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Words are flowing out like endless rain into a paper cup
They slither wildly as they slip away across the universe

Pools of sorrow, waves of joy are drifting through my opened mind
Possessing and caressing me

Jai guru deva, om

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Images of broken light which dance before me like a million eyes
They call me on and on across the universe
Thoughts meander like a restless wind inside a letterbox they
They tumble blindly as they make their way across the universe
Jai guru deva, om

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Sounds of laughter shades of life are ringing

Through my open ears inciting and inviting me
Limitless undying love which shines around me like a million suns
It calls me on and on across the universe

Jai guru deva,om

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Nothing's gonna change my world

Across the Universg(The Beatles, 1969)
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RESUMO

O primeiro ano de vida envolve uma transformacdo  progressiva e célere de todos os
sistemas corporais, particularmente , do sistema respiratério, predispondo o lactente a
alteracbes da funcdo respiratéria e, consequentemente, ao desenvolvimento de
doencas respiratérias agudas e crénicas , pelo que a sua prevengdo e tratamento
precoces sao fundamentais.

O presente relatério de estagio apresenta a descricdo e ref lexdo sobre o percurso
concretizado para adquirir as competéncias especificas e comuns do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as competéncias preconizadas nos
descritores de Dublin , para a obteng&o do grau de Mestre.

Tendo em conta que os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo integram a  pessoa
com necessidades especiais ao longo de todo o ciclo vital e que a s interveng des
autbnoma s do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na fungéo
respiratoria carece m de investigacdo premente, pretendemos evidenciar 0 seu
contributo no cuidado a crianga com alteracéo da funcéo respiratéria , no primeiro ano
de vida, sustentando -nos no Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Compreendemos , através da pesquisa e ao longo deste percurso formati vo, que no
ambito da prevencdo primaria, 0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo intervém na educacdo e capacitacdo da familia para  promover a saude
respiratoria da crianga e prevenir doencgas respiratérias agudas . Através da reeducacao
funcional respiratoria contribui para a  prevencdo secundaria dos compromissos d e
ventilacdo e oxigenacdo da crianca, prevenindo complicacdes . No que concerne a
prevencao terciaria, sustenta a reconstituicdo da estabilidade d o sistema cliente, crianca
e familia, colaborando na transicdo segura paraa comunidade , mitigando o impacto das

limitagbes e promovendo a continuidade dos cuidados

Palavras-chave: recém-nascido; lactente; disfuncdo respiratéria; enfermagem de

reabilitacdo; reabilitacdo res piratoria.



ABSTRACT

The first year of life involves a gradual and rapid transformation of all body systems,
particularly the respiratory one, predisposing the infant to respiratory function
impairments and, consequently, to the development of acute  and chronic respiratory
diseases, which makes its prevention and early treatment essential.

This internship report presents the description and reflection on the path taken to
acquire the specific and common skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing
and the Dublin descriptors for the Master level

Taking into consideration that Rehabi litation Nursing care integrates the person with
special needs throughout the life cycle and that the autonomous interventions of th ese
Specialist Nurse s in perso n Aespiratory function require urgent research,  we intend to
highlight their contribution to the care of infants with respiratory function impairment ,
sustained on the Neuman Systems Model.

We underst ood, through research and along this formative path, that , in the context of
primary prevention, the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing intervenes in the
anticipatory guidance of the family to promote infant's respiratory health and prevent
acute respiratory diseases. Through function al respiratory re-education promotes
secondary prevention of infant's ventilation and oxygenation impairments, preventing
complications. Regarding tertiary prevention, supports the reconstitution of the child
and family/client system stability , collaborati ng in the safe transition to the community

mitigating the impact of limitations  and promoting the continuity of care

Keywords new-born; infant; impaired respiratory function ; rehabilitation nursing;

pulmonary rehabilitation .
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INTRODUCAO

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2022) reconhece a importancia do
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros face as necessidades
progressivas de salde e de cuidados da populacdo e aos desafios relacionados com os
tratamentos e tecnologias emergentes. Neste sentido, torna -se fundamental que os
enfermeiros se adaptem a estas exigéncias crescentes, fortalecendo o seu corpo de
conhecimento e competéncia. No Regulamento n.° 613/2022 (2022), a Ordem dos
Enfermeiros ( OE) legitimou, i denticamente, esta importancia, associando a evolugdo da
enfermagem enquanto profissdo a complexificagdo crescente de conhecimentos,
praticas e contextos de trabalho, que potenciam o exercicio profissional autbnomo do
enfermeiro.

Ingressamos no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo (CMER) tendo como finalidade a
aguisicdo e desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias, ambicionando,
ndo apenas a consecucdo de uma maior satisfagdo profissional, mas, igualmente,
contribuir para a evolucdo da enfermagem enquanto profissdo. Move -nos, assim, a
ambicdo de promover e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem a crianca e
sua familia, demonstrar uma pratica baseada na evidéncia e de referéncia para 0s
nossos pares, fomentando a reflexdo e a adog¢édo de melhores préticas.

Desenvolvemos o presente relatério de estagio no ambito da unidade curricular
Estagio com Relatorio, com a finalidade de evidenciar o percurso de aquisicdo de
competéncias de grau de Mestre, de acordo com os Descritores de Dublin  (Decreto-Lei
n. 74/2006, 2006), de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE), segundo os Regulamentos n.° 392/2019 (2019) e n.° 140/2019 (2019),
respetivamente . Este percurso foi possivel, primeiramente, através da elaboracdo do
projeto de estagio (Apéndice 1) e seguidamente, pela concretizacdo do estagio: em
contexto hospitalar, no Servico de Neonatologia (SN) e Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) de um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo ; em contexto
comunitario, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), inserida num

agrupamento d e centros de saude da mesma regido .




Este relatério intitula -se 3 A i ntervenc¢dao com alErgcBoRda a

c

funcdo respiratoria no primeiro ano de vidaij

pessoais, profissionais, académicas e cientificas.

A pertinéncia deste tema é, primeiramente, sustentada pelo Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Re abilitacdo ([CEER, 2015), ao considerar as
intervencBes autbnomas do EEER na funcdo respiratéria, como uma area de
investigacao emergente.

A selecdo do contexto pediatrico emerge do facto de este constituir a nossa
principal area de interesse e de intervencdo, tendo em conta 0 nosso contexto de
trabalho atual e principal , que se trata de uma UCIP , h& cerca de seis anos. Ao longo
desta experiéncia, cuidamos da crianga submetida a cirurgia cardiaca, no periodo pré e
pds-operatorio e depardmo -nos com a incidéncia de complicagbes respiratorias, que
prolongam, frequentemente, o tempo de internamento na UCIP, homeadamente, no
recém -nascido (RN)! e no lactente 2. Esta evidéncia fortaleceu o nosso interesse por esta
faixa etaria, em particular , e levou-nos a questionar o0 modo como poderiamos intervir ,
enquanto EEERpa diminuicdo da incidéncia destas complicacoes.

A associacdo destas complicacdes ao primeiro ano de vida € sustentada por
Rogers (2016), quando descreve estes 12 primeiros meses como 0 momento de
mudanga e maturacdo mais intenso, de todos 0s sistemas corporais, principalmente , do
sistema respiratorio . Existem, assim, diversas diferencas a nivel estrutural e fisiol6gico
entre o sistema respiratério do lactente e do adulto, sendo que, est  as particularidades
(que agrupamos no apéndice Il), constituem -se como stressors’ intrapessoais, que V&o
tornar o lactente mais suscetivel a alteragbes da funcdo respiratoria, que podem
contribuir, a longo prazo, para o desenvolvimento de doencas respiratérias agudas ou
crénicas (Carpenter et al., 2020; Cordeiro & Leite, 2012; Martins, 2018; Rogers, 2016).

A pertinéncia desta tematica é, assim, igualmente, sustentada pela prevaléncia
crescente das doencas respiratérias , que constituem uma das prin cipais causas de

morbilidade e mortalidade em Portugal (Santos et al.,, 2020) e pelos custos que lhes

1 Termo que define a crianga entre os zero e os 28 dias de vida (Rogers, 2016).

2 Termo concernente a crianga entre os 29 dias e os 12 meses de vida (Rogers, 2016).

3 Fator es intra, inter ou extrapessoa is, que ocorre m nos limites internos e externos do ambiente do sistema
cliente e t ém a capacidade de provocar a sua instabilidade (Neuman, 2011) .
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estdo associados, estimando-se que tenha ocorrido uma perda econOmica total de ,
aproximadamente, trés virgula cinco milh6es de euros, em 2019 (Almeida, 2020).

Saraiva & Cordeiro (2021) salientam que tanto a prematuridade, como o primeiro
ano de vida sdo stressors que potenciam a disseminacdo d e doencas respiratdrias
agudas. No periodo neonatal, estas representam o principal motivo de admissao em
UCI, afetando cerca de sete por cento de todos os RN, especialmente, o RN pré-termo
(RNPT), devido a sua imaturidade pulmonar (Allen -Napoli & Tyler, 2020; Hansen & Levin,
2019; Diblasi & Coombs , 2021; Rais-Bahrami & Short, 2019).

Em Portugal, a taxa de mo rtalidade neonatal tem vindo a diminuir,
fundamentalmente, pela maior acessibilidade e evolugdo dos cuidados intensivos
neonatais, 0 que veio aumentar, significativamente, a sobrevida neonatal, diminuindo a
morbilidade e mortalidade, particularmente, do RN PT (Silvaet al., 2018). Contudo, varios
autores evidenciam a associacdo das doengas respiratorias neonatais a situagbes de
doenca respiratoria cronica, que tém impacto no desenvolvimento da crianga e na
familia (Alllen -Napoli & Tyler, 2020; Rais -Bahrami & Short, 2019). Por exemplo, no caso
da displasia broncopulmonar * Abman et al. (2017) afirmam que a sua gestdo
inadequada poderd incrementar o risco de doenca pulmonar obstrutiva cronica

Diblasi & Coombs (2021) consideram que a maioria dos problemas respiratérios
do lactente derivam da obstrucdo das vias aéreas provocada por infe¢cdes bacterianas
ou virais. O Férum Internacional de Sociedades Respiratorias ([FISR], 2021) salienta que
estes quadros de infecdo respiratéria pr edispdem a crianga ao desenvolvimento de
doencas respiratdria s cronicas, na idade adulta e destaca como estratégias de
prevencdo: a otimizagdo da nutricdo ; a vacinacdo; a melhoria das condicbes
habitacionais ; a evicgdo da exposicdo ao fumo e a poluicdo, a capacitagdo dos
cuidadores no contexto escolar (Prato et al., 2014), a educacéo e treino dos profissionais
de salde e a promocédo da literacia em saude das familias e da comunidade (Direcao -
geral da Saude [DGS], 2017).

Consideramos que a prevencao das doencas respiratérias devera constituir uma

prioridade das politicas de salde, tendo em conta a sua prevaléncia e impacto

socioecondmico. O FISR (2021) corrobora esta ideia, recomendando que se promova a

4 Caracteriza -se pela necessidade de oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica além do s 28 dias de vida e/ou
da idade corrigida de 36 semanas, concomitantemente com alteracdes persistentes na telerradiografia de
térax e na avaliacdo respiratoria destes lactentes (Rais -Bahrami & Short, 2019).
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consciencializagdo da comunidade e dos formuladores de politicas de saude, acerca da
importancia da saude respiratoria e do seu impacto na saude global. O EEER devera
colaborar n esta sensibilizacao e capacitacdo , ao contactar com a equipa multidisciplinar,

familias e comunidade , uma vez que, segundo o Regulamento n.° 392/2019 (2019),

promove ambiente s seguros e contribui para a gestdo de Xatores de risco ambientais
relacionados com alteracdao da funcionalidade a

Tendo em conta que o0 EEER tem como alvo de intervencdo a pessoa com
necessidades especiais, de todas as idades e em todas os contextos de intervencao
(Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo
[PQCEER 2018) consideramos pertinente problematizar a sua intervencdo a crianga
com alteracdo da funcéo respiratoria, no primeir 0 ano de vida, focando ndo apenas a
reeducacdo desta funcdo, mas valorizando, igualmente, o seu impacto nas restantes
variaveis da crianga e na familia (McDowell, 2011; Neuman, 2011).

Para conceptualizar a intervencéo do EEER, alicercamos este relatorio d e estagio
no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que defende uma estratégia de prevencdo -
como -intervencdo, que concretiza os PQCEER (2018), uma vez que, compreende as
intervencbes de ER ao longo do ciclo de vida, no ambito da promoc¢do da salde e
prevencdo de alteracdes da funcionalidade e de complicacdes (prevencao primaria),
reeducacdo funcional e apoio de processos de readaptacdo (prevengdo secundaria e
terciaria) e mi tigacdo do impacto desta alteracdo na capacidade funcional (prevencao
terciaria).

No ambito da Enfermagem de Reabilitacdo ( ER pediatrica, Neuman define a
diade crianca -familia como sistema cliente , pelo que, o objetivo da intervencao do EEER
serd apoia-los a alcancar a estabilidade ou um nivel mais elevado de bem -estar, através
da sua reteng &o, restauracdo ou manutencdo, maximizando o potencial da crian¢a e do
sistema crianca e familia, em congruéncia com os pressupostos dos cuidados centrados
na familia (McDowell, 2011; Neuman, 2011). Para tal, é essencial a identificagdo de
reacdes reais ou potenciais a stressors intrapessoais, interpessoais ou extrapessoais,
decorrentes dos seus ambientes internos e externos (McDowell, 2011; Neuman, 2011).

A avaliacdo da criangca com alteracdo da funcao respiratéria, no primeiro ano de
vida, devera ser multi dimensional, contemplando a caracterizacdo das variaveis

fisiolégica, psicoldgica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento , bem como,
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auscultar as necessidades, preferéncias e prioridades da familia (McDowell, 2011;
Neuman, 2011).

A caracterizacdo da varidvel fisiologica serd abordada com maior detalhe no
proximo capitulo. No ambito da variavel psicolégica, o EEER devera analisar os
mecanismos de coping habituais da crianca e identificar stressors associados a
hospitalizacdo ( McDowe ll, 2011; Merck & McElfresh, 2016). No que concerne a variavel
sociocultural, o EEER devera caracterizar o contexto familiar, nomeadamente,  quanto a
sua estrutura, papéis e recursos (McDowell, 2011). Na variavel espiritual, s era relevante
ao EEERconhecer as préticas da familia relacionadas com a religido, as suas crengas,
valores, aspiragbes e sentido de vida, de modo a apoiar a sua espiritualidade, na
vivéncia dos processos de transicdo saude -doenca (McDowell, 2011 ; PQCEER, 2018)Por
altimo, a avaliacdo do desenvolvimento sera integrada na variavel homoénima, com o
intuito de determinar o alcance dos marcos esperados ° no primeiro ano de vida (DGS,
2013; McDowell, 2011). Os diagnosticos de ER serdo, posteriormente, definidos com
base nesta avaliagdo (McDowell, 2011; Neuman, 2011) .

De acordo com os PQCEER (2018), o processo de cuidados de ER deve ser
discutido e analisado com a crianca e familia, o que no Modelo de Sistemas de Betty
Neuman é entendido como o estabele cimento de metas mutuas . Deste modo, segundo
McDowell (2011), cada um dos participantes da triade , EEERcrianca-familia, encontr a as
suas prioridades respeitadas e consideradas , o que, ultimamente, promove a relacdo de
confianca, essencial neste processo (Baker & Peterson, 2020; Cordeiro & Leite, 2012) .

De forma a sustentar a intervencdo do EEER, sentimos necessidade de realizar
uma revisdo narrativa da literatura (RNL), norteada pela questdo de investigacéo: Quais
as intervencdes do EEER a crianga com alte ragdo da funcdo respiratdria no primeiro ano
de vida em contexto hospitalar?.

Identificamos como palavras-chave lactente, RN, disfuncdo respiratéria, ER e
reabilitacdo respiratéria , que traduzimos para a lingua inglesa e convertemos em
termos de indexacdo. Posteriormente, efetudmos pesquisas nas bases de dados
cientificas CINAHL e MEDLINE, através da plataforma EBSCOhost, obtendo uma amostra
final de oito artigos, que completamos com rec urso a literatura cinzenta, manuais (do

ambito da ER e dos cuidados respiratérios), websites governamentais, sociedades e

5 Definem -se como comportamentos, capacidades ou habilidades, facilmente observados e descritos, que
surgem em determinado intervalo de tempo, na maioria das criancas (Pellegrino, 2019).




organizacdes nacionais e internacionais e referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados. Foram incluidos estudos : referentes ao intervalo temporal de 2010 a
2020; de natureza qualitativa, quantitativa e revisées da literatura ; redigidos em inglés,
portugués ou espanhol ; que incluissem apenas criancas com idade compreendida entre
0s zero e 0 12 meses ou com referéncias especificas a o primeiro ano de vida; relativos
ao contexto hospitalar ; e que descrevessem a intervencdo do EEER ou outros
profissionais de saude, desde que, no ambito da competéncia da ER.

Sustentando -nos no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, apresentamos 0s
principai s resultados desta RNL , consoante os trés niveis de prevencao .

O posicionamento e a mobilizacao precoce séo salientados como intervengdes de
prevencdo priméaria (Colwell et al., 2018; Ortmann & Dey, 2019; Rosa & Martins, 2015).
Alguns autores evidenciam o posicionamento terapéutico como uma intervencdo de
prevencdo secundaria, sobretudo, no RN, destacando o posicionamento em decubito
ventral (Cheraghi et al.,, 2020; Johnston et al., 2012 ; RivasFernandez et al., 2016) e a
alterna ncia de decubitos (Wu et al., 2015).

No caso do RNPT, o posicionamento tem impacto ndo apenas no sistema
musculo -esquelético, mas, igualmente, na estabilidade hemodindmica, na expansao
pulmonar, na integridade dos tegumentos, na termorregulacdo, na funcdo gastrica e
intestinal, no sono e no desenvolvimento cerebral, favorecendo a simetria, o
alinhamento corporal, o estabelecimento de limites, a flexao fisioloégica e a orientacdo a
linha média (Fonseca & Barros, 2016; Souto, 2021; Tamez, 2017).

Compete a equ ipa multidisciplinar, na promo¢do da uma transigcdo segura da
vida intrauterina para a extrauterina, conferir suporte ao sistema musculo -esquelético
do RNPT, promovendo o seu posicionamento correto (Tamez, 2017). Neste sentido, 0
EEER, inserido nesta equipa e munido de conhecimento e competéncia, devera assumir
um papel de consultor, disponibilizando assessoria e intervindo na formacao,
capacitacdo e avaliacdo da qualidade das préticas (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Os autores remetem para a efetividade de intervencdes de ER de prevencao
secundaria, na redugcdo dos sinais de dificuldade respiratéria (SDR) , melhoria da
oxigenacado e otimizagdo da ventilagdo. Estas intervencdes consistem , maioritariamente,
em métodos de limpeza das vias aéreas, integrados no ambito da reeducacao funcional

respiratoria (RFR), dos quais salientamos : a expiracdo lenta prolongada (Conesa-Segura
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et al., 2018; Gomes, E. et al., 2012; Johnston et al., 2012 ; Postiaux et al., 2011) ; a tosse
provocada (Postiaux et al., 201 1); a desobstrucao rinofaringea retrégrada  (Gomes, E. et
al., 2012; Gomes, G. et al., 2016; Johnston et al., 2012 ; EFMazary, 2018; EI-Tohamy et al.,
2015); a drenagem postural (Ganglani & Tavadia, 2016 ; Ginderdeuren et al., 2017 ;
Gomes, E. et al., 2012; bhnston et al., 2012 ; EI-Mazary, 2018; EI-Tohamy et al., 2015); as
manobras acessoérias (Ganglani & Tavadia, 2016 ; Gomes, E. et al., 2012; Johnston et al.,
2012; EFMazary, 2018; El-Tohamy et al.,, 2015; Wu et al., 2015); e a hiperinsuflacéo
manual (Johnston et al.,, 2012). Estas técnicas serdo descritas, posteriormente, no
apéndice lIl.

A hospitalizagéo, especialmente, nas situacfes que exigem internamentos longos
ou frequentes, pode constituir -se como um stressor extrapessoal , ao crescimento e ao
bem -estar psicologico, podendo ocorrer lapsos ou regressdes no desenvolvimento, a
nivel fisico, emocional, cognitivo e social ( Baker & Peterson, 2020) .

Nesta perspetiva, alguns dos autores evidenciaram a relevancia da
implementagdo de programas de intervengao precoce ao lactente de risco, centrados na
diade crianga-familia (Hutchon et al., 2019; Rosa & Martins, 2015; Spittle et al., 2015 ,
2017). Todos os autores deram énfase ao envolvimento, participacdo ativa, educacéo e
capacitacdo da familia, nomeadamente, o0 reconhecimento e prom oc¢do de
comportamentos de autorregulagdo e de um ambiente desafiante ( Hutchon et al., 2019;
Spittle et al., 2017) e a consecucdo dos marcos de desenvolvimento a nivel motor, social
e cognitivo (Hutchon et al.,, 2019; Rosa & Martins, 2015; Spittle et al., 20 17), focando,
igualmente, a maximizagdo do bem -estar parental (Hutchon et al., 2019; Spittle et al.,
2017). A manutencao destes programas apés a alta hospitalar, constitui  -se como uma
estratégia de prevencdo terciaria, sustentando a reconstituicdo d  a diade crianca-familia
(McDowell, 2011; Neuman, 2011).

De modo a direcionar o percurso de aquisicdo de competéncias especificas e
comuns preconizadas para o EEER, definimos como objetivos gerais:

1 Desenvolver competéncias enquanto EEER no cuidado a crianca com alteracao
da funcéo respiratéria no primeiro ano de vida

1 Desenvolver as competéncias especificas do EEER na intervengdo ao cliente com
alteracdo da funcdo respiratoria, cardiaca, motora, sensorial, cognitiva,

da alimentacéo, da eliminac&o e da sexualidade
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1 Desenvolver as competéncias comuns do EE através de uma prética
especializada baseada na evidéncia, sustentada na ética e deontologia
profissional, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e gestdo eficaz
dos cuidados de enfermagem.

Para a aquisicdo das competéncias de grau de Mestre, de acordo com 0s
descritores de Dublin, focdAmo -nos em aprofundar e adquirir novos conhecimentos,
assumindo a responsabilidade pela nossa aprendizagem, de modo auténomo. Perante
dois contextos de estdgio nunca experienciados, objetivamente, o SN e a UCC,
assumimos um compromisso de pesquisa constante, de modo a sustentar a tomada de
decisdo e procurdmos desenvolver pericia em situacao novas e complexas, relacionadas
com a area d e ER, tornando possivel a r esolu¢do de problemas. Ao longo destes meses
de aprendizagem, ambiciondmos , ainda, consolidar a nossa capacidade de divulgacao
de conhecimento e das conclusbées da mesma (Decreto -Lei n.° 74/2006 , 2006).

Na presente introducdo, procurdmos sustentar, com evid  éncia atual e pertinente,
a tematica subjacente a este relatério de estagio, cuja estrutura comtempla, ainda, dois
capitulos adicionais. No primeiro, propomo -nos a descrever e analisar, criticamente, as
atividades desenvolvidas, em contexto de estagio, estando este capitulo organizado
segundo as competéncias especificas do EEER e comuns do EE. No segundo,
procederemos a avaliagdo deste percurso de aprendizagem, com recurso a metodologia
SWOT 6trengths, weaknesses, opportunities, threat3. Finalizaremos com algumas
consideragdes finais, onde procuraremos perspetivar o futuro como EEER e, por ultimo,

com a enumeracdao das referéncias bibliograficas , mobilizadas ao longo d o relatério.
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1. DESCRICAO E  ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS

A aquisicdo de competéncias especializadas prevé a mobilizacdo de
conhecimentos, capacidades e habilidades que capacitam o EE a intervir em todos os
contextos de cuidados e niveis de prevencao, tendo em conta as necessidades de salde
do cliente, seja ele, um individuo, uma familia ou uma comunidade. Este conjunto de
competéncias divide -se em comuns, a todos os EE e, especificas, de acordo com a area
de especializacdo, sendo que a sua regulamentacéo transmite ao cliente o que podera
esperar dos cuidados de enfermagem especia lizados (Regulamento n.° 140/2019 , 2019).

Neste capitulo, iremos aprofundar o percurso de aquisicdo d e competéncias
comuns e especificas do EEER, descrevendo e refletindo acerca das atividades realizadas
e das experiéncias vivenciadas em estagio, que viabilizaram o seu desenvolvimento. De
salientar, ainda, que todas as escalas e instrumentos de avaliagdo mencionados , ao

longo do mesmo, serdo descritos no apéndice | V.

1.1. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacéo

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019) , as competéncias especificas
resultam Jdas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de i nt@pe #4745 noacgrognte a cada especialidade. O processo de
reabilitacdo requer que o EEER adquira e desenvolva um conjunto de conhecimentos e
competéncias particulares que lhe permitem, através da sua intervencdo, promover a
prevencdo e o diagnostico precoce s, prevenir complicacbes, ot imizar as funcbes
remanescentes, conservar ou restaurar a independéncia nas atividades de vida diaria
(AVD) e mitigar o impacto das limitacdes no cliente e na familia ( Regulamento n.°

392/2019, 2019).

1.1.1. J1z Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Para o desenvolvimento d a competéncia J1 foi delineado o objetivo geral de

prestar cuidados de ER, ao longo do ciclo vital, suportados no Modelo de Sistemas de
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Betty Neuman e os respetivos objetivos especificos: identificar necessidades de
intervencdo especializada de ER, ao longo do ciclo vital; e implementar planos de
interveng ao de ER, suportados no Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Nesta seccéo,
aludiremos a o processo de cuida r, sempre guiado pela metodologia do processo de
enfermagem, nos diferentes locais de estagio (SN, UCIP e UCC).

O SN consistia numa unidade de apoio p erinatal especializado, onde eram
admitidos RNPT a partir das 24 semanas de idade gestacional (IG), desde o nascimento
até a alta, prevendo -se internamentos longos, com o intuito de  os preparar para a vida
extrauterina.

O ambiente do SN expde o RNPT a mul tiplos stressors extrapessoais, como por
exemplo, a estimulacdo sensorial excessiva ou inadequada, que podem afetar o
desenvolvimento cerebral e motor ( National Association of Neonatal Nursing [NANN],
2017; Trepanier et al., 1995). Deste modo, a existéncia de equipas de enfermagem e
multidisciplinares, altamente especializadas no cuidado ao RNPT, capacitadas e focadas
em promover o seu desenvolvimento, constituir -se-a como um stressor extrapessoal
positivo, que conduzird a promogdo d a saude, prevencdo de complicagbes e,
ultimamente, a retencdo, restauracdo e manutencdo do bem -estar e estabilidade do
sistema RN-familia (Neuman, 2011).

O cuidado neuroprotetor traduz -se na diminuicdo e prevengdo do stress,
conservacao de energia, promoc¢d o do crescimento, da recuperacdo e da capacidade de
autorregulacdo (Tamez, 2017). S&o intervengbes que suportam a manutencdo do
desenvolvimento cerebral (prevencdo primaria) ou que visam a restauracdo da fungéo
apos lesdo neuronal (prevencdo secundaria e t erciaria) (Altimier & Phillips, 2013; 2016;
Cardin, 2020; Neuman, 2011).

Ao prestar cuidados de enfermagem ao RNPT, no SN, seguimos 0s seguintes
principios neuroprotetores: minimizdmos o ruido relacionado com os cuidados e/ou
com o meio envolvente; mant ivemos um ambiente térmico neutro; mobilizamos e
posicionamos o RN de forma suave e lenta; promovemos a presenca, 0 suporte e a
participacdo da familia; observdmos o comportamento do RN; planeamos o
agrupamento de cuidados, definindo prioridades, com base na sua avaliagdo preévia;
promovemos o alinhamento corporal pela linha média e a postura flexora; respeitamos

o ciclo de sono -vigilia; providenciamos a contengdo como medida promotora do
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conforto e organizacdo; fomentdmos, sempre que possivel, o contacto mdo -boca e
experiéncias orais positivas, por exemplo, a sucgdo ndo nutritiva (SNN) durante a
alimentacédo por gavagem (Altemier & Phillips, 2016; Souto, 2021).

Devido ao nascimento prematuro, o sistema musculoesquelético do RN é
condicionado a forcas gravitacion ais, antes de estar totalmente desenvolvido, o que ira
prejudicar a estabilidade postural (Coughlin et al., 2010; NANN, 2017). Sem o suporte de
contencao caracteristico do ambiente intrauterino, o RN adotara, tendencialmente, uma
postura flacida, com hiper extensao e rotacao cervical preferencial, retracdo dos ombros,
abducdo e rotacdo externa dos membros e eversdo da articulacao tibiotarsica  , o que se
relaciona, também, com o desenvolvimento do ténus muscular  (Academy of Pediatric
Physical Therapy 2021; NANN, 2017; Lehtonen, 2015; Sweeney et al., 2020).

O posicionamento terapéutico €, assim, fundamental, uma vez que fornece
suporte postural e apoia 0 movimento corporal do RNPT, favorece o desenvolvimento
motor e o alinhamento, permite a exposi¢cdo, gradual e controlada, a estimulos
sensoriais, minimiza o stress e promove o conforto, facilita o controlo cervical, contribui
para a prevencdo de complicagbes, especificamente , contraturas, encurtamento e
estiramento muscular es, deformacdes e de potenciais limita ¢bes funcionais, como o
controlo cervical prejudicado e o atraso no estabelecimento da posicado de sentado e da
marcha (Academy of Pediatric Physical Therapy 2021; Altimier & Phillips, 2013; 2016;
NANN, 2017; Sweeney et al., 2020; Tamez, 2017).

A nossa tom ada de decisdo relativa ao posicionamento do RNPT sustentou -se na
avaliacdo multidimensional do RN, que contemplava, além da sua situag&o clinica, o0s
parametros de motricidade (forca muscular, tonus e coordenacdo), a amplitude
articular, a postura, o alinh amento, o risco de Ulcera por pressdo (UPP), a existéncia de
deformacdes ou de dispositivo s médicos condicionantes (Alves et al., 2016). Recorrendo
a mobilizacao passiva, avalidamos a mobilidade e amplitude articulares (Cardin, 2020) e o
ténus, através da E scala de Ashworth modificada. O risco de UPP foi avaliado através da
escala de observacao do risco de lesédo da pele em neonatos (Martins & Curado, 2017).

Posteriormente, selecionamos a superficie de apoio e os dispositivos auxiliares
de posicionamento apro priados a situagdo d o RNPT, com o intuito de providenciar

contencao e limites, sem restringir oS movimentos espontaneos (Sweeney et al., 2020).
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Aquando da elaboragéo da RNL, tivemos contacto com o instrumento IPAT (nfant
Position Assessment Togldesenvolvido por Coughlin et al. (2010). A andlise e aplicacéo do
mesmo possibilitou aprimorar a capacidade de proporcionar um posicionamento
correto, e videnciado por Coughlin et al. (2010) e Sweeney et al. (2020), como: cabeca
num angulo inferior a 45° em relacdo a linha média; pesco¢co em posi¢cdo neutra,
idealmente com flexdo cervical minima; ligeira flexdo dos ombros; abdug¢do escapular;
flexdo do cotove lo para permitir 0 contacto mao -boca; inclinacdo pélvica posterior,
alinhamento e discreta flexdo coxofemoral bilateral; flexdo bilateral do joelho, da
tibiotarsica e discreta dorsiflexdo do pé. Tratando -se de um instrumento de avaliacdo da
adequacdo do po sicionamento, consideramos que o IPAT permite, também, avaliar a
qualidade das praticas clinicas (unidade de competéncia B2.1 °), tal como pudemos
constatar no SN, o que nos levou a refletir e a reconhecer a nossa competéncia para
intervir (critério de ava liagdo A1.2.47), futuramente, no nosso contexto de trabalho, no
sentido d a capacitacdo da equipa de enfermagem, bem como, da negociacdo de
recursos adequados para a promocdo de boas praticas neste ambito  (unidade de
competéncia C2.1 8).

A implementagcdo de cuidados neuroprotetores e promotores do
desenvolvimento motor e a reflexdo acerca dos mesmos permitiu desenvolver a
competéncia J1, no ambito: da avaliagdo, no que respeita a identificacdo, quer do risco
de alteracdo da funcionalidade, a nivel sensorial e/ou motor, quer da necessidade da
sua otimizacdo e/ou reeducagdo; e da conceg¢do e implementagcdo de planos de
intervencdo, dirigidos a minimizacdo do risco de stas alteragdes. Simultaneamente,
desenvolvemos a competéncia J2, na medida em g ue, ao cuidar do RNPT, gerimos as
circunstancias ambientais potenciadoras de eventos adversos relacionados com a
alteracdo da funcdo sensorial e/ou motora

O dominio da alimentacdo do RNPT, também desenvolvido no SN, §&,
particularmente, significativo uma vez que, frequentemente, o RN ndo apresenta as
competéncias orais necessarias para que esta seja segura e eficaz . A sua importancia

recai, ainda, na integracdo d o aporte oral adequado e consistente e da autonomia

6 Avalia a qualidade das praticas clinicas (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

7 Reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

8 Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados (Regulamento n.°
140/2019, 2019).
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alimentar como critérios para a alta hospit alar, destes lactentes, constituindo -se como
indicadores de integridade neuromotora (Azuma & Maron, 2020; Greene et al., 2016).

Considera-se a alimentacdo oral do RN um processo fisiolégico complexo, cujo
sucesso implica a coordenacdo da succdo -degluticdo -respiracdo ® (Jones, 2012), bem
como, a integracdo de multiplos estimulos sensoriais (visuais, olfativos, gustativos e
cinestésicos), a maturacdo do sistema nervoso central, a coordenacdo motora e a
estabilidade cardiorrespiratoria (Astuti et al., 2022; Azuma & Maron, 2020).

Neste dominio, Souto (2016) destaca a intervencdo do EEER, especificamente, na
promocao d as competéncias orais do RNPT e na prevencao de disfungbes oromotoras.
Por se tratar de uma area de intervencdo na qual tinhamos uma ex periéncia reduzida ,
sentimos necessidade de pesquisar sobre a mesma, com o intuito de  adquirir e
mobilizar conhecimentos , para a pratica de cuidados, no dominio de novas técnicas e
tecnologias de intervencdo, no ambito da  alimentacgéo.

Relativamente & avaliacdo desta fungdo, adquirimos conhecimentos e
desenvolvemos capacidades para examinar as estruturas orais do RNPT, quanto ao seu
desenvolvimento anatémico e funcional, através da palpacdo, com um dedo enluvado e
da inspecéo, especificamente, do palato duro e mole, das gengivas e da mobilidade da
lingua. Nos momentos de implementacdo de SNN ou técnicas de alimentagédo oral
sustentamos a nossa avaliagdo, verificando a presenca dos reflexos adaptativos (sucgéo,
procura, mordida, degluticdo) e protetores da  via aérea (vémito e tosse), 0 movimento e
coordenacdo dos musculos da face e mandibulas, a selagem dos labios, o ritmo e forga
da sucgdo, a coordenacdo da succao-degluticdo -respiragdo, o padrdo respiratério, 0
estado de vigilia, o tonus muscular, a simetria, a postura e a presenca de sinais de
stress’®, que podiam ser desencadeados pela alimentacdo, prevenindo complicacdes
(Genna & Sandora, 2017; Jones, 2012; Lau, 2020; Shaker, 2013; Tamez, 2017). Estas
intervencdes permitiram -nos determinar o ris co de alteracdo da funcdo da alimentacéo ,

com vista ao diagnéstico precoce de respostas desadequadas e a identificacdo da

necessidades de intervengéo neste dominio (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

9 Desenvolve -se entre as 32 e as 34 semanas de gestacdo, podendo néo estar, totalmente, estabelecida até
as 37 semanas (Adamkin & Radmacher, 2020; Hawkes & Paterson, 2010; Tamez, 2017).

10 Alteracdo: estado de vigilia; tonus, postura e movimento corporal ; cardiorrespiratéria (b radicardia,
taquipneia, apneia, alteracdo da coloracdo, SDR, hipoxemia ); sincronia degluticdo -respiracdo (Jones, 2012;
Shaker, 2013).
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Relativamente a selecdo, prescricdo e implementacdo de int ervencdes para
otimizar a fungdo da alimentacdo (Regulamento n.° 392/2019, 2019) , estas foram
direcionadas, sobretudo, a promocdo das competéncias orais, através da aplicacao de
técnicas de alimentacgdo oral e de estimulacéo oral.

Relativamente as técnicas de alimentacdo oral, adquirimos conhecimentos e
implementdmos estratégias para controlar o fluxo de leite, reconhecendo a sua
relevancia na promocéo da coordenacdo (Brantes et al., 2021). Durante a aplicacdo das
mesmas, particularmente, o biberdo e a finger feeding'!, compreendemos a importancia
de reduzir os estimulos sensoriais desnecessarios e promover a organizacao, atraves do
posicionamento semideitado ou semisentado , respetivamente, com flexdo e
alinhamento a linha média dos membros superiores (MS) e inferiores (Ml), do suporte
postural e da contencéo (Garber, 2013; Shaker, 2013; Tamez, 2017).

No ambito da estimulacdo oral, promovemos a SNN, ao cuidarmos do RNPT,
sobretudo, durante a alimentagdo por gavagem , 0 que contribui para a organizacao
oromotora (Garber, 2013) e nas situacbes em que a mée estava presente, incentivamos
a SNN na mama, ap0s a extracdo de leite. Segundo Fucile et al. (2021) e Tamez (2017)
esta intervencdo permite ao RNPT praticar a pega e preparar -se para a suc¢ao nutritiva,
contribuindo para a associagéo da sucgdo a sensacao de enchimento do estbmago.

O contacto com o RNPT motivou -nos a pesquisar sobre a intervengdo oromotora,
através do qual verificAmos a existéncia de programas de estimulacdo oromotora, que
se tém mostrado efetivos na promocao das competéncias orais, da prontiddo alimentar
e da eficacia da alimentacdo oral ( Fucile et al., 2018; Lessen, 2011; Mahmoodi et al.,
2019). De acordo com os artigos analisados, estes programas englobam a

12

implementac¢@o de uma intervencao estruturada de estimulacéo perioral e intraoral , a

RN com idade pds-menstrual =

superior a 29 sema nas, num curto periodo
(habitualmente, entre cinco e 15 minutos), e repetida, diariamente, ao longo de sete a

10 dias (Fucile et al., 2018; Lessen, 2011; Mahmoodi et al., 2019).

11 Consiste em: fixar uma sonda nasogastrica no dedo enluvado (na posi¢do supina) ; mergulhar a ponta
oposta da sonda no reservatério de leite e manté -lo ao nivel da cabeca do RN; estimular o reflexo de
procura e apos a abertura da boca, introduzir o dedo, ao longo do palato. A presenca d este estimulo
promove a sucgao e progressao do leite para o interior da boca (Garber, 20  13; Carter, 2021).

12 A estimulagdo perioral precede, habitualmente, a intraoral e pode englobar acariciar e aplicar uma
pressdo suave na regido oral, desde as bochechas até aos labios, enquanto que, a intraoral consiste na
aplicacdo desta pressdo nas gengivas superiores, regido central da lingua e/ou palato , podendo associar -se
0 movimento suave (Garber, 2013).

13 Compreende o periodo desde a concecdo a idade cronoldgica ( American Academy of Pediatrics, 2004).
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Tendo em conta a populacdo do SN e a sua equipa de enfermagem altamente
especializada no cuidado ao RNPT, consideramos que a implementagdo de um
programa de interven¢do oromotora, sob a orientacdo do EEER, seria uma oportunidade
de enaltecer a qualidade dos cuidados de enfermagem, no ambito da promocdo da
salude e da prevencao de co mplicacdes, indo ao encontro das praticas de promocédo da
amamentacao exclusiva, desta unidade hospitalar.

A nossa intervencdo, na UCIP, teve como foco as criancas com idades
compreendidas entre 0s zero e 0os 18 anos, que se encontravam internadas por motivos
do foro médico e cirlrgico . Para clarificar esta experiéncia, no ambito da avaliagéo,
diagnoéstico, planeamento, intervencdo e monitorizacdo de resultados de ER, iremos
centrar -nos na situacdo de saude do RN S.P., sobre o qual realizamos um estudo de
caso (apéndice V).

O S.P.tinha 15 dias de vida, a data de avaliagdo de ER, que ocorreu ao terceiro
dia de internamento na UCIP, por bronquiolite aguda , encontrando -se sob ventilagéo
mecanica invasiva.

No ambito da caracterizagdo da variavel fisiologica, com enfoque na funcao respiratoria,
verificamos que o S.P. alternava periodos de sono e vigilia, apresentando  episodios de
choro e irritabilidade, que relaciondmos com a presenca de dor , por um de score seis na
escala neonatal infant pain scale (DGS, 2010. Os restantes sinais vitais (SV) encontravam -
se dentro dos valores de referéncia para o RN, bem como, a saturacao peri férica de
oxigénio. Apresentava palidez cutdanea, com mucosas coradas e hidratadas. Nao
verificAmos alteracdes do ténus muscular , de acordo com a escala de Ashworth
modificada (CEER, 2016. A inspecéo, palpacdo e percussdo do térax ndo constatdmos
alteracdes, apresentando, na auscultagdo pulmonar, diminuicdo do murmurio vesicular
na regido apical direita e presenca de roncos e sibilos dispersos. A sua respiracado era
mista, num ritmo regular, sem evidéncia de SDR'. Apresentava obstrucdo nasal
moderada. A observacdo da telerradiografia de tdrax constatamos a presenca de
hiperinsuflacdo, infiltrado intersticial bilateral e atelectasia do lobo superior direito.
Segundo a méae, esta alteracdo respiratdria teve impacto ao nivel da  alimentacdo do S.P.,
tendo -se verificado uma reducéo do peso corporal superior a sete por cento (Carpenter

et al., 2020; Cordeio & Leite, 2012; Johnston et al., 2012; Souto, 2016).

14 Adejo nasal, cianose, gemido, polipneia e/ou retracGes/tiragem (Gentle et al., 2020).




O S.P. pertencia a uma familia nuclear e tinha uma irm&, com dois anos . Durante
a hospitalizacdo, era acompanhado, permanentemente, pela mée, o que potenciava o
seu conforto e a familia era apoiada pelos avds, 0 que se apresentava como um  stressor
interpessoal positivo (McDowell, 2011; Merck & McElfresh, 2016).

IdentificAmos como  principais diagnésticos de ER do S.P. a ventilacdo
comprometida; a limpeza das vias aéreas comprometida; o potencial da mée para
melhorar o papel parental especial durante a hospitalizagéo; e a dor presente. No
ambito dos dois primeiros  diagnosticos, foram definidos como objetivos da intervencao:
corrigir os defeitos ventilatorios, melhorar a oxigenagao e as trocas gasosas; promover a
desinsuflacdo pulmonar; mobilizar e facilitar a eliminacdo das secrec¢fes; e capacitar a
mé&e para os cuid ados relacionados com a situagéo atual do S.P.

Planedmos e implementdmos intervencdes de ER, com enfoque na RFR, que
incluiram: o ensino a méae, sobre as medidas de prevencgédo de infe¢bes respiratorias,
como prevencdo primaria; a utilizacdo de meétodos de li mpeza das vias aéreas, O
posicionamento terapéutico e a adaptacdo do S.P. a ventilagdo mecéanica ndo invasiva
(VNI), como prevencdo secundaria; e 0 ensino, instrugdo e treino da mae para a
realizacdo de instilacdo nasal ao S.P, como prevencdo terciaria , no sentido de evitar a
reexposicao a stressorse recorréncia de desvios futuros ao bem-estar do RN (Cordeiro &
Leite, 2012; Franca et al., 2021; Latado, 2016 ; Neuman , 2011).

Como forma de evidenciar o raciocinio clinico e a tomada de deciséo inerente a
intervencéo ao S.P. e familia, iremos detalhar o segundo dia de intervencao de ER, altura
em gue o S.P. se encontrava sob oxigenoterapia com canulas nasais, seis horas apés a
intervencgé&o de fisioterapia.

A apreciacdo inicial, o S.P. encontrava-se a dormir, ao colo da mae,
aparentemente confortavel, algo que a mae entendia como um stressor intrapessoal
negativo, por se tratar de um quadro semelhante ao que motivou o internamento.
VerificAmos que apresentava tiragem intercostal e polipneia, pelo que aplicamos o
instrumento de classificacdo da dificuldade respiratéria de Silverman & Andersen (1956) ,
obtendo um score de seis, o que corresponde a SDR moderados. A auscultacio
pulmonar , apresentava aumento do tempo expiratério , fervores e roncos, nas duas

fases da respiracao.
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Tendo em conta esta apreciacdo, implementamos: desobstrucdo rinofaringea
retrbgrada associada a expiragdo lenta prolongada, com aspiracdo de se cre¢bes na
orofaringe ; e posicfes de drenagem postural modificada, em decubito lateral esquerdo,
direito e dorsal, com associacdo de vibrocompressao (Cordeiro & Leite, 2012; Franca et
al., 2021; Ginderdeuren et al., 2017; Gomes , E. et al., 2012; Gomes, G. et al.,, 2016;
Postiaux, et al., 2011). Posteriormente, adaptamos o S.P. a VNI, garantindo pressdes
adequadas nas vias aéreas, através do ajuste da posicdo dos prongs nasais. Como
medida de prevencdo primaria, avalidmos a integridade da pele, em contacto co m os
interfaces da VNI e recorremos ao apésito hidrocoldide para protecdo cutanea e
prevencdo de UPP. Por dltimo, posiciondAmos o S.P. em decubito ventral, com
lateralizag&o da cabeca para a esquerda, como técnica de otimizag&o da ventilagéo.

Durante as intervencdes de RFR vigidmos os SV, através da monitorizacdo
continua, bem como, a perfusdo periférica e central. Constatamos, igualmente, a
presenca do reflexo de tosse e a sua eficacia. Promovemos a presenga constante e a
participagdo da mée nos cuidados, explicando, previamente, a finalidade das técnicas
implementadas e os resultados alcangados com as mesmas.

ApoOs a intervencdes de RFR, reavalidmos os SV, verificando a reducdo da
frequéncia respiratéria, para os valores de referéncia. A plicamos, também, o
instrumento de classificacdo de Silverman & Andersen (1956), constatando uma redugéo
do score para trés, o que corresponde a SDR ligeiros. VerificAmos, ainda, que na
auscultagcdo pulmonar, o murmdrio vesicular estava mantido em todos os campos
pulmonares e os ruidos adventicios menos audiveis.

Ao cuidarmos deste RN, implementdmos a  metodologia do processo de
enfermagem , inerente a intervengcdo do EEER, desenvolvendo a competéncia J1, através
da identificacdo da necessidade de intervencdo, com recolha de informacgéo pertinente,
guiada pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman e recurso a instrumentos de
avaliacdo relevantes, que possibilitaram a definicdo dos diagnésticos de ER e o
planeamento e implementacdo de intervengfes especificas de RFR. A monitorizagéo e
interpretacdo dos resultados, permitiu reconhecer os ganhos obtidos com a nossa
intervencd@o, nomeadamente, a reducdo dos SDR, a melhoria do padréo respiratorio e,
consequentemente, a otimizacdo desta funcdo, o que contribuiu para a restaura ¢ao do

bem -estar do RN e familia .
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A nossa intervencdo a senhora (Sra.) dona (D.) M.S., na UCC, da, igualmente,
visibilidade ao desenvolvimento da competéncia J1, sendo detalhada no apéndice V I, no
estudo de caso elaborado.

A Sra. D. M.S. foi referenciada a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCl)pela equipa multidisciplinar de um hospital central da Grande Lisboa, com vista a
sua readaptacao funcional e recuperacdo da independéncia nas AVD, na sequéncia de
um periodo de hospitalizacéo de 58 dias, g ue conduziu a uma situacao de dependéncia,
restricdo da atividade e da participacdo social. Este internamento foi marcado pela
invasdo e reagdo a diversos stressors que afetaram a estabilidade da cliente,
nomeadamente: a infe¢cdo do primeiro dedo do pé dir eito, que culminou na respetiva
amputagdo transmetatarsica; a presenca de anemia, relacionad a com a hematuria e
com a intervencdo cirargica; o0s episédios de retencdo urindria e necessidade de
algaliacdo, que contribuiram para a infecdo do trato  urinario; a perda de massa e forca
musculares devido a imobilidade; e a diminuicdo da amplitude articular do joelho
direito, pela presenca de dor, edema e hematoma.

A avaliagéo inicial dos clientes admitidos na ECCI era efetuada de acordo com o
instrumento de colheita de dados, elaborado pela equipa da UCC, que permitia a sua
caracterizacdo pessoal, familiar e social. Para analisar a situacdo da Sra. D. M.S., do
ponto de vista familiar, socioeconémico e cultural, recorremos a Escala de Graffar, ao
genograma familiar, ao APGAR familiar (Sousa et al., 2010) e a Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit (Sequeira, 2010). Averiguamos, também, as condi¢des habitacionais e
a rede de apoio da cliente, no que respeita ao tipo d e suporte formal e informal de que
dispunha (Oliveira et al., 2021). Esta andlise permitiu compreender 0S Sseus recursos e
identificar os fatores que potenciavam ou dificultavam a independéncia nas AVD, no seu
contexto de vida (Regulamento n.° 392/2019 , 2019).

No que concerne a avaliagdo da funcado cognitiva da Sra. D. M.S. , recorremos ao
Mini -Exame do Estado Mental (Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna , s.d.). Relativamente a motricidade e equilibrio, verificAmos: a for¢ca
mu scular, de todos os segmentos corporais, através da escala Medical Research Councib
ténus muscular, através da escala de Ashworth modificada, a coordenacao, através das

provas index -nariz, dedo -dedo e calcanhar -joelho; o equilibrio, através da Escala de

Equilibrio de Berg; e o risco de queda, através da Escala de Quedas de Morse (CEER,




2016). A capacidade funcional para a realizacdo das AVD foi avaliada com recurso a o
indice de Barthel (CEER, 208; Lourenco et al., 2021 ).

Durante esta apreciagdo, verificAmos que a Sra. D. M.S. apresentava um humor
maioritariamente depressivo, pelo que recorremos a escala geridtrica de depressao
GDS15 (Apéstolo et al., 2014 ), na qual se obteve um score de cinco, correspondente a
sintomatologia depressiv a ligeira. A utilizacdo deste instrumento possibilitou a
formulacdo do diagndstico de enfermagem humor depressivo e a implementacédo de
intervencbes dirigidas ao suporte emocional, bem como, a sua referenciacéo para
outros profissionais da equipa multidisci  plinar, nomeadamente, a psicologa e o médico.

A colheita e andlise dos dados objetivos e subjetivos, referentes a  situacdo de
saude desta cliente, que efetuamos com recurso as escalas e instrumentos
mencionados e ao exame fisico, conduziu a identificacdo d e stressors intra, inter e
extrapessoais, intervenientes neste processo de transicdo saude -doenca, bem como, a
identificagdo das necessidades de intervengdo, no ambito da ER  (Regulamento n.°
392/2019, 2019). Esta avaliagéo possibilitou o planeamento de intervengdes, com énfase
na otimizacao e reeducacédo da fungcdo motora e da realizacdo de AVD, que procurdmos
alinhar com as suas prioridades de saude, tendo determinado a periodicidade de trés
visitas domiciliari as (VD) por semana, posteriormente, intensificada (com VD diarias),
ap6s um reinternamento

Considerando os diagnésticos de enfermagem movimento corporal
comprometido, equilibrio estético e dindmico comprometido, na posicdo de pé e
autocuidado comprometido , em grau elevado para erguer -se, transferir -se e usar o
sanitério, implementdmos , de modo progressivo, as seguintes intervencgfes: ensino e
instrucdo do posicionamento adequado do Ml direito e mobilizacbes passivas do
mesmo ; ensino, instrucdo e treino de e xercicios ativos -assistidos do Ml direito e ativos-
resistidos dos MI esquerdo e dos MS, na posicdo de deitado e de sentado;
aconselhamento sobre produtos de apoio para o treino de fortalecimento muscular e
para o autocuidado uso do sanitario; ensino sobre  a prevencdo de quedas e sugestdo
de modificacbes ambientais , nessa perspetiva; ensino, instrugdo e treino de
transferéncias e do levante; e ensino, instrucdo e execucao de treino de equilibrio na

posi¢cao de pé (Lourenco et al., 2021).
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Ao longo do acompanha mento desta senhora (aproximadamente, seis semanas),
identificAmos resultados sensiveis a intervencdo do EEER , através da reavaliacdo das
escalas referidas , nomeadamente , a melhoria da forca muscular, a nivel dos MS e MI, e
o aumento do score do indice de Barthel, especificamente, na capacidade para
transferir -se, permanecendo, contudo , moderadamente dependente nas AVD

Através da interpretacdo dos resultados da nossa intervencdo a Sra. D. M.S. foi,
também , possivel determinar um novo diagnéstico de enfermagem, relacionado com a
adesdo ao regime de exercicio, que se encontrava comprometida, apos o qual, dirigimos
a nossa intervencdo a promoc¢do da consciencializagdo da Sra. D. M.S. sobre a
importancia do mes mo e da reformulacéo do significado que |he atribuia, analisando,
com a cliente, os resultados previamente alcancados e procurando envolver o cuidador
informal, nesta gestao.

Corroborando com Reis & Bule (2016), na nossa viséo, o processo de reabilitacdo
exige, primeiramente, uma mudanga, que serd tdo significativa quanto maior for a
compreensdo do cliente acerca da sua situacdo, o que exige um processo de
capacitacdo e consequentemente, a aquisicdo de conhecimentos e a aprendizagem de
novas capacidades, por parte do cliente. Reis & Bule (2016) e Oliveira et al. (2021)
salientam que a efetividade deste processo exige que este tenha percecdo acerca dos
ganhos que poderd alcancar, através do programa de reabilitacdo , e que,
simultaneamente, desenvolva a convic ¢&o ou crenca de que sera capaz de levar a cabo
0S passos que possibilitam a sua aquisi¢do, o que, de acordo com Hoeman (2011 a) esta
ligado & motivacao.

Ao longo desta experiéncia, constatamos o impacto da desmotivacdo e da
desesperanca no processo de reab ilitagdo. Simultaneamente, sentimos que a presenca
e o envolvimento da familia e do cuidador informal, poderiam ter potenciado o
processo de capacitacdo e que, pelo contrario, a sua auséncia apresentou -se como um
stressor interpessoal negativo, afetando as diferentes variaveis da Sra. D. M.S,,
nomeadamente, a psicologica, contribuindo para a sensacao de soliddo e desamparo

Encontrar solugbes para potenciar a reabilitacdo desta cliente foi,
particularmente, desafiante, levando -nos a refletir (apéndice VII) e a suscitar a reflexdo

junto da equipa multidisciplinar da ECCI, em reuni 6es formais e informais (unidades de
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competéncia A.1 e A.2%). Esta situagdo de cuidados tornou -se, igualmente, uma
oportunidade de aprendizagem significativa no dominio da gestéo, gque se prendeu com
0 reconhecimento da necessidade, primeiramente, de negociacdo , etapa na qual foi
incentivada e agilizada a participacdo e presenca do cuidado r informal nas VD; e
posteriormente, de referenciacdo, que culminou na transicdo de cuidados da Sra. D.
M.S. para outr a valéncia da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),

decisd@o na qual colaboramos (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

1.1.2. 2 z Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricdo da participacao para a reinsercdo e exercicio da cidadania

Para concretizar esta competéncia, foi estabelecido como objetivo geral
contribuir para a reinsercdo e participacdo soci al do cliente com deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo, através da sua capacitacdo e da familia e/ou
cuidador ; e o0 objetivo especifico, implementar programas de treino de AVD,
promovendo a segurancga, a autonomia e a participa¢  ao social do cliente.

A unidade de competéncia J2.1 *° foi, especialmente, desenvolvida na UCC, pelo
gue iremos focar as situagdes de saude de dois clientes, que lhe dao visibilidade.

O senhor (Sr.) F. € um cliente com 78 anos de idade, com o diagnéstico de
linfoma de gray zone, admitido na ECCI ap6s um episodio de hospitalizacdo por um
quadro séptico, que ocorrera durante os tratamentos de quimioterapia e que conduziu
ao seu declinio funcional, particularmente, a nivel motor. Previamente a est e
internamento, o cliente apresentou uma complicagdo musculoesquelética, pé equino a
esquerda, na sequéncia de uma biopsia medular diagnéstica, que condicionou a
compressao do nervo ciatico homolateral. Apés a ocorréncia desta complicagdo (com
dois meses d e evolucdo), o cliente foi acompanhado em fisioterapia ambulatéria, néo
tendo apresentando melhoria na mobilidade da articulac&o tibiotarsica respetiva.

Destacamos da avaliacéo inicial de ERdo Sr. F., os aspetos relacionados com a
funcdo motora. De acordo com a escala Medical Research Council o cliente apresentava

forca muscular : grau zero no movimento de dorsiflexdo  a esquerda; grau dois, no

15 Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas; lidera de forma
efetiva os processos de tomada de deciséo ética na sua area de especialidade  (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

16 Elabora e implementa programa de treino de AVD  visando a adaptacdo as limitagdes da mobilidade e a
maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida  (Regulamento n.° 392/2019, 2019).
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movimento de flexdo plantar a esquerda; grau trés, ao nivel da articulagdo coxofemoral
esquerda; grau quatro , ao nivel da articulacao coxofemoral direita e dos joelhos; e grau
cinco, em todos os angulos e segmentos dos MS e nos restantes segmentos do Ml
direito (CEER, 2016) Em termos do equilibrio, o Sr. F. apresentava um score de 23 na
Escala de Equilibrio de Berg, o que corresponde a equilibrio médio, estando este
diminuido na posicdo de pé (CEER, 2016) Na Escala de Quedas de Morse, o Sr. F.
apresentava um score de 75, correspondente a alto risco de queda (CEER, 2016).
Relativamente a marcha, o Sr. F dtuava-se na primeira categoria , das Categorias
Funcionais de Marcha (marcha dependente nivel II) , 0 que corresponde a necessidade
de ajuda significativa e constante de uma pessoa para and ar e evitar a queda (CEER,
2016). A capacidade funcional para a realizacido das AVD foi avaliada através do indice
de Barthel, n o qual o Sr. F apresentava um score de 80, dependéncia leve, associado a
alteracdo na mobilidade (deambulagéo) e utilizagéo de es cadas (CEER, 2016).

Para identificar as necessidades de intervencdo de ER, foram, também, avaliadas
as condi¢des habitacionais, nomeadamente, 0os espacos onde se desenvolv iam as AVD
relacionadas com a higiene pessoal e o vestuario, quanto  a seguranga e bar reiras a
mobilidade, bem como, o levantamento dos produtos de apoio utilizados (Oliveira et al.,
2021).

Ao caracterizarmos a histéria de dor do Sr. F. compreendemos que se tratava de
um stressor intrapessoal com impacto em todas as variaveis do cliente, pa rticularmente,
a nivel psicoldgico, espiritual e sociocultural, pelo que o seu controlo foi uma prioridade
ao longo da intervencédo . Nesta dimens&o, procuramos, através do ensino, acerca da dor
e das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o seu  alivio, capacitar a familia
para a gestdo eficaz do regime medicamentoso (OE, 2008) Adicionalmente, ensinamos,
instruimos e treinamos o Sr. F. para a realizacdo de exercicios de expansao pulmonar,
nomeadamente, a respiracao diafragmatica, a abertura costa | global com recurso a um
bastdo, a expiracdo com os labios semicerrados e o controlo e dissocia¢do dos tempos
respiratorios em repouso e, posteriormente, associados aos exercicios de
fortalecimento muscular (Cordeiro & Menoita, 2012). Estes exercicios res piratorios
foram medidas ndo farmacoldgicas importantes no controlo da dor associada a

atividade, contribuindo para melhorar a toleréancia ao esforgo do Sr. F..
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Na situacdo deste cliente, a AVD com maior dependéncia era a mobilidade e,
considerando que, o a Icance da independéncia ou maxima funcionalidade possivel pode
ser conseguido pelo treino das capacidades remanescentes e da utilizacdo de
estratégias adaptativas, nomeadamente, produtos de apoio, planedmos um treino de
AVD, em parceria com o Sr. F. e a familia (CEER, 2011). Este teve como obijetivos
promover a mobilidade e a adaptacdo do Sr. F. as limitacbes condicionadas pela
complicacdo musculoesquelética referida e a maximizacdo da funcdo motora, através
do treino de fortalecimento muscular e de equilibr  io progressivos (Kisner & Colby, 2016;
Marques -Vieira & Caldas, 2016; Vigia et al., 2016; Lourenco et al., 2021).

Considerando a diminui¢do do equilibrio verificada, s ugerimos a aquisi¢do de um
andarilho sem rodas , ap6s a qual, promovemos a capacidade do Sr. F.para andar com
este produto de apoio , informando acerca das condi¢cbes de seguranca para a sua
utilizacdo e sugerindo adaptac¢des no domicilio , que permitissem eliminar as barreiras a
mobilidade (Marques -Vieira & Caldas, 2016; Vigia et al., 2016; Lour engo et al., 2021). A
utilizacdo d este recurso permitiu ao Sr. F. retomar a marcha e progredir no treino de
equilibrio e de fortalecimento muscular, na posi¢ao de pé

No final da segunda semana de acompanhamento , o Sr. F. era independente na
marcha com an darilho no interior da casa, o que corresponde a categoria quatro
(marcha independente em superficie plana), das Categorias Funcionais de Marcha.
Contudo, aquando da progressao para o treino de marcha em diferentes pisos, o cliente
manifestou desagrado em utilizar o andarilho no exterior da casa, uma vez que o0
associava a uma condi¢do de doenca avangada, com a qual ndo se identificava. Nesta
perspetiva, respeitando as suas crengas e preferéncias, decidimos, em parceria com o
cliente, introduzir o treino de marcha com canadianas, o0 que consideramos
contextualizar -se no que Hesbeen (2003) define como ir ao encontro do cliente,
mostrando um interesse, verdadeiro, pelo que, realmente, 0 preocupa e procurando
atenuar es sa preocupagao.

O treino de AVD, com enfoque na mobilidade, permitiu promover a
acessibilidade e a participacdo social do Sr. F, po ssibilitando -lhe recuperar a sua
independéncia e retomar as suas atividades habituais. Ao longo deste processo, o foco
na capacitacdo do Sr. F. para a gestao do regime de exercicio, através da transmissao de

informacdo e aprendizagem de capacidades, promov eu 0 Seu empowerment e
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impulsionou a sua motivacdo, perante o reconhecimento dos progressos alcancados
(Sousa et al., 2020). Consequentemente, enquanto EEER, sentimo -nos motivados para
alargar o leque de conhecimentos que permitia dar resposta a sua situacao de saude e
atender as suas expectativas.

Consideramos, assim, que ao longo deste processo, fomentamos, além da
satisfacadao do Sr. F. ., a sua r epataas toaqistas def unci o
autonomia e funcionalidade, visando o alcance do equilibrio e do bem  -estar, dentro das
limitacbes i ner ent es a situacao clinicai (PQCEER,
envolvimento do Sr. F, e da familia, julgamos ter consolidado os lacos de confianca
necessarios para cuidar na perspetiva d a restauracdo do equilibrio do ser, conforme nos
diz Hesbeen (2003), permitindo acompanhar o cliente no seu caminho e promover a sua
reconstituicdo, através de intervencdes que fizeram sentido ao préprio (Hesbeen, 2003).

Na situacdo de saude do Sr. P., o treino de AVD foi planeado com enfoque no
autocuidado uso do s anitario, contribuindo para a aquisicdo da capacidade funcional
méaxima deste cliente e para a independéncia do mesmo neste autocuidado (Rocha &
Redol, 2016). Este senhor foi referenciado a ECCI apés ser submetido a cirurgia de
ressecdo anterior do reto , apresentando uma colostomia e nefrostomia esquerda |,
decorrentes da mesma . Perante a auséncia de cuidador informal, procurdmos
implementar um plano de VD diarias, nas primeiras duas semanas de contacto, para
intensificar o apoio ao cliente, na fase de maior dependéncia no autocuidado.

Durante a nossa intervencdo, ensinamos, instruimos e treindmos o Sr. P. a
utilizar produtos de apoio, tais como, as placas adesivas, 0s sacos de colostomia e
nefrostomia e 0s sacos coletores de urina (Association of Stoma Care Nurses, 2016;
Rocha & Redol, 2016; Soares-Pinto et al., 2022). Capacitdmo-lo, também, para o
reconhecimento de sinais de alerta re lacionados com a integridade dos estomas e para
a vigilancia e cuidados a pele circundante (Soares -Pinto et al., 2022).

Nesta situagdo, demos, ainda, énfase a gestdo das circunstancias ambientais e
promocdo de ambientes seguros, uma vez que o cliente apresentava um transtorno

17

obsessivo-compulsivo, denominado transtorno de acumulacdo . Procuramos, assim,

sensibiliza -lo para a importancia da prevenc¢éo de complicacdes e do controlo de infecdo

17 Caracteriza-se pela dificuldade constante em descartar ou desfazer -se de pertences, em resultado da
percecdo da necessidade de os conservar, 0 que provoca um congestionamento e obstrucdo do espago
habitacional (American Psychiatric Association, 2014).
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na sua condicdo de saude, reforcando a necessidade de assepsia durante a
manipulacdo da nefrostomia e de eliminacdo dos residuos resultante s dos cuidados as
ostomias. Sugerimos, igualmente, a implementacdo de modificacbes no domicilio que
otimizassem o ambiente fi sico e promovessem a sua adaptagdo, nomeadamente, a
limpeza e organizacdo de um espaco, dedicado ao material relacionado com as
ostomias e a colocacdo de um espelho na parede do quarto, para facilitar o
procedimento de substituicdo das placas adesivas e re  spetivos sacos.

Embora a situacao deste cliente ja tivesse sido sinalizada ao servi¢o social, ha sua
USF, reportamo -la, também, a assistente social da ECCI, de modo a articular com os
recursos comunitarios disponiveis para o apoiar na gestdo da sua situa¢  &o de saude e,
ultimamente, promover a sua qualidade de vida.

No ambito da unidade de competéncia J2.2. '8, a primeira experiéncia que
destacamos foi a participacdo na consulta de desenvolvimento . Esta era realizada por
uma pediatra e abrangia as criangcas dos zero aos seis anos, com alteracdo do
desenvolvimento e dos seis aos 18 anos com perturbacdo do desenvolvimento
intelectual, do espetro do autismo e da hiperatividade com défice de atencdo. Nas
criangas dos zero aos cinco anos, o desenvolviment o infantil era avaliado através da
Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil  (Varajidas et al.,
2017), adaptagéo portuguesa da Scale of Growing Skills (SGSII). No caso de ser detetada
uma alteracdo , era efetuado o encaminhamento par a outras especialidades, para
despiste de potenciais limitagdes . A crianca era, também, referenciada para o Sistema
Nacional de Intervencado Precoce na Infancia (SNIPI) , que integra

as criangas entre os zero e 0s seis anos, com alteracdes nas fungbes ou estruturas do

corpo que limitam a participagdo nas atividades tipicas para a respetiva idade e contexto

social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias

(Decreto -Lei 281/2009, 2009, p. 7298).

e tem como objetivos: garantir a protecéo dos direitos das criancas e potenciar as suas
1

capacidades, através de iniciativas de intervencdo precoce na infancia '°; identificar,

sinalizar e intervir em todas as criancas ilegiveis; fornecer suporte as familias no acesso

18 promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagéo social ~ (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

19 Grupo de estratégias de apoio, de Ambito social, educacional e de satde, com a finalidade de maximizar
as oportunidades de aprendizagem, potenciar as  competéncias dos cuidadores e otimizar 0s recursos
familiares e comunitarios (Decreto-Lei 281/2009, 2009) .
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a servigos e recurso s, relativos & seguranca social, saiude e educacdo; e promover 0
envolvimento da comunidade.

O contacto com duas criancas e respetivas familias, em particular, foi bastante
enriquecedor, uma vez que ambas tinham como antecedente pessoal a prematuridade,
0 que nos possibilit ou compreender com maior clareza o apoio fornecido ao lactente
prematuro , apés a alta hospitalar e comparar com os resultados da RNL desenvolvida.
Permitiu ainda conhecer as estratégias promotoras da inclusdo e participacdo socia is
implementadas perante a verificacdo de alteragdes do desenvolvimento.

O P. era uma crianca de dois anos, na qual se verificou um atraso ligeiro do
desenvolvimento, no dominio das capacidades m anipulativas, visuais e da audicdo e

fala, através da escala SGSIl. Uma vez que j4 frequentava o jardim de infancia, a

pediatra referenciou -o para o SNIPI, para obtencdo de apoio de educacéo especial. O X.

era uma crianga de trés anos , na qual se constatou, através da mesma escala, um atraso
grave do desenvolvimento, a o nivel das capacidades manipulativas, visuais, da aud ig¢éo e
fala, da fala e linguagem e da interacdo social. Esta crianga j& havia sido, previamente,
referenciada para o SNIPI, tendo apoio bimensal de uma educadora especial . A pediatra
identificou a necessidade de l|he providenciar um suporte mais persistente , solicitando o

20 para que o X. pudesse frequentar um

requerimento de subsidio de educacao especial
jardim de infancia e o requerimento de bonificagcdo, por deficiéncia, do abono de familia
para criangas e jovens %, para apoiar a familia na promogdo do seu desenvolvimento .

A participacdo nesta consulta permitiu -nos, além de aprofundar e implementar
uma escala de avaliagdo do desenvolvimento, com a qual ndo tinhamos contactado
previamente, adquirir conhecimentos acerca da legislagdo que sustenta a integracdo e
participacdo social de criangas com necessidades especiais e suas familias,
despertando -nos para a importancia de os mobilizar para a nossa pratica de cuidados,
enquanto EEER. Particularmente, possibilitou -nos estar alerta , no nosso contexto de
trabalho, para a identificacdo e sinalizacdo de criangas em risco de  desenvolver

alteracbes que limitem o seu normal desenvolvimento e a sua participagéo social, bem

como, de criancas com risco de atraso grave do desenvolvimento, associado, por

20 Visa compensar os encargos resultantes da implementacdo de estratégias especificas de apoio a crianga e
jovem com deficiéncia, em particular, a fre quéncia de instituicbes apropriadas (Decreto Regulamentar n.°
3/2016, 2016).

21 Objetiva compensar 0s beneficiarios nos encargos acrescidos relacionados com situagbes de deficiéncia ,
dos seus descendentes, que requeiram apoio pedagogico ou  terapéutico (Decreto-Lein.° 136/2019, 2019).
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exemplo, as condic¢des bioldgicas relacionadas com cardiopatia s congénita s e respetivo
tratamento (Decreto -Lei n.° 281/2009, 2009). Estarmos despertos para estes casos
permitird discuti -los em equipa multidisciplinar, dando contributos de ER e referencia -
los para as entidades competentes, maximizando o seu potencial.

Salientamos, aind a, a oportunidade de integrar a Unidade Mével de Apoio
Domiciliario (UMAD), que visa promover a transicdo segura para a comunidade, a
continuidade de cuidados diferenciados e o acompanhamento do RN e das criangas de
risco, com necessidades especiais e/ou ¢ om doenca cronica complexa. Neste dominio ,
implementdmos  intervengBes de prevengdo terciaria, especialmente, ao lactente
prematuro, apoiando a transicdo segura para o domicilio, através do esclarecimento e
capacitacdo da familia para os cuidados ao lactent e, monitorizacdo do peso corporal,
ensino dos cuidados respiratérios e de medidas de prevencdo de doencas respiratdrias
e promocdo de um ambiente seguro , em termos da temperatura , arejamento dos
espacgos e restricao de visitas .

De acordo com o P rograma Nacional de Saude Escolar (2015), contribuir para a
satisfacdo das necessidades de salde especiais € um movimento pela defesa dos
Jdireitos das <c¢criancas, da aceitacdo da difere
do reconhecimento dovalored o mér i t o pes s estelsgntidg, pa UMAD,)a. N
intervencé@o d o enfermeiro abrange ndo apenas o contexto domiciliario mas também o
escolar, de modo a maximizar as suas oportunidades de participacdo na educacéo,
cultura e comunidade ( Programa Nacional d e Saude Escolar, 2015) e a mitigar o impacto
da doenca crénica complexa e do respetivo regime terapéutico.

Esta experiéncia contribuiu , também , para perspetivar a intervencdo do EEER
enquanto colaborador no processo educativo destas criancas e na capacitacdo dos
cuidadores (pedagogicos), para a satisfacdo das necessidades de salde,
salvaguardando -as, para que possam integrar as atividades letivas, em seguranca

Na UCC, participAmos num projeto concernente a capacitacdo do cuidador
informal , através d a organizacao e realizacdo de uma sessao de educacao para a saude ,
por videoconferéncia , sobre a prevencdo de quedas (apéndice VIII). Ao longo da mesma,
salientdmos a pertinéncia deste problema e os seus fatores de risco, explanamos

estratégias adaptativas, nomeadamente, produtos de apoio apropriados , intervencdes
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promotoras de estilos de vida saudaveis e modificacdes no ambiente fisico domiciliario,
gue promovem a seg uranca do cliente.

Esta sessao constituiu uma oportunidade de capacitar o cliente e a familia para a
eliminacdo de barreiras arquitetonicas no seu contexto de vida, contribuindo para a
melhoria d a mobilidade e acessibilidade. Despertou -nos, também, para a importancia
de intervir, durante as VD, no sentido d a gestdo das circunstancias ambientais
potenciadoras de eventos adversos , quer no interior do domicilio, quer no espaco
exterior , sugerindo adaptacdes, que fizessem sentido ao cliente e a familia. Esta
atividade permitiu -nos, também, desenvolver a competéncia B3 ?, do dominio da
melhoria continua da qualidade , na medida em que, através dela, promovemos um
ambiente fisico gerador de seguranca e protecdo, salvaguardando o respeito pela

identi dade cultural dos clientes e promovendo o envolvimento da familia.

1.1.3. B z Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

Para o desenvolvimento desta competéncia, foi definido como objetivo geral:
promover a maximizagdo das capacidades funcionais do cliente, melhorando o
desempenho motor, cardiaco e respiratério e envolvendo a familia ; e o objetivo
especifico, implementar sessdes de treino motor, cardiaco e respiratoério.

Na unidade hospitalar, acompanhamos criangas com depran ocitose®, uma
doenca cronica hereditaria , que tem como principal complicacdo a dor, associada a crise
vasooclusiva, conforme evidenciado por DeBaun et al. (2016), que se caracteriza por ser
sUbita, muito intensa e incapacitante, ocorrendo em qualquer parte do corpo mas, com
maior frequéncia, a nivel abdominal, toracico e nas extremidades. Pensa -se que a sua
etiologia esteja relacionada com a interrupgéo do fluxo sanguineo pelas hemacias em
forma de foice, a o nivel microvascular, o que conduz a isquemia tecidular (DeBaun et al.,
2016). As criancas com drepanocitose apresentam um declinio da funcéo respiratéria
com a idade, observando -se uma reducdo em cerca de trés por cent o do volume
expiratério forcado em um segundo e  dois por cento da capacidade pulmonar total , por

ano (Alvarez & Wietstruck, 2020).

22 Garante um ambiente terapéutico e seguro  (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
23 Trata-se de um hemoglobinopatia autossémica recessiva, também conhecida como anemia falciforme
(Esland et al., 2019).
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A sindrome torécica aguda ** é a segunda causa mais frequente de hospitalizacio
na criangca com drepanocitose (DeBaun et al., 2016). As préprias estratégias
farmacoldgicas utilizadas na gestdo da dor destas criancas, podem potenciar o
aparecimento d esta sindrome , devido ao potencial de hipoventilagdo . A sua gestdo
atempada requer competéncias de enfermagem avancadas, que possibilitam a detecao
precoce, nomeadamente, conhecimentos aprofundados da funcao respiratéria

Nas criangas com drepanocitose, o uso regular do espirémetro de incentivo, com
10 a 12 respiracbes, a cada duas horas e o treino de marcha, podem reduzir
significativamente a frequéncia dos episédios de dor toracica aguda (Alvarez &
Wietstruck, 2020; DeBaun et al.,, 2016). Nesta perspetiva, 0 EEER, através da sua
intervencd@o especializada, podera intervir na sua prevencao, particularmente, através
do treino r espiratorio e motor e capacitacéo da crianca e da familia para a manutencéo
do mesmo , no domicilio.

O contacto com estas criangas levou-nos a realizar uma revisdo da evidéncia mais
atual acerca da gestdo, tratamento e impacto desta alteracdo , tendo consid erado,
igualmente, pertinente a participacdo no XXIIl Congresso Nacional de Medicina Intensiva
Pediatrica, da Sociedade de Cuidados Intensivos Pediatricos , da Sociedade Portuguesa
de Pediatria, no qual decorreu uma conferéncia sobre esta teméatica, que possibilitou
uma maior compreensdo da intervencdo do enfermeiro no cuidado a crianca com
drepanocitose.

No servico de internamento de Pediatria, cuidamos de duas criancas em idade
escolar, hospitalizadas por crise vasooclusiva. O M. apresentava dor na regido lombar e
o D., nos MI. Participamos n o planeamento e implementacdo de um programa de treino
motor e cardior respiratorio, com énfase na promocdo da saude, prevencdo de
complicacdes, capacitacdo e autogestdo, no qual envolvemos a familia. Devido ao
contexto pandémico, ndo foi possivel realizar as sessfes de treino em conjunto, o que
consideramos que poderia ter promovido a adesdo e motivagdo d estas criancas, uma
vez que, segundo DeBaun et al. (2016), a participacdo em atividades de grupo, contribui

para a melhoria da autoestima e do relacionamento entre pares.

24 Esta sindrome ¢ definida pela presenca de uma condensacdo na telerradiografia de térax (com
envolvimento unilobar ou multilobar e  eventual derrame pleural), acompanhada de pelo menos dois dos
seguintes sintomas: SDR, hipoxia, tosse ou dor toracica (DeBaun et al., 2016).
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Na intervencdo ao M., focamo -nos, sobretudo , na componente respiratoria,
especificamente, no ensino e treino da respiracao diafragmética , controlo e dissociacéo
dos tempos r espiratorios, instrucéo e treino d a utilizacdo do espirémetro de incentivo e
registo do volume méximo atingido e no treino de marcha. Na intervencdo ao D.,
integrdamos , além dos exercicios respiratérios , o ensino, instrucdo e treino de
mobiliza¢des, com foc 0 nos MI, nomeadamente, exercicios ativos assistidos da coxa, em
todos os angulos de amplitude articular e ativos resistidos da tibiotarsica e do joelho.
Durante as sessdes de treino priorizdmos a avaliacdo e controlo da dor, efetuada
através da escala numérica, adaptando -as mediante a sua tolerancia.

Relativamente aos resultados obtidos, constatamos uma melhoria dos volumes
atingidos no espirébmetro de incentivo em ambas as criangas , sendo que, no segundo
dia de trein o, o M. progrediu de um volume expiratério maximo de 1000 ml para 2000
ml e o D., de 1500 ml para 3000 ml.

A implementacdo deste plano de treino e os resultados observados durante o
acompanhamento destas criancas facilitaram a compreenséo da efetividade do treino
cardiorrespiratério e motor na crianga com drepanocitose , possibilitando que
estivéssemos mais despertos para intervir, em situaces futuras. Isto foi visivel numa
situacdo de cuidados , posterior, de uma crianca em idade escolar com drepanocitose ,
internada com o diagndstico de pneumonia , na UCIP, a qual realizdmos o ensino,
instrucdo e treino do espirébmetro de incentivo, para que pudesse iniciar o treino
cardiorrespiratério o mais precocemente possivel e dar -lhe continuidade no servigo de
intername nto.

Na UCC, colaboramos n o planeamento e implementacdo de um programa de
reabilitacdo respiratoria (PRR), no ambito do projeto de acompanhamento do cliente
com VNI no domicilio. Participamos, assim, na admissdo da cliente M.C., uma senhora
de 68 anos, com os diagnésticos de sindrome da apneia obstrutiva do sono, com
indicacé@o para VNI noturna, rinite alérgica e obesidade.

Recorre ndo aos instrumentos de avaliagdo preconizados pela equipa de EEER,
para os clientes integrados n este projeto, verificA&mos que a Sra. D. M.C. apresentava, na
admissdo: grau dois, no Questiondrio para Avaliacdo do Grau de Dispneia, 0 que
corresponde a andar mais lentamente do que o0s demais, pela falta de félego ou

precisar de parar para respirar no passo normal ; um scorede 26 na EscalalLondon Chest



Activity of Daily Living (LCADL), sendo que na maioria das AVD a cliente identificou
dispneia moderada e considera va que a mesma afeta va muito o seu quotidiano ; um
score de trés na avaliacdo da depressao e de oito na avaliacdo da an siedade, na Escala
de Ansiedade e Depressdo (HADS), o que corresponde a uma situacdo de ansiedade
ligeira. Adicionalmente, atingiu 250 metros n 0 Teste de marcha de seis minutos e
realizou 12 repeticbes no Teste de Sentar e Levantar em um minuto, o que equivale a
um percentil inferior a 25 (DGS, 2019). Observamos, também, a cliente a executar a
inaloterapia (inalador pressurizado doseavel), verificando -se 0s seguintes erros: nao
aquecer nem agitar a embalagem; ndo executar uma  expiragdo lenta prévia, nem uma
inspiracdo lenta durante a administracéo; e ndo cumprir o intervalo de tempo de pausa
recomendado entre as administra¢des (Cordeiro, 2012).

A admissdo desta cliente num PRR é, assim, fundamentada pela DGS (2019)
guando evid encia a sua indicagdo em clientes com doencga respiratdria cronica, que
apresentam dispneia e/ou fadiga, diminuicdo da qualidade de vida relacionada com a
saude, reducdo da capacidade funcional e do desempenho ocupacional, dificuldade na
realizacdo das AVD e na adeséo ao regime terapéutico e necessidade de VNI.

Tendo em conta esta avaliagdo, definimos, em parceria com a Sra. D. M.C., como
objetivos a curto prazo , capacita-la para a gestao do regime terapéutico, em particular ,
da inaloterapia e do regime de e xercicio, e otimizar a adaptacdo a VNI noturna; a médio
prazo, maximizar a sua qualidade de vida. O planeamento deste PRR contemplou
intervencbes que viabilizassem a otimizagdo da ventilagdo e das trocas gasosas e a
reeducacéo no esforgo (Cordeiro & Menoit a, 2012).

Foi, assim, estabelecido um PRR composto por uma vertente educacional e de
apoio psicossocial e um plano de treino de exercicio. Segundo a DGS (2019), a
componente educacional visa capacitar o cliente com doenca respiratoria e a familia
para a autogestdo da mesma e promove a sua readaptacao funcional.

Nesta perspetiva : ensinamos e instruimos 0s cuidados com as interfaces e com o
ventilador , ensinamos, instruimos e treinamos a execucao da inaloterapia ; promovemos
hébitos alimentares saudaveis, reforcando a importancia de manter um peso corporal
adequado ; ensinamos, instruimos e treindmos as posicdes de descanso, de deitado,
sentado e de pé ; incentivamos a elevacdo da cabeceira da cama durante 0 sono ; e

ensindmos e instru imos estratégias de conservagdo de energia nas AVD . Procurdmos ,
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igualmente, delinear estratégias, com a Sra. D. M.C., que permitissem um melhor
autocontrolo da ansiedade, promovendo o seu relaxamento, através da musica , dos
exercicios respiratérios e dos alongamentos, especialmente, no final da sesséo
(Cordeiro, 2012; Cordeiro et al., 2012; Couto et al., 2021; DGS, 2019; Menoita et al. , 2012;
Osorio & Heuer, 2021).

Relativamente a componente de treino de exercicio, procuramos, numa fase
inicial, foc ar-nos na otimizacdo da fungéo respiratoria da Sra. D. M.C. e no treino dos
musculos respiratorios, através d 0: ensino, instrucao e treino do controlo e dissociacéo
dos tempos respiratorios, expiracdo com o0s labios semicerrados e respiracao
diafragmatica; reeducacdo costal seletiva e abertura costal global (com bastao);
reeducacdo diafragméatica com e sem resisténcia; e ensino, instrugcdo e treino de
exercicios de mobilizagédo cervical, toracica e de correcdo postural (Cordeiro & Menoita,
2012; Cordeiro et al., 2012). Estes exercicios foram associados, também, a utilizacdo de
VNI, na posicéo de deitado (Menoita et al. , 2012).

Alidmos, igualmente, em todas as sessfes de treino, um exercicio aerébio, de
cerca de 20 minutos, privilegiando, inicialm ente, a marcha em piso plano. No final do
primeiro més, introduzimos a marcha em plano inclinado, a subida e descida de escadas
e os exercicios de fortalecimento muscular dos MS e MI.  Com vista a gestdo do regime
de exercicio, compilamos e disponibilizdmos informagé&o a cliente, para a realizacdo dos
exercicios referidos sem supervisao.

Tendo em conta os critérios deste projeto foi estabelecida a periodicidade de trés
VD por semana, no primeiro més, duas VD por semana, no segundo més e uma VD por
semana, no terceiro més, o que vai ao encontro das recomendacgdes da DGS (2019) para
0 numero de sessbes supervisionadas previstas para os PRR, em cuidados de saude
primarios.

Em teoria, a primeira reavaliagdo deveria ocorrer no final do primeiro trimestre
de acompan hamento da Sra. D. M.C. mas, pela duracdo inferior do estagio e pelo
interesse em constatar os ganhos obtidos, foram reavaliadas as escalas ao final de dois
meses, obtendo -se 0s seguintes resultados sensiveis a intervencdo do EEER : melhoria
da capacidade para a realizacdo das AVD, associad a a um scorede 18 na LCADL (redugéo
de oito unidades ); melhoria do autocontrolo da ansiedade, traduzida pela reducédo de

guatro unidades no score da subescala da ansiedade, da HADS; e incremento da
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capacidade para o exercicio funcional, com aumento em 50 metros da distancia
percorrida no Teste de Marcha de Seis Minutos e em oito repeticdes no teste de sentar

e levantar em um minuto. De acordo com a DGS (2019), estes resultados revelam
significado clinico .

Valorizdmos, igualmente, a verbalizacdo de melhoria sentida pela  Sra. D. M.C.
desde a integracdo neste projeto , uma vez que, segundo a propria, houve um aumento
da distancia percorrida nos passeios que realiza ; o treino de exercicio passou a fazer
parte do seu quotidiano e, ao deitar -se, executa 0s exercicios respiratérios sob VNI, o
que associado a masica, promove 0 seu relaxamento .

Podemos, assim, concluir, que através deste PRR, maximizamos a funcionalidade
da Sra. D. M.C. e que a participagdo neste projeto fomentou a aquisicdo d a competéncia
J3, ao permitir promover a saude, prevenir lesdes, reabilitar, capacitar e incentivar a
autogestdo da doenca respiratoria, traduzindo -se numa experiéncia extremamente

gratificante para a cliente e para nés, enquanto EEER.
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1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019) , as competéncias comuns englobam
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes , que € preconizado e partilhado
por todos os EE, que permitem evidenciar as suas capacidades avancadas no ambito da
organizacdo e gestdo de cuidados, formacdo, investigacdo e assessoria. Estas
competéncias estdo integradas em quatro dominios, concernentes ao processo de
cuidar : Responsabilidade profissional, ética e legal (A); Melhoria continua da qualidade

(B); Gestéo dos cuidados (C); e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

1.2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (A)

Para adquirir as competéncias deste dominio ® delinedmos como objetivo
prestar cuidados de enfermagem especializados centrados no cliente e sustentados na
ética e deontologia profissional.

Deodato (2016) salienta que os principios e os valores que norteiam o agir do
EEER em nada diferem dos que orientam o agir dos demais enfermeiros. Para
Vasconcelos (2021), a Etica em ER requer uma reflexdo sobre o modo como cuidamos
do outro, sem descorar o respeito mituo e a protecdo dos seus direitos e da sua
dignidade. Respeitar a dignidade do cliente, conforme nos diz Deodato (2016), implica
respeitar a sua liberdade, o que se materializa no dever do enfermeiro de obter o
consentimento do cliente para os cuidados que planeia prestar.

Neste sentido, ao contactar com o cliente e familia, em ambos os cont extos de
estagio, procuramos apresentar -nos e esclarecer o ambito da nossa intervencao,
solicitando o seu consentimento informado.

Constatamos que a filosofia dos cuidados centrados na familia estava presente
em todos os setores da unidade hospitalar , sendo fomentada a presenca e a
participacdo dos pais em todos os cuidados. A presenca dos pais durante a realizagéo
de procedimentos invasivos e/ou potencialmente dolorosos foi, inicialmente, geradora
de desconforto, uma vez que, no nosso local de trabalho, € usual solicitar aos pais que
se ausentem nestes momentos. Refletindo sobre esta prética, presumimos que a

maioria dos profissionais se fundamenta na imprevisibilidade de determinadas

25A1 7 desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional; A2  z garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humano s e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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intervencbes de enfermagem , numa tentativa de minorar o stress que uma ev entual
complicacdo p udesse gerar nos pais e de os proteger.

Tendo em conta o Modelo de Parceria, de Casey (1995), que tem por base o
reconhecimento e o respeito pela pericia dos pais no s cuidados aos seus filhos, solicitar
o afastamento dos pais enquadra -se numa prética de exclusédo e/ou de assunc¢ao, pois o
enfermeiro, ao assumir que os pais preferem estar ausentes ou que, o melhor para os
mesmos € ndo estarem presentes, estd a tomar uma deciséo unilateral, sem que exista
comunicacdo, sem auscultar as preferéncias da familia, priorizando as suas
necessidades ao invés das d a crianca e da familia.

Ao contactarmos com si tuagfes de cuidados em que 0s pais estiveram presentes
compreendemos que, efetivamente, o stress gerado no préprio profissional, por intervir
perante os pais, podera ser 0 motivo que o leva a solicitar o seu afastamento, pois, de
facto, sentimos essa pres sdo, de saber fazer e de ndo causar uma impressao negativa
nos pais, receando que a nossa intervencao fosse mal recebida ou percebida, ou que
ndo conseguissemos elucidar o seu beneficio e fundamento.

A identificacdo deste fator de stress e de inseguranca f oi possivel gragas a
capacidade de autoconhecimento e a reflexdo (apéndice 1X), essenciais a gestao de
sentimentos e dos constrangimentos vivenciados, permitindo a nossa adaptacdo ao

contexto de estagio (competéncia D1 2°). Perante este constrangimento, con sideramos

pertinente a participagdo n um webinar, i nt i t ul ado 3 Os -lRegasbnb e mas

Cuidado ao Recém-Nasci do e seus Pai si, o r g a IProfesaod o
Doutor Fernando Fonseca. Durante o mesmo, Nunes (2021) explanou que, na presenca
dos pais, 0 enfermeiro demonstra o cumprimento das obrigacdes éticas e deontoldgicas
para com a criangca e que, caso ocorra uma complicacdo, durante um procedimento
invasivo, a presenca possibilitara aos pais uma maior compreensdo acerca das
intervengdes implementadas

Através do relato e discussdo com o supervisor clinico (SC) acerca deste
constrangimento, delineamos  estratégias para o ultrapassar. Numa fase inicial,
assumimos um pape | de observador, deixando que o SC se encarregasse da explicacao
aos pais dos objetivos da nossa intervencédo, obtendo o seu consentimento informado e

que conduzisse 0 suporte aos mesmos durante a intervencdo, deixando -nos focar no

26 D1 z Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

pel
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dominio técnico. A observ ac¢do da conduta do SCfoi essencial para aumentar a nossa
autoconfianca e para nos levar a desempenhar um papel mais ativo no suporte aos
pais. Segundo Casey (1995), perante a presenca dos pais, deve iniciar -se um processo de
negociagdo, no qual o enfermeiro os apoia e lhes transmite a informacdo necessaria a
tomada de deciséo informada, acerca dos cuidados e da sua participacdo. Ao longo do
tempo, fomo -nos sentindo , progressivamente , mais confortaveis na interacdo com a
familia e seguros na transmissdo de informagdo relacionada com os cuidados
especializados, promovendo a sua participacdo e garantindo o seu esclarecimento  , ao
longo da nossa intervencéo.

Contactar com esta realidade de parceria com a familia fez -nos compreender
ainda mais, a sua importancia, desmistificar receios e insegurancgas, e, ultimamente,
potenciar o desenvolvimento da competéncia Al, levando-nos a analisar o0s
fundamentos de algumas tomadas de d eciséo, sobretudo , da nossa pratica e suscitar a
reflexdo sobre estes processos, ndo apenas em nds proprios, mas, também , n0s n0ssos
pares e equipa multidisciplinar. Esta reconhecimento fez-nos ponderar estratégias a
adotar no nosso contexto de trabalho, g ue vao ao encontro dos cuidados centrados na
familia, perspetivando -se a integracao destas aprendizagen s no nosso quotidiano.

Na UCC, asituacdo de saude da Sra. D. T.I. foi, particularmente , significativa para
a mobilizagdo deste dominio de competéncias . Esta cliente foi referenciada a ECCI pela
necessidade de cuidados paliativos , na sequéncia de uma neoplasia da cavidade oral
apresentando uma alteragdo da autoimagem e mostrando -se desconfortavel com a
nossa presencga. No contacto com o seu esposo (cuidador informal) percebemos que a
cliente desejava ser hospitalizada, para que os seus familiares ndo observassem a
degradacdo da sua condigcdo clinica, ndo estando disposta a receber cuidados
domicili &rios. VerificAmos, também , que 0 seu esposo se encontrava numa situacao de
sobrecarga, através da aplicacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
(Sequeira, 2010).

Lannie & Peelo -Kilroe (2017) explanam que os cuidados centrados no cliente e na
familia, em cuidados paliativos, requerem uma presenca so lidaria, isto é: conhecer a
pessoa e a familia, estando atento, mostrando disponibilidade e compreensdo pela
sensacao de perda antecipada; interagir na posse do conhecimento da sua autonomia,

valores, crencas e desejos acerca dos cuidados; desenvolver comp eténcias interpessoais
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que permitem prestar cuidados holisticos e manter uma comunicacdo honesta e aberta;
e envolver -se autenticamente com o cliente e familia, incentivando  -os a tomar decisfes
baseadas nos seus valores, crencas e desejos, respeitando -os.

Ao contactar com esta familia, verificamos que esta se encontrava numa situagao
de desamparo e compreendemos a importancia de centrar os cuidados de ER na sua
capacitacdo. Segundo Hoeman (2011 b), a esperanca e o poder estdo intimamente
ligados, pelo que, conceder poder ao cliente e familia possibilita -lhes reconhecer e
otimizar as suas forcas e recursos e delinear estratégias de  coping eficazes, encorajando
a autodirecdo e a determinacdo. Ao sentirem -se capazes e empoderados, o cliente e a
familia vao exper ienciar esperanca (Hoeman, 2011 b).

Ao longo das VD com a Sra. D. T.l.e 0 seu esposo, respeitamos e promovemos 0
direito da cliente a privacidade e autodeterminagdo e a sua autonomia (  competéncia
A2), apenas contactando com a cliente se ela assim o deseja sse, informacdo que
transmitimos a restante equipa, no sentido de garantir a continuidade dos cuidados e o
respeito pelos direitos, preferéncias e capacidades da familia. Utilizamos o reforco
positivo como forma de valorizar o cuidador informal, na forma como assegurava 0s
cuidados a sua esposa. Disponibilizdmos suporte emocional a este cuidador e
envolvemos a familia alargada, neste processo, transmitindo informacdo , completa e
precisa, relativa aos recursos comunitarios que poderiam dar resposta as necessidades
identificadas. Tivemos, ainda, a oportunidade de participar na construcdo de estratégias
de resolugéo de problemas e colaborar na tomada de decisdo em equipa ( competéncia
Al), especificamente, na referenciacdo da Sra. D. T.l. para uma Unidade de Cuidados
Paliativos, através da RNCCI.

A ER enquadra-se num universo de promocao da vida, que potencia a igualdade
entre as pessoas, mesmo em situacdes de dependéncia, e facilita a adaptacdo do cliente
a uma vida ajustada a sua condicdo, que lhe confere a mesma dignidade e qualidade
gue os demais (Deodato, 2016; Vasconcelos, 2021). Focando -nos nas palavras dos
autores procuramos, ao longo deste processo de aquisicdo de competéncias,
fundamentar a nossa pratica no principio do respeito pelas reais necessidades dos
clientes, implementando atividades e intervencdes enfocadas nas suas crencgas, valores,
preferéncias e projetos (de salde e de vida) e ndo apenas nas suas necessidades de

cuidados.
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1.2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qual idade (B)

Para desenvolver as competéncias deste dominio 2’ tragamos como objetivos
colaborar em programas de melhoria continua de qualidade ; e promover a seguranca
do cliente e dos profissionais de salde na prestacdo de cuidados.

A Organizacdo Mundial de Saude (2020) caracteriza os cuidados de salude de
qgualidade como sendo eficazes, equitativos, seguros, coordenados, baseados na
evidéncia, promotores dos direitos humanos , centrados no cliente, tendo em
consideracdo as suas preferéncias, valores e necessidades e a maximizacdo dos
recursos disponiveis . O incremento da qualidade e da seguran¢a no sistema de saude
requer um esforgo por parte dos decisores e, simultaneamente, o envolvimento dos
profissionais em acdes de melhoria , de promo¢édo da saude, p revencdo de doenca,
identificacdo de fatores de risco e intervencdo precoce  (Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015 72020, 2015).

Ao longo do estagio, priorizamos a identificacdo de projetos de melhoria
continua, em desenvolvimento ou fase de im plementacdo, de modo a agilizar a nossa
colaboracdo e, assim, contribuir para a promocdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem .

IdentificAmos em conjunto com 0 SC num momento de reflexdo, a necessidade
de uniformizacao de praticas respeitantes a mobiliz acao precoce da crianca em situacao
critica, na UCIP, constatando que esta era iniciada de modo subjetivo, sem recorrer a
um instrumento orientador. Um estudo quantitativo d e Chaiyakulsil & Thippanate
(2021), com um amostra de 50 criangcas em situacgao critica , com internamentos em UCI
superiores a 72 horas, demonstrou que as criangas com idade superior a um ano
apresentavam um risco elevado de desenvolver alteracdes da funcdo motora e que a
implementacdo de um protocolo de mobilizagdo precoce, conduzido por enfermeiros,
foi efetiva na reducéo d este risco.

Através da pesquisa, interpretacdo e divulgacdo d e resultados da evidéncia
cientifica, no contexto da pratica de cuidados ( competéncia D2%), contribuimos para a

reflexdo acerca das praticas de mobilizagdo precoce na UCIP. Posteriormente,

27 Bl - garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacéo clinica; B2 z desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua; B3 z garante um ambie nte terapéutico e seguro (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

28 D2 z baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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elabordamos um fluxograma (apéndice X) para guiar a tomada de decisédo, neste ambito ,
atividade que permitiu desenvolver a competéncia B2, pelo facto de termos identificado
uma oportunidade e estratégias de melhoria e fomentado a implementacdo de um
protocolo de intervencdo , com vista a melhoria da qualidade dos cuidados.

A equipa de enfermagem da UCC implementou projetos de melhoria continua,
para dar resposta as necessidades d a populacdo e contribuir para a reducdo dos
episédios de agudizacdo dos clientes com doenga crénica , o que, de acordo com a
Organisation for Economic Co-operation and Development (2017), se constitui com o0 uma
importante causa de preocupacao, no ambito da s alde mas, igualmente, da Economia,
reforcando o papel dos cuidados de saude primarios no desenvolvimento de iniciativas
enfocadas na prevencao.

A Sra. D. M.C. estava integrada num desses projeto s, especificamente, de
intervenc@o a pessoa com VNI no domicilio e a sua situagcdo de saude foi descrita no
subcapitulo das competéncias especificas do EEER, na seccao referente & competéncia
J3. Ao longo da participagdo neste projeto, colaboramos no planeamento e
implementa¢ 80 de um PRR a Sra. D. M.C, desenvolvido em parceria com a cliente e
segundo as recomendagdes da DGS (2019) .

Através da monitorizacdo dos resultados obtidos, no final do segundo més deste
programa , comprovamos gue este se traduziu em ganhos em saulde para a Sra. D. M.C.,
promovendo a sua satisfacdo com os cuidados, a qual foi avaliada através de um
instrumento for mal?®®, além de verbalizada pela propria, ao referir que este projeto veio
acrescentar um novo sentido a sua vida e permiti u maximizar a sua participagao social.

Esta experiéncia foi bastante significativa proporcionando a mobilizacdo de todo
o dominio da melhoria continua da qualidade, uma vez que participAmos : na
operacionalizacdo d e um projeto institucional e na divulgacdo de resultados de uma
situacdo de sucesso, suportando iniciativas no ambito da gestdo da doenca cronica,
readaptacdo funcional, promocdo da salde e prevencdo de complicagbes (B1) ; na
avaliagdo da qualidade das préticas clinicas através do instrumento de satisfacdo do

cliente (B2); e na promogdo de um ambiente terapéutico e do bem  -estar da Sra. D. M.C,,

29 O questionario de satisfacdo nos cuidados da UCC quantifica -la em oito eixos, trés dos quais diretamente
relacionados com a intervencdo do EEER: acesso aos cuidados (tempo de espera para a admissao,
acolhimento e disponibilidade da equipa); cuidados prestados (qualidade, relacdo interpessoal, respeito
pelos direitos, preferéncias e creng as do cliente); e intensidade do acompanhamento (periodicidade das VD,
gestdo do regime terapéutico).
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gerindo o risco, ao promover a sua consciencializacédo e capacitagdo para a utilizacéo de

estratégias de conservacdo de energia e a adesdo ao regime terapéutico (B3).

1.2.3. Dominio da Gestédo dos Cuidados  (C)

Para consolidar as competéncias deste dominio *°; definimos como objeti vos:
integrar a equipa multidisciplinar ; e gerir e promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados, reconhecendo a nossa area de competéncia.

O primeiro passo para integrar a equipa multidisciplinar em ambos os contextos
de estdgio envolveu a apresentacdo a mesma, demonstrando proatividade e
disponibilidade para aprender com todos os seus elementos. Procuramos, igualmente,
transmitir a nossa experiéncia profissional, os motivos que nos levaram a ingressar
neste mestrado e a tematica que sustenta este relatério. Apresentamos , também, o
Nnosso projeto de estagio aos SC nomeadamente, 0s objetivos que esperavamos atingir,
estando recetivos a sugestdes, em particular, acerca das atividades a desenvolver.

Na primeira semana de estagio, de cada vertente, procuramos recolher
informac&o que nos possibilitasse caracterizar a populagéo abrangida, a dindmica e o]
funcionamento d a equipa e compreender a organizacdo dos cuidados .

A facilidade em integrar a dindmica das equipas , nos dois contextos de estagio,
foi um aspeto salientado pelos SC, nas avalia¢cdes formativas , como uma caracteristica
que permitiu apropriarmo -nos e assumir a gestdo dos cuidados especializados de ER ,
dos clientes de quem cuidamos.

A equipa de Enfermagem da unidade hospitalar era formada por enfermeiros de
cuidados gerais e EE sendo a sua maioria especialista em Saude Infantil e Pediatrica . No
inicio de cada turno, o enfermeiro responsavel de equipa realizava a distribuicdo dos
enfermeiros , pelos diferentes setores do servico e posteriormente, as criangcas eram
atribuidas aos enfermeiros destacados para cada setor, estando instituido o método de
trabalho individual. Uma vez que o SC assumia, pontualmente, o papel de responsavel
de equipa, a oportunidade de o acompanhar, nesses m omentos, contribuiu para

compreendermos as estratégias de gestdo e lideranca utilizadas, a sua capacidade de

30 C1 7 gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude; C2 z adapta a lideranga e a gestdo dos recu rsos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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disponibilizar assessoria e de motivar a equipa, promovendo  um ambiente favoravel e a
gualidade dos cuidados.

Na passagem de ocorréncias, o SC aval iava as necessidades de cuidados de ER
das criancas presentes no respetivo setor, assumindo, se possivel, os clientes com
necessidades prioritarias. Tendo em conta este método de trabalho, cuiddmos ,
primordialmente, das criancas atribuidas ao SC, assumindo uma autonomia progressiva,
ao nivel da gestédo dos cuidados. Era, igualmente, incentivada a nossa intervengéo junto
das criancas atribuidas a outros enfermeiros . Na UCIP, a nossa intervencdo era
solicitada quando era identificada a necessidade de cuidados respiratérios , de
determinada crianca , o que contribuiu para maximizar o numero de oportunidades de
avaliacdo, planeamento e intervencdo de ER em criangas, de diferentes faixas etarias ,
com alteracdo da funcdo respiratéria. N o SN, prestamos cuidados aos R NPT, em
parceria com o0s enfermeiros que |hes estavam atribuidos, nomeadamente , Nos
momentos de posicionamento e de administracdo de técnicas de alimentacéo oral .

A UCIP e o SN constituem -se como UCI nivel Il, integrando a monitorizagao
invasiva e o suporte as fungdes vitais, e articulando -se com unidades de nivel superior,
para 0 acesso a determinadas especialidades médico -cirurgicas (Regulamento n.°
743/2019, 2019). De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 (2019), que apresenta a
norma para o calculo das dotacBes seguras em enfermagem , nesta tipologia de
cuidados deveriam ser integrados EEER que permitissem garantir 12 horas de cuidados
especializados de ER diérias, assegurando a presenca de um EEER porcada oito clientes .
Considerando a ocupacéo total desta unidade , deveriam integrar a equipa quatro EEER ,
0 que revela o incumprimento das dotacdes seguras preconizadas pela OE, uma vez que
0 SC era o Unico EEER, néo estando, exclusivamente, dedicado a prestacdo de cuidados
especializados de ER.

De acordo com Gaspar et al. (2021), para que a intervencdo d o EEER se traduza
em ganhos em salde, ndo basta estar presente nos contextos, sendo essencial, que
essa presenca seja em numero suficiente, que possibilite abranger todos os clientes
com necessidades de cuidados de ER Estagiar neste local conduziu a reflexdo sobre as
consequéncias inerentes a escassez de recursos humanos de ER, que inviabiliza a
existéncia de dotacfes seguras para prestar cuidados equitativos, visto ndo ser possivel

abranger todas as criangas com necessidades especiais . A implementagc&do de projetos
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do dominio da ER é também prejudicada por este fator , assim como a organizacdo dos
cuidados de enfermagem especializados. Sentimos, contudo, que a nossa passagem por
este servico incrementou a curiosidade da equipa de enfermagem acerca da ERe que a
nossa intervencdo fomentou a compreensdo da intervengdo do EEER neste contexto da
pratica, contribuindo para o reconhecimento da pericia do SC, por parte da equipa
multidisciplinar.

Compreendemos , assim, o impacto que uma equipa de ER poderia ter na
prevencdo de complicacBes, particularmente, a nivel respiratério, sensoriomotor e da
alimentacdo, na continuidade d os cuidados especializados, na formacédo de pares e
outros profissionais e na capacitag 40 da crianca e da familia, atuando em
complementaridade com o0s restantes enfermeiros e profissionais envolvidos na
reabilitacdo . Esta equipa permitiria, ainda, a consecu¢do da eficacia, no dominio da
organizacdo dos cuidados de ER, contribuindo para a satisfacdo dos EEER relacionada
com a qualidade do seu exercicio profissional.

As UCC constituem unidades funcionais que se  destinam a prestacao de
cuidados de saude, suporte psicologico e social , em contexto domiciliario e comunitario,
particularmente a pessoas, familias e grupos vulneraveis, que apresentam condi¢des de
risco, de dependéncia ou de doenca, que requeiram um acompanhamento préximo
(Decreto -Lei n.° 28/2008, 2008). E através da UCC, que o agrupamento de centros de
saude participa na RNCCI, incorporando a equipa coordenadora local, sendo
responsavel por formara ECCI,conforme previsto no Decreto -Lei n.° 101/2006 (2006).

O método de organizacgédo de trabalho instituido na UCC era o de gestor  de caso,
sendo este o0 preconizado nos PQCEER (2018). O enfermeiro gestor de caso era
responsavel pela admissdo e avaliacéo inicial do cliente, pela concecdo e implementacéo
de um plano de intervengBes direcionadas as suas necessidades, pela reavaliacdo
periddica do mesmo e pela sua alta, da RNCCI. Nos restantes projetos de ER da UCC,
ndo estava programada a alta dos clientes, mantendo estes, pelo contrario, uma
supervisao, progressivamente, mais espacada, por parte do gestor de caso.

A ECClintegrava 20 clientes com necessidades diferenciadas, nomeadamente, de
cuidados de saude gerais , paliativos e/ou de reabilitacdo. Ao integrarmos a ECCI,
tivemos a oportunidade de participar nas respetivas  reunibes multidisciplinares . Numa

fase inicial, adotamos um papel de observador e, posteriormente, um papel mais ativo,
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divulgando informacdo relevante a equipa, no ambito d a nossa intervencdo e
competéncia , relacionada com os clientes, dos quais o SC assumia a gestdo de caso.
Cooperamos, também, nas tomad as de decisdo em equipa e na referenciacdo d e
clientes para outros profissionais, nomeadamente, para outras tipologias de cuidados,
potenciando 0 processo de reabilitacdo .

Durante o estagio ocorreu um reajust e do nimero de enfermeiros da ECCI, o que
facilitou a nossa compreensdo acerca da importancia das dotagbes seguras para a
organizacdo dos cuidados de enfermagem e para a melhoria, consequente, da
qualidade dos mesmos . Inicialmente, estavam integrados quatro enfermeiros nesta
equipa, todos eles especialistas em ER o0 que, tendo em conta as dota¢cOes preconizadas
no Regulamento n.° 743/2019 (2019) , constitu ia um nimero adequado de recursos
humanos de ER. Contudo, a participacdo dos EEER nos restantes projetos d e ER daUCC
era prejudicada , pela dificuldade na gestdo de tempo , entre a ECCI e 0s mesmos.

Consideramos que a decisdo de incrementar os elementos da ECCI, que
presencidmos , permiti u maximizar a participagdo dos EEERnNos restantes projetos da
UCC e, inclusivamente, facilitou o planeamento de um novo projeto . VerificAmos,
também, que a existéncia de dotacdes seguras possibilitava um acompanhamento
ajustado as necessidades dos clientes, traduzido tanto na  duragdo, como na frequéncia

das VD.

1.2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
(D)

Para adquirir as competéncias deste dominio 3 estabelecemos como objetivos
demonstrar uma prética especializada baseada na evidéncia, otimizando as
oportunidades de aprendizagem ; e promover a formagdo em contexto de trabalho.

O modo como nos vemos e compreendemos 0S nossos valores e crengas
influencia a forma como nos relacionamos com os outros e podera, igualmente, afetar a
tomada de decisdo no processo de cuidados (Brown & Tropea, 2021). Nest a perspetiva ,
a autoconsciéncia e a reflexdo sdo essenciais ao autoconhecimento, para nos

desenvolvermos enquanto pessoas e profissionais (Brown & Tropea, 2021).

31 D1 z desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2 7 baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

53



Através da reflexdo, antes da acdo, na acdo e sobre a acdo, julgamos ter
desenvolvido a competé ncia D1 (Rolfe et al., 2010; Schon, 1984).

Refletir antes da acdo envolve pensar sobre o que pretendemos atingir e
identificar os meios e recursos disponiveis (Rolfe et al., 2010). Este processo tornou
possivel a definicdo dos nossos objetivos, o planeame nto de atividades, tendo em conta
0 NOSSO projeto e a nossa experiéncia, a antecipacdo de necessidades formativas , a
consciencializacdo sobre as nossas expetativas, ambicoes e receios .

Refletir na acdo possibilitou o reconhecimento dos fatores limitadores e
potenciadores deste processo de aprendizagem, & medida que 0 estagio decorria (Rolfe
et al., 2010). A capacidade de autoconhecimento foi necessaria para mediar a gestao das
oportunidades de aprendizagem e para compreender as nossas limitagcdes ,
nomeadamente, a gestado de tempo

Refletir sobre a agdo envolve u pensar retrospetivamente sobre a nossa conduta
e analisar o nosso potencial de aprendizagem, conhecimento e desenvolvimento
profissional (Rolfe et al., 2010). A redacdo deste relatério constitu iu-se como um
exercicio de reflexdo sobre a agdo, que proporcionou a analise d 0 nosso percurso e
permitiu perspetivar o futuro, contribuindo por si s6 para o desenvolvimento de uma
pratica mais assertiva e para va lorizar este exercicio no ambito do crescimento
profissional.

Relativamente a competéncia D2, o primeiro ponto que iremos aprofundar
prende -se com uma etapa prévia a realizacdo do estagio, especificamente, com a
concretizagdo do projeto de estagio, durante o primeiro ano do CMER, que envolveu a
realizacdo de uma RNL.

A RNL permitiu interpretar e organizar os resultados da evidéncia no ambito da
intervencado do EEER a crianga com alteracao da funcao respiratoria, no primeiro ano de
vida. Consideramos pertine nte a divulgacdo destes resultados, numa Il6gica de
contribuicdo para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, tendo -0 feito

através da publicacdo de dois e-posters. O primeiro ( anexo 1) foi apresentado no webinar

JProjetos, percursos e desafios para a Enfer mac
(anexo 1) foi apr es eiCongrésso Intemaciodad de Enfermagem de
Reabilitacadao 20214, da Associacdao Portuguesa de
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Através do estudo de caso elaborado, no contexto hospitalar, consideramos ter
mobilizado para a pratica de cuidados, os resultados desta RNL e, novamente, numa
I6gica de comunicacdo das nossas conclusbes, bem como dos conhecimentos e
raciocinios subjacentes (Decreto -lei n°74/2006, 2006), apresentamos uma comunicagao
oral no congresso CMUN SUMMUTA22, or gani z adnfantipde Nooste Ce nt r ¢
i nt it uTheamla of Rehabilitation Nursing in the Care of a Newborn with Acute
Bronchiolitis and his Family; (apéndice XI).

A equipa de enfermagem do SN estava organizada por grupos de trabalho, sendo
um deles a preparacédo para a alta do RNPT. Este projeto t inha como objetivos capacitar
a familia para os cuidados ao RNPT no domicilio e promover uma transicdo segu ra do
hospital para a comunidade. Dando énfase a problematica deste relatério e a filosofia
de cuidados que o sustenta, elabordmos uma sessdo de educacdo para a saude
(apéndice XIlI), destinada a capacitagcdo dos pais para os cuidados respiratorios do RNPT,
apoés a alta hospitalar , no sentido da promoc¢éo da saude e da prevencdo de infegcbes
respiratorias. O objetivo desta atividade foi, igualmente, permitir a reproducao desta
sessdo pelo grupo de trabalho em questdo, constituind o0-se como um instrumento
dinamizador , faciltador da aprendizagem e promotor da  disseminacdo do
conhecimento .

Um dos projetos da UCC foca va-se no envelhecimento ativo, visando incentivar a
pratica de exercicio fisico e promover a literacia em salde, na pop ulagdo frequentadora
de centros de dia, existindo um protocolo de intervencdo em dois locais. Este
acompanhamento era realizado quinzenalmente e consist ia huma atividade , de cerca de
uma hora, composta por uma sessdo de treino de fortalecimento muscular e de
equilibrio e uma sessdo de educacdo para a saude, sobre temas selecionados em
conjunto com o grupo.

ApOs conhecermos este projeto, tencionamos fornecer o nosso contributo,
através da dinamizacdo de uma sessdo, e em discussdo com 0os EEER estes revelaram
gue sentiram um grande interesse, por parte dos dois grupos, na tematica da
incontinéncia urinaria.

Vendo nesta uma oportunidade de desenvolver novos conhecimentos no ambito
da funcdo da eliminacdo, elaboramos uma atividade com foco na gestdo da

inconti néncia urinaria na populagéo idosa, que apresentamos nos dois centros de dia
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(apéndice XIll), que incidiu na explicacdo desta patologia e dos seus tipos, nas medidas
gerais que podem ser implementadas para melhorar ~ a sintomatologia associada e no
ensino, instrucao e treino de exercicios de fortalecimento dos musculos do pavimento
pélvico, descritos como evidéncia A, na intervencdo a mulher idosa com incontinéncia
urinaria ( European Association of Urology , 2020; Seccéo Portuguesa de Uroginecologia,
2021). Como complemento a esta atividade, elaboramos e entregdmos, também , um
desdobravel informativo, onde compilamos a informacdo apresentada e alguns
exemplos de exercicios , para facilitar a sua reproducéo

A tematica da reabilitacdo do pavimento pélvico, motivou a reflexdo , na equipa
de enfermagem , acerca da intervencdo do EEERnNeste dominio , surgindo, assim, a
iniciativa de implementar um novo projeto, em parceria com a Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica , destinado a preparagéo para o parto e
adaptacdo ao poés -parto, programas que segundo o Regulamento n.° 743/2019 (2019),
podem integrar , além de stes profissionais , EEER, atuando em complementaridade.

A equipa de enfermagem manifestou carecer de  conhecimen tos nesta area e ao
identificar esta necessidade formativa propusemo -nos a organizar uma formagéo em
servigo, sob orientacdo d o SC, destinada a todos os enfermeiros . Esta experiéncia
permitiu -nos mobilizar a competéncia D2, uma vez que atudmos como  formadores
oportunos, neste contexto de trabalho, favorecendo a aprendizagem desta equipa e a
incorporacao de novo conhecimento na pratica.

Esta formacdo, que designédmos por 3A i-nteryv
part oj ( AXp/g mtdroo ecomo m etodologia a exposicdo (30 minutos) e a
discussdo (15 minutos), na qual assumimos a conce¢do e gestdo dos dispositivos
formativos. Obtivemos uma adesdo de 67%, ou seja, dos nove enfermeiros que
constituem a equipa, seis estiveram presentes, trés dos quais eram EEER. Como forma
de avaliar o seu impacto, elabordamos um questionario de apreciagdo (apéndice XV),
através do aplicativo google formulérios , que foi respondido por 83% dos participantes.
Todos os inquiridos consideraram que a formacéo foi Gtil no ambito da intervencao do
enfermeiro na UCC e que os objetivos da mesma foram cumpridos. Todos os EEER
consideraram que esta contribui u para fomentar a compreensdo do papel da ER neste

dominio.
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2. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS DESENVOLVIDAS

Como forma de avaliar o percurso de aprendizagem realizdmos uma analise

SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threajs

Strenghts (Forc¢as)

Ao longo deste percurso, implementamos o0 nosso projeto de estagio,
constatando a importancia e a efetividade d a intervencdo do EEER a crianca com
alteracdo da funcao respiratoria, no primeiro ano de vida.

Cuiddmos de clientes ao longo de todo o ciclo vital, intervindo desde a avaliagdo
até a monitorizagdo dos resultados, o0 que se traduziu num vasto leque de
conhecimentos , experiéncias e perspetivas de intervencdo e culminou n a consolidacéo
da competéncia J1.

Planeamos e implementdmos treinos de AVD promovendo a readaptacao
funcional dos clientes e a sua participacdo social , desenvolvendo a competéncia J2 .

Colaboramos n o planeamento, implementacdo e avaliacdo de programas de
reabilitacdo cardiorrespiratoria, sobretudo, na comunidade, evidenciando os ¢ anhos
obtidos através da nossa intervengdo, mobilizando a competéncia J3.

A nossa experiéncia profissional e o processo de reflexao, que acompanhou todo
este percurso, contribuiram para sustentar a tomada de decisdo, demonstrando uma
pratica profissional, ética e legal.

A aquisicdo e renovacdo de conhecimento s, explanada ao longo deste relatorio,
permitiu uma pratica baseada na evidéncia, e, também, a sua disseminacdo, através da
participacdo em trés eventos de divulgacdo cientifica , evidenciando as competé ncias
comuns do EE, sobretudo, do dominio das aprendizagens profissionais e as

competéncias do grau de Mestre.

WeaknesseqFraquezas)

Nao obstante a rigueza das experiéncias e oportunidades de aprendizagem
vivenciadas, a intervencao ao cliente com alteracdo da funcdo cognitiva, da alimentacéo,
nomeadamente, com disfagia, e da sexualidade carece de um maior investimento, o que
condicionou a aquisicdo de competéncias nestas areas. Contudo, acreditamos que a

preparacdo da sessao formativa, destinad a a equipa de enfermagem da UCC, no ambito
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da intervencdo de ER a mulher na gravidez e no p0s -parto, trarda contributos neste
altimo dominio, assumindo o compromisso de dar continuidade ao investimento

formativo e a consolidacdo destas competéncias, no futu ro.

Opportunities

A equipa de enfermagem do SN tinha como areas de intervencao prioritarias a
promocdo da amamentacdo exclusiva, a prestacdo de cuidados neuroprotetores e a
transicdo segura do lactente prematuro para o domicilio. Tivemos a oportunidade de
implementar intervencdes de ER ao RNPT, no dominio sensoriomotor e da alimentagdo
sobretudo, na unidade de cuidados intermédios . Neste sentido, desenvolvemos
conhecimentos e competéncias no dmbito da otimizacéo da fungcdo da alimentacéo ,
nomeadamente, da promoc¢do das competéncias orais; e, também, da prevencao d e
alterag 6es a nivel sensoriomotor.

A preparacdo da sessdo de educacdo para a saude, destinada aos pais, que
referimos, anteriormente, possibilitou -nos colaborar na promocéo do papel e do bem -
estar parental, na promocdo da saude do RN e na prevencdo de complicacoes,
contribuindo para a capacitagdo da familia. A participagdo na UMAD permitiu
compreender e colaborar na transicdo de cuidados do lactente prema  turo para o
domicilio e também perspetivar a reintegragdo social e escolar, da crianga com doenga
cronica complexa .

A equipa de enfermagem da UCIP era altamente especializada no cuidado a
criangca sob ventilagdo mecénica ndo invasiva, 0 que se constituiu co mo uma
oportunidade de aprendizagem muito significativa , visto ser uma area em evolug¢do no
nosso contexto de trabalho . Cuidamos de criangas, de todas as idades, principalmente,
com alteracdo da funcdo respiratoria, 0 que viabilizou a implementacdo do nosso
projeto e possibilitou o desenvolvimento de conhecimentos e pericia, no &mbito da RFR.

Acompanhamos clientes em diferentes fases do processo de reabilitagdo na UCC,
tanto numa fase inicial, 0 que nos permitiu participar na admisséo e respetiva avaliacdo
inicial, de cinco clientes da ECClIe da cliente integrada n o projeto de ER, anteriormente,
descrito; como numa fase mais tardia e de preparagédo para a alta , proporci onando a

oportunidade de colaborar nos processos de referenciacéo e de alta da RNCCI
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A existéncia de diferentes projetos de intervencdo de ER na UCC possibilitou a
intervengdo ao cliente enquanto grupo, nomeadamente, no ambito da otimizacio da

funcado sens oriomotora , da eliminacdo e também da capacitacao do cliente e da familia .

Threats (Ameacas)

A inexisténcia de uma equipa de ER hospitalar , que prestasse, exclusivamente,
cuidados especializados dificultou a nossa compreensdo acerca desta realidade , no
dominio da gestdo de cuidados e condicionou a continuidade dos mesmo s. A
rotatividade pelos diferentes setores , possibilitou, por um lado, um incremento de
experiéncias, mas por outro, prejudicou aimplementacdo de programas de reeducacao
funcional e a monitorizagdo d os seus resultados, dificultando o reconhecimento dos
ganhos da nossa intervencéo.

O facto de n&o existir um banco de produtos de apoio , na UCC,condicionou , por
vezes, 0 planeamento da nossa intervengcdo, estando dependentes dos recursos
materia is de que os clientes dispunham ou da sua aquisi¢cao pela familia . A identificacao
deste constrangimento levou -nos a sugerir & equipa de enfermagem alguns recursos
que consideravamos necessarios e potencialmente benéficos para otimizar a prestacao

de cuidados e, consequentemente, 0 processo de reabilitacdo
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme nos diz Hesbheen (2003)3a reabilitacdao combina

um

espiritomi¥pdé® saa mais vida(@abd). t empo que pass:

Crescer, enquanto profissional, na nossa perspetiva, sempre esteve ligado ao
tempo e a experiéncia que este confere, mas também, a vida que damos a este tempo,

e aqui por vida, entendemos saber. A procura d e novas aprendizagens faz parte da
nossa esséncia e, ao longo destes 11 anos de profissédo , para ser melhor privilegiamos

saber melhor. Assim surge esta necessidade de evoluir , que nos levou a ingressar neste

mestrado, que culmina com a redacao do presente  relatorio de estagio.

Ao longo deste percurso , que comecou em 2020 , com o ingresso no 12° CMER,
reconstru imo-nos como profissionais e, deste modo, fomos integrando o espirito da
reabilitacdo na nossa pr at i amis-vakasmase tangbéne undan a o
caracteristica especial} (Hesbeen, 2003, p. 35), que viabiliza o desenvolvimento de uma
nova visao e, ao ajusta-la, compreender e interpretar melhor as situacfes de cuidados
que se apresentam, para um agir respeitoso, adequado as necessida des dos clientes e
com sentido para 0S mesmos .

Esta filosofia que traduz um interesse genuino pelo cliente, pelo que Ihe
aconteceu ao longo da vida, pelo que o torna diferente dos demais e que afeta os que o
rodeiam, sempre nos foi familiar, pois desde o término do curso de licenciatura em
Enfermagem , que procuramos crescer, enquanto profissiona is, sem perder esta nogéo
de cuidar , encontrando recursos para inovar, sem nos acomodar mos (Hesbeen, 2003).

Consideramos que este percurso de aprendizagem nos fez voltar a sentir o mais
genuino interesse pela Enfermagem, ndo apenas em adquirir novas competéncias
técnicas, ma s por J s aenfermeiros gue j o, cliemte precisa, perante o
conhecimento da sua singularidade.

Para dar intencéo a este percurso, propu seram-nos identificar uma preocupacao
gue conduzisse a uma area de estudo, que sustentaria um projeto de estagio, o estagio
propriamente dito e 0 presente relatorio. Considerando que a ER se dirige ao cliente
com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida e em todos os contextos da
pratica, a crianca hospitalizada foi uma escolha natural, pois a nossa intervencao tem
incidido nela e é na enfermagem pediatrica que encontramos 0 N0osso maior potencial.

Poder contribuir para a melhoria da qualidade dos cu  idados de enfermagem a crianca e

D
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sua familia moveu -nos a elaborar uma RNL e a redigir um projeto de estagio, homadlogo
a este relatorio, intitulado J3A intervencao
respiratoéria no primeiro ano de vi daij

Através da RNL e da realizacdo do estagio, compreendemos que, o EEER, na
concretizacdo dos PQCEER (2018), assume uma intervencdo de destaque, nos trés niveis
de prevencao, no cuidado a crianca com alteracao da funcéo respiratéria, no primeiro
ano de vida, centrada, igu almente, na sua familia. No &mbito da prevencao primaria,
foca-se na educacédo e capacitacdo da familia para a promocao da salde respiratéria e
prevencdo das doencas respiratorias agudas. No contexto da hospitalizacdo, em
particular, na UCI, podera contribu ir para a implementagdo de cuidados centrados no
desenvolvimento, promovendo a formagéo e capacitagdo da equipa multidisciplinar. No
que concerne a prevencao secundaria, através de interven¢des de RFR, nomeadamente,
métodos de limpeza das VA, exercicios pr omotores da expansdo pulmonar e do
posicionamento terapéutico, contribui para a corregdo dos compromissos da ventilagdo
e melhoria da oxigenagéo. Ao longo do internamento, o EEER sustenta a reconstituicdo
da estabilidade da criangca e familia, enquanto sist ema cliente, intervindo no sentido da
preparacdo para a alta e na promocao da continuidade de cuidados.

A redacao deste relatério levou-nos a reviver algumas das experiéncias que
tiveram lugar no estdgio e a respetiva analise critica possibilitou uma maior
compreensdo acerca dos documentos orientadores do agir do EEER e da visdo e missao
da ER. Perante o percurso que aqui evidencidamos, podemos concluir que  estas
experiéncias proporcionaram a concretizacdo  dos objetivos delineados e permitiram
adquirir as competéncias comuns e especificas do EEER e também, as competéncias de
grau de Mestre.

Pretendemos, no futuro , dar continuidade a este projeto e divulga -lo, pois
acreditamos que é necessario impulsionar a investigacao em ER, principalmente, no que
respeita a evidenciar a efetividade da intervencéo do EEER.

ApoOs a conclusdo desta etapa, ambicionamos formar uma equipa de EEER e
planear a implementacdo de projetos , no ambito do cliente submetido a cirurgia
cardiaca e a transplante pulmonar. Até entdo, este percurso de aprendizagem tem
fornecido contributos para melhorar a nossa pratica de cuidados , permitindo -nos

assumir um papel de referéncia na equipa de enfermagem
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Ambicionamos , também, crescer enquanto EE ER, munidos das aprendizagens
desenvolvidas ao longo do CMER, pois, tal como nos diz Hesbeen (2003), acreditamos
que a experiéncia em reabilitacdo proporcionard conhecimentos que enriquecerdo a
nossa préatica. Perspetivamos, assim, usufruir desta experiéncia e através do
autoconhecimento, consciencializarmo -nos de quando deve remos procurar um maior
saber, partilh a-lo com o cliente, com a equipa multidisciplinar e com a Organizacdo e

contribuir para evidenciar a especialidade de ER no cerne das equipa de saude.

62



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abman, S., Collaco, J., Shepherd, E.,Keszler, M., Cuevas-Guaman, M., Welty, S.,
Truog, W., McGrath-Morrow, S., Moore, P., Rhein, L., Kirpalani, H., Zhang, H., Gratny, L.,
Lynch, S.,Curti s s, J ., Stonestreet, B. , NelMcLK (201i)e vy , R.
Interdisciplinary Care of Children with Severe Bronchopulmonary Dysplasia. Journal of
Pediatrics, 181, 12z28. doi:10.1016/}.jpeds.2016.10.082

Academy of Pediatric Physical Therapy. (2021). Fact Sheet: Positioning the Medically
Fragile Preterm Infant in the Neonatal Intensive Care Unit APTA

Adamkin, D. & Radmacher, P. (2020). Nutrition and Selected Disorders of
the Gastrointestinal Tract. In Fanaroff, A. & Fanaroff, J. (Eds.), K| aus and Fanaroff
The HighRisk Neonate(pp. 80-120). Missouri : Elsevier

Allen-Napoli, L. & Tyler, L. (2020). Respiratory Diseases of the Newborn. In Volsko,

T. & Barnhart, S. (Coord.), Foundations In Neonatal And Pediatric
Respiratory Care(pp. 91-107). Burlington: Jones & Bartlett Learning

Almeida, A. (2020). O Peso Economico da Doenca Respiratéria. In Fundagéo
Portuguesa do Pulméo (Ed.), ONDR 2020(pp. 8-11). Fundacdo Portuguesa do Pulmé&o.
https://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/ficheiros/ondr2020. pdf

Altimier L. & Phillips R. (2013). The Neonatal Integrative De velopmental Care
Model: Seven Neuroprotective Core Measures for Family -Centered Developmental Care.
Newborn and Infant Nursing Reviews 13 (Q), 9-22.
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2012.12.002

Altimier L. &  Phillips R. (2016). The Neonatal Integrative
Developmental Care Model: Advanced Clinical Applications of the Seven Core Measures
for Neuroprotective Family -Centered Developmental Care. Newborn and Infant Nursing
Reviews 16 (4), 230-244. https://doi. org/10.1053/j.nainr.2016.09.030

Alvarez, O. & Wietstruck, M. (2020). Sickle Cell Disease. In Bertrand, P. & Sanchez,

I. (Ed.), Pediatric Respiratory Diseases.A Comprehensive Textbook(pp.529-542). Cham:
Springer

Alves, A., Ferreira, O. & Baixinho, C. (2016). Apreciacdo da pessoa a posicionar. In

Lourenco, M., Ferreira, O. & Baixinho, C. (Coord.), Terapéutica de Posicdo: Contributo para

um Cuidado de Saude Segurdpp.47-54). Lisboa: Lusodidacta

63



American Academy of Pediatric (2004). Age Terminology During the Perinatal
Period. Pediatrics, 114(5), 136271364. https://doi.org/10.1542/peds.2004 -1915.
American Psychiatric Association. (2014). DSMb5: manual diagnostico e estatistica
de trasntornos mentais (52 Edicdo). Artmed: S&o Paulo
Apéstolo, J., Loureiro, L., Reis, I, Silva, I.,, Cardoso, D. & Sfetcu, R. (2014).
Contribuicdo para a adaptacdo da Geria tric Depression Scale -15 para a Lingua
portuguesa. Revista de Enfermagem ReferénciaSérie IV (3), 6573. 10.12707/RIV14033
Association of Stoma Care Nurses UK. (2016). ASCN stoma care clinical guidelines
2016. ASCN
Astuti, D., Rustina, Y.& Wanda, D. (2022). Oral feeding skills in premature infants:
A concept analysis. Belitung Nursing Journal 8 (4), 280-286.
https://doi.org/10.33546/bnj.2107
Azuma, D. & Maron, J. (2020). Individualizing Oral Feeding Assessment and Therapies in
the Newborn. Research and Reports in Neonatology 10, 23-30.
https://doi.org/10.2147/RRN.S223472
Baldwin, M. & Thompson -Davis, K. (2020). Evaluation of the Neonate. In V olsko, T.
& Barnhart, S. (Coord.), Foundations In Neonatal And Pediatric
Respiratory Care(pp. 63-74). Burlington: Jones & Bartlett Learning
Baker, P. & Peterson, M. (2020). Growth and Development. In Volsko, T. &
Barnhart, S. (Coord.), Foundations in Neonatal and Pediatric
Respiratory Care(pp. 1-19). Burlington: Jones & Bartlett Learning
Brantes, A. L. G., Curado, M. A. dos S., & Cruz, I. R. (2021). Técnicas de
alimentacdo na promogdo das competéncias oro -motoras do Recém -nascido Pré -termo:
a Scoping Review TT - Feeding methods. Enferm. Glob, 20(61), 487z503.
https://doi.org/10.6018/eglobal.410411
Brown, D. & Tropea, S. (2021). Knowing self. In McCormack, B., McCance, T.,
Bulley, C., Brown, D., McMillan, A. & Martin, S. (Ed.), Fundamentals of PersonCentred
Healthcare Practice (pp. 33-40). Nova Jersey: Wiley-Blackwell
Cardin, A. (2020). Musculoskeletal System. In Kenner, C., Altimier, L., & Boykova,
M. (Eds.), Comprehensive Neonatal Nursing Care (pp. 355-372). Springer.
10.1891/9780826139146



Carpenter, A., Burgener, W. & Holland, E. (2020). Evaluation of the child. In
Volsko, T. & Barnhart, S. (Coord.), Foundations in Neonatal and Pediatric
Respiratory Care(pp. 175-182). Burlington: Jones & Batrtlett Learning

Carter, C. (2021). Alternative feeding methods Z
cup or finger feeding (using a syringe or tube) Royal Berkshire NHS Foundation Trust.
https://www.royalberks hire.nhs.uk/media/3ehhOnqgt/alternative  -feeding -methods -cup-
or-finger -feeding_feb21.pdf

Casey, A. (1995). Partnership nursing: influences on involvement of informal
carers. Journal of Advanced Nursing 22(6), 1058z1062. https://doi.org/10.1111/j.1365 -
2648.1995.tb03105.x

Chaiyakulsil, C., & Thippanate, P. (2021). Nurse Driven Early Rehabilitation
Protocol for Critically 1 Children. Pediatrics International 64(1).
https://doi.org/10.1111/ped.15048

Cheraghi, F., Mahabadi, M., Sadeghian, E., Tapak, L., & Basiri, B. (2020).
Physiological parameters of preterm infants in different postures: An observational
study. Journal of Neonatal Nursing, 26(4), 2127216.
https://doi.org/10.1016/j.jnn.2020.01.009

Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. (2011). PARECER n.°
12/2011 z Parecer sobre Actividades de Vida Diaria. Ordem dos Enfermeiros

Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. (2015). Areas
Investigacdo Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo Porto:
Ordem dos Enfe rmeiros

Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. (2016). Instrumentos de
recolha de dados para a documentacdo dos cuidados especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo. Ordem dos Enfermeiros

Colwell, B., Ibsen, L., Williams, C., & Kelly, S.(2018). Mobilization therapy in the
pediatric intensive care unit: a multidisciplinary improvement initiative. American Journal
of Critical Care, 27(3). https://doi.org/https://doi.org/10.4037/ajcc2018193

Conesa-Segura, E., ReyesDominguez, S. B., Rios-Diaz, J., RuizPacheco, M. A,

Palazon-Carpe, C., & SanchezSolis, M. (2018). Prolonged slow expiration technique



improves recovery from acute bronchiolitis in infants: FIBARRIX randomized controlled
trial. Clinical Rehabilitation, 33(3), 504z515. https://doi .org/10.1177/0269215518809815

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2022). Nurses: A Voice to LeadGenebra:
ICN

Cordeiro, M. (2012). Otimizacao da terapia inalatéria. In Cordeiro, M. & Menoita,
E. (Ed.), Manual de boas praticas na reabilitagdo respiraté ria (pp. 145-166). Lisboa:
Lusociéncia

Cordeiro, M. & Leite, T. (2012). Reeducacdo Funcional Respiratéria em Pediatria.
In Cordeiro, M. & Menoita, E. (Ed.), Manual de boas préaticas na reabilitacao respiratoria
(pp. 321-352). Lisboa: Lusociéncia

Cordeiro, M. & Menoita, E. (2012). Reeducagdo Funcional Respiratoria. In
Cordeiro, M. & Menoita, E. (Ed.), Manual de boas praticas na reabilitagdo respiratoria (pp.
61-115). Lisboa: Lusociéncia

Cordeiro, C., Mateus, D., Menoita , E., Rocha, B., Marques, P., Rocha, S. & Baido, R.
(2012). Treino de Exercicio na Pessoa com Patologia Respiratria Crénica. In Cordeiro,
M. & Menoita, E. (Ed.), Manual de boas préaticas na reabilitagdo respiratoria (pp. 117-143).
Lisboa: Lusociéncia

Coughlin, M., Lohman, M. & Gibbins, S. (2010). Reliability and Effectiveness of an
Infant Positioning Assessment Tool to Standardize Developmentally Supportive
Positioning Practices in the Neonatal Intensive Care Unit.  Newborn and Infant Nursing
Reviews 10 (2), 104-106. 10.1053/j.nainr.2010.03.003

Couto, G., Silva, R., Mar, M. & Gomes, B. (2021). Processo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa adulta/idosa com compromisso no sistema
cardiorrespiratério. In Ribeiro, O. (Coord), Enfermagem de Reabilingdo - Concecgbes e
Praticas (pp. 234-280). Lisboa: Lidel

DeBaun, M., Frei-Jones, M. & Vichinsky, E. (2016). Hemoglobinopathies. In
Kliegman, R., Stanton, B., Geme, J. & Schor, N. (Ed.),Nelson Textbook of Pediatrics(pp.
2336-2359). Philadelphia: Elsevier

Deodato, S. (2016). Etica nos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo. In
Maques -Vieira, C. & Sousa, L. (Coord), Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ao Longo

da Vida (pp. 35-40). Lisboa: Lusodidacta



Decreto -Lei n.° 74/2006 (2006). Aprova o regime juridic o dos graus e diplomas do
ensino superior. Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior.  Diario da Republica,
Série I-A (n.° 60/2006 de 24-03-2006), 2242-2257. ELI: https://data.dre.pt/eli/dec -
lei/74/2006/p/cons/20210416/pt/html

Decreto -Lei n.° 101/2 006 (2006). Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Ministério da Saude. Diario da Republica Série | -A (n.° 109/2006 de 06 -06-
2006), 3856-3865. ELI: https://data.dre.pt/eli/dec -lei/101/2006/06/06/p/dre/pt/html

Decreto -Lei n.° 28/2008 (2008). Estabelece o regime da criacdo, estruturacéo e
funcionamento dos agrupamentos de centros de salde do Servico Nacional de Saude.
Ministério da Saude. Diario da Republica, Série I(n.° 38/2008 de 22 -02-2008), 1182-1189.
ELI: hitps://data.dre.pt/eli/dec  -1ei/28/2008/02/22/p/dre/pt/htm

Decreto -lei n.° 281/2009 (2009). Cria o Sistema Nacional de Intervengéo Precoce
na Infancia. Ministério da Saude. Diario da Republica, Série |(n.° 281/2009 de 06 -10-
2009), 729877301. ELI: https://d ata.dre.pt/eli/dec -lei/281/2009/10/06/p/dre/pt/html

Decreto -Lei n.° 136/2019 (2019). Procede a terceira fase de implementacdo da
prestacéo social para a inclusdo, definindo o acesso a medida para criancas e jovens
com deficiéncia. Presidéncia do Conselho d e Ministros Zz Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social. Diario da Republica, Série I(n.° 171/2019 de 06 -09-2019), 76-83. ELI:
https://data.dre.pt/eli/dec  -lei/136/2019/09/06/p/dre/pt/html

Decreto Regulamentar n.° 3/2016 (2016). Estabelece o regime do subsidio por
frequéncia de estabelecimentos de educacdo especial. Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social. Diario da Republica, Série 1(n.° 161/2016 de 23 -08-2016), 2845-2848.
ELI: https://data.dre.pt/eli/decregul/3/2016/08/23/p/dre/pt/html

Despacho n.° 5613/2015 (2015). Aprova a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015 -2020. Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude. Diario da Republica, Série Il (n.° 102/2015 de 2015 -05-27), 135507
13553. ELI: https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/5613  -2015-67324029

DiBlasi, R. & Coombs, E. (2021). Neonatal and Pediatric Respiratory Disorders. In

Kacmarek, R., Stoller, J. & Heuer, A. (Eds.),EganAs Fundament al s(ppo f

699-724). Missouri: Elsevier

Resp



Direccdo-Geral da Saude. (2010). Orientacdo n.° 014/2010 de 14/12/2010:
Orientacdes téchicassobre a avaliacdo da dor nas criancas. Lishoa: DGS

Direccdo-Geral da Saude. (2013). Norma n.° 010/2013 de 31/05/2013: Programa
Nacional de Salde Infantil e Juvenil Lisboa: DGS

Direccdo-Geral da Saude. (2015). Norma n.° 015/2015 de 12/08/2015: Programa
Nacional de Saude Escolar 2015 Lisboa: DGS

Direcao-Geral da Saude. (2017). Programa Nacional para as Doencas Respiratorias
2017. Lisboa: DGS

Direccdo-Geral da Saude. (2019). Orientacdo n.° 014/2019 de 07/08/2019:
Programas de Reabilitagdo Respiratéria nos Cidados de Saude Primarios Lisboa: DGS.

ElFMazary, A. (2018). The Effect of Chest Physical Therapy on Full Term Neonates
with Primary Pneumonia. Pediatric Research and Child Health Pediatr Res Child Health
1(1), 1. Acedido em: 22/05/2021. Disponivel em: h ttp://sciaeon.org/articles/The -Effect-of-
Chest-Physical-Therapy -on-Full-Term-Neonates -with -Primary -Pneumonia.pdf

Eltohamy, A. M., Darwish, O. & Salem, E. (2015). Efficacy of selected chest
physical therapy. Life Science Journgl12(4), 133z138. Acedido em 21/05/2021. Disponivel
em: https://www.researchgate.net/publication/339240986

Esland, J., Lerner, A. & Khan, A. (2019).Paediatrics. A Clinical Handbook Banbury:
Scion

European Association of Urology. (2020). EAU Guidelines on Urinary Incontinence
in Adults. EAU

Fonseca, R. & Barros, I. (2016). Terapéutica de Posicdo em neonatologia. In
Lourenco, M., Ferreira, O. & Baixinho, C. (Coord.), Terapéutica de Posi¢éo: Contributo para
um Cuidado de Saude Segurdpp. 185-193). Lishoa: Lusodidacta

Forum of Internat ional Respiratory Societies. (2021). The global impact of
respiratory disease (32 Edicéo). European Respiratory Society.
firsnet.org/images/publications/FIRS_Master_09202021.pdf

Franca, A., Castelhano, P. & Sousa, S. (2021). Processo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a crianca/adolescente com compromisso no sistema
cardiorrespiratério. In Ribeiro, O. (Coord), Enfermagem de Reabilitacdo - Concecbes e

Praticas (pp. 117-132). Lisboa: Lidel



Fucile, S., Milutinov, M., Timmons, K. & Dow, K. (2018). Oral Sensorimotor
Intervention Enhances Breastfeeding Establishment in Preterm
Infants. Breastfeed Med 13 (7), 473z478. https://doi.org/10.1089/bfm.2018.0014

Fucile, S., Wener, E., & Dow, K. (2021). Enhancing breastfeeding establishment in
preterm infant s: A randomized clinical trial of two non -nutritive sucking approaches.
Early Human Development 156(February), 105347.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2021.105347

Ganglani, H. H., & Tavadia, B. N. (2016). Immediate Effect of Chest Physiotherapy
in Neonates with Respiratory Problems. Indian Journal of Physiotherapy and Occupational
Therapy - An International Journal, 10(3), 157. https://doi.org/10.5958/0973 -
5674.2016.00101.5

Garber, J. (2013) Oral-motor function and feeding intervention. Physical and
Occupational Therapy in Pediatrics, 33(1), 1117138.
https://doi.org/10.3109/01942638.2012.750864

Gaspar, L., Loureiro, M. & Novo, A. (2021). Exercicio Profissional dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo. In Ribeiro, O. (Coord), Enfermagem de
Reabilitacdo - Concecdes e Praticagpp. 12-18). Lisboa: Lidel

Genna, C. & Sandora, L. (2017). Breastfeeding: Normal Sucking
and Swallowing. In Genna, C. (Ed.), Supporting Sucking Skills in Breastfeeding Infants(pp. 1-
48). Sudbury: JONES AND BARTLETT PUBLISHERS

Gentle, S., Travers, C. & Carlo, W. (2020). Respiratory System. In Kenner, C.,
Altimier, L., & Boykova, M. (Eds.), Comprehensive Neonatal Nursing Care(pp. 128-146).
Springer. 10.1891/9780826139146

Ginderdeuren, F., Vandenplas, Y., Deneyer, M., Vanlaethem, S., Buyl, R., &
Kerckhofs, E. (2017). Effectiveness of airway clearance techniques in children
hospitalized with acute bronchiolitis. Pediatric Pulmonology, 52(2), 225z231.
https://doi.org/10.1002/ppul.23495

Gomes, E., Postiaux, G., Medeiros, D., Monteiro, K., Sampaio, L. & Costa, D.
(2012). Chest physical therapy is effective in reducing the clinical score in bronchiolitis:
randomized controlled trial.  Brazilian Joumal of Physical Therapy, 16(3), 241z7247.
https://doi.org/10.1590/s1413 -35552012005000018



Gomes, G., Calvete, F., Rosito, G. & Donadio, M. (2016). Rhinopharyngeal
retrograde clearance induces less respiratory effort and fewer adverse effects in
comparison w ith nasopharyngeal aspiration in infants with acute viral bronchiolitis.
Respiratory Care 61(12), 1613z1619. https://doi.org/10.4187/respcare.04685

Greene, Z., O'Donnell, C. & Walshe, M. (2016). Oral stimulation for promoting oral
feeding in preterm infants (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews9
(CD009720). 10.1002/14651858.CD009720.pub2

Hansen, A. & Levin, J. (2019). Neonatal Pulmonary Disorders. In Walsh, B.,
Neonatal and Pediatric Respiratory Care(pp. 407-452) Missouri: Elsevier

Hawkes, L. & Paterson, M. (2010). Nutrition of the Term and Preterm Infant. In
Meeks, M., Hallsworth, M. & Yeo, H. (Eds.), Nursing the Neonate (pp. 207-230). West
Sussex: Wiley-Blackwell

Hesbeen, W. (2003). A Reabilitagdoz Criar novos caminhos. Lusociéncia: Lisboa.

Hoeman, S. (201l1a). Bases Conceptuais da Enfermagem de Reabilitacdo. In
Hoeman, S. (Ed.), Prevencgéo, intervencdo e resultados esperados(pp. 3-22). Lisboa:
Lusodidacta

Hoeman, S. (2011b). Lidar com Doencas Cronicas, Incapacitantes ou do
Desenvolvimento. In Hoeman, S. (Ed.), Prevencéo, intervencéo e resultados esperadogpp.
209-249). Lisboa: Lusodidacta

Hutchon, B., Gibbs, D., Harniess, P., Jary, S, Crossley, S., Moffat, J., Basu, N., &
Basu, A. (2019). Early intervention programmes for infants at high risk of atypical
neurodevelopmental outcome.  Developmental Medicine and Child Neurology 61(12),
136271367. https://doi.org/10.1111/dmcn.14187

Johnston, C., Zanetti, N. M., Comaru, T., Dos Santos Ribeiro, S. N., De Andrade, L.
B., & Dos Santos, S. L. L. (2012).1 Brazilian guidelines for respiratory physiotherapy in
pediatric and neonatal intensive care units.  Revista Brasileira de Terapia Intensiva 24(2),
119z129. https://doi.org/10.1590/S0103 -507X2012000200005

Jones, L. R. (2012).Importance of Oral Feeding in the Neonatal Intensive Care
Unit. Neonatal Network, 31(3), 148z182. 10.1891/0730 -0832.31.3.148

Kisner, C. & Colby, L. (2016). Exercicios Terapéuticog Fundamentos e Técnicas (62

edicdo). Brasil: Manole



Lannie, A. & Peelo-Kilroe, L. (2017). Person-centredness in palliative care.In
McCormack, B. & McCance, T. (Ed), PersonCentred Practice in Nursing and Health Care:
Theory and Practice (2" Ed) (pp. 248-258). Oxford: John Wiley & Sons, Ltd

Latado, V. (2016). A crianca com Necessidade de Cuidados de Reabilitacdo. In
Maques -Vieira, C. & Sousa, L. (Coord), Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ao Longo
da Vida (pp. 307-329). Lisboa: Lusodidacta

Lau, C. (2020). To Individualize the Management Care of High -Risk Infants With
Oral Feeding Challenges: What Do We Know? What Can We Do? Frontiers in Pediatrics,
8(June), 1z14. https://doi.org/10.3389/fped.2020.00296

Lessen, B. S. (2011). Effect of the premature infant oral motor intervention on
feeding progression and length of stay in preterm infants. Advances in Neonatal Care
11(2), 129z7141. https://doi.org/10.1097/ANC.0b013e3182115a2a

Lehtonen, L. (2015). Assessment and Optimization of Neu robehavioral
Development in Preterm Infants. In Martin, R., Fanaroff, A. & Walsh, M. (Eds.), Fanaroff
and Mar t i n /gsPerinatabNedidina:|Diseases of the Fetus and Infant(pp. 1001-
1017). Philadelphia: Elsevier

Lourenco, M., Faria, A., Ribeiro, R. & Ribeiro, O. (2021) Processo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa adulta/idosa com compromisso no sistema
musculoesquelético. In Ribeiro, O. (Coord), Enfermagem de Reabilitacdo- Concecdes e
Préticas (pp. 281-329). Lisboa: Lidel

Mahmoodi, N., Knoll, B. L., Keykha, R., Jalalodini, A., & Ghaljaei, F. (2019). The
effect of oral motor intervention on oral feeding readiness and feeding progression in
preterm infants. Iranian Journal of Neonatology, 10(3), 58263.
https://doi.org/10.22038/ijn.2019.34620.1515

Marques -Vieira, C. & Caldas, A. (2016).A Relevancia Do Andar: Reabilitar A Pessoa
Com Andar Comprometido. In Maques -Vieira, C. & Sousa, L. (Coord), Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo ao Longo da Vidapp. 547-558). Lisboa: Lusodidacta

Martins, C. & Curado, A. (2017). Escala de Observacao do Risco de Leséo d a Pele
em Neonatos: validacdo estatistica com recém -nascidos. Revista de Enfermagem

Referéncig Série IV (13), 4352. https://doi.org/10.12707/RIV16082



Martins, H. (2018). Prevencdo da faléncia respiratéria em Pediatria (Tese de
Mestrado). ESEL, Lisboa

McDowell, B. (2011). Using the Neuman Systems Model to Guide Pediatric
Nursing Practice. In Neuman, B., & Fawcett, J. (Eds.), The Neuman Systems Mode(pp. 223-
236). Upper Saddle River: Pearson

Menoita , E., Moreno, M. & Costa, R. (2012). Assisténcia respiratoria. In Cordeiro,
M. & Menoita, E. (Ed.), Manual de boas préaticas na reabilitacdo respiratdria (pp. 167-225).
Lisboa: Lusociéncia

Merck, T. & McElfresh, P. (2016). Family-Centered Care of the Child During lliness
and Hospitalization. In  Hockenberry, M., Wilson, D. & Rodgers, C. (Eds.), Wong's Essentials
of Pediatric Nursing (pp. 1070-1120). Missouri: Elsevier

National Association of Neonatal Nursing (2017). Positioning the Neonate for Best
Outcomes. NANN

Neuman, B. (2011). The Neuman Systems Model. In Neuman, B., & Fawcett, J.
(Eds.), The Neuman Systems Mode(pp. 3-33). Upper Saddle River: Pearson

Nunes, A. (2021, novembro). Problemas Eticolegais no cuidado ao Recémnascido e
seus Pais In Pensar em Neonatologia: Da complexidade a esséncia dos cuidados, ciclo
de reunides cientificas. Hospital Fernando Fonseca, Lisboa

Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
[GERMI], (s.d.).Avaliacdo Geriatrica. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

Oliveira, C., Couto, G. & Silva, R. (2021). Enfermagem de Reabilitacdo nos
cuidados de saude primarios. In Ribeiro, O. (Coord), Enfermagem de Reabilitacéo -
Concecdes e Praticagpp. 654-670). Lisboa: Lidel

Ordem dos Enfermeiros. (2008) . DORz Guia Orientador de Boa Pratica. OE

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Padrbées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitac&o. Lisboa: OE

Organizacdo Mundial de Saude. (2020). Manual de politicas e estratégias para a
gualidade dos cuidados de saude: uma abordagem
pratica para formular politicas e estratégias destinadas a melhorar a qualidade dos

cuidados de saude. Genebra: OMS



Organisation for Economic Co -operation and Development. (2017). Caring for
guality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality. Paris: OECD

Ortmann, L., & Dey, A. (2019). Early mobilization of infants intubated for acute
respiratory failure . Critical Care Nurse 39(6), 47z53. https://doi.org/10.4037/ccn20192 31

Osorio, A. & Heuer, A. (2021). Cardiopulmonary Rehabilitation. In Kacmarek, R.,
Stoller, J. & Heuer, A. (Eds.),EganAs Fundament al s (pp l260RIE78)pi r at or
Missouri: Elsevier

Pellegrino, J. (2019). Newborn Screening. In Mark L. Batshaw, M. , Roizen, N. &
Pellegrino, L. (Eds.), Children with Disabilities (pp. 53-64). Maryland: Paul H. Brookes
Publishing Co

Petronilho, F., Pinheiro, E. & Machado, M. (2021). Transi¢cdes, Promocdo de
Independéncia/Autonomia no Autocuidado e do Papel do Cuidador F  amiliar. In
Marques -Vieira, C., Sousa, L. & Baixinho, C. (Coord), Cuidados de Enfermagem a Pessoa
com Doenga Aguda(pp. 101-122). Lisboa: Sabooks

Postiaux, G., Louis, J., Labasse, H. C., Gerroldt, J., Kotik, A. C., Lemuhot, A., & Patte,
C. (2011). Evaluation of an alternative chest physiotherapy method in infants with
respiratory  syncytial virus  bronchiolitis. Respiratory Care 56(7), 9897994.
https://doi.org/10.4187/respcare.00721

Prato, M., Silveira, A., Neves, E. & Buboltz, F. (2014). Respiratory disease s in
childhood: an integrative review. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped,14(1), 33z39.
https://doi.org/10.31508/1676 -3793201400006

Rais-Bahrami, K. & Short, B. (2019). Preterm and Small -for-Date Infants. In Mark
L. Batshaw, M., Roizen, N. & Pellegrino, L. (Eds.), Children with Disabilities (pp. 65-81).
Maryland: Paul H. Brookes Publishing Co

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, Série Il (n.°
26/2019 de 2019-02-06), 4744z4750. ELI: https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140 -
2019-119236195

Regulamento n.° 392/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro  Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Ordem dos



Enfermeiros. Diario da Republica, Série Il (n.° 85/2019 de 2019 -05-03), 13565713568. ELI:
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/392 -2019-122216893

Regulamento n.° 613/2022 (2022). Regulamento que define o ato do enfermeiro.
Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, Série 1l (n.° 131/2022 de 2022 -07-08), 1797
182. ELI: https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/613 -2022-185836226

Regulamento n.° 743/2019. (2019). Regulamento da Norma para célculo de
dotacBes seguras dos Cuidados de Enfermagem. Ordem dos Enfermeiros. Diario da
Republica, Série I (n.° 184/2019 de de 25-09-2019), 128z155. ELL
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/743 -2019-124981040

Reis, G. & Bule, M. (2016). Capacitacéo e Atividade de Vida. In Maques -Vieira, C. &
Sousa, L. (Coord.), Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo ao Longo da Vida(pp. 57-66).
Lisboa: Lusodidacta

Rivas-Fernandez, M., Roqué, M., Diez-lzquierdo, A., J, Escribano, J., & A, Balaguer,
A. (2016). Infant position in neonates receiving mechanical ventilation. Cochrane
Database of Systematic Reviews 11.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003668.pub4.www.cochranelibrary.com

Rocha, C.& Redol, F. (2016). Intervencdo de Enfermagem com a Pessoa com
Alteracdo da Eliminacdo Vesical e Intestinal. In Maques -Vieira, C. & Sousa, L. (Coord.),
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo ao Longo da Vida(pp. 271-280). Lisboa:
Lusodidacta

Rogers, C. (2016). Health Promotion of the Infant and Family. In Hockenberry, M.,
Wilson, D. & Rodgers, C. (Eds.). Wong's Essentials of Pediatric Nursing(pp. 587-634).
Missouri: Elsevier

Rolfe G., Jasper M. & Freshwater D. (2010). Critical Reflection in
Practice: generating knowledge for care Basingstoke: Palgrave Macmillan

Rosa, N., & Martins, R. (2015). Enfermagem de Reabilitacdo Sensério -Motora em
Unidades de Cui dados Intensivos Neonatais: Revisdo Integrativa de Literatura.  Revista de
Enfermagem Referéncia serlV(7), 139z7147.

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.12707/RIV14036



Santos, J., Silva, J. & Alves, L. (2020). Carga da Doenca Respiratoria em Portugal. In
Fundacédo Portuguesa do Pulmao (Ed.), ONDR 2020(pp. 4-7). Fundacdo Portuguesa do
Pulmé&o. https://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/ficheiros/ondr2020.pdf

Saraiva, C. & Cordeiro, M. (2021) A Pessoa com Doenca Respiratéria Aguda z
Intervencdes de Enfermagem. In Marques -Vieira, C., Sousa, L. & Baixinho, C. (Coord),
Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Doencga Agudgp. 495-515). Lisboa: Sabooks

Seccdo Portuguesa de Uroginecologia. (2021). Consenso Nacional sobre
Uroginecologia 2021. Coimbra: Sociedade portugues a de ginecologia z Sociedade
portuguesa de uroginecologia

Sequeira, C. (2010). Adaptacéo e validagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador

de Zarit. Revista Referéncia Il (22), 9-16.
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&&id_ artigo=217
Shaker, C. (2013). CueBased Feeding i n t he NUCU:

Communication as a Guide. Neonatal Network, 32 (6), 404-408. 10.1891/0730 -
0832.32.6.404

Schon, D. (1984). The Reflective Practitioner London: Basic Books.

Silva, N. R., Olivera, J., Berenguer, A., Graga, A. M., Abrantes, M., & Moniz, C.
(2018). Morbidity in prematurity associated with fetal growth restriction: Experience of a
tertiary care center. Acta Medica Portuguesa 31(11), 6487655.
https://doi.org/10.20344/amp.9599

Silverman, W. & Andersen, D. (1956). A controlled clinical trial of effects of water
mist on obstructive respiratory signs, death rate and necropsy findings among
premature infants. Pediatrics, 17 (1), 1-10. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/13353856/

Soares-Pinto, |. E., Moreira Queirés, S. M., Pereira Alves, P. J., Sousa Carvalho, T.
M., Vilaca de Brito Santos, C. S., & Correia de Brito, M. A. (2022). Nursing Interventions to
Promote Self -Care in a Candidate for a Bowel Elimination Ostomy: Scoping Review.
Aquichan, 22(1). https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.1.2

Sousa, F., Figueiredo, M. & Erdmann, A. (2010). Instrumentos para avaliacdo e
intervencdo na familia: um estudo descritivo. Rev Pesq Sauddl(l), 60-6.

https://doi.org/10.18764/

Us



Sousa, L., Martins, M. & Novo, A. (2020). A Enfermagem de Reabilitagdo no
empoderamento e capacitacdo da pessoa em processos de transicdo salde -doenca.
Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo  3(1), 64-69.
https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n1.8.5763

Souto, N. (2016). Enfermagem de Reabilitacdo em Neonatologia. In Maques -
Vieira, C. & Sousa, L. (Coord), Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo ao Longo da Vida
(pp. 297-305). Lisboa: Lusodidacta

Souto, N. (2021). Cuidados de Enfermagem ao Recém -Nascido em Unidades de
Neonatologia. In Marques -Vieira, C., Sousa, L. & Baixinho, C. (Coord), Cuidados de
Enfermagem a Pessoa com Doenca Agud§op. 283-292). Lisboa: Sabooks

Spittle, A., Orton, J., Anderson, P., Boyd, R., & Doyle, L. (2015). Early
developmental intervention prog rammes provided post hospital discharge to prevent
motor and cognitive impairment in preterm infants. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2015 (11). https://doi.org/10.1002/14651858.CD005495.pub4

Spittle, A., Treyvaud, K., Lee, K., Anderson, P., & Doyle, L. (2017). The role of social
risk in an early preventative care programme for infants born very preterm: a
randomized controlled trial. Developmental Medicine and Child Neurology 60(1), 54z62.
https://doi.org/10.1111/dmcn.13594

Sweeney, J., Gutierrez, T. & Beachy, J. (2020). Medical and Developmental
Challenges of Infants in Neonatal Intensive Care: Management and Follow -Up
Considerations. In Lazaro, R., ReinaGuerra, S. & Quiben, M. (Eds.), UMPHREDAS
NEUROLOGICAL REHABILITAT{N 205-245). Missour i: Elsevier

Tamez, R. (2017).Enfermagem na UTI| Neonatal:assisténcia ao recémnascido de alto
risco (62 Edi¢édo). Rio de Janeiro: GUANABARA KOOGAN

Trepanier, M., Dunn, S. & Sprague, A. (1995). Application of the Neuman Systems
Model to Perinatal Nursing. In Neuman, B. (Ed.), The Neuman systems model(pp. 309-
320). Norwalk: Appleton & Lange

Varajidas, C. A., Machado, M., Mota, M. P., Martins, R., Lisboa, M. C., Soares, I.,
Sousa, S., & Leitdo, J.C. (2017). Psychometric properties of the schedule of growing skills
II: Portuguese version. Psychologica 60(1), 7z18. https://doi.org/10.14195/1647 -8606_60-
11



Vasconcelos, M. (2021). Etica em Enfermagem de Reabilitagio. In Ribeiro, O.
(Coord), Enfermagem de Reabilitacdo- Concecdes e Praticagpp. 34-37). Lisboa: Lidel.

Vigia, C., Ferreira, C. & Sousa, L. (2016). Treino de Atividades de Vida Diarias. In
Maques -Vieira, C. & Sousa, L. (Coord), Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ao Longo
da Vida (pp. 351-364). Lisboa: Lusodidacta

Wu, J., Zhai, J., Jiang, H., Sun, Y., Jin, B., Zhang, Y., & Zhou, B. (201%ffect of
Change of Mechanical Ventilation Position on the Treatment of Neonatal Respiratory
Failure. Cell Biochemistry and Biophysics 72(3), 845z849. https://doi.org/10.1007/s12013 -
015-0547-2



APENDICES



APENDICE |7 PROJETO DE ESTAGIO



E s E L p) S

Escola Superior ~

de Enfermagem—/
_—

de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo Enfermagem de Reabilitacao

UC Opcéo Il

Projeto de Estagio

A intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo a crianca com alteracéo da
funcao respiratéria no primeiro ano de vida

Catarina Alexandra Baptista Diogo
N° 234

Lisboa
Setembro 2021



E s E L ) N~

Escola Superior -~ -~

de Enfermagem_/
,—

de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo Enfermagem de Reabilitacio

UC Opcéo I
Projeto de Estagio
A intervencao do Enfermeiro Especialista em |

Enfermagem de Reabilitacdo a crianca com alteracao da
funcéo respiratdria no primeiro ano de vida

Catarina Alexandra Baptista Diogo
N° 234

Professor Orientador:
Professora Doutora Maria do Céu Sa

Professor Regente:
Professor Doutor Miguel Serra
Lisboa
Setembro 2021



LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

AV D \Atividades de Vida Diaria

BA z Bronquiolite Aguda

CMERZ Curso de Mestrado em Enfermagem Area de Especializacdo Enfermagem
de Reabilitacédo

EEZz Enfermeiro Especialista

EEERz Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

ERz Enfermagem de Reabilitacdo

FRZz Frequéncia Respiratoria

OE z Ordem dos Enferme iros

RFRz Reeducacao Funcional Respiratoria

RN z Recém-nascido

RNPTz Recém-nascido Pré -termo

SDRz Sinais de dificuldade respiratoria

SpO2 z Saturacao transcutanea de oxigénio

UC z Unidade Curricular

UCI z Unidade de Cuidados Intensivos

UCIN z Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

VAZ Vias Aéreas

VMI z Ventilagdo Mecénica Invasiva



INDICE

1. Introducédo 4
2. Enquadramento conceptual do tema 8

2.1. Particularidades anatomofisioldgicas do sistema respiratério no primeiro ano
(o 1= IRV o - PP 8

2.2. Contextualizacdo da problematica da alteracao da funcéo respiratGria no
PrMEIr0 an0 A VIAA ....ccoviiiiii i e e e e e 10

2.3. Alintervencdo do EEER a crianga com alteracdo da fungéo respiratéria no

PrMEIr0 an0 A VIAA ....ccoviiiiii it e e e e e 11
3. Modelo Teérico De Enfermagem 15
4, Revisédo Narrativa da Literatura 19

Resultados da reviséo narrativa da literatura  ...........cccccccemmemimiiiiiiiiiii, 21
5. Obijetivos de estagio e planeamento de atividades 31
6. Consideracoes Finais 42
7. Referéncias Bibliograficas 43

Apéndices 50
APENAICE | - CrONOGIAMEA ..o 51
Apéndice Il z Apresentacgdes Intercalar € Final ...........cccoeviiiiiiiie e, 53

Apéndice Il z Tabelas de extracdo de dados dos artigos incluidos ...............cceeeeee. 71


file:///C:/Users/35196/Desktop/CMER/Projeto/words/projeto%20CDIOGO%20FINAL.docx%23_Toc81519654

INDICES DE ILUSTRACOES, FIGURAS, QUADROS E TABELAS (SE
APLICAVEL)

Figura 1 z Fluxograma de pesquisa
Tabela 1l z PCC

Tabela 2 z Sintese dos resultados d a revisao narrativa da literatura



1. INTRODUCAO

O presente projeto de estagio foi desenvolvido ho ambito da Unidade Curricular (UC)
de Opcao I, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitacdo (CMER), tendo como propdsito evidenciar o percurso de
aguisicdo de competéncias de grau de Mestre, de acordo com os Descritores de Dublin,
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Ademais, pretendemos
que se constitua como um guia orientador do ensino clinico, que teré lugar no terceiro
semestre do 12° CMER.

Tem como A imtarvancdd do EEER a crianca com alteracdo da fungéo
respiratria no primeiro ano de vida [ Na base da sua concecgao,
pessoais, profissionais, sociais e académicas. As motivagfes pessoais e profissionais
estdo relacionadas com 0 nosso contexto de trabalho. Exercemos fung¢bes numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de Cirurgia Cardiotoracica, maioritariamente, na
valéncia pediatric a, motivo pelo qual, ao longo da nossa préatica profissional, temo  -nos
empenhado em aperfeicoar competéncias no cuidado a crianca e a familia.

A pertinéncia desta teméatica € também sustentada pelo Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo (CEER, 2015), quando considera as intervengdes
auténomas do EEER na funcéo respiratéria como uma area de investigagdo emergente.

Eventos na vida fetal ou neonatal podem influenciar a satde respiratoria da crianga,
com repercussdes na idade adulta. O sistema re spiratorio atravessa varias mudancgas
nos primeiros dois anos de vida, em termos de crescimento e maturacdo (Bertrand &
Sanchez, 2020). Qualquer condi¢do que diminua ou aumente a compliance e aumente a
resisténcia das vias aéreas (VA) vai resultar num aumen to do trabalho respiratério, que
pelas caracteristicas da imaturidade a nivel muscular da crian¢a, no primeiro ano de
vida, conduz a fadiga e manifestacbes de dificuldade respiratéria (Linnard  -Palmer,
2019). As complicacdes respiratérias nas criancas submetidas a cirurgia cardiaca, no
nosso contexto de trabalho, estdo entre as situagbes que mais frequentemente
prolongam o tempo de internamento em UCI, em particular, nos lactentes, implicando
limitacbes na mobilidade, o recurso a suporte respiratério e a exposicdo da crianca a

uma variedade de stressors associados a hospitalizagdo que interferem na sua



estabilidade, enquanto sistema cliente (Neuman & Fawcett, 2011) . Reforcando a
percecdo de Pereira (2016), consideramos pertinente que sejam implementados
programas de intervencao precoce, em colaboracdo com a equipa multidisciplinar, com
vista a prevencdo de complicacbes decorrentes da imobilidade, promocdo do
desenvolvimento neuromotor e otimizacdo da funcdo respiratéria. Feznos assim
sentido direcionar esta especializacdo em ER, para o contexto pediatrico, de forma a
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a criangca e sua familia, neste e
noutros contexto s de trabalho que se avizinhem. Na tentativa de nado restringir o tema
deste projeto ao nosso contexto de trabalho, de modo a enriquecer a experiéncia
advinda da sua elaboracado e da concretizacdo do ensino clinico, construimos a seguinte
questdo de investig acdo norteadora da nossa revisdo narrativa da literatura, utilizando a
metodologia PCC: Quais as interven¢gbes do EEERconceito) a crianga com alteracdo da
funcgéo respiratoria no primeiro ano de vida (populagdo) em contexto hospitalar (contexto) 2.
Face a questdo foram selecionadas como palavras -chave: lactente; recém -nascido (RN);
disfuncéao respiratéria; enfermagem de reabilitacao (ER); e reabilitagédo respiratoria.

Na revisdo narrativa da literatura efetuada, foi evidenciada, pelos autores, a
efetividade de intervengbes do ambito da reeducacd@o funcional respiratoria (RFR),
especificamente, métodos de limpeza das VA, técnicas de re -expansdo pulmonar e
posicionamento, na melhoria das trocas gasosas, da oxigenacdo, dos sinais de
dificuldade respiratéria (SDR) e na prevencao de complicacbes respiratdrias (como por
exemplo, atelectasias), contribuindo para a reducdo da duracdo do internamento
(Postiaux, et al., 2011; Gomes, Postiaux, Medeiros, Monteiro, Sampaio & Costa 2012;
Johnston, Zanetti, Comaru, Ribeiro, And rade & Santos, 2012; El-Tohamy, Darwish &
Salem, 2015; Wu, Zhai, Jiang, Sun, Jin, Zhang & Zhou, 2015; Gomes, Calvete, Rosito &
Donadio, 2016; Ganglani & Tavadia, 2016; Ginderdeuren, Vandenplas, Deneyer,
Vanlaethem, Buylv & Kerckhofs, 2017; Pinto, Araljo & Amaral, 2017; El-Mazary, 2018;
Rocha et al, 2018; Segura, Dominguez, Diaz, Pacheco, Carpe & Solis, 2018; Cheraghi
Mahabadib, Sadeghianc, Tapakd & Basiri, 2020). Alguns autores salientaram, ainda, a
efetividade de intervencbes do dominio sensoriomotor, part icularmente, o
posicionamento, a mobilizacdo e os cuidados promotores do neurodesenvolvimento
(Fucil & Gisel, 2010; Rosa & Martins, 2015; Spittle, Orton, Anderson, Boyd & Doyle, 2015;

Martins, Silva, Rafael, Martinello, Jonhston & Santos, 2016; Spittle, Tr eyvaud, Lee,



Anderson & Doyle, 2017; Colwell, Williams, Kelly & Ibsen, 2018; Hutchon et al., 2019;
Ortmann & Dey, 2019).

De modo a conceptualizar a intervencdo do EEER a crianga com alteragédo da funcéo
respiratéria, no primeiro ano de vida, recorremos ao M odelo de Sistemas de Betty
Neuman, que se adequa a enfermagem pediatrica em todos os seus contextos. O foco
das intervencdes de enfermagem é ajudar a crianca e a familia a alcancar um nivel mais
elevado de bem -estar ou estabilidade do sistema, quer seja pe la sua retencdo
(prevencao primaria), restauracdo (prevencao secundaria) ou manutencdo (prevencao
terciaria), tendo em vista a maximizacao do potencial da crianca e do sistema crianca e
familia, enquanto cliente (Neuman & Fawcett, 2011) . De acordo com os PadrBes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER,
2018), os cuidados de ER destinam -se a pessoa em todas as fases do ciclo vital, no
sentido da promocao da saude, prevencao dos riscos de alteracdo da funcionalidade e
de complicagbes, suporte dos processos de readaptagdo perante uma alteragdo de
funcionalidade e minimizacdo do impacto dessa alteragdo na capacidade funcional do
cliente. Consideramo s que esta l6gica se enquadra na estratégia de prevengdo -como-
intervenc@o de Neuman, tendo por isso alicer¢cado este projeto no seu modelo tedrico.

Para nortear o percurso de aquisicao de competéncias especificas e comuns do EEER
foram definidos os seguinte s objetivos gerais:

1 Desenvolver competéncias enquanto EEER no cuidado & criangca com alteracao

da funcao respiratoria no primeiro ano de vida

1 Desenvolver as competéncias especificas do EEER na intervengéo ao cliente com

alteracdo da fungcdo respiratéria, cardiaca, motora, sensorial, cognitiva,
da alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade

1 Desenvolver as competéncias comuns do EE através de

uma prética especializada baseada na evidéncia, sustentada na ética e

deontologia profissional, contri buindo para a melhoria continua da qualidade e

gestéo eficaz dos cuidados de enfermagem.

Com a finalidade de adquirir as competéncias de grau de Mestre, esperamos ao
longo do ensino clinico e da realizagdo deste projeto e futuro relatorio de estagio,
desenvolver e aprofundar os conhecimentos de nivel do 1° ciclo, adquirindo novos

conhecimentos, através da mobilizacdo de evidéncia cientifica pertinente e atual,



gue permita sustentar a pratica e a tomada de decisdo, compreender, abordar e
solucionar problema s em situagdo novas e complexas, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a &rea de especializacdo. Igualmente,
ambicionamos desenvolver a capacidade de comunicacdo de conhecimentos e
conclusBes da nossa aprendizagem, assumindo o compr omisso de formacdo ao
longo da vida.

Para desenvolver os objetivos acima descritos e o conjunto de competéncias ja
mencionadas foram definidos como locais de ensino clinico: no contexto hospitalar,
as UCI neonatais e UCI pediatricos, de um hospital da regi &o da Grande Lisboa, EPE;
no contexto comunitario, uma Unidade de Saude Familiar, que integra o ACES
_ Z ARS Lisboa e Vale do Tejo.

Além da presente introducdo, este projeto esta estruturado por capitulos, que
seguem a seguinte sequéncia: en quadramento conceptual do tema; modelo tedrico
de enfermagem; como metodologia, a revisdo narrativa da literatura; objetivos de
estagio e planeamento de atividades. Terminaremos com algumas consideractes

finais e as referéncias bibliograficas mobilizadas n  a sua elaboracéo.



2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA

Segundo Hockenberry, Wilson & Rogers (2016), nenhum outro momento da vida
humana é caracterizado por alteracdes fisicas e aquisicbes no desenvolvimento (motor,
cognitivo e social) tdo intensas, como o primeiro ano de vida. As criancas, neste periodo,
sdo geralmente denominadas lactentes, sendo que, do nascimento até ao 28° dia de
vida (periodo neonatal) é utilizado o termo  RN. Ocorre, nestes primeiros 12 meses, uma
maturacdo gradual de todos o0s sistemas corporais e, simultaneamente, o
desenvolvimento de competéncias que habilitam o lactente a interagir com o ambiente
(Hockenberry, Wilson & Rogers, 2016). A compreensdo das particularidades
anatomofisiolégicas, nhomeadamente, as do sistema respiratorio, € indispensavel a

avaliacdo do lactente e a adequacéo da intervencédo do EEER (Cordeiro & Leite, 2012).

2.1. Particularidades anatom  ofisiolégicas do sistema respiratério no
primeiro ano de vida

Os pulmoes desenvolvem -se desde o periodo fetal até a infancia tardia, atingindo
a sua maturidade aos 8 anos (Bersten & Handy, 2019) . O desenvolvimento pulmonar é
composto por cinco fases: embrionaria, pseudoglandular, canalicular, sacular e alveolar.
As 32 semanas de gestacdo (inicio da fase alveolar), aproximadamente, inicia -se a
producao de surfactante in trinseco e a area total da superficie alveolar vai aumentando
(até a infancia), em resultado da maturidade, replicacdo e niumero crescente de alvéolos

(Bersten & Handy, 2 019).

Existem diversas particularidades anatomicas do lactente, fazendo sentido
salientar, as que interferem diretamente na intervencéo do EEER. O tamanho da cabeca
€ grande em relagcdo ao corpo, podendo resultar numa flexdo cervical natural, em
decubito dorsal, 0 que potencia a obstrucédo das VA, particularmente, nos lactentes com
ténus muscular reduzido (Bersten & Handy, 2019; Isgro &  Silvetti, 2019). A face e a boca
sdo pequenas, mas a lingua é proporcionalmente grande, o que pode, igualmente,
potenciar a obstrugdo das VA. Os lactentes (até cerca dos cinco meses) séo
Jrespirador esi nasai s, devido & fraqueza do
2019; Isgro & Silvetti, 2019). O nariz é constituido essencialmente por cartilagem,
verificando -se que as VA superiores sdo estreitas e, como tal, propensas a obstrugéo, na

presenca de secrecdes. A epiglote do lactente é flexivel e localiza -se a nivel de C3-C4.



Durante a degluticdo, a laringe dos lactentes fornece uma conexao direta a nasofaringe,

0 que cria duas vias proximas, separadas, para a respiracdo e para a degluticdo,
permitindo ao lactente respirar e mamar, simultaneamente. O didmetro da traqueia é
reduzido, evoluindo com o crescimento, constituindo  -se o anel cricoide, como a parte
mais estreita das VA dos lactentes. Embora exista cartilagem nas VA centrais dos
lactentes, a traqueia e os brénquios principais ndo possuem a mesma rigidez, em
comparagdo com o adulto, 0 que os torna complacentes e suscetiveis ao colapso e a
compressao (Bersten & Handy, 2019). O calibre reduzido das VA potencia 0 aumento
drastico da resisténcia, em situacdo de edema, obstru¢cdo ou presenca de secrecdes
(Isgro &Silvetti, 2019), assumindo a limpeza das VA, um papel de destaque nos planos de
RFR,em particular, no caso do lac tente.

A parede toracica dos lactentes € mais complacente, comparativamente ao
adulto e, os seus musculos menos desenvolvidos, o que Ihes proporciona um menor
suporte estrutural e os torna, particularmente, dependentes da funcionalidade do
diafragma e dos musculos abdominais, para uma ventilacao adequada ( Isgro & Silvetti,
2019). A escassez de fibras musculares do tipo | limitam a forca e a resisténcia dos
musculos respiratorios  (Kenner et al., 2020). A caixa toracica tem um formato
arredondado, assumindo o0s arcos cos tais, uma posicdo mais horizontal, do que nos
adultos, conferindo menor mobilidade costal e menor expanséo toracica (Cordeiro &
Leite, 2012; Bersten & Handy , 2019). Adicionalmente, a insercdo do diafragma na caixa
toracica é, igualmente, mais horizontal, d iminuindo a capacidade de ampliar o diametro
antero -posterior do torax. Em associagdo, 0 conteudo visceral abdominal é
proporcionalmente maior, comparativamente ao adulto, o que reduz a mobilidade
vertical do diafragma (Bersten & Handy , 2019). Obstaculos a contracdo do diafragma,
tais como, a distensédo abdominal e a hiperinsuflacéo, afetam grandemente a dinamica
ventilatoria (Cordeiro & Leite, 2012). Apesar de volumosa, a cavidade abdominal é mais
distensivel do que a torécica, tornando a respiracdo do lac tente predominantemente
abdominal e, sendo esta regido responsavel pela dissipacdo da presséo intratoracica, o
que sera relevante para a aplicacdo de algumas técnicas de RFR (Cordeiro & Leite, 2012).
A frequéncia respiratoria (FR) elevada, que caracteriza o lactente, implica um elevado

consumo basal de oxigénio, o que em combinacdo com o0s volumes pulmonares



reduzidos, os torna mais suscetiveis a hipoxemia grave, em situacdes que perturbem a

ventilagdo, os volumes pulmonares e a relacdo ventilagao/perfusao ( V/Q).

2.2. Contextualizacdo da problematica da alteracdo da funcédo respiratoria

no primeiro ano de vida

As caracteristicas anatomofisiolégicas do sistema respiratério do lactente
constituem -se como stressors intrapessoais, com impacto negativo, uma vez que 0
predispbem, frequentemente, a alteracdes respiratdrias, nomeadamente, de cariz
infecioso (Martins, 2018). Presume -se que os lactentes de termo, com menos de trés
meses, tenham uma taxa de infecdo menor de vido a funcéo protetora dos anticorpos
maternos. No entanto, esta aumenta dos trés aos seis meses de vida, periodo que
corresponde ao desaparecimento desses anticorpos e ao inicio da autoproducdo de
anticorpos do lactente. Além da imaturidade do sistema im  unitario, a estreita
proximidade entre a traqueia e os brénquios facilita a transmissdo rapida dos agentes
infeciosos, de uma localizagdo anatomica para a outra (Hockenberry, Wilson & Rogers,
2016). Segundo Saraiva & Cordeiro (2021), a prematuridade, o pri meiro ano de vida, as
comorbilidades crénicas associadas, a exposi¢cdo ao tabagismo, a higiene precéria e a
aglomeragdo de criangas em ambientes fechados s&8o  stressors que potenciam a
disseminacado de doencas respiratorias agudas. Ademais, o desenvolvimento recorrente
destas doencas pode contribuir para quadros de doenca respiratdria crénica, na idade

adulta (Forum Internacional de Sociedades Respiratérias, 2017)

Qualquer condi¢ ao que implique diminuicdo da oxigenagéo fetal pode resultar num
evento adverso a nascencga, existindo alguns fatores de risco maternos, que o0s
potenciam, tais como, gestacdes anteriores complicadas, Diabetes Mellitus, pré-
eclampsia, idade inferior a 17 e s uperior a 35 anos, placenta prévia, descolamento da
placenta e consumo de alcool, tabaco e/ou drogas. Estes fatores estdo envolvidos nas
situacdes de prematuridade, baixo peso a nascenga, alteracbes do sistema nervoso
central e malformacdes congénitas (Kacmarek et al., 2021). As alteracdes que resultam
em dificuldade respiratéria permanecem como uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade no RN, sendo que, quanto mais prematuro for, mais provavel
serd o desenvolvimento de complicacbes respiratérias (Hansen & Levin, 2019). Os RN

pré-termo (RNPT) apresentam maior risco de complicagbes e mortalidade, pela



imaturidade pulmonar, que interfere na eficacia das trocas gasosas, pela imaturidade

do sistema imun itério, que dificulta a resposta a agressoes externas, pelas alteracdes da
termorregulacdo e pelo subdesenvolvimento vascular, que potencia a ocorréncia de
eventos hemorragicos (nomeadamente, hemorragia ventricular) (Kacmarek et al., 2021).
Muitas doencgas neonatais, incluindo as de origem néo pulmonar, podem manifestar -se

com SDR,0 que torna essencial o diagnéstico diferencial  (Kenner et al., 2020).

Num estudo retrospetivo de Sousa, Gomes, Salgado, Santo, Graca & S& (20 13) que
pretendeu caracterizar os motivos de recurso de RN ao SU de um hospital terciario em
Portugal, evidenciou -se que os mais frequentes eram os sintomas respiratérios (20%),
estando também entre o0s diagnosticos mais comuns com necessidade de
internamen to, nomeadamente a infecdo respiratoria (34%). As infecbes do trato
respiratorio inferior sdo a principal causa de morte em criangas com idade inferior a 5
anos (excluindo o periodo neonatal), estando o virus sinsicial respiratério (VSR) na sua

génese, causando perto de 34 milhdes de episodios por ano  (UNICEF/WHO, 2006)

Neste sentido, o FISR (2017) defende que o primeiro passo para manter a salde
respiratoria € a prevengdo, devendo esta comecar no periodo pré -natal. A DGS (2015)
reforca que os pais devem participar ativamente em programas estruturados de
promocdo de saude respiratoria. As doencas respiratorias da infancia podem ser
prevenidas ou melhoradas através de medidas como, a melhoria da nutricdo, a
promocdo da amamentacdo e da imunizacdo completa, a melhoria das condi¢bes
habitacionais (de modo a evitar aglomeracdes), promocdo de préticas preventivas no
ambito esco lar (Prato et al., 2014); a eviccdo da exposicdo ao fumo do tabaco, desde a
concecgdo até a infancia, a redugédo da poluicdo, o diagndstico precoce, a educacdo e
treino de profissionais de salde sobre as doengas respiratérias e um investimento
ampliado nesta area, através da investigacdo e do desenvolvimento de no vos

programas e estratégias de prevencao e tratamento (FISR, 2017).

2.3. A intervencdo do EEER a crianca com alteracdo da funcao respiratoria
no primeiro ano de vida

A reabilitagdo pediatrica tem como foco a melhoria da qualidade de vida e da
funcionalidade de criangcas com incapacidade aguda ou crénica e a maximizagdo do seu

potencial, tendo por base, a compreensdo da importancia da intervencdo precoce



nestas criancas (Matthews, 2016). Constitui -se como um desafio, pela dificuldade em
estabelecer a comunicacdo verbal com a crianga, uma vez que as suas habilidades de
expressao verbal e compreensdo ndo estdo completamente desenvolvidas, em
particular, durante o primeiro a no de vida. E, por isso, fundamental que o EEER
desenvolva competéncias de comunicacdo, de modo a estabelecer relagbes de
confianca com a crianca e a familia, tendo em conta as suas particularidades e
adequando as técnicas ao seu estadio de desenvolvimento  (Latado, 2016). Os objetivos
dos programas de reabilitacdo pediatrica deverdo ser definidos em parceria com a
familia e a crianca (se adequado), contemplando as diferentes vertentes do
desenvolvimento global da crianca, a nivel motor, sensorial, socio -afetivo e familiar
(Latado, 2016).

Uma das competéncias chave a desenvolver em reabilitacdo pediatrica é a
observacado cuidadosa (Girelli, 2019). No caso particular do recém -nascido, a avaliagéo
devera englobar a compilagdo de um historico perinatal detalhado  (Kenner et al., 2020).
A avaliacéo do lactente com alteracao da funcao respiratoria, embora multidimensional,
devera incluir o estado geral, nomeadamente o0 estado de consciéncia e o impacto da
alteracdo na alimentacdo/ hidratacdo, e a avaliacdo da funcdo respiratéria, através da:
inspecdo, nomeadamente, 0s sinais vitais, a coloragdo da pele e mucosas, a morfologia
do torax e da coluna vertebral e os SDR; palpagéo, do pescogo e do térax; percussao;
auscultacdo pulmonar e sua interpretacao; interpretacdo dos exames radiol6gicos (se
aplicavel) e da gasimetria arterial (Souto, 2016). Para a analise e interpretagdo dos SDR
gue os lactentes exibem em situagdes de dificuldade respiratéria, sendo eles, o adejo
nasal, a cianose, o ruido expiratério, a taquipneia, as retracfes/tiragem e a respiracéo
paradoxal ( Kacmarek et al., 2021), o EEER podera recorrer a instrumentos e escalas,
nomeadamente a tabela de Silverman -Andersen (Cordeio & Leite, 2012).

No dominio da funcao respiratdria, em particular, em contexto de UCI Neonatais
(UCIN), a intervencdo do EEER visa maximizar a independéncia respiratéria e a
funcionalidade, reduzir e prevenir complicacdes, nomeadamente atelectasias poés -
extub acdo e necessidade de re -entubacgdo, e facilitar o desmame ventilatério e da
oxigenoterapia (Souto, 2016). A oxigenacdo pode ser potenciada pela RFR,
nomeadamente através de métodos de limpeza das VA e do posicionamento, estando

indicada em situagBes de sin drome do desconforto respiratério (RDS), bronquiolite



aguda (BA), pneumonia, sindrome da aspiracgdo de mecoénio, peri -extubacao
endotraqueal e displasia broncopulmonar (Cordeiro & Leite, 2012; Souto, 2016). A
prevencdo da morbilidade respiratéria apds o inte  rnamento na UCIN devera focar -se na
maximizac¢do do potencial pulmonar do RN para atingir o potencial maximo de saude
respiratéria na idade adulta, nomeadamente, através da otimizacdo do crescimento
pés-natal (McEvoy, 2017). Relativamente ao contexto pediat rico, entre as principais
indicacbes para RFR estdo as infe¢Bes respiratorias, a pneumonia, a asma, o0 derrame
pleural ou pneumotérax e as doencas neuromusculares. Cordeiro & Leite (2012)

afirmam, ainda, que o grande objetivo da RFR pediétrica é a prevenc¢ao

Um dos focos primordiais do EEER deverd ser a continuidade de cuidados,
nomeadamente através dos registos de ER e da transmissao de informacgéo aos pares e
junto da equipa multidisciplinar. No final de cada sesséo de RFR, o EEER devera registar
0s sinais vitais, as técnicas utilizadas, a presenca de tosse, a necessidade de aspiracao
de secregdes, os resultados da auscultagdo pulmonar e a resposta do lactente (Cordeiro

& Leite, 2012; Souto, 2016).

A intervencdo do EEER a crianga com alteracdo da funcdo res piratoria, no
primeiro ano de vida, em particular em contexto hospitalar, devera ter em conta, nao
apenas a funcéo alterada, mas envolver uma abordagem multidimensional da crianca e
da familia, prevenindo outras alteracbes e intervindo, nomeadamente, no do minio
sensoriomotor, da alimentacdo e da educacdo parental (Souto, 2016). No caso do
recém-nascido, os periodos pré -natal e neonatal envolvem uma maturagdo e
desenvolvimento cerebral rapidos, estando o RN particularmente vulneravel nesta fase,
marcada pela organizacdo e mielinizagdo neuronal, mas, ao mesmo tempo, recetivo a
intervengbes sensoriomotoras, que se traduzem em ganhos em saude quando
implementadas precocemente, na UCIN (Souto, 2016). O enfoque no desenvolvimento
sensoriomotor devera realizar -se no sentido da prevencdo primaria, secundéaria e
terciaria, nomeadamente, através de cuidados promotores do neurodesenvolvimento
(Souto, 2016). A intervencdo do EEER, neste dominio, tem como objetivos limitar os
movimentos e posturas inapropriados, otimizar o0 tébnus muscular, garantir a simetria e
o alinhamento corporal, prevenir alteracbes musculoesqueléticas, fomentar a acuidade
visual e auditiva, promover a autorregulacdo, proporcionar suporte postural e promover

a participacdo do RN em experiéncias sensorio motoras (Fonseca & Barros, 2016; Souto,



s

2016). Uma vez que o posicionamento adequado é essencial ao desenvolvimento
neuromotor, especialmente no caso do RNPT, o EEER desenvolve, neste sentido, uma
intervencdo de destaque. O instrumento  Infant Postition Assessement Tool podera ser
uma ferramenta Util na avaliacdo da adequacdo do posicionamento (Souto, 2016). A
intervencdo do EEER, neste dominio, tem como objetivos limitar os movimentos e
posturas inapropriados, otimizar o tonus muscular, garantir a simetria e o alinhamento
corporal, prevenir alteracdbes musculoesqueléticas, fomentar a acuidade visual e
auditiva, promover a autorregulacdo, proporcionar suporte postural e promover a
participacdo do RN em experiéncias sensoriomotoras (Fonseca & Barros, 2016; Sout o,
2016). Uma vez que o posicionamento adequado é essencial ao desenvolvimento

neuromotor, especialmente no caso do RNPT, o EEER desenvolve, neste sentido, uma

intervencéo de destaque.



3. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM

Para conceptualizar a intervencdo dos cuidados de ER, baseamo-nos no Modelo
de Sistemas de Betty Neuman. A filosofia deste modelo compreende o holismo, a
orientacdo para o bem -estar, a percecado e motivacao do cliente e a sua relacdo continua
com o0s stressors ambientais, que tém potencial para provocar rea¢cdes ou que podem
afetar a sua reconstituicdo (Neuman & Fawcett, 2011) . A utilizacdo deste modelo
providencia uma estrutura, que permite compreender a nocdo de adversidade, ao
delinear a relagéo entre as partes e o todo, os efeitos das circunstancias e o contacto do
cliente com o seu ambiente. Assim, as intervencdes de enfermagem dirigidas ao
processo de reconstit uicdo podem maximizar o potencial do cliente em varios dominios
e consequentemente, atingir um nivel mais elevado de bem -estar (Hannoodee &
Dhamoon, 2021).

Neuman define pessoa como cliente, que é considerado um sistema aberto em
interagcdo permanente com o ambiente e que €& composto por cinco variaveis
interrelacionadas e indissociaveis (fisiologica, psicolégica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual) (Neuman & Fawcett, 2011) .

O ambiente contempla todos os fatores internos e externos que envolvem o
cliente, que, em qualquer momento, influenciam e s&o influenciadas por ele. E
constituido pelo ambiente interno, relacionad 0 com os fatores ou stressorsintrapessoais
e, pelo ambiente externo, que engloba os fatores ou stressors interpessoais e
extrapessoais. Um stressor é definido como um estimulo produtor de tenséo, que ocorre
nos limites ambientais internos e externos do sistema cliente e que tem o potencial de
provocar a instabilidade do sistema. Neste modelo, os  stressorsintrapessoais séo forgas
que ocorrem dentro d os limites do sistema cliente; os interpessoais sdo forcas
ambientais externas de interacdo que ocorrem fora dos limites do sistema cliente, numa
distancia proximal, enquanto que, 0s extrapessoais, ocorrem a um nivel distal (Neuman
& Fawcett, 2011).

O sistema cliente é formado pelo nucleo central ou estrutura basica e pelos
circulos concéntricos que a envolvem, que constituem  as linhas de defesa e resisténcia.
A estrutura basica é a fonte das cinco variaveis do cliente e representa o recurso basico
de energia do sistema cliente. Nela se inserem os fatores basicos de sobrevivéncia,

incluindo as caracteristicas inatas ou genética s, as forcas e as fragilidades do sistema



cliente. Os circulos concéntricos sdo compostos por fatores protetores similares,
relacionadas com cada uma das variaveis, mas com diferentes propdsitos, na retencéo,
obtencdo ou manutencdo da estabilidade e integr idade do sistema. A linha de defesa
flexivel é o limite mais externo do sistema cliente, que protege a linha normal de defesa,;
quanto mais a linha flexivel se expande e afasta desta Ultima, maior € o nivel de
protecdo atingido. Tem como funcdo proteger o s istema dos stressors imediatos ou a
curto prazo, que podem destabilizar a linha normal de defesa. Entende  -se como linha
normal de defesa, o limite consistente que circunda as linhas de resisténcia
fragmentadas. Esta representa o que o cliente se tornou, 0  estado para o qual evoluiu
ao longo do tempo ou o nivel habitual de bem -estar ou a estabilidade do cliente, que é
determinado pela adaptac&o das cinco variaveis aos  stressorsambientais. E um standard
que permite identificar desvios relativamente ao estado habitual de bem -estar. As
linhas de resisténcia sao circulos concéntricos fragmentados que envolvem a estrutura
basica, protegendo -a e promovendo a integridade do sistema. S&o ativadas apés
invasdo da linha normal de defesa pelos stressors ambientais. A sua efetividade na
reversdo da reagdo aos stressorsfacilita a reconstituicdo do sistema, ao passo que, a sua
ineficacia leva a deplecao de energia e a morte (Neuman & Fawcett, 2011) .

Para Neuman, a saude reflete o nivel de bem -estar do cliente e esta relacionada
com a energia disponivel para apoiar o sistema cliente, caracterizando -se por um
continuum de bem -estar e doenca, d inamico e passivel de mudanca. O bem -estar ideal
ou estabilidade indicam que as necessidades do cliente estdo a ser satisfeitas e que as
subpartes do sistema cliente estdo em harmonia. A doenga, em contrapartida, € um
estado oposto, representando instabili dade e deplecdo de energia entre as subpartes
do sistema, que afetam a totalidade. A estabilidade refere -se a um estado de equilibrio
ou harmonia que requer troca de energia entre o sistema cliente e o ambiente, de
forma a lidar adequadamente com os stressors que lhe sdo impostos (Neuman &
Fawcett, 2011).

A enfermagem, neste modelo, tem como principal preocupacdo manter o
sistema cliente estavel, através da precisdo na avaliacdo dos efeitos possiveis ou
efetivos dos stressorsambientais e identificacdo das medidas adaptativas necessarias ao
alcance do bem -estar ideal, ou seja, 0 maior grau possivel de estabilidade do sistema,

num determinado momento. As intervencdes de enfermagem visam a retencéo,



obtenc¢@o ou manutencgéo da estabilidade do sistema cliente, através da adequacédo dos
trés niveis de prevencao -como-intervencdo (Neuman & Fawcett, 2011) . A prevencdo
primaria como intervenc¢do tem como obijetivo a retencdo do bem -estar, traduzindo -se
em intervencdes que protegem a linha normal de defesa e fort ~ alecem a linha flexivel de
defesa do sistema cliente, através da prevencao do stress, reducdo dos fatores de risco

e promocdo da saude (Neuman & Fawcett, 2011). A prevencado secundaria como
intervencdo tem como finalidade proteger a estrutura basica através do refor¢co das
linhas internas de resisténcia do sistema cliente. O objetivo € providenciar um
tratamento adequado aos si ntomas, com vista a recuperagdo da estabilidade ou bem -
estar ideal e a conservacao de energia, maximizando o0s recursos internos e externos do
cliente. Se, ap6s o tratamento, a prevencdo secundaria como intervencdo nao
reconstituir o cliente, a morte ocorre  como resultado da falha da estrutura basica. A
reconstituicdo inicia -se em qualguer momento, ap0s o tratamento, podendo -me
progredir além da linha normal de defesa previamente determinada, estabilizar o
sistema num nivel inferior ou retomar o nivel de bem  -estar anterior & doengca (Neuman
& Fawcett, 2011). A prevencgéo terciaria como intervencdo tem como objetivo proteger a
reconstituicdo do sistema cliente ou o retorno ao bem -estar ap6s o tratamento. Visa,
assim, manter um nivel ideal de bem -estar, apoiando os pontos fortes existentes e
conservando a energia do sistema cliente. Depende, por isso, da mobilizagdo bem -
sucedida do s recursos do cliente, de forma a evitar futuras reagcdes ou a regressao do
stressor (Neuman & Fawcett, 2011) .

Do ponto de vista do Modelo de Sistemas de Neuman, as intervengdes de
enfermagem em pediatria tém como objetivo ajudar a crianca e a familia a reter,
alcancar e manter a estabilidade ou bem -estar ideal do sistema, através da identificacdo
de reacdes reais ou potenciais a stressorsintrapessoais, interpessoais ou extrapessoais
decorrentes dos ambientes internos e externos da crianca e familia. Embora os
cuidados sejam centrados na crianga como cliente, a familia devera ser, igualmente,
central, estando o modelo em congru éncia com o0s pressupostos dos cuidados

centrados na familia (Neuman & Fawcett, 2011) .

O sistema cliente, na prética de enfe rmagem pediatrica, € a crian¢a, no contexto
da familia. Os objetivos dos cuidados sdo estabelecidos em conjunto com a familia e

esta participa ativamente na tomada de decisdo sobre os cuidados, estando integrada



na equipa e totalmente informada. A comunica ¢&o entre a familia e o enfermeiro devera
ter por base o respeito mutuo e o suporte. A avaliacdo holistica da crianca envolve a
caracterizacdo das suas variaveis fisioldgica, psicologica, sociocultural, espiritual e de
desenvolvimento, bem como, a identifi cacdo das caracteristicas, necessidades,
preferéncias e prioridades da familia. As caracteristicas da familia contemplam a
estrutura, os papéis dos varios elementos que a constituem, as suas percec¢des acerca
da condi¢do da crianga, a presenca de stressors adicionais no sistema familia, as suas
forcas e 0s seus recursos. A crianca e a familia respondem aos stressors de formas
diversas, o que exige diferentes niveis de suporte. Os cuidados de enfermagem dever&o
ser, naturalmente, compreensivos e flexiveis e respeitar a cultura, as praticas e as

crencas do sistema familia, conferindo -lhe o suporte apropriado (Neuman & Fawcett,

2011).

A intervencdo do EEER a crianga no primeiro ano de vida e a familia envolve,
sobretudo, a c witgde pedsnas com netessidddes especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos o0s contextos da pratic

pressupde a identificacdo de necessidades de intervencédo de ER em clientes de todas as
idades, bem como, a conce ¢do e implementagdo de programas especializados,
adaptados as necessidades identificadas e centrados no cliente e familia, com vista a
qualidade de vida, reintegracdo e participacdo social (OE,2019). Analisando o
regulamento das competéncias especificas do EEER, podemos afirmar que o EEER, no
contexto da intervencdo a crianca no primeiro ano de vida e familia, integra a
prevencao -como -intervencao nos seus cuidados (Neuman & Fawcett, 2011) , englobando
acdes preventivas, o diagnostico precoce de alteragfes da funcionalidade, intervengdes
terapéuticas dirigidas a melhoria das funcbes residuais e a reducdo do impacto das
incapacida des instaladas e a prevencdo de complicacdes (OE, 2019). Neste sentido, a
sua intervencdo abrange técnicas e tecnologias especificas de reabilitacao,
contemplando a educacao e capacitacédo da familia, o planeamento da alta hospitalar, a
continuidade dos cui dados entre o hospital e a comunidade (e vice -versa) e a

(re)integracao da crianca na familia e na comunidade.



4. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Com o objetivo de sustentar a intervencdo do EEER a crianca com alteracdo da
funcdo respiratéria, no primeiro ano  de vida, elaboramos uma revisdo narrativa da
literatura, que teve por base a seguinte questdo orientadora (para a qual recorremos a

mnemonica PCC):

1 Quais as intervengdes do EEER a crianga com alteracéo da funcéo respiratoria no

primeiro ano de vida em contexto hospitalar?

Populacéo Conceito Contexto
Crianga com alteracdo da fungéo Intervencdes do Hospital
respiratoria, dos 0 aos 12 meses de idade EEER
Tabela 1- PCC

Realizamos pe squisas nas bases de dados cientificas CINAHL e MEDLINE, através da
plataforma EBSCO. Foram utilizadas as palavras -chave: lactente; recém -nascido;
disfuncéao respiratéria; enfermagem de reabilitacdo; reabilitagédo respiratéria; traduzidas
em inglés e os resp etivos termos de indexacgdo: na CINAHL, "chest physical therapy” OR
"chest physiotherapy” OR (MH "Rehabilitation Nursing+") OR "pulmonary rehabilitation”
AND (MH "Infant+") OR ‘"infant" OR (MH "Infant, Premature”) OR (MH "Infant,
Postmature”) OR (MH "Infant, High Risk") OR (MH "Infant, Newborn+") AND (MH
"Respiratory Failure+") OR (MH "Respiratory Tract Diseases+") OR (MH "Respiratory Tract
Infections+") OR (MH "Respiration Disorders+") OR "respiratory dysfunction” OR
"respiratory insuficiency”; na MEDLINE, " chest physical therapy® OR "chest
physiotherapy" OR (MH "Rehabilitation Nursing+") OR "pulmonary rehabilitation" AND
(MH "Infant+") OR "infant" OR (MH "Infant, Premature") OR (MH "Infant, Postmature") OR
(MH "Infant, High Risk") OR (MH "Infant, Newborn+") AND (MH "Respiratory Tract
Diseases+") OR (MH "Respiratory Tract Infections+") OR (MH "Respiratory Insufficiency+")
OR "respiratory dysfunction” OR "respiratory disorders” OR "respiratory failure". A
pesquisa foi complementada com recurso a literatura cinz  enta, manuais (concernentes
a ER, aos cuidados respiratérios e aos cuidados criticos neonatais e pediatricos),
websites governamentais, sociedades e organiza¢cdes nacionais e internacionais e

referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.



Foi definid o um limite temporal entre 2010 e 2020, quer para a literatura primaria,

guer para a secundaria. Foram incluidos estudos de natureza qualitativa, quantitativa e

revisbes da literatura, escritos em inglés, portugués ou espanhol, que abrangessem

exclusivamen te criangas com idade compreendida entre os zero e o 12 meses de idade

ou com referéncias particulares ao primeiro ano de vida, em contexto hospitalar e que

contemplassem a intervencdo do EEER e outros profissionais de salde, homeadamente

fisioterapeutas, desde que, no @mbito da competéncia da ER.

No total, foram incluidos, nesta revisdo narrativa da literatura, 24 artigos, sendo que

oito emergiram das bases de dados CINAHL e MEDLINE e 16 da literatura cinzenta. Na

figura 1, é possivel visualizar o fluxogr ama de pesquisa.
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Resultados da reviséo narrativa da literatura

Os estudos incluidos acerca da intervencdo a crianca com alteracdo da funcéo
respiratéria no primeiro ano de vida, em contexto de internamento ou urgéncia,
referem -se a efetividade de intervencdes de fisioterapia respiratéria, em situagbes de
infec@o respiratdria aguda, nomeadamente na BA (Gadjos et al., 2010; Postiaux, et al.,
2011; Gomes et al., 2012; Gomes et al., 2016; Ginderdeuren et al.,, 2017; Pinto et al.,
2017; Conesa-Segura et al., 2018). A BA é a causa mais frequente de hospitalizacdo em
criancas durante o primeiro ano de vida (American Academy of Pediatrics, 2014).
Segundo as guidelines nacionais e internacionais para a gestao e tratamento da BA, a
fisioterapia respiratéria ndo € recomendada (American Academy of Pediatrics, 2014;
DGS, 2015). Contudo, vérios estudos tém procurado demonstrar os efeitos benéficos de
algumas técnicas de RFR no padrdo respiratério e na oxigenacdo, como adjuvante s no

tratamento de lactentes com BA.

Gajdos et al. (2010), num estudo randomizado duplamente cego e multicéntrico,
com 496 lactentes hospitaliz ados por BA, concluiram nao ser evidente o beneficio das
técnicas de expiracdo lenta prolongada e tosse provocada, comparativamente com a
aspiracdo nasofaringea isolada, no que concerne ao tempo de recuperacao (oito horas
sem oxigénio suplementar, tiragem minima e ingestdo de dois tercos das necessidades
caléricas recomendadas). Todavia, estudos mais recentes tém vindo a salientar os seus
beneficios na reducdo do Wang Respiratory Scoreapds 30 minutos (Postiaux et al., 2011)
e na reducdo do score de gravidade da BA a curto prazo e a data da alta (Conesa-Segura
et al.,, 2018). Um ensaio controlado randomizado de  Gomes et al. (2012), com 30
lactentes, pretendeu avaliar a efetividade da fisioterapia respiratéria na redugédo do
Wang Respiratory Score em lactentes com BA viral, avaliado na admissdo, as 48h e as
72h. Os lactentes foram distribuidos em trés grupos, correspondendo a trés protocolos
de atuacdo: expiracdo lenta prolongada e desobstrucdo rinofaringea ret  rograda;
drenagem postural modificada e manobras acessoérias; e aspiracdo isolada das VA
superiores. Os dois primeiros protocolos de atuacdo foram efetivos, na admisséo e as
48h, quando comparados com a aspiracdo isolada das VA. Gomes et al. (2016) num
ensaio randomi zado controlado com 100 lactentes, com o objetivo de comparar os
efeitos imediatos da manobra de desobstrugéo rinofaringea retrégrada com a aspiragéo

nasofaringea isolada, em criancas com BA, constataram que os lactentes obtiveram uma



reducdo significativa da tiragem e da hemorragia nasal, com a técnica de desobstrucéo
rinofaringea retrograda.  Ginderdeuren et al. (2017) efetuaram um estudo randomizado
controlado, com 93 lactentes com BA ligeira a moderada (segundo 0 Wang Respiratory
Score), aleatoriamente distribuidos por trés grupos. Cada grupo recebeu uma
intervencdo de fisioterapia respiratéria durante 20 minutos: drenagem a utogénica
assistida; ventilacdo intrapulmonar percussiva;  bouncing (grupo de controlo). Ambas as
técnicas de fisioterapia respiratoria levaram a uma reducdo no tempo de recuperacao e
consequentemente, no tempo de internamento e no Wang Respiratory Scorge em
comparagdo com o grupo de controlo. No que se refere a frequéncia do tratamento,
Pinto et al. (2017) num estudo clinico cego com 23 lactentes hospitalizados com infecdo
respiratdria aguda, objetivaram comparar a efetividade do tra  tamento fisioterapéutico,
com uma ou duas sessdes diarias durante dois dias consecutivos, avaliada através da
escala de Silverman-Andersen, que integrou manobras acessoérias (vibracdo e
compressao), contencdo abdominal, propriocepcdo diafragmatica e alongam ento dos
musculos acessorios da inspiracdo. Foi evidenciada uma diferenca estatisticamente
significativa na escala de Silverman Andersen e na auscultagdo pulmonar dos lactentes
que receberam duas sessdes de fisioterapia respiratoria, traduzindo -se numa

dim inuicao do esforco respiratdrio a curto prazo.

As intervengdes que se enquadram na competéncia do EEER, em contexto de UCI,
podem ser englobadas na RFR, especificamente, os métodos de limpeza das VA e as
técnicas de re -expansao pulmonar (Johnston et al., 2012; El-Tohamy et al., 2015; Wu et
al., 2015; Ganglani & Tavadia, 2016; Price, 2016; Rivas-Fernandez, Roqué, Diez-lzquierdo,
Escribano & Balaguer, 2016; El-Mazary, 2018; Rocha et al, 2018; Cheraghi et al., 2020). E
ainda dado especial enfoque ao dominio s ensoriomotor, nomeadamente, através do
posicionamento, mobilizacdo e cuidados promotores do neurodesenvolvimento ( Fucil &
Gisel, 2010; Rosa & Martins, 2015; Spittle et al., 2015; Martins et al., 2016; Spittle et al.,

2017; Colwell et al., 2018; Hutchon et al., 2019; Ortmann & Dey, 2019).

Johnston et al. (2012) elaboraram as recomendacdes brasileiras para as
intervencbes de prevencdo e tratamento de fisioterapia respiratéria em contexto de
UCIN e UCI pediatricos, sob VMI ou até 12h apés a extubacdo. Relativamente aos
métodos de limpeza das VA foram contemplados, o aumento do fluxo expiratorio, a

hiperinsuflacdo manual (HM), a percussdo toracica e a combinacdes destas técnicas.



Estes podem ser aplicados nas situacbes em que se verifiqgue aumento da producéo e
retencdo de secrecdes e na prevencdo de complicacbes associadas a VMI. E
recomendada a avaliagdo prévia da crianca para identificar , relacionar e priorizar os
problemas, de forma a promover os beneficios das intervengfes. Para garantir a
seguranca e a efetividade das técnicas selecionadas, foi considerada como evidéncia A, a
avaliacdo (antes, durante e ap0s a sua aplicacdo) dos sinais vitais (frequéncia cardiaca,
FR, tenséo arterial e SpO2) e da gasimetria arterial. A técnica de hiperinsuflagdo manual,
associada ou ndo a vibracdo e compressao, favorece o descolamento e mobilizacdo de
secrecOes das VA. A insuflacdo lenta permite recruta r areas pulmonares colapsadas, ao
passo que a libertacdo rapida, permite aumentar o fluxo expiratério, mobilizando as
secrec¢Oes. Para reduzir o risco de barotrauma, sugere -se a utilizagdo de um manometro
de presséao, para controlo da pressédo inspiratéria du rante a técnica, ndo devendo esta
ultrapassar os 20 cmH20 nos RN (Johnston et al.,, 2012). As técnicas de re-expansao
visam aumentar o volume pulmonar, prevenindo ou resolvendo atelectasias, com
consequente melhoria das trocas gasosas e diminui¢do do trabalho respiratério. Foram
analisadas a técnica de HM e suas combinacdes; a ventilagdo percussiva intrapulmonar;

as compressoes toracicas seguidas de libertacao lenta e completa da caixa toracica ( lung
squeezing. Para garantir a seguranca e a efetividade das técnicas é recomendada,
igualmente, a avaliagdo prévia de pelos menos trés parametros, considerados como
evidéncia A: a auscultagdo pulmonar, os sinais vitais, a gasimetria arterial, a
telerradiog rafia de torax, o tempo de VMI, a fracdo inspirada de oxigénio, o volume
corrente expiratério e a pressao inspiratéria maxima (Johnston et al., 2012). Os autores
recomendam a ventilacdo percussiva intrapulmonar, durante 10 a 15 minutos, de
guatro em quatro horas, em criancas sob VMI, em decubito dorsal, quando comparada

as manobras acessoérias (percussao e vibracdo), por apresentar diminuicdo da
frequéncia de atelectasias e do tempo da sua resolucdo. A técnica de lung squeezing é
considerada evidéncia A nos RNPT, favorecendo a diminuicdo do tempo de VMI, de
internamento e de suplementagdo de oxigénio, exceto nos de baixo peso a nascenca

(Johnston et al., 2012).

No que se refere aos métodos de limpeza das VA, outros estudos procuraram
mostrar a sua efetividade. EFohamy et al. (2015) realizaram um ensaio randomizado

controlado com o intuito de invest igar a eficacia da aplicacdo de modalidades de



fisioterapia respiratéria em recém -nascidos com RDS. O objetivo da intervencéo foi
promover a desobstrucéo das VA e manter a expansao pulmonar. O estudo contou com

30 RN, que foram divididos em dois grupos, um de controlo e outro que recebeu
sessoes de fisioterapia respiratéria trés vezes por dia, seis dias por semana até a alta
hospitalar, que incluia: posicionamento, drenagem postural, percussédo, vibracdo e
aspiracado nasofaringea. Os resultados revelaram uma  melhoria significativa nos
parametros da gasimetria arterial, nomeadamente, pH, PaO2, PaCO2 e SpO2 e
consequentemente, na duracdo da VMI e do tempo de internamento. Ganglani &
Tavadia (2016) efetuaram um estu do experimental, com 50 RN com alteragbes
respiratorias, nomeadamente, sindrome da aspiracdo de meconio, asfixia perinatal, RDS

e pneumonia congeénita, concluindo que a introducdo da fisioterapia respiratoria, como
coadjuvante dos tratamentos médicos em cur so, melhora a oxigenacdo (com aumento
significativo da SpO2), diminui a FR e os SDR. A interveng&do contemplou a administracao
de nebulizacdo com soro fisiolégico, o posicionamento, a percussado, a vibragdo e a
aspiracdo de secrecdes (consoante a necessidade ). E-Mazary (2018) realizou um ensaio
randomizado controlado com o objetivo de investigar o efeito da fisioterapia
respiratd ria em RN de termo com pneumonia primaria. Foram incluidos no estudo 60
RN, divididos em dois grupos, sendo um destes de controlo. Ao grupo de estudo foram
implementadas modalidades de fisioterapia respiratéria, contemplando a drenagem
postural e manobras acessorias, num total de 30 minutos, um vez por dia, seis dias por
semana. O programa de fisioterapia implementado teve um efeito adjuvante positivo e
minimizou as complica¢cdes da pneumonia primaria, através da diminuicdo do tempo de
VMI e/ou oxigenoterapi a, do tempo para iniciar a alimentacdo oral e da duracédo do
internamento. Coincidentemente, Rocha et al. (2018) evidenciaram, na revisdo da
literatura efetuada, os beneficios dos métodos de lim  peza das VA ja referidos, quando
aplicados peri -extubacdo em RN, na melhoria dos sintomas respiratérios e na incidéncia
de atelectasias poés -extubacao, salientando a sua efetividade na melhoria da ventilagao,
da eliminacdo de secrecdes e na permeabilidade d as VA. No entanto, reforcam que a
evidéncia disponivel é insuficiente para comprovar a sua efetividade, devendo ser
aplicadas intervencdes curtas, previamente a alimentacéo, individualizados e adaptadas
as caracteristicas do RN, tendo em conta, a sua condi cdo clinica, as comorbilidades

associadas e o progndstico geral. Price (2016) na revisédo da literatura realizada, com 15



estudos de escala reduzida incluidos , reforca que a decisdo de implementar
intervencdes de fisioterapia respiratéria deverd ser baseada na avaliagdo da sua
necessidade e na ponderacdo do risco (de maior instabilidade fisiologica) versus
beneficio potencial. A condicdo clinica da crianca deve réa ser monitorizada ao longo da
intervencdo, sendo esta ajustada a resposta do recém -nascido, de modo a minimizar a
intolerdncia e os efeitos adversos. A adaptacdo inclui interromper ou encurtar o
tratamento, reduzindo o nimero de técnicas usadas ou a freq  uéncia dos tratamentos

subsequentes.

No que diz respeito ao posicionamento, os estudos evidenciam os efeitos benéficos
da alternancia de decubitos e posturas, que deve ser implementada, regularmente, de
acordo com a situacao clinica e tolerancia da criang a. Cheraghi et al. (2020) realizaram
um estudo observacio nal, com 95 RNPT com RDS sob CPAP, com o objetivo de comparar
os parametros fisiologicos (FR, frequéncia cardiaca e SpO2) em diferentes
posicionamentos. Os autores concluiram que a SpO2 foi significativamente mais alta em
decubito ventral e lateral esquerd o0, comparativamente com o decubito dorsal,
recomendando a sua implementacdo acompanhada de vigilancia dos sinais vitais.
Também, Wu et al. (2015) num ensaio ra ndomizado controlado, com o objetivo de
avaliar o efeito da mudanca de posicionamentos em RN sob VMI por faléncia
respiratoria, concluiram que esta alternancia dos posicionamentos dorsal e ventral, de
4/4 horas, permitiu uma melhoria na oxigenagdo e na mec Aanica respiratoria destas
criancas, observando -se diferencas estatisticamente significativas na PaO2, razao
PaO2/FiO2 e volume corrente, comparativamente a posicdo supina permanente, com
cabeceira elevada. Contudo, numa revisao sistematica da literatura co m 19 estudos,
incluindo 516 participantes, Rivas-Fernandez et al. (2016) reforcam que néo é evidente o
impacto destes posicionam entos em RN sob VMI, em termos de melhorias relevantes e
sustentadas da situacdo clinica. No entanto, concluiram que, os RN posicionados em
decubito ventral, durante um curto periodo de tempo, apresentam uma melhoria ligeira
da hipoxemia (evidéncia de qual idade moderada) e menor frequéncia de episddios de
dessaturacao (evidéncia de baixa qualidade). Também, Johnston et al. (2012)
recomendam o posicionamento dos lactentes sob VMI e com doenca respiratéria grave
(PaO2/FiO2 < 200) em decubito ventral com eleva c¢ao do tronco, com evidéncia de

melhoria da oxigenacao, nas primeiras duas horas ap0s o posicionamento.



Colwell et al. (2018) procuraram evidenciar a efetividade de um protocolo de
mobilizacdo precoce em criangas em situacao critica, numa UCI na Californ ia. Em nove
meses, 52% das criancas alcancaram os objetivos da mobilizacdo, que foram definidos
de acordo com a idade e com a situacédo clinica. O protocolo, nos lactentes dos 0 aos 12
meses, consistia em: nas situacdes de grande instabilidade, rodar, mobil izac&o passiva
suave dos membros e da cabeca e alterndncia do posicionamento do tubo
endotraqueal; nas ligeiramente instaveis, acrescia a mobilizagdo ativa dos membros e
da cabeca e a utilizacdo do ninho ou apoios para suportar os posicionamentos (flexao,
dorsal, lateral e ventral) e a flexdo da anca; nos lactentes estaveis, acrescia, que os pais
0S pegassem ao colo e o posicionamento ativo, incluindo sentar e balancar; e nos
lactentes mais estaveis (sem suporte inotropico ou VMI), em sentar ou balangcar dua s a
trés vezes por dia e brincar no chdo. As conclusbes do estudo mostram que o protocolo
foi mais bem -sucedido nas idades mais precoces e nas situagdes clinicas menos graves.
Ortmann & Dey (2019) realizaram um ensaio ndo randomizado, com 24 lactentes sob
VMI por faléncia respiratoria, clinicamente estaveis, que pretendia determinar a
segurancga de pegar nos lactentes. O estudo contou com um total de 158 inte  rvencdes,
com duracdo média de 99 minutos. Os autores concluiram que nao houve alteracdo em
termos do tempo de VMI, permanéncia na UCI ou hospitalizagdo, nem intercorréncias
relevantes, evidenciando -se a segurancga desta intervengdo. Um estudo de caso, de
Martins et al. (2016) , acerca de uma lactente prematura, com diagnéstico de displasia
broncopulmonar pretendeu relatar as experiéncias e os resultados da implementagéo
de um programa de intervengcdo de fis ioterapia, aplicado em contexto hospitalar, ao
longo de 28 sessbGes e baseado em posturas neuroevolutivas altas, na aquisicdo de
controlo cervical e de tronco (ausente na avaliag&o inicial). Foram realizadas atividades
em posicdo sentada, com apoio cervical e de tronco; posicdo de pé com suporte nos
membros da terapeuta; descarga de peso lateral e antero  -posterior na posicdo de pé;
transferéncia com suporte nos membros inferiores; e ensino & mée para a alternancia
de decubitos. Foi evidenciado, no final de d ois meses, um aumento dos movimentos
ativos e da interagdo com o ambiente, a extens&o cervical completa na posi¢céo ventral,

o rolar da posicdo dorsal para a ventral e um controlo postural adequado na posicéao
sentada. Neste sentido, alguns artigos seleciona dos evidenciaram a importancia da

implementacdo de um programa de intervencdo precoce para o desenvolvimento de



lactentes de alto risco, devendo este ter inicio no primeiro ano de vida (Rosa & Martins,

2015; Spittle et al., 2015; Spittle et al., 2017; Hutchon et al., 2019).

Numa revisdo da literatura, com 25 estudos, Spittle et al. (2015) salientam a
efetividade destes programas no desenvolvimento motor e cognitivo de RNPT, a médio
prazo (até a idade pré -escolar), quando inici ados previamente ou apoés a alta hospitalar
e centrados na relagdo familia -crianca e/ou no desenvolvimento infantil.
Posteriormente, num ensaio randomizado controlado, envolvendo 120 lactentes, Spittle
et al. (2017) analisaram a aplicagdo de um programa de intervengdo precoce,
desenvolvido ao longo dos primeiros 12 meses de vida, ten do dois componentes
fundamentais: estratégias para promover um ambiente enriquecido, positive play,
marcos do desenvolvimento, alimentacdo, sono e bem -estar parental; e conteudos
especificos dirigidos a familia e ao lactente, com base nos objetivos e/ou pr  eocupagdes
identificadas. Os autores constataram que os efeitos do programa variaram de acordo
com o risco social familiar, tendo apresentado melhores resultados cognitivos,
linguisticos e motores nos lactentes com ambientes domésticos de maior risco socia l.
Defendem, assim, a inclusdo do risco social familiar na execucdo de programas de
intervengdo precoce para os lactentes prematuros e suas familias. Hutchon et al. (2019)
propdem o modelo de intervencéo precoce EL SMART (early intervention: sensorimotor
development, attention and regulation, relationships, and therapist support) que tem
como componentes centrais: envolver, educar e capacitar ativamente a familia, sobre os
aspetos biopsicossociais dos cuidados ao lactente; fomentar interagfes positivas entr e
familia e o lactente; reconhecer, apoiar e promover 0s comportamentos de
autorregulacdo; explorar as metas seguintes do desenvolvimento infantil, a nivel
cognitivo, motor, sensorial e de comunicagdo, promovendo uma participacdo ativa da
familia; negociar a modificagdo do ambiente do lactente de modo a garantir a
persisténcia de desafios, com uma variedade de atividades motoras autoiniciadas
apropriadas; e promover o bem -estar da familia. Também, Rosa & Martins (2015), na
revisdo integrativa da literatura  realizada, evidenciaram cinco componentes com
potencial para integrar um programa de enfermagem de reabilitacdo sensoriomotora,
dirigido a RNPT, numa UCIN, com vista a maximiza¢do do seu desenvolvimento, sendo
eles: as técnicas de ER; os principios dos cui dados centrados no desenvolvimento; 0s

instrumentos de avaliacdo; a educacdo Parental; e a continuidade de cuidados apoés a



alta. Destacaram como técnicas de ER, a estimulacdo sensorial (auditiva, cinestésica,
propriocetiva, tatil, vestibular e visuall e mo tora (exercicios terapéuticos,
posicionamentos e mobilizacdes passivas), implementadas de forma individualizada e
sem gerar stress adicional, com o objetivo de promover o desenvolvimento motor
normal e as competéncias de orientacdo a linha média. Os instru  mentos de avaliacdo da
funcdo motora identificados foram o test of infant motor perfomance (TIMP), a Neonatal
Behavioural Assessment Scale (NBAS) e a Bayley Scale of Infant Development, dando -se
destaque ao TIMP por permitir, adicionalmente, guiar a educa¢ &o parental. Esta Ultima
devera ter um inicio precoce na UCIN e incluir estratégias promotoras do
desenvolvimento motor, recorrendo a formatos educacionais variados. Relativamente a
estimulagdo sensorial e motora, Fucile & Gisel (2010) constataram num ensaio
randomizado controlado, com 65 RN em UCIN , que as intervencdes tacteis e
cinestésicas melhoraram o crescimento do RNPT e também, em combina ¢&o com as
intervengbes orais, promoveram o desenvolvimento motor. A intervencdo oral foi
implementada duas vezes por dia, durante 15 minutos e consistia na estimulagéo
sensorial das estruturas orais (estimulacdo perioral das bochechas, labios e mandibula,
intraoral das gengivas e lingua e sugdo ndo nutritiva). A intervencao tactil/cinestética
teve a mesma frequéncia e duracdo e contemplou o toque das varias partes do corpo e

a mobilizacdo passiva dos membros. A combinagdo de intervencdes ndo conduziu a
efeitos benéficos aditivos ou sinérgicos, devido ao encurtamento de cada componente
sensorial. Os autores concluiram, assim, que a duracdo da intervencdo € um ponto tdo

importante como o 6rgao alvo do estimulo a implementar.

Os resultados da revisdo narrativ a da literatura estdo em conformidade com a
estratégia de prevencdo -como -intervencdo definida por Neuman (Neuman & Fawcett,
2011). No ambito das intervencdes de prevencéo priméria, o enfoque foi na orientacao
antecipada, que envolve a capacitagdo da familia com conhecimento, acerca dos marcos
esperados de desenvolvimento do lactente e das medidas de promocdo da saude,
nomeadam ente, os cuidados promotores do neurodesenvolvimento, a importancia do
posicionamento apropriado e as medidas preventivas de infecdes respiratorias. As
estratégias de intervencdo de prevencdo secundaria foram demonstradas nas varias
intervencOes destinadas ao tratamento, ou seu coadjuvante, de alteragbes respiratorias

associadas ao primeiro ano de vida e na prevencdo de complicacbes associadas,



sobretudo, a hospitalizagdo. As intervengbes de prevencao tercidria aqui salientadas,
tiveram como foco a continui dade de cuidados e 0 acompanhamento apds a alta, como
por exemplo, a implementacdo de um programa de intervencdo precoce para o
neurodesenvolvimento, com inicio no internamento e mantido apos a alta hospitalar.

A tabela 2 sintetiza as intervenc¢@es encontradas, que se enquadram na competéncia
do EEER e que foram evidenciadas como benéficas no cuidado a crianca com alteracéo

da funcgéo respiratéria no primeiro ano de vida, em contexto hospitalar.



|

Prevencéao secundaria

Identificacdo de fatores de risco
Formag&o de pares, outros profissionais e/ou cuidadores
Cuidados promotores do neurodesenvolvimento

2019)

1 Avaliagéo da crianca antes, durante e ap0s a intervengao
1 Aplicacdo de
desenvolvimento infantil

RFR

Intervencdes do EEER a crianga hospitalizada com alteracao da funcéo respirat6ria no primeiro ano de vida

Prevencéo primaria
(Rosa & Martins, 2015)

(Rosa & Martins, 2015)

1(Johnston et al., 2012)

instrumentos de avaliagdo da motora e do

2(Rosa & Martins, 2015)

funcao

Métodos de limpeza das VA

Expiragéo lenta prolongada (Postiaux, et al., 2011; Gomes et al., 2012; Johnston et al., 2012;
Conesa-Segura et al., 2018)

Desobstrucao rinofaringea retrograda ~ (omes etal. 2012; 2016)

Tosse provocada (Postiaux, et al., 2011)
Drenagem postural (Gomes et al., 2012; Johnston et al., 2012; ElTohamy et al, 2015; ElFMazary, 2018)
Drenagem autogénica assistida (Ginderdeuren etal. 2017)

Manobras acessorias (compressao, vibragcéo, percussao)
Johnston et al., 2012; El-Tohamy et al, 2015; Wu et al., 2015; El-Mazary, 2018)

(Gomes et al., 2012;

Ventilagéo intrapulmonar percussiva (Johnston et al., 2012; Ginderdeuren et al., 2017)

Hiperinsufla ¢do manual @ehnston etal., 2012)
Técnicas de re-expansao pulmonar
Hiperinsuflacdo manual ~°hnston etal. 2012)

Ventilag&o intrapulmonar (Johnston et al., 2012)

percussiva
Posicionamento 3

Alternancia de posicionamentos (ventral, dorsal, laterais)
Tohamy et al, 2015; Rosa & Martins, 2015; Wu et al., 2015; Ganglani & Tavadia, 2016; Martins et al., 2016; El

2018; Cheraghi et al., 2020)

(Fucil & Gisel, 2010; Rosa & Martins, 2015; Hutchon et al.,

(Johnston et al., 2012; El-

-Mazary,

1 Educacdo para a saude a

Prevencgéo secundaria e terciaria

BN

familia sobre medidas

preventivas de infeca o respiratéria
i Educacdo para a saude a familia sobre a alternancia de

posturas da crianca (decubitos, sentar, posicdo de pé)
(Martins et al., 2016)

1 Protocolo de mobilizacdo precoce na UCI

=

(Colwell et al.,

2018 (dos 0 aos 12 meses), de acordo com situacdo
clinica:

T

Rodar, mobilizagdo passiva e ativa da cabecga e
dos membros; utilizacdo de dispositivos de

contencdo; posicionamento ventral, lateral,
flexdo; sentar; balancar; pegar ao colo (©rmann & Dey.
2019)

Programa de intervencgéo precoce no

neurodesenvolvimento

(Fucil & Gisel, 2010; Rosa & Martins, 2015;

Spittle et al., 2015; 2017; Martins et al., 2016; Hutchon et al., 2019)

1

1
1

(exercicios

Promocdo da atividade motora
terapéuticos, posicionamentos, mobilizacbes
passivas)

Ambiente enriquecido e desafiante

Estimulagdo sensorial (auditiva, cinestésica,

propriocetiva, tatil, vestibular, visual, oral)
Promocéao do vinculo crianga -familia
Capacitacao da familia

1 Planeamento para a alta/continuidade de cuidados
1 Follow-up apés a alta

 Sinais vitais; auscultagao pulmonar ; tabela de Silvernapjadersons MipaRepba¥ESHHados da revisdo narrativa da literatura
2 Test of infant motor perfomance ; Bayley Scale of Infant DevelopmentNeonatal Behavioural Assessment Scale

3 Infant Positioning Assessment Tool



5. OBJETIVOS DE ESTAGIO E PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

Dominio das Competéncias Especificas do EEER

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

Objetivo geral

Prestar cuidados de ER, ao longo do ciclo vital, suportados no

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Objetivos . . I
. e Atividades Indicadores de avaliacao
especificos
1 Colheita de dados com vista & caracterizacdo das Avalia o risco de alteracdo da funcionalidade a nivel
Identificar variaveis fisioldgica, psicoldégica, sociocultural, motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratério, da

necessidades de
intervencao

especializada de

ER, ao longo do

ciclo vital

espiritual e de desenvolvimento do cliente
1 Identificagcdo, em cada uma destas variaveis, dos
stressors

intrapessoais, interpessoais e

extrapessoais que interferem nos processos
adaptativos, de transicao e/ou de incapacidade

1 Realizagédo do exame fisico do cliente

1 Aplicagdo de escalas e instru mentos de avaliagdo
das funcdes respiratoéria, cardiaca, motora, sensorial,
cognitiva, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade do cliente

1 Aplicacdo de escalas de  avaliacdo do

desenvolvimento neuromotor do lactente

1 Treino e aperfeicoamento da técnica de auscultacao

alimentagéo, da eliminagéo e da sexualidade

Identifica e referencia situacbes de risco de atraso no
desenvolvimento neuromotor do lactente

Recolhe informacgédo relevante e aplica, adequadamente,
escalas e instrumentos de avaliacdo das funcdes
respiratdria, cardiaca, motora, sensorial, cognitiva, da
alimentacgéo, da eliminagéo e da sexualidade

Desenvolve técnicas de

auscultagdo pulmonar e

interpretacdo de  exames  complementares de
diagnostico, contribuindo para a correta identificacdo das

necessidades do cliente

Diagnostica precocemente alteracfes das fungbes acima

mencionadas




pulmonar 9 Identifica necessidades de intervencédo de ER com vista a
1 Treino e interpretagdo de exames complementares reeducagéo funcional, bem -estar e autocuidado

de diagnéstico, nomeadamente exames radioldgicos
i Elaboracdo de diagnésticos de enfermagem, com

base nas alteracdes de funcéo identificadas

1 Aprofundamento de conhecimentos sobre

reeducacéo funcional respiratéria, motora, sensorial,

cognitiva, da alimentacéo, da eliminacéo e da 1 Define, com o cliente e familia, objetivos e prioridades de
sexualidade intervencao realistas e adequadas a sua situagéo clinica
Implem entar
1 Aperfeicoamento de té cnicas de reeducagéo 1 Planeia e implementa intervencdes de ER, em parceria
planos de
funcional respiratoria, motora e sensorial a crianca com o cliente e familia, com base no referencial teérico
intervencéo de
1 Aperfeicoamento dos procedimentos de terapéutica de Betty Neuman
ER, suportados
de posicao 9 Avalia os resultados das intervencdes de ER
no Modelo de
1 Definicdo, com o cliente e familia, de objetivos e implementadas, recorrendo a es calas e instrumentos
Sistemas de
prioridades de intervengéo de ER apropriados
Betty Neuman
1 Planeamento de intervengbes de ER, em parceria 1 Valida com o cliente e familia o impacto do plano de
com o cliente e familia, com base no referencial intervencdo implementado, reformulando -0, tendo em
tedrico de Betty Neuman conta os seus objetivos

91 Definicdo da periodicidade de reavaliacdo das

intervengdes implementadas




Avaliacdo dos resultados das intervencdes de ER
implementadas, recorrendo a es calas e instrumentos
Discussédo, com o cliente e familia, sobre o impacto
das intervencdes de ER instituidas

Reformulacéo do plano de intervencéo, tendo em

conta os objetivos do cliente e familia

J2? Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagcédo

para a reinsercao e exercicio da cidadania

Objetivo geral

Contribuir para a reinsercdo e participacdo social do cliente com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo, através da sua capacitacdo e da familia e/ou cuidador

Obijetivos . . L
J e Atividades Indicadores de avaliagéo
especificos
Avaliagédo das necessidades de informacgéo do cliente, I Ensina, instrui e treina técnicas facilitadoras do
Implementar

programas de
treino de AVD,
promovendo a
seguranca, a
autonomia e a
participacdo

social do cliente

familia e/ou cuidador acerca de técnicas facilitadoras
do autocuidado

Ensino, instrugéo e treino de técnicas facilitadoras do
autocuidado ao cliente, familia e/ou cuidador
Realizacdo de treinos especificos de Atividades de
Vida Di dria (AVDAs) e de
Aconselhamento, en sino e supervisdo da utilizacdo

de produtos de apoio, adequados as necessidades do

cliente

autocuidado ao cliente, familia e/ou cuidador, tendo em
conta as suas necessidades formativas
Realizatreinosespeci f i cos de AVDAs
capacitando o cliente, familia e/ou cuidador

Seleciona, treina e supervisiona a utiliza¢éo de produtos

de apoio adequados ao cliente

Contribui para a autogestao por parte do cliente e familia,

de fatores extrinsecos comprome tedores da segurancga,

apoiando na sua identificacéo e gestéo

e




9 Identificacdo de fatores de risco extrinsecos, tais
como barreiras arquiteténicas, que condicionam a
capacidade funcional do cliente e comprometem a
sua seguranga

1 Gestdo e capacitacdo do cliente e familia para a

autogestao de fatores de risco extrinsecos

J3? Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Promover a maximizacdo das capacidades funcionais do cliente, melhorando o desempenho motor, cardiaco e

Objetivo geral L o
respiratdrio e envolvendo a familia

Objetivo especifico Atividades Indicadores de avaliacao

1 Apoio ao cliente e familia na definicdo de objetivos de

reeducacéo e readaptacao funcional, a curto, médio e
1 Demonstra conhecimentos de reeducacgéo da funcéo

longo prazo
motora, cardiaca e respiratoria
Implementar 9 Pesquisa da evidéncia mais atual e/ou pertinente,
1 Envolve o cliente e familia no planeam ento das sessfes
sessdes de treino essencial a preparacéo de sessdes de treino motor,
de treino da fungdo motora, cardiaca e respiratéria
motor, cardiaco cardiaco e respiratério
1 Concretiza sessbes de treino das fungdes motora,
e respiratorio 1 Planeamento e realizagdo de sessdes de treino da

cardiaca e respiratéria, adaptadas ao cliente e familia, em
funcdo motora, cardiaca e respiratdria, em parceria

parceria com 0Ss mesmos
com o cliente e familia

1 Ensino, instrucao e treino de técnicas para maximizar




T

0 potencial da pessoa, a nivel motor, cardiaco e

respiratorio

Avaliagéo e reformulacdo dos planos/programas de

treino da fungc&o motora, cardiaca e respiratoria
implementados, tendo em conta 0s objetivos do

cliente e familia

(A1, A2) Responsabilidade profissional, ética e legal

Objetivos

Atividades

Indicadores de avaliacao

Prestar cuidados
de enfermagem
especializados
centrados no
cliente e
sustentados na
ética e
deontologia

profissional

Incorporacdo de principios, valores e normas
deontologicas na pratica clinica

Participacdo nas tomadas de decisdo em equipa
Transmissao de informacao ao cliente e familia
concernente aos cuidados de enfermagem
especializados, solicitando o0 seu consentimento e
respeitando o direito & autodeterminacéo
Promocao da privacidade do cliente e familia
Identificacdo das crencas, valores, necessidades e
preferéncias do cliente e familia e integragdo dos

mesmos has intervencdes de enfermagem

Participa em tomadas de decisdo em equipa

Informa o cliente e a familia acerca dos cuidados de
enfermagem especializados

Obtém o consentimento informado do cliente e familia
previamente a prestagéo de cuidados

Promove a privacidade do cliente e familia

Identifica crencas, valores, necessidades e preferéncias
do cliente e familia, integrando -os nos cuidados
Divulga informacéo relevante acerca do cliente e familia,
mantendo o sigilo profissional e promovendo a

continuidade de cuidados




9 Divulgacao de informacéo (oral e escrita) relevante a 9 Elabora registos de enfermagem de modo seguro,

prestacdo de cuidados centrados no cliente e familia, demonstrando respeito pelos direitos humanos
junto da equipa, respeitando o sigilo profissional

9 Elaboracéo de registos de enfermagem seguros

(B1, B2, B3) Melhoria continua da Qualidade

Objetivos

Atividades

Indicadores de avaliacao

Colaborar em
programas de
melhoria continua

de qualidade

Identificacdo de programas de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem nos
contextos de ensino clinico

Participacdo em atividades relacionadas com os

programas de melhoria continua em vigor

1 Identifica programas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem nos contextos de ensino

clinico, participando em atividades inerentes aos mesmos

Promo ver a
seguranca do
cliente e dos

profissionais de
saude na

prestacdo de

Envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem especializados, atendendo as
necessidades espirituais e culturais do cliente
Verificacdo, elaboracdo e implementacéo (se
aplicavel) de instrumento de avaliacdo da satisfacdo

do cliente e familia

1 Envolve a familia nos cuidados, assegurando a satisfacéo
das necessidades culturais e espirituais do cliente

1 Elabora e implementa um instrumento de avaliagdo da
satisfacédo do cliente

1 Identifica fatores de risco a seguranca do cliente e dos

profissionais, delineando e sugerindo estratégias de




cuidados

Identificacdo de fatores de risco que comprometam a
seguranca dos clientes e/ou profissionais

Sugestao de estratégias para eliminar ou reduzir o
impacto dos fatores de risco para a segu ranc¢a do
cliente e/ou profissionais

Utilizacdo de instrumento de avaliacdo das praticas
clinicas da equipa, identificando oportunidades e
prioridades de melhoria

Cooperacao na elaboragéo/atualizagdo de guides

orientadores de boas praticas

1

melhoria
Coopera na elaboracéo/atualizacéo de guibes

orientadores de boas praticas

(C1, C2) Gestao dos cuidados

Objetivos

Atividades

Indicadores de avaliacéo

Integrar a equipa

multidisciplinar

Elaboracéo de guido e realizacéo de entrevista aos

enfermeiros -chefes dos contextos de estagio

Exposicéo de davidas aos supervisores clinicos acerca

dos contextos de estagio

Divulgacao do projeto de estdgio aos supervisores

=

Realiza entrevista aos enfermeiros -chefes
Apresenta -se a equipa multidisciplinar, demonstrando
proatividade e disponibilidade

Questiona e expde duvidas aos supervisores clinicos

Consulta normas, manuais, protocolos, procedimentos




clinicos e aos enfermeiros -chefes

Consulta de normas, manuais, protocolos,

procedimentos setoriais, instru¢cdes de trabalho

(entre outros) em vigor nos contextos de estagio e 1
relacionados com os cuidados de ER

Apresentacao a equipa multidisciplinar, demostrando
proatividade, disponibilidade e motivacéo

Envolvimento dos elementos da equipa de

enfermagem na prestacéo de cuidados de

enfermagem especializados

Desenvolvimento e promog¢éo de préticas inovadoras

setoriais, instrucdes de trabalho (entre outros),
demonstrando compreensédo e assimilacdo da dindmica
dos contextos de estagio

Envolve a equipa de enfