ganhos de salde para a crianca e
para a familia. A equipa de saude de reabilitacdo é composta pelo EEER, o fisiatra, o
fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional, o terapeuta da fala, o psicélogo, a assistente
social, a educadora de infancia, a dietista, o ortoprotésico entre outros.

No entanto, quando o processo de reabilitacdo “ndo se baseia no projeto de
cuidados mas sim na atividade das diferentes categorias profissionais, estas acabam
por criar territorios préprios, o que suscita o desejo de os defender” e podera criar
conflitos entre a equipa (Hesbeen, 2010, p.72).

Segundo Burton (2000), a interacdo existente entre 0 EEER e a crianca é uma
ponte facilitadora para a comunicagdo entre os diferentes intervenientes da equipa de
saude que acompanham a crianca ao logo do internamento. O EEER devido a
proximidade dos cuidados diarios de enfermagem e especificos de reabilitacdo possui
uma relacao privilegiada com a crianca e a familia, o que permite que haja transmisséo
de informacdo, que sendo relevante é transmitida pelo EEER a restante equipa de
saude.

Para Menoita, Sousa, Alvo e Vieira (2012), o sucesso da reabilitagdo depende
da “continuidade, coordenacado e inter-relacdo do trabalho desenvolvido por toda a
equipa, para que se traduza na resolucdo de problemas e na melhoria da qualidade de
vida”. Reforcando o que dizem os autores, a intervencdo do EEER possui como
elementos-chave: cuidados de enfermagem, pratica terapéutica, educacdo para a
saude, tomada de decisdo, coordenacado e gestdo, defesa de quem cuida e pratica
politica, tendo sempre em atencdo a centralidade e individualidade da crianga e da
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familia. Pela diversidade e riqueza da intervencao do EEER e das suas competéncias,
o desenvolvimento de uma prética baseada na evidéncia permite ao EEER conduzir os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo para uma melhoria da qualidade dos cuidados
e potenciar melhores resultados e ganhos de saude para a crianca e familia (Paterson,
2012).

O EEER ao coordenar a equipa de saude nos cuidados de reabilitacdo permite
ser o pilar que sustenta os cuidados prestados pelos membros de toda a equipa
multidisciplinar (Paterson, 2012).

Face ao exposto, relativamente a importancia do EEER e a sua intervencédo em
pediatria irei descrever as atividades desenvolvidas no estagio que permitiram adquirir
competéncias enquanto EEER.
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2. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E
RECURSOS UTILIZADOS NO PERCURSO FORMATIVO

O enfermeiro especialista é considerado pela ordem dos enfermeiros como um
profissional detentor de “conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica que |he permitem ponderar as necessidades de saude do
grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos o0s niveis de
prevencao (OE, 2009b, p.10). O enfermeiro especialista possui competéncias comuns,
em detrimento das diferentes areas, que moldam a sua intervencéo (anexo Il). Na area
de especialidade em enfermagem de reabilitacdo, em particular, o EEER tem como
objetivos gerais “melhorar a fungéo, promover a independéncia e a maxima satisfagcao
da pessoa e (...) preservar a auto-estima” (OE, 2010, p.1).

Para adquirir as competéncias comuns e as competéncias especificas de
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo e tendo em consideracdo a
aquisicdo de competéncias pela OE, foram delineados objetivos a alcancar no estagio
(apéndice IIl) que fossem na &rea de interesse e que se traduzissem numa mais-valia
para 0 meu contexto profissional.

Para a concretizacdo dos objetivos foram desenvolvidas atividades e utilizados
recursos materiais, fisicos, humanos e temporais, anteriormente planeados na fase de
projeto (apéndice IV). A metodologia orientadora baseou-se na realizagdo de jornais de
aprendizagem?! semanais e de planos de cuidados que impulsionaram a pesquisa
bibliografica e a procura na evidéncia cientifica.

No caminho para a especializacgdo em enfermagem € importante para o
enfermeiro desenvolver um sentido e uma reflexdo critica sobre “o que se faz’ e
‘porque se faz’. Consciencializar a nossa pratica e a nossa experiéncia permite
aprender e atingir niveis de competéncias mais elevados, pois s6 através do processo
de desconstrucao e reconstrucao € que o enfermeiro é capaz de se tornar um perito em
enfermagem. Este percurso conduz o enfermeiro especialista a uma melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem e a uma construcdo de um corpo de

conhecimento préprio (Tanner, 2006; Cavaco, 2009).

1 Jornal de aprendizagem é um instrumento que promove a capacidade de reflexdo e andlise critica do estudante, através da
pesquisa sobre o significado das suas experiéncias, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional (Cabete, 2012).
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Segundo Benner (2001), refletir sobre a pratica possibilita um conhecimento
mais aprofundado da experiéncia e uma racionalizagdo da agao, permite aprender e
atingir niveis de competéncia mais elevados, isto é, possibilita mudar e melhorar os
cuidados praticados préximos dos padrdes de exceléncia definidos. O futuro ndo é
apenas aquilo que acontece, mas sim aquilo que nés fazemos, que construimos
(Hiemstra, 2005 citado por Kucera, 2010).

De forma a apresentar as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio estas
irdo ser apresentadas por objetivo definido (ou conjunto de objetivos) e de acordo com

as competéncias a adquirir, tal como apresentado no apéndice lIl.

Objetivo 1 — Conhecer a estrutura fisica e dinamica do SRPD e integrar a equipa de
saude
Objetivo 3 — Refletir sobre o percurso da criangca/adolescente com AVC internada,

desde o acolhimento até a alta

Na incursdo do estagio no SRPD um dos objetivos propostos foi a descricdo da
organizacdo e do funcionamento do servico como ponto de partida no processo de
integracdo. Segundo Chiavenato (2004), a integracdo é fundamental, bem como o
sentimento de acolhimento e de pertenca numa equipa. Numa organiza¢do, como é o
centro de cuidados de reabilitacdo, conhecer a estrutura e a cultura organizacional
adquire uma importancia fulcral para a compreensdao do seu funcionamento, pois
influéncia os comportamentos humanos e as respetivas interagdes e 0s processos de
atividade (Mintzberg, 1995; Fragata & Martins, 2008).

Assim, quando nos encontramos numa organizacdo € nhum Servico que
desconhecemos é fundamental conhecé-lo uma vez que para cuidar € importante uma
integracao para reconhecer os recursos que dispomos, onde os podemos obter e como
os podemos utilizar.

Ao alcancar os objetivos propostos, as competéncias que se pretendiam adquirir
segundo a OE era a de desenvolver uma pratica profissional e ética ho campo da
reabilitacdo, promover uma pratica com responsabilidade, assegurar um ambiente

terapéutico e seguro, bem como cuidar da crian¢ca com necessidades e capacita-la no
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seu autocuidado e na reinsercdo social, atendendo sempre as suas limitacdes e
necessidades.

As atividades desenvolvidas para o objetivo 1 e 3 passaram: pelo recurso dos
guides utilizados na fase de pré-praxis que nortearam a pesquisa bibliografica inicial,
pela criacdo de um guido sobre a estrutura e funcionamento do servi¢co (apéndice VII);
pela realizac&o de reunides informais com a enfermeira chefe do SRPD e a enfermeira
orientadora, onde foi abordado o funcionamento do servi¢co, a sua estrutura e a sua
equipa multidisciplinar; pela consulta e utilizacdo dos documentos, normas e protocolos
existentes no servico ao longo da pratica clinica; pela intervencéo direta com a crianca
com AVC e a sua familia, desde a admissdo até ao regresso a casa; e pela
participagédo nas diversas reunides realizadas entre os diferentes departamentos.

Outra atividade realizada e que contribuiu para compreender o percurso da
crianca pelo CR foi a oportunidade que surgiu de observar o funcionamento da consulta
de pediatria, sendo este o local de admisséo das criangcas no CR, e simultaneamente
observar todo o processo de admissao e transferéncia para o SRPD. Esta atividade
contribuiu para complementar a compreensdo do percurso da crianca na propria
instituicao.

O SRPD é um servico que se destina a criangas dos 3 meses aos 18 anos com
patologia neuroldgica, osteoarticular e medular. A equipa de enfermagem é composta
na sua maioria por EEER, utilizando como método de trabalho o do “enfermeiro de
referéncia” da crianca e da familia, que vai ao encontro da opinido de Hoeman (2011)
que refere que este método permite melhorar os cuidados e lidar com a complexidade
das situagcOes. O EEER de referéncia serve de ligacdo com os restantes elementos da
equipa de saude, pois € este que possui um maior conhecimento da crianca e da
familia, sendo com base nesse conhecimento que se tomam decisfes relacionadas
com as necessidades e interesses da crianca.

No processo de reabilitacio o EEER intervem inserido numa equipa
multidisciplinar, em que todos os profissionais elaboram em conjunto objetivos de
reabilitacdo para a crianca no sentido de otimizar a sua funcionalidade e
potencialidade. Segundo Hesbeen (2010), a multiplicidade da equipa de reabilitagao

permite um cuidar diversificado, em que todos os cuidados s&o centrados na crianca
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recorrendo a uma visao holistica do cuidar da mesma, em que todos os intervenientes
tém como objetivo comum o processo de reabilitacio desta.

No SRPD o conceito de “cultura de reabilitacdo”, definido por Hesbeen (2010,
p.63), encontra-se patente nas diversas reunides (reunido de objetivos, reunido de
avaliacdo e reunido de alta) que se realizam entre os diferentes departamentos. No
decorrer do estdgio tive a oportunidade de participar nas reunides e constatar o
trabalho desenvolvido em equipa desde a definicdo de objetivos de intervencéo, a
criacdo de um programa individual para cada crianca onde se encontrava definido o
horéario dos departamentos para a semana, até as orientacdes para a alta.

Na primeira reunido, onde séo estabelecidos os objetivos e delineado um plano
de reabilitacdo individual e personalizado para a crianca, € utilizada a perspetiva de
varios intervenientes, nomeadamente da familia. Esta é envolvida e incentivada a
participar desde a fase inicial de modo a poder esclarecer duvidas, referir a sua
expetativa sobre o internamento, e permitir que 0s objetivos definidos fossem
exequiveis. Para Hockenberry e Wilson (2014) e Diogo (2001) a familia deve ser
incluida nos cuidados a crianga ao longo do internamento e ser percecionada como
parceira nos cuidados.

Da participacdo nas reunifes pude constatar que o EEER é um elemento fulcral
na tomada de decisdo, em que a sua opinido enquanto gestor de caso € tida como
relevante, pois € o profissional que acompanha a crianca num maior periodo de tempo,
possui um conhecimento mais aprofundado desta e da sua familia, e € considerado por
estes a “voz” das suas preocupacoes e expetativas futuras.

No decorrer do estagio recorri a estratégia de observadora numa primeira etapa
e progredi para uma intervencado participativa. Esta estratégia permitiu um processo de
integracdo mais rapido, um aprofundar de conhecimentos, facilitou o planeamento de
cuidados e uma intervencao mais precoce com a crianga com AVC e com a sua familia.
Segundo Benner (2001), a experiéncia e o estar no contexto permitem uma reflexao e
uma melhor interiorizagdo das competéncias que o enfermeiro deve adquirir e
desenvolver.

O resultado das atividades desenvolvidas traduziu-se num conhecimento
alargado da estrutura e funcionamento do SRPD e na compreensao do percurso da
crianca no CR, o que contribuiu de forma positiva para o processo de integracdo, para
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a transicdo de observadora a participante ativa no decorrer do estagio, permitiu
desenvolver a minha autonomia, a tomada de decisdo, a confianga, a seguranca e a
capacidade de lideranca na prestacao de cuidados. Assim, este objetivo foi concluido

com sucesso bem como a aquisicao de competéncias, segundo a OE, para EEER.

Objetivo 2 — Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo centrados na
crianca/adolescente com AVC internada no SRPD, mobilizando o modelo de Doroteia

Orem

Perante a problemética do AVC na crianca e as alteracdes que este provoca na
realizacdo do autocuidado, e consequentemente no bem-estar da crianca, estabeleci
como objetivo de estagio cuidar da crianca com base na teoria geral de enfermagem de
Orem. Com a concretizacdo deste objetivo pretendi desenvolver competéncias
enquanto EEER no dominio da melhoria da qualidade dos cuidados e da aprendizagem
profissional que serve de alavanca a nossa praxis, como desenvolver um cuidado
centrado na individualidade da crianca, capacitando as suas potencialidades na
promocao do autocuidado e na progressao da sua autonomia.

Para Orem (2001), o autocuidado compreende todas as atividades que a crianca
realiza em favor de si mesma no sentido de manter a vida, a saide e o bem-estar,
agindo enguanto autbnoma. Estas estdo relacionadas com habilidades, limitacdes,
valores e regras culturais préprias da crianca. O autocuidado possibilita-lhe, e a sua
familia, alcancar a autonomia pessoal, a responsabilidade e a independéncia de forma
a desenvolver o seu potencial de acdo (Petronilho, 2012). Para Hockenberry e Wilson
(2014, p.1039), “apesar do autocuidado ser limitado pela idade e pelo estado fisico da
crianca, a maioria das criancas depois da infancia pode realizar algumas atividades
com pouca ou nenhuma ajuda’.

O EEER ao intervir no autocuidado estd a desenvolver uma pratica que respeita
a dignidade humana, a liberdade da crianca enquanto agente das suas acbes e a
centralidade dos cuidados, respeitando a individualidade (Firmino, 2004).

Neste sentido, senti a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o
modelo tedrico de Orem, e face aos conhecimentos adquiridos senti também a

necessidade de elaborar um instrumento de colheita de dados onde pudesse avaliar 0s
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desvios de saude da crianca e da familia que comprometessem o autocuidado,
selecionei escalas e instrumentos de avaliacdo cujos parametros focassem o
autocuidado (exemplo a MIF), e elaborei planos de cuidados centrados na crianga com
base na recolha de dados e da avaliacdo efetuada que promovessem a
aprendizagem/reestruturacdo do autocuidado.

A minha intervencgao foi de encontro ao preconizado por Orem (2001), em que o
EEER funciona como um facilitador de mudanca, em que procura responder as
limitacOes instaladas, as alteracdes de capacidade de autocuidado, agindo como um
meio para recuperar funcionalidades e desenvolver capacidades para que possam
cuidar de si mesmos. Ao intervir na promo¢do do autocuidado na crianca,
simultaneamente promovi a autonomia desta, indo de encontro ao referido por Fawcett
(2005) de que na concecao do autocuidado a crianca desenvolve a sua autonomia
enquanto agente do seu processo.

Os contributos que tive com a concretizagédo deste objetivo foram transacionados
para a realizacdo dos restantes objetivos, na medida em que toda a minha intervencéo
no decorrer do estagio foi baseada no modelo teérico de Orem. Na minha opinido, a
teoria de Orem pode ser entendida como um fio condutor para a intervencdo do EEER
na sua pratica diaria, em particular com a criangca com sequelas pés AVC com défice
no autocuidado.

As competéncias académicas e curriculares preconizadas pela OE foram

adquiridas no final da realizac&o deste objetivo.

Objetivo 4 — Compreender as estratégias existentes (ex. escalas, programas) para a
continuidade de cuidados de EEER

O EEER na sua intervencdo tem como objetivo conceber, implementar e
monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados. Para tal, recorre a
uma avaliacdo global e sistematica da crianca, sendo imprescindivel utilizar
instrumentos de avaliacdo e a proceder a registos que sejam descritivos da qualidade
do exercicio profissional do enfermeiro (OE, 2011).

Assim, perante 0 objetivo proposto de compreender quais as estratégias e

instrumentos utilizados no SRPD procurei adquirir competéncias comuns de enfermeira
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especialista no dominio da melhoria da qualidade de cuidados, da aprendizagem e da
gestdo e articulacdo de cuidados, e competéncias especificas de EEER no cuidar da
criangca com necessidades, promovendo a sua autonomia, autocuidado e maximizando
0 seu potencial e funcionalidade.

Como foi referido no objetivo 1 e 3, uma das atividades realizadas foi a consulta
e utilizacdo dos documentos, normas e protocolos existentes no SRPD ao longo do
estagio, nomeadamente os registos de enfermagem e as escalas de avaliacdo. O
conhecimento destes documentos permitiram uniformizar os cuidados prestados as
criancas e as orientacdes fornecidas a familia, nunca descurando a sua individualidade.

Para Silva (2010), os registos de enfermagem conduzem a uma visibilidade dos
cuidados prestados e dos ganhos em saude perante outros profissionais, promovendo
a sua autonomia. Neste sentido, Karkainen (2005) refere que para que estes possam
constituir um elemento importante do cuidado de enfermagem tém que demonstrar
resultados baseados numa individualizacdo da intervencdo e da competéncia do
EEER.

No SRPD os registos de enfermagem eram efetuados em folha de registo de
turno (ocorréncias), folha de recolha de dados na admisséo, plano de cuidados e folha
de alta/transferéncia. Por sua vez, as escalas utilizadas eram a escala de Braden? e
Braden Q, escala de Humpty Dumpty®, MIF* e a escala de avaliacdo da integridade
cutdnea. As escalas eram preenchidas no momento da admissdo, depois
semanalmente a terca-feira ou sempre que se verificasse alguma alteragdo, como por
exemplo o aparecimento de uma Ulcera de pressao.

Todos estes registos de enfermagem forneciam informag&o importante sobre a
crianca e permitiam elaborar um plano de cuidados. Contudo, verifiquei que existiam
escalas relevantes na avaliacdo da crianca que ndo estavam contempladas e que
juntamente aos documentos utilizados enriqgueciam a construcdo de um plano de
cuidado centrado e direcionado a crianca e que permitisse uma tomada de decisdo na
promocdo do autocuidado. Neste sentido, e apds discussdo com a EEER orientadora,

2 Escala de Braden — Avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressdo, em todos os contextos assistenciais, e
independentemente do diagnostico e necessidades de saude. DGS (2011)

3 Escala de Humpty Dumpty — Escala de avaliagdo do risco de queda na crianca hospitalizada (documento disponibilizado pelo
SRPD)

4 Medida de Independéncia Funcional — Escala que avalia o impacto das alteragGes ao nivel das atividades de vida diaria. Itens de
avaliagdo: autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade/transferéncia, mobilidade, comunicagdo, adaptacdo psicossocial,
fungédo cognitiva. Maximo de pontos indica independéncia total e o minimo dependéncia total (Hoeman, 2011)
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propus incluir na avaliacdo da crianca a escala de desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada (apéndice VIII), a escala de avaliacdo de parametros de desenvolvimento
até aos 18 anos (apéndice IX) segundo a DGS (DGS, 2013) e as escalas de avaliacdo
da dor (apéndice X), com o objetivo de contribuir para uma avaliagdo mais completa e
global da crianca em todas as suas dimensdes.

As criangas crescem e desenvolvem-se em diversas esferas (fisica, cognitiva,
social e emocional) pelo que o EEER deve saber adaptar as suas competéncias as
diferentes fases do seu crescimento e ir de encontro as necessidades de autocuidado
gue se encontram comprometidas. Para tal, optei utilizar a escala de avaliagcdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada na avaliagdo do desenvolvimento da
crianga, pois o0 recurso a um instrumento de avaliagdo permite servir como “padrao de
referéncia da normalidade” e identificar alteragdes (DGS, 2013). Esta avalia a crianga
desde 1 més até aos 5 anos a nivel da postura e da motricidade global, visdo e
motricidade fina, audicdo e linguagem, comportamento e adaptacéo social, e identifica
sinais de alarme.

Contudo, esta apenas avalia a crianca até aos 5 anos pelo que senti a
necessidade de complementar o instrumento de avaliacdo da crianca com o0s
parametros de avaliacdo do desenvolvimento preconizados pela DGS (2013) até aos
18 anos, visto que as criangas internadas no SRPD poderiam ir até a esta faixa etaria.

A inclusdo da avaliacdo da dor na crianca é importante também no processo de
avaliacdo porque esta condiciona a sua participacdo durante o processo de
reabilitacdo, sendo por vezes necessario recorrer a medidas farmacolégica e nédo
farmacoldgicas antes de iniciar a intervencdo. No entanto, a experiéncia de dor em
pediatria “é influenciada pela idade da crianca, pelo seu nivel de desenvolvimento, pela
causa da dor, pela natureza da dor e pela capacidade da crianga para expressar (...) a
sua dor” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.189). Neste sentido, apds realizar uma
pesquisa sobre as escalas de avaliacdo da dor em pediatria selecionei a escala de Edin
(recém-nascido a 1 ano), a escala de FLACC (1 ano até aos 3 anos), a escala de
Faces (3 aos 6 anos) e a escala numérica (maior de 6 anos) (apéndice X).

Devido as especificidades da crianca com AVC e as suas alteracdes
sensoriomotoras fez-me sentido elaborar um documento onde estivesse sistematizada

e acessivel a informacéo sobre a avaliacdo neuroldgica da crianca (apéndice Xl), de
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modo a adequar estratégias, a planear a intervencdo com base nas suas limitacdes
com vista a capacitacdo do seu potencial, que permitisse um acompanhamento da
evolucgédo clinica e uma monitorizacdo dos resultados. Para tal, inclui no documento a
avaliacdo da sensibilidade, do equilibrio, da forca muscular, recorrendo a escala de
Lower, e do tonus muscular, através da escala de Ashworth Modificada.

Para Hoeman (2011), a avaliacdo neurolégica e musculo-esquelética é
necesséria porque diz respeito ao movimento e a mobilidade e contribui para a
definicdo da estratégia de reabilitacdo. Assim, 0 recurso a varios instrumentos
possibilitou uma avaliacdo mais global e funcional da crianca, das suas necessidades
de autocuidado, a elaboragcéo de um plano de intervencéo de cuidados especializados
de enfermagem de reabilitagdo, a monitorizacdo dos resultados, bem como a
possibilidade de efetuar os ajustes necessarios ao plano inicial.

Todo o processo de avaliacdo que antecede a fase de intervencdo é importante
porque € através desta que posso intervir de acordo com a individualidade de cada
crianca caminhando num continuo de dependéncia-independéncia na promocdo do

autocuidado. Para Hoeman (2011, p.683), “ a avaliagcdo € um elemento critico no
processo de enfermagem, visto constituir a base do planeamento e futura avaliacdo do
curso das intervencodes terapéuticas”.

Na utilizacdo dos instrumentos descritos recorri a algumas estratégias que
facilitaram o processo de avaliacdo, sendo eles o recurso ao brinquedo, a livros, ao
boneco significativo, e a prépria familia. A informacédo recolhida permitiu a tomada de
decisédo enquanto EEER, sendo esta mais fundamentada e orientada.

Ao realizar esta atividade foi importante para mim pois possibilitou-me
desenvolver competéncias na area da avaliacdo sensoriomotora, na promocdo do
autocuidado e da autonomia na crianc¢a, especificas do EEER segundo a OE, e na
adocao de estratégias de recolha de informacao especificas da pediatria.

Todos os registos de enfermagem efetuados pelo EEER implicam um cuidado
centrado na crianca com base na reflexdo na acdo e num pensamento centrado na
evidéncia, e permitem ao EEER uma tomada de decisdo (Marinis et al, 2010). No
entanto, estes possibilitam ao EEER ndo sé a continuidade de cuidados como uma
pratica de promocao de autocuidado, pois o EEER é um agente de mudanca e um
facilitador que intervem junto da criangca com o objetivo de restabelecer as capacidades
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gue se encontram comprometidas tendo sempre em conta a individualidade de cada
uma (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

A realizacdo das atividades descritas permitiram concluir o objetivo proposto e
desenvolver as competéncias comuns e especificas enquanto EEER a nivel da
prestacdo de cuidados com qualidade, na aprendizagem profissional e numa

intervencédo de enfermagem especializada.

Objetivo 5 - Realizar cuidados de EEER na area sensoriomotora a
crianca/adolescente internado por AVC no SRPD, que promova a sua independéncia,
maximize as suas capacidades para uma reinsercao na cidadania

Objetivo 6 — Promover estratégias de intervencao ao nivel das AVD que promovam a

qualidade de vida e maximizem a autonomia da crianga/adolescente

Enquanto EEER, e tendo em conta a tematica de intervengdo escolhida ser o
AVC na crianca, dois dos objetivos propostos incidiram especificamente na area
sensoriomotora e na realizacdo de AVD. Em termos de competéncias de EEER o
objetivo foi o de desenvolver a capacidade de conceber, implementar e avaliar planos
de reabilitacdo individualizados que conduzissem a melhoria da qualidade de vida e a
promocao do autocuidado, bem como elaborar e implementar treino de AVD de acordo
com as necessidades de cada crianca (Regulamento n°125/2011; OE, 2010).

Neste sentido, no decorrer do estagio surgiu a oportunidade de intervir com
criancas com AVC em diferentes fases de desenvolvimento o que motivou a pesquisa
sobre estratégias de avaliacdo e de intervencdo adequadas para cada fase.

O AVC causa na crianga incapacidade e alteracfes nas diferentes dimensdes do
seu desenvolvimento, pelo que o processo de reabilitacdo deve ser iniciado o mais
precocemente possivel com o objetivo de promover a qualidade de vida, minimizar
incapacidades e permitir a reintegracdo no seu meio ambiente (Ferro & Pimentel, 2006;
DGS, 2010; Hoeman, 2011).

As AVD na crianca ficam comprometidas apds a ocorréncia de um AVC, e
consequentemente o seu autocuidado. Segundo Orem (2001), as AVD sao todas

aguelas que a crianca desempenha para o seu bem-estar e que satisfacam as
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necessidades do dia-a-dia, logo quando estas se encontram comprometidas vai
resultar num défice de autocuidado.

Assim, o0s objetivos da minha intervencdo passaram por promover a
independéncia na crianca, a sua autonomia, restabelecer o autocuidado e assegurar
que o desempenho das AVD fosse realizado de forma segura, através da
implementagdo de um treino estruturado. A intervengdo assentou segundo o sistema
de classificacdo de enfermagem de Orem, onde de forma gradual evolui numa
intervencao totalmente compensatdria para parcialmente compensatoria, até a fase de
apoio/educacao ndo soO na crianca mas também com a familia (Orem, 2001; Petronilho,
2012).

Para Hoeman (2011), as criancas tém que adquirir mobilidade e competéncias
nas atividades de vida de vestir, alimentacdo, eliminacéo, para além de saberem se
movimentar no seu ambiente. Na primeira abordagem que fazia da crianca, e de
acordo com a sua idade, avaliava o modo como executava a atividades, e apoés
identificar as suas capacidades tomava decisGes sobre as estratégias de intervencao.

Na AVD higiene, de acordo com a avaliacdo inicial, houve a oportunidade de
realizar treino sentado na cadeira de duche/banheira e posteriormente em pé. Em cada
uma das situacdes eram fornecidas orientacées sobre como avaliar a temperatura da
agua, como entrar na banheira ou como se posicionar no poliban, qual a parte do corpo
a lavar primeiro, como lavar o hemicorpo menos afetado, como sair da banheira ou
poliban, e eram fornecidas orientacdes sobre a promocao de seguranca, tais como néo
espalhar a roupa ou as toalhas pelo chdo. Durante a higiene era avaliada a
necessidade de adaptacBes para a realizacdo da atividade que fossem necessarias
utilizar no domicilio, como barras de apoio, cadeira de banho, estrado, entre outros.

ApoOs a higiene, a criancga era incentivada a colocar creme hidratante e perfume,
de acordo com a sua preferéncia. Este procedimento permitia ndo sé realizar exercicios
e integrar o hemicorpo afetado como também permitia promover o autocuidado e o
bem-estar fisico na crianca. A crianca era incentivada a usar os seus produtos de
higiene (champé, gel duche, creme e perfume) de forma a melhorar a sua autoestima e
a identificar-se cada vez mais com 0s seus pertences e consigo mesma. Para Hoeman
(2011), a crianga ao evoluir na sua independéncia na realizagédo dos cuidados pessoais

permite melhorar a sua autoestima.
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De acordo com a idade e o seu grau de participacéo, a higiene oral era também
incentivada a realizar pela crianca apos os cuidados de higiene matinais como apds as
refeicbes. Eram fornecidas orientacdes sobre a colocagdo da pasta na escova de
dentes e o uso de um copo com agua durante o procedimento.

As orientacOes relativamente a esta AVD foram sempre sendo realizadas tendo
em conta a capacidade e idade da crianca, envolvendo sempre a familia e de acordo
com as condi¢des habitacionais, tudo com o objetivo de preparar o regresso a casa.

Relativamente ao vestuario, a criangca quando se encontrava num estadio de
desenvolvimento que o permitisse era estimulada a escolher a roupa que iria vestir.
Esta medida servia como promotora do autocuidado, incentivar o interesse em se
arranjar, aumentar a autoestima e a capacidade de decisdo. Segundo Hoeman (2011,
p.245) “usar roupa personalizada significa bem-estar e melhora a imagem corporal’.

O treino de vestuario poderia ser realizado na cama com a crianca deitada,
sentada a beira da cama ou na cadeira com 0s pés bens apoiados no chéo, consoante
o nivel de equilibrio desta. O treino era dividido em trés partes: vestir da cintura para
cima, vestir da cintura para baixo, e calcar. O principio que era logo ensinado era que 0
hemicorpo afetado seria o primeiro a vestir e o ultimo a despir. No calcado, as criancas
eram estimuladas a usarem calcado confortavel, antiderrapante e que proporcionasse
estabilidade ao pé, e poderiam ser de velcro, elasticos ou de atacadores, dando
privilégio aos dois primeiros. Quando estes eram de atacadores eram fornecidas
orientacdes sobre a forma de realizar a lacada hemiplégica, tanto a crianca como a
familia (Fieggen, 2013a; Fieggen, 2013b).

No que respeita a alimentacdo, era importante transmitir a crianca e a familia o
correto posicionamento na mesa, estar sentada ao nivel da mesa recorrendo a um
adaptador de assento se fosse necessario, e colocar o membro superior afetado na
mesa para tomar consciéncia do mesmo durante a refeicdo. De acordo com as
limitacbes da crianca no desempenho desta atividade, houve a necessidade de
introduzir produtos de apoio como o rebordo no prato, talheres adaptados, material
antiderrapante debaixo do prato, entre outros.

Relativamente a eliminacao, vesical e intestinal, algumas das criancas avaliadas
necessitavam de colocar alteador de sanitas, outras utilizavam cadeiras adaptadas e

havia quem ndo necessita-se de produtos de apoio. A sua correta utilizacdo era
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transmitida e demonstrada a crianca e a familia. Outras orientacbes eram fornecidas
relativamente a dieta, controlar horarios de eliminacdo, importancia da ingesta hidrica,
exercicios complementares e era avaliada a necessidade de introduzir terapéutica.

Ao longo do estagio e durante a minha intervencdo no treino de AVD houve a
necessidade de incluir produtos de apoio. Estes definem-se como “qualquer produto,
instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia,
especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a
limitagdo funcional ou de participagcdo” (Decreto-Lei 93/2009, p.2276). Estes sao
produtos “indispensaveis ao bem-estar, autonomia, integracdo e qualidade de vida”,
havendo a necessidade de adequar a limitagdo da crianga, as suas necessidades e a
AVD (Menoita, Sousa, Alvo & Vieira, 2012, p.117).

Todos os treinos, exercicios e atividades terapéuticas realizadas numa fase
inicial foram supervisionados pela EEER. A sua orientacdo sobre o0s aspetos
importantes e a retificagcdo da sua realizagdo permitiram-me ganhar confianca e
seguranca na minha prestacdo e melhorar a tomada de decisédo no planeamento e
intervencao no treino de AVD.

Para além deste foram também realizadas atividades terapéuticas, que segundo
a OMS (2004), a realizacao de exercicios progressivos e repetidos sdo importante para
o desenvolvimento motor e para promover a facilitagdo do movimento. Neste sentido,
com o objetivo de reeducar o movimento, prevenir complicacbes e promover 0
desempenho de atividades diarias, as atividades terapéuticas realizadas com a crianca
incluiram as automobiliza¢des, a ponte, o rolar para o lado afetado e para o lado menos
afetado, a facilitacdo cruzada e a carga no cotovelo. Também foram realizados outros
exercicios tais como treino de equilibrio sentado e em pé, levante, transferéncias, treino
de marcha controlada, exercicios com a bola suica e mobilizac6es passivas, passivas-
assistidas e ativas de todos os segmentos.

Para Jonhstone (1979), as automobilizacBes permitem a crianga contrariar o
padrdo anti-espastico e reconhecer o seu corpo e integrar o membro superior lesado no
esquema corporal. Estas eram realizadas na cama ou com a crianga sentada em frente
ao espelho. A ponte é um exercicio de suporte precoce do peso do corpo, assumindo

um papel importante na fase posterior do sentar e marcha, este era realizado na cama.
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Por sua vez, o rolar na cama permite favorecer o alinhamento corporal, controlar
ou inibir a espasticidade e facilitar o equilibrio em decubito lateral. Este exercicio
realiza-se tanto para o hemicorpo afetado como para o nédo afetado, sendo que o EEER
posiciona-se sempre do lado para o qual a crianca vai rolar (Jonhstone, 1979).

A facilitacdo cruzada tinha como objetivos estimular e reeducar o hemicorpo
afetado, reintegrar o esquema corporal e facilitar o autocuidado (Jonhstone, 1979).
Esta estratégia era utilizada na abordagem da crianga pelo lado afetado e na escolha
do quarto/cama no momento da admisséo, colocando a televisdo e mesa-de-cabeceira
do lado afetado, assim era induzida a atividade bilateral através da linha média
corporal.

Os exercicios de carga no cotovelo eram realizados na cama ou na associagao
com outros exercicios. Estes tinham como objetivo aumentar o tonus do membro
afetado, estimular a sensibilidade proprioreceptiva e os reflexos cervicais (Jonhstone,
1979).

Outras estratégias de intervencdo de reabilitacao utilizadas ao longo do estégio,
e adaptadas a cada crianca, foram a utilizacdo da tala pneumética, a técnica de
inducao de restricdes e 0 posicionamento anti-espastico.

A utilizacao da tala pneumatica (apéndice Xll) ocorria como técnica acesséria
durante a realizacdo de outros exercicios, nomeadamente de mobilizacdes. Esta
descreve-se como um agente terapéutico que tem como funcao inibir a espasticidade
do membro afetado através do seu posicionamento adequado, num periodo de 15 a 20
minutos (Johnstone, 1979). O recurso a tala pneuméatica durante o estagio teve
também como objetivo a inducao de restricdo do movimento quando era colocada no
membro ndo afetado, com o objetivo de reeducar o membro afetado e de estimular o
movimento. Esta técnica foi utilizada ao longo do dia, por exemplo durante a refeicéo
ou até durante o brincar, sempre com a tala colocada num periodo entre 15 a 20
minutos. As células do SNC possuem a aptiddo de armazenar informacdo sobre o
ambiente e modificar a sua atividade em funcdo das contingéncias do ambiente
externo, devido a neuroplasticidade das células do SNC (Umphred, 2010).

O posicionamento em padréo anti-espastico, sendo outra estratégia utilizada, é
um posicionamento terapéutico que deve ser utilizado até a recuperacao total seja na

crianca inconsciente ou consciente, de modo a prevenir a instalacdo do padréo
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espastico, alteragcdes musculo-esqueléticas, alteracdo da integridade cutanea, e ainda
com o objetivo de integrar o esquema corporal (Martins, 2002; Menoita, Sousa, Alvo &
Vieira, 2012). Assim, devido a sua importancia esta estratégia foi utilizada ao longo do
estagio e foram fornecidas orientacdes a crianca, quando possivel, e a prépria familia
com o objetivo de manté-la em casa.

No entanto, ao longo da minha intervencdo senti a necessidade de recorrer a
outras estratégias na area da pediatria que fossem direcionadas ao estadio de
desenvolvimento e a idade da crianca de modo a motivar a crianca para a execucao do
plano de cuidados. Estas foram a musica e o brincar®.

Segundo Ravelli e Motta (2005), Tondatti e Correa (2012) e Hockenberry e
Wilson (2014) a musica e o brincar sdo necessidades bésicas e inerentes para o
desenvolvimento normal da crianca, pois as atividades ludicas contribuem para o
desenvolvimento psicomotor e até do vocabulario. Cuidar de forma ladica é benéfico
para a crianga, pois promove fatores significativos para o desenvolvimento psicomotor,
cognitivo, social e afetivo da crianca proporcionando um cuidar humanizado (Ravelli &
Motta, 2005; Frota, Gurgel, Pinheiro, Martins & Tavares, 2007). O recurso a estas
estratégias permitiu a realizacdo de procedimentos, do treino de exercicios, facilitou a
comunicacdo, bem como permitiu um cuidar sensivel, humano e centrado na crianca.

Um exemplo da utilizacdo combinada das estratégias de reabilitacdo descritas
com as estratégias de pediatria remete-se ao caso de uma crian¢ca de 3 anos em que
planei realizar automobilizacbes do membro superior e mobilizacdo passiva dos
membros inferiores. Para tal, recorri ao seu boneco preferido, e procurei que toda a sua
atencao estivesse focada naquele boneco. De seguida, com a crianca distraida e a
brincar pude mobilizar os membros inferiores. Posteriormente, peguei no boneco e
juntando um pouco de brincadeira consegui que a crianca realizasse automobilizac6es
no meio de gargalhadas. Os segmentos foram depois mobilizados com auxilio da
musica e de mais brincadeira. Por fim, ao simular que ia mudar a fralda a crianca
realizava a ponte.

A preparacao para o regresso ao domicilio € uma das competéncias do EEER,

segundo o padrédo de qualidade dos cuidados especializados preconizados pela OE

5 Brincar — Atividade que ajuda no desenvolvimento da crianca. Estratégia que permite reduzir o stress e a ansiedade. E essencial
para o bem-estar mental, emocional e social das criangas (Hockenberry & Wilson, 2014)
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(2011). Enquanto EEER durante o internamento da crianca avaliei o contexto familiar,
contexto habitacional e a necessidade de informacéo e orientagdes sobre os cuidados
especificos a crianca, pois a qualidade de vida de todo o universo familiar podera ficar
comprometida se o EEER n&o proceder a uma avaliacdo e preparacdo completa
(Jorge, 2004).

Desta forma, durante toda a intervencgao, fosse no treino de AVD, atividades
terapéuticas como na realizacdo das estratégias de reabilitagdo, inclui a crianca e a
familia em todo o processo, porque ao preparar a familia para a prestacéo de cuidados
contribui para a consciencializacdo das suas duvidas, para o reconhecimento das suas
limitacdes, motivei 0 seu envolvimento e estruturei o regresso a casa. Neste sentido
Bocchi (2004), Perlini, Mancussi e Faro (2005) referem que a preparacdo para o
regresso a casa conduz a uma reducao dos niveis de ansiedade da familia, a um
desenvolvimento da sua confianca na execucdo dos cuidados e a uma forma de
desenvolverem estratégias de coping.

A preparacao da familia € importante para o regresso a casa, contudo o EEER
nao poderd se esquecer da articulacdo de informacdo com os cuidados de saude
primarios. Para Menoita, Sousa, Alvo e Vieira (2012, p.27), este €& “um recurso
comunitario de forma a assegurar uma adequada continuidade de cuidados em
contexto familiar”. Desta forma, tive a oportunidade de elaborar uma nota de alta e
entrar em contacto com o enfermeiro do centro de saude com o objetivo de transmitir
informacé&o sobre a crianca e o contexto familiar.

Ao longo do estagio procurei alargar experiéncias e conhecimentos através do
cuidar de criancas com diferentes patologias e afecdes, tanto a nivel cerebral
(traumatismo cranio encefélico, sequelas de hipoxia, etc.) como medular
(traumatismo/lesdo medular, mielopatias, etc.) com o objetivo de realizar atividades e
intervencdes de reabilitacdo especificas para estas criancas/familias, nomeadamente o
treino de eliminacdo vesical e intestinal, posicionamentos, transferéncias e exercicios
na cadeira de rodas, como por exemplo o push up.

Ao realizar estas atividades atingi os objetivos propostos assim como as
competéncias comuns de enfermeira especialista no dominio da responsabilidade
profissional e ética, da melhoria da qualidade de cuidados e do desenvolvimento da
aprendizagem profissional. Enquanto EEER as competéncias adquiridas foram no
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ambito do cuidar da crianca com necessidades especiais, através do desenvolvimento
e implementagdo de planos de intervengdo adequados aos diferentes estadios de
desenvolvimento, elaborar e implementar treino de AVD que promovessem a
mobilidade, autonomia e o autocuidado na crianca, preparando-a e a familia para o
regresso a casa, intervindo inserida na equipa de enfermagem e na restante equipa de

saude.

Objetivo 7 — Estabelecer uma comunicacdo e empatia eficaz com a
crianga/adolescente e a familia assegurando o seu bem-estar durante o internamento
no SRPD

No decorrer do estagio no SRPD, e perante a minha intervencdo com criangas
com sequelas por AVC, um dos objetivos propostos incidiu na aquisicdo de
competéncias na area da comunicagcdo. Enquanto futura enfermeira especialista, as
competéncias comuns que pretendi adquirir com a concretizacdo deste objetivo foi a
promocdo do cuidar que respeitasse os direitos humanos e a responsabilidade
profissional, promover um ambiente terapéutico e seguro durante a intervencao, e
desenvolver o autoconhecimento numa area pouco explorada por mim. Em termos das
competéncias especificas de EEER a finalidade foi a de cuidar da crianca com
necessidades especiais, em qualquer pratica de cuidados, e capacitando-a para o
desenvolvimento do seu potencial.

Para a crianca a comunicagcdo constitui-se como um processo importante
estando na base das relacdes sociais. No entanto, as necessidades de comunicagéo
variam consoante a sua idade, o seu grau de desenvolvimento e a sua capacidade de
compreensao.

A comunicacdo em saude € essencial, interfere na qualidade dos cuidados
prestados e merece consideracdo por parte dos profissionais, nomeadamente do
EEER. Para Hoeman (2011, p.525), “comunicar € mais do que falar’, € um processo
dindmico que € utilizado para trocar ideias, relatar experiéncias e partilhar desejos.
Esta pode se manifestar de diferentes formas como falar, escrever, gestos e até lingua

gestual (Alexander & Matthews, 2010). Para Phaneuff (2005, p.26), “0 que a palavra
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nao quer revelar, os olhos, os tremores dos labios e o tamborilar dos dedos
comunicam-no eloquentemente”.

Perante uma doencga subita que produz sinais e sintomas focais causando
incapacidade como o AVC, a comunicacao podera ficar comprometida. As disfuncdes a
nivel da linguagem manifestam-se essencialmente por afasia e disartria (Ferro &
Pimentel, 2006; Umphred, 2010; Menoita, Sousa, Alvo & Vieira, 2012). Assim, torna-se
importante o EEER reconhecer e avaliar os défices de comunicagéo nestas idades para
poder orientar a sua intervencdo terapéutica, bem como saber adequar a sua
intervencao consoante o estadio de desenvolvimento.

Para Hoeman (2011), o EEER devera ser perito na avaliacdo dos défices de
comunicacdo sendo uma &rea muito importante na sua intervencédo, e esta deve ser
iniciada o mais precocemente possivel para poder estimular e adquirir as funcdes
comprometidas. As alteracdes na comunicacdo podem causar modificacbes a nivel
relacional, social e familiar, e de uma maneira global a nivel da qualidade de vida. O
facto de a crianca demonstrar dificuldade em comunicar com os familiares ou até com
os cuidadores formais (EEER, por exemplo) origina défice no autocuidado. Estes
demonstram dificuldade em responder as perguntas (por exemplo tens dor?), de
expressar 0s seus desejos e vontades (por exemplo qual a roupa que queres vestir?) e
de manterem uma conversacao, o que gera sentimentos de frustracado, tristeza, medo
do futuro, incerteza e de desesperanca (Menoita, Sousa, Alvo & Vieira, 2012).

Perante esta realidade desenvolvi atividades que me permitissem alcancar o
objetivo proposto com sucesso. Comecei na recolha de dados das criangas com AVC,
em que iniciei por colocar questdes sobre as caracteristicas relacionais e de
comunicacao anteriores ao AVC e posteriormente avaliei essas mesmas caracteristicas
no momento atual, com o objetivo de detetar alteracbes. Sempre que a crian¢a néo
pudesse fornecer a informacéo, recorria a familia para completar a colheita de dados.

Com base na informacao recolhida, e com a orientacdo da EEER orientadora,
procedi ao planeamento de intervencdes nesta area. No entanto, senti a necessidade
de realizar pesquisa bibliografica, nomeadamente a nivel de outras areas, e procurar
métodos de intervencdo na criangca com alteragfes da comunicacdo. O resultado da
pesquisa resultou na descoberta da técnica de entoacdo melddica (apéndice Xllil) que
posteriormente utilizei na minha intervencdo. Para Hoeman (2011), o EEER deve
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possuir conhecimento pratico dos varios tipos de défices de comunicacdo de modo a
ser capaz de os reconhecer durante a prestacéo de cuidados.

No decorrer do estagio a intervencgdo terapéutica na area da comunicagao teve
como objetivo facilitar a adaptacéo, promover a interacao social, promover a autonomia
comunicacional, promover o autocuidado, facilitar a capacidade de compreenséo e/ou
expressao, reduzir a frustracdo e orientar a crianga e a familia sobre as estratégias de
comunicacao.

As estratégias utilizadas foram adaptadas a cada estadio de desenvolvimento,
apesar de algumas serem transversais, nomeadamente: dar toda a atencéo a crianca,
nao falar depressa; utilizar um tom de voz calmo; manter uma atitude positiva,
encorajar a comunicacao; e, nao interromper. A intervencéo foi sempre realizada com a
preocupacdo de proporcionar um ambiente tranquilo e terapéutico, sem fatores
externos que interferissem com a atencéo e na realizacdo dos exercicios (Leal, 2001;
Parente 2007; Hoeman, 2011).

Nas criancas entre 0os 2 e 0s 4 anos recorri a brincadeira, a musica, a repeticdo
de palavras e aos seus bonecos preferidos. Para Hockenberry e Wilson (2014), o
brincar e 0 jogo terapéutico constituem-se como recursos importantes na avaliacdo e
identificagdo de problemas, como também funcionam como estratégias fundamentais
na fase de implementacao de cuidados. Ao longo das semanas pude verificar que as
criancas evoluiram positivamente, sendo capazes de pronunciar palavras e associar a
palavra a conceitos.

Nas criancas entre os 8 e 13 anos as estratégias utilizadas foram: utilizar
expressdes e colocar questdes simples; dar oportunidade para se expressar; dar
oportunidade para interromper quando nao compreendessem o que lhes tinha sido dito;
falar pausadamente; encorajar frases curtas; e, ter disponivel papel e uma caneta, ou
até o tablet, nos momentos em que ndo conseguissem expressasse (reduzir a
ansiedade e a frustracao) (Leal, 2001; Parente, 2007).

Na avaliacdo dos resultados constatei uma melhoria na interacdo entre pares,
com a familia, no discurso, e consequentemente no autocuidado, pois a crianca foi
desenvolvendo mecanismos para manifestar os seus desejos e as suas vontades,
como por exemplo na escolha do que queria vestir. Enquanto EEER a minha

intervencao tinha como objetivo que a crianca desenvolvesse e aumentasse a sua
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autonomia, que restaurasse 0 seu estilo de vida e que maximizasse as suas
capacidades (OE, 2011).

Contudo, toda a abordagem feita a crianca teve sempre como observador a
familia, pois esta necessita de ser incluida nos cuidados de forma a compreender a
causa da disfuncdo na comunicacdo e a necessidade de intervencdo. Para Menoita,
Sousa, Alvo e Vieira (2012), as orientagBes a familia sobre estratégias de comunicacéo
e 0s beneficios do treino sdo importantes para melhorarem a sua interacdo e
compreensao da crianca bem como participarem no processo de reabilitacao.

Para tal, senti a necessidade de acompanhar a familia na utilizacdo das
orientagfes fornecidas, de esclarecer davidas e monitorizar os resultados. Os ganhos
foram notdrios na relagcédo entre a familia e a crianca, contribuindo positivamente para o
processo de recuperacao.

Para que o processo de comunicacdo seja eficaz € importante que o EEER
demonstre disponibilidade, atencdo reciproca, competéncias relacionais e de
comunicacgdo, tornando-as instrumentos essenciais no cuidar em enfermagem de
reabilitacdo em pediatria. A sua intervencdo permite que o autocuidado na crianca seja
restabelecido, bem como a sua independéncia e a autonomia na vida diaria.

Ao intervir na area da comunicac¢do suscitou-me momentos de reflexdo ao longo
do estagio. O EEER ao intervir inserido numa equipa multidisciplinar permite que haja
uma articulacdo de cuidados entre os diferentes profissionais em prol da crianca, de
modo a permitir uma continuidade de cuidados. Neste caso em concreto, o EEER na
enfermaria tem a possibilidade de dar continuidade a intervencdo realizada pelo
terapeuta da fala no departamento, mas sem contudo querer ultrapassar a esfera de
competéncias que |lhe é atribuida. Segundo Hesbeen (2010, p.68), “os profissionais de
reabilitacdo sdo atores qualificados com diversas especificidades. A sua
responsabilidade terapéutica leva-os a perseguir um objetivo comum?”.

Ao desenvolver as atividades descritas posso concluir que o objetivo foi
alcancado com éxito, assim como foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias

comuns e especificas do EEER exigidas pela OE.
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2.1 Descricao de atividades nao planeadas

Durante o estagio no CR surgiu a oportunidade de uma incursdo num estagio de
duas semanas numa unidade de treino de AVD, na area do adulto, como complemento
de experiéncias. Esta unidade € muito especifica, o seu funcionamento é da exclusiva
responsabilidade do EEER, possui uma ligagdo muito proxima com 0S outros servigcos
do CR, e tem como objetivo o treino de AVD com vista a proporcionar independéncia a
pessoa no seu autocuidado e no regresso a casa.

Durante este periodo estabeleci como objetivos conhecer a estrutura e o
funcionamento da unidade, conhecer e compreender a intervengdo desenvolvida pelo
EEER, integrar a equipa e participar na prestacdo de cuidados diretos a pessoa que
frequenta a unidade. Ao concretizar estes objetivos pretendia desenvolver
competéncias de EEER, preconizadas pela OE (2010), no cuidar da pessoa com
necessidades no ciclo de vida através da avaliacdo, planeamento e execucao de treino
de AVD de acordo com a sua incapacidade e potencial, ha promoc¢ao da mobilidade e
acessibilidade através da inclusdo de produtos de apoio, no dominio da melhoria da
qualidade de cuidados através da promocdo de um ambiente seguro e terapéutico, e
no dominio da aquisicdo de aprendizagens profissionais através do desenvolvimento
da praxis clinica especializada.

Neste sentido, houve necessidade de fazer primeiramente um periodo de
observacdo de modo a fazer uma apreciacdo do funcionamento da unidade, da equipa
e dos doentes, desenvolvendo para o efeito um guido de observagao (apéndice XIV).
Tive oportunidade de observar a intervencédo da EEER a pessoas com diferentes niveis
de incapacidade, de necessidades e de potencialidades. Esta atividade contribuiu para
uma tomada de decisdo fundamentada, atendendo ao potencial da propria pessoa,
intervindo num cuidado centrado nesta e atendendo a sua condicdo e situacao clinica,
como da prépria familia.

Para Hesbeen (2010), o EEER ao cuidar do outro tem em consideracdo a
singularidade, a vontade, a motivacdo e as caracteristicas da propria vida dessa
pessoa. Estes fatores influenciam a intervengéo do EEER que tem que saber respeitar

0 outro através de um cuidar humanizado.

48



“O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na promog¢éo do autocuidado da
crianga/adolescente com AVC”

Ao longo deste estagio a maior parte das pessoas as quais desenvolvi treino de
AVD possuiam sequelas de AVC. Tive a oportunidade de realizar treino sobre os
cuidados de higiene (exemplo na higiene oral), na mobilizacdo do membro superior
para pentear, no vestir/despir, no calcar, e nas transferéncias da cama-cadeira,
cadeira-banheira, cadeira-sanita, cadeira-carro e vice-versa. Ao intervir nas AVD tive
como objetivo promover a participagdo da pessoa no seu proprio processo de
reabilitacdo, no restabelecimento da sua autonomia e na promog¢ao do autocuidado
aumentando o seu potencial, tendo como finalidade o regresso a casa.

No treino de AVD por vezes, e de acordo com as necessidades da pessoa,
houve a possibilidade de utilizar produtos de apoio como meios complementares na
intervencao. O facto de contactar e utilizar os diferentes produtos de apoio da unidade
permitiu que desenvolvesse competéncias na avaliacdo das necessidades da pessoa,
na identificacdo e utilizacdo dos produtos adequados, na realizacdo de orientacdes
para a preparacdo ao regresso a casa, bem como na promocdo da mobilidade,
acessibilidade e participacéo social enquanto EEER, segundo a OE (2010)58.

De acordo com a realizacao destas atividades verifica-se que o EEER tem uma
intervencao muito especifica como orientador da pessoa e da familia, ndo s6 no que diz
respeito as AVD mas também na orientacdo de produtos de apoio e legislacdo vigente.
Tal como preconiza Orem (2001), verifica-se que o EEER desenvolve uma intervengéo
através de um sistema totalmente compensatério e parcialmente compensatdrio no
desempenho das AVD, evoluindo para um sistema de apoio e de educacdo, com o
objetivo de promover o autocuidado e o potencial.

Todas as intervencOes realizadas neste departamento ficam registadas no
processo de cada pessoa, permitindo assim dar a conhecer a sua evolugdo e dar
continuidade aos cuidados, tendo sempre em vista o regresso a casa. A OE (2011)
refere que a utilizagdo de um instrumento que demonstre a intervencéo do enfermeiro
permite dar conhecimento a outros profissionais e ao publico da qualidade do exercicio
profissional do enfermeiro.

Um dos pontos importantes a incluir nos registos de enfermagem € a recolha de

dados, pois segundo Hoeman (2011) esta € imprescindivel no planeamento de

50 manual “Acessibilidade e Mobilidade para Todos: Apontamentos para uma melhor interpretacdo do DL 163/2006 de 8 de
Agosto” serviu de meio auxiliar para a escolha dos produtos de apoio adequados, atendendo as leis vigentes em reabilitagéo.
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cuidados de reabilitacdo. Neste sentido, a aplicacéo de diferentes escalas e a utilizagéo
dos registos de enfermagem da unidade durante a minha intervengcdo permitiram
desenvolver a capacidade de avaliacdo da pessoa, da utilizagcdo de instrumentos de
avaliacdo e a capacidade de estruturar e implementar planos centrados na prépria
pessoa. Umas das escalas utilizadas foi a escala de MIF. Esta permite descrever o
nivel de incapacidade/limitacdo da pessoa em termos de graus de
dependéncia/independéncia em diferentes categorias de autocuidado (nas AVD),
recorrendo a uma linguagem uniforme. A utilizacdo desta escala foi uma mais-valia
para a compreensdo dos seus contributos na intervencdo do EEER centrada na
pessoa.

Ainda na unidade participei em diversas reunides entre os departamentos
envolvidos no processo de reabilitacdo da pessoa de modo a escutar e ter
conhecimento do seu desempenho nas outras areas, discutir em equipa um plano
global de intervencéao direcionado, tendo como objetivo planear a intervencéo nas AVD,
fornecer orientacdes a prépria e a sua familia como preparacéo para o0 regresso a casa.
Todas as intervencgdes desenvolvidas pelo EEER tém como fim Unico desenvolver
competéncias na pessoa sobre o desempenho de praticas que “iniciam e realizam em
seu proprio beneficio, para a manutencédo da vida, da saude e do bem-estar” (Orem,
2001, p.43).

As atividades desenvolvidas na unidade de AVD motivaram a pesquisa
constante sobre diversas tematicas na area de intervencdo do EEER com o objetivo de
consolidar conhecimentos, que se traduziram numa mais-valia, pois permitiu a
transicdo de conhecimentos gerais e especificos para o estagio no SRPD bem como
permitiu desenvolver a pratica no treino de AVD promotoras do autocuidado.

A intervencdo nesta unidade proporcionou desenvolver competéncias na
tomada de decisdo com base num julgamento fundamentado, na avaliacdo da
funcionalidade e das alteracbes na atividade da pessoa, na elaboracdo e
implementagcdo de programas de AVD com vista ao autocuidado e & promocédo da
autonomia, bem como na avaliagdo de resultados (Regulamento n°125/2011). A
aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias permitiram um trabalho em equipa
em parceria com outros profissionais, desenvolver uma pratica profissional e ética e

desenvolver uma pratica na area da formagéo pessoal.
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3. REABILITACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA — COMPLEMENTO
DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO EEER

Uma das competéncias especificas do EEER é cuidar de “pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados” (Regulamento n°125/2011). Desta forma, para complementar o meu
percurso formativo na aquisicdo de competéncias e transpor 0s conhecimentos
adquiridos para a pratica de cuidados optei por realizar ensino clinico na vertente
pediatrica, no Servico de Pneumologia Pediatrica, e na vertente do adulto, na URFR,
ambos localizados num hospital central.

O primeiro ensino clinico decorreu na URFR que é uma unidade autbnoma, que
se caracteriza pela intervencdo do EEER a pessoa com alteracbes do foro respiratério
em regime de ambulatorio e internada nos varios servicos do hospital. Devido as
competéncias exigidas nos cuidados, a equipa de enfermagem € composta apenas por
EEER, sendo no seu total 6 enfermeiros (apéndice XVIII).

O EEER nesta unidade cinge a sua intervencédo a pessoa com altera¢des do foro
respiratorio, sendo necessario uma avaliacao prévia da mesma de modo a estabelecer
um plano de intervencdo adequado e individualizado. Na sua avaliacdo o EEER utiliza
a escala de Borg’ e o questionario The St. George’s Hospital Respiratory Questionnaire
para avaliar a qualidade de vida (anexo IV e anexo V). No entanto, o EEER na sua
intervencdo tem sempre em conta a pessoa no seu global, ndo olhando somente a
componente respiratdria, verificando-se um reconhecimento dos seus cuidados. Neste
sentido podemos citar Magalhaes (2009) quando refere que o processo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo com recurso a programas de reeducacgado funcional
respiratoria (RFR) produz efetividade e conduz a um reconhecimento pelos pares e
restantes profissionais de saude.

O contributo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo respiratoria é passivel
de ser demonstrado através dos ganhos em saude, com a melhoria da qualidade de
vida da pessoa, bem como contribuindo para uma economia dos custos através da

reducdo do numero de dias de internamento e de reinternamentos (Oh & Seo, 2007;

" Escala de Borg permite classificar a percegéo subjetiva ao esforco. A pessoa numa escala de 0 a 12 refere qual a sua tolerancia
ao esforgo (Cordeito & Menoita, 2012)
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Corhay et al, 2012). Desta forma, a equipa da URFR sentiu a necessidade de elaborar
uma folha de registos onde fosse descrita a sua intervencao, a avaliacdo da pessoa
antes e apés a RFR, orienta¢des e notas de evolucdo, com o objetivo de demonstrar a
eficacia e eficiéncia dos seus cuidados. Esta necessidade partiu da caréncia de dados
que disponham para demonstrar a sua intervencdo, e a posterior dificuldade no
acompanhamento das pessoas.

De modo a compreender todo o processo de intervencdo do EEER na URFR,
quer seja no ambulatério como no internamento, houve um conjunto de inimeras
atividades que foram sendo desenvolvidas no decorrer do ensino clinico. Mas para tal,
tive primeiramente a necessidade de realizar pesquisa bibliografica e rever conceitos
no ambito da enfermagem de reabilitacao respiratoria.

Assim, de modo a adquirir as competéncias de EEER e concretizar o objetivos
propostos (apéndices XVI), foram desenvolvidas as seguintes atividades: saber
interpretar uma radiografia térax; treinar a auscultacdo pulmonar e saber identificar e
interpretar os sons e alteracdes; planear a intervencdo com base na avaliacdo da
pessoa e tendo em conta os objetivos de reabilitacdo respiratoria naquela situacao;
executar um programa de RFR a diferentes pessoas com diferentes patologias (médica
e cirargica), tanto em ambulatério como nos diversos servigos; orientar treino de
exercicio no ginasio da URFR; identificar e utilizar as escalas de avaliacdo da URFR
como complemento da intervencéo; proceder a avaliacdo e registo da intervencédo nas
folhas de continuidade de cuidados; realizar orientacdo a prépria pessoa de cuidados
diarios; e, trabalhar em parceria com outros profissionais de saude.

As experiéncias vividas e refletidas na URFR permitiram o desenvolvimento no
percurso formativo enquanto EEER, adquirir conhecimentos e competéncias possiveis
de aplicar em contexto pediatrico e criar bases solidas para o proximo ensino clinico.

O estagio seguinte decorreu no Servico de Pneumologia Pediatrica (apéndice
XIX). Este servico caracteriza-se por cuidar de criancas exclusivamente com alteragbes
do foro respiratério, e € composto pelo internamento, hospital de dia e Unidade Mével
de Apoio Domiciliario (UMAD).

Na equipa de enfermagem apenas existe um EEER, a sua intervencgéo é vasta e

abrangente, pois intervem tanto no internamento como em hospital de dia, onde
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recorrem criancas para reavaliacdo, orientacdes e realizarem meios auxiliares de
diagnéstico.

De acordo com esta organizagdo, o EEER intervem como gestor de caso
servindo de ponte de ligacdo entre a crianca/familia e a restante equipa de saude
desempenhando func¢des de avaliacao inicial, de planeamento, de implementacéo, de
coordenacao, de monitorizacdo e de reavaliacdo (Hoeman, 2011). A sua opinido €
relevante na tomada de decisdes relativamente a todas as criangas, como por exemplo
no planeamento da alta.

A avaliacao realizada pelo EEER relativamente a crianca com alteracdes do foro
respiratério ndo incidia sobre nenhuma escala especifica. Uma vez que no estagio
anterior utilizei a escala de Borg e verifiquei a sua importancia, propés a EEER
orientadora aplicar na pediatria. Para tal realizei uma pesquisa bibliografica que
resultou na escala de Borg adaptada a pediatria (anexos VI), sendo que a utilizei na
minha prética na avaliacdo que fazia das criancas. Esta atividade traduziu-se numa
mais-valia para o meu servico onde desempenho atividade.

No decorrer do estagio foram sendo desenvolvidas outras atividades com o
objetivo de complementar as competéncias de EEER adquiridas na URFR. Assim, as
atividades desenvolvidas foram: realizacdo de RFR adequada a cada crianca;
avaliacdo e intervencdo em criangas propostas para cirurgia; orientacbes aos pais e
criancas sobre a utilizacdo de dispositivos de ajuda, como o accapela®; orientacées
sobre exercicios para drenagem de secre¢Bes no domicilio; orientagcbes sobre a
administracdo de terapéutica inalatéria e os cuidados necessérios; e, utilizacdo de
mecanismos para drenagem de secrecdes, como o cough assist®. Toda a intervencao
foi complementada com o0s conhecimentos e competéncias adquiridas na URFR,
adequada as necessidades da crianca, ao seu estadio de desenvolvimento e as
necessidades da familia.

Neste servigo surgiu a oportunidade de acompanhar o trabalho realizado pelo
enfermeiro na UMAD (apéndice XX), onde o EEER é coordenador da unidade. Quem

7

se desloca nas visitas domiciliarias é um enfermeiro escalado do servico de

8 Acapella — Dispositivo para limpeza das vias aéreas. Tem como objetivo facilitar a clearance de secrecdes em pessoas com
hipersecrecéo bronquica (Cordeiro & Menoita, 2012)

® Cough Assist — Equipamento que permite uma terapia ndo invasiva na remogdo de secregdes brénquicas em pessoas com
incapacidade de tossir (ex. distrofia muscular, esclerose lateral amiotréfica, lesdo medular, etc.) (Portal de Codificacdo dos DH,
2014)
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pneumologia pediatrica, sendo normalmente um enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica.

A selecdo das criancas é feita segundo determinados critérios, que se
encontram no anexo XX. A primeira visita ocorre nas duas primeiras semanas apos a
alta, sendo as seguintes planeadas pelo enfermeiro consoante a necessidade dos
cuidados ou o contexto sociofamiliar. Cabe ao enfermeiro da UMAD a gestdo da
periodicidade das visitas domiciliarias, combinando sempre com a disponibilidade
familiar.

O enfermeiro da UMAD na primeira visita procede a avaliacdo inicial onde faz
uma colheita de dados completa da crianca e da interacao familiar, uma avaliagao do
estado de salde, psicossocial, ambiente e da situacdo financeira. Posteriormente
desenvolve um plano centrado na crianca que € negociado com a familia. Nas visitas
seguintes, o enfermeiro implementa, coordena e monitoriza o plano de intervencéo,
procedendo a uma avaliagdo constante das respostas da crian¢a e da familia. Contudo,
o enfermeiro ndo intervem sozinho, este encontra-se integrado numa equipa de saude
(médico, assistente social, enfermeiro do centro de saude), com a qual mantém ligacéo
e serve de elo de comunicacao.

Para que os estagios contribuissem de forma positiva e com sucesso para 0
meu percurso formativo, desenvolvi as seguintes atividades na URFR como no Servigo
de Pneumologia Pediatrica: reunides informais com a enfermeira chefe e enfermeira
orientadora para conhecer o servico e de que modo o EEER intervem; consulta dos
manuais do servico; consulta das folhas de registo de enfermagem de reabilitacéo e
escalas de avaliacdo; pesquisa bibliografica; observacdo da intervencdo do EEER
orientador, com reflexdo da e na pratica; e, a elaboracdo de jornais de aprendizagem
semanais, que ajudaram a organizar as ideias e a refletir sobre pontos importantes da
pratica de cuidados de reabilitacéo.

No final das seis semanas de ensino clinico, repartido entre a URFR e o0 servi¢o
de pneumologia pediatrica, posso referir que adquiri e desenvolvi competéncias de
EEER na area respiratéria, mas também a nivel: da comunicacdo; da concecdao,
implementacédo, avaliagdo e reformulacdo de programas de RFR; da orientacéo e
envolvimento da crianga, familia e adulto de modo a assegurar as necessidades

identificadas; da participacdo na tomada de decisdo na equipa de enfermagem, tendo
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uma base ética e deontolégica; e, da reflexdo como meio de desenvolver o
autoconhecimento e a capacidade de gerar respostas na pratica.

As competéncias adquiridas como EEER na é&rea respiratoria serédo facilmente
transitaveis para o0 meu contexto profissional, devido as suas especificidades, as

patologias recorrentes e ao acompanhamento da crianca e da familia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relatério de estagio permitiu-me crescer e desenvolver
enquanto futura enfermeira especialista, refletir ao longo da sua construcdo sobre as
competéncias adquiridas enquanto EEER e sensibilizou-me sobre a magnitude do
cuidar em reabilitacao.

O percurso desenvolvido no decorrer dos estagios, a orientacdo dos peritos na
area e as experiéncias vividas contribuiram para a aquisicdo de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais especializadas com o objetivo de cuidar da crianga com
limitacbes ao longo do ciclo de vida, promovendo a sua autonomia, autocuidado e
reinsercdo no seu ambiente familiar e social.

No final deste percurso, os ganhos e contributos para a minha formacéo
enquanto EEER no desenvolvimento de competéncias foram imensos. Tive a
oportunidade de realizar estdgio num centro de reabilitacdo de referéncia e intervir
junto de uma equipa de EEER experiente, absorver 0os seus conhecimentos, aprender
com as diferentes situagcdes, alargar a intervencdo a criancas com outras patologias,
observar a interacdo entre os diferentes profissionais e desenvolver a capacidade de
reflexdo sobre as experiéncias.

A realizacdo dos estagios na URFR e no servico de pneumologia pediatrica
também foram pontos fortes no meu desenvolvimento e formacdo enquanto EEER. As
experiéncias e a partilha de conhecimentos foram constantes, e foi uma excelente
oportunidade poder realizar o desenvolvimento de competéncias na reabilitagdo
respiratoria em dois contextos diferentes.

Como pontos menos positivos saliento a importancia de realizar um estagio em
contexto comunitario, pois a intervencdo do EEER nesta area € importante e teria sido
uma mais-valia na minha formacado, apesar da oportunidade que surgiu em realizar
visitas domiciliarias na UMAD

Ao longo da sua intervencdo, o EEER em contexto pediatrico tem que avaliar o
estadio de desenvolvimento da criangca, as suas limitacbes, o seu potencial,
compreender as suas preferéncias, planear intervenc¢des individualizadas, envolver a
familia em todo o processo de cuidados e recorrer a técnicas auxiliares como o brincar,

a musica e 0 jogo.
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O brincar em meio hospitalar ndo pode ser apenas interpretado como
humanizador do ambiente, mas também como estratégia nos cuidados de enfermagem
e uma estratégia terapéutica, e neste caso na intervencao de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo. Foi muito importante passar da pesquisa para a pratica e poder verificar
e comprovar como a brincar conseguimos cuidar e alcancar resultados favoraveis para
a crianga.

As sequelas decorrentes do AVC séo vérias e as suas manifestages na crianga
sdo geradoras de incapacidade. Os conhecimentos que o EEER possui nesta area é
imenso, e a sua intervencédo é fundamental. Existe um mundo de atividades, exercicios
terapéuticos e orientacdes que o EEER pratica no seu cuidado diario de acordo com as
limitagOes e incapacidades de cada criancga.

No entanto, o EEER cuida inserido numa equipa de salude e em unissono
planeiam objetivos de intervencdo para a crianca. Para Hesbeen (2010, p.63), “o
processo de reabilitacdo, para além da pessoa que recebe cuidados e da sua familia,
recorre a iniUmeros intervenientes, a diversos profissionais. Todos eles, no lugar que
ocupam e com a profissdo ou atividade, contribuem para a cultura de reabilitacédo, nas
instituicbes ou servigos especializados (...) o espirito da reabilitagdo para além de
omnipresente, deve ser cultivado por todos os membros da equipa.”

Uma das competéncias do enfermeiro especialista € “atuar como formador
oportuno em contexto de trabalho”, e tal foi possivel verificar o papel de formador na
equipa com o objetivo de transmitir conhecimentos especificos que facilite a prestacao
de cuidados e que eleve a qualidade de vida da crianca com AVC (Regulamento
n°122/2011). A realizacdo de formacdo na equipa de enfermagem € constante, bem
como a partilha de novos saberes, de pesquisas e resultados de trabalhos de
investigacao, tudo em prol de um cuidado baseado na evidéncia.

Com a concretizacdo deste relatorio, sinto que a necessidade de resumir em
poucas palavras e em algumas péaginas toda a intervencdo desenvolvida em contexto
clinico, as atividades praticadas, a pesquisa realizada e os ganhos obtidos transformou-
se numa limitacdo. A capacidade de transcrever por palavras a reflexdo diaria dos
cuidados, dos dilemas e das experiéncias nao € algo facil. Sinto que ha palavras que
nao dizem tudo, que nao revelam a grandiosidade dos ganhos, da satisfacao que foi o

desenrolar de todo o percurso numa area tao importante e tdo querida.
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As principais dificuldades sentidas ao longo do percurso foi a pouca bibliografia
sobre a problemética do AVC na crianga, a gestao do tempo entre 0s estagios e 0s
horarios laborais, e a gestdo do tempo para a realizagdo da pesquisa bibliogréfica, dos
trabalhos pretendidos para consolidar conhecimentos, e de organizar a reflexdo escrita
da experiéncia diaria.

Para trabalhos futuros sugeria que a vasta informacéo de temas que surge em
reabilitacdo fossem alargados para a reabilitacdo em pediatria. A pediatria € uma area
ainda pouco explorada junto dos EEER, e o conhecimento sobre as necessidades de
reabilitacdo também. Por tal, fica em mente a vontade de explorar o mundo da
reabilitacdo em pediatria, realizar projetos nesta area e dar a conhecer aos colegas a
intervencao do EEER no grande mundo da pediatria.

Para Hesbeen (2010, p.87), o EEER desenvolve conhecimentos e competéncias

que o permitem ser “especialista nas pequenas coisas”.
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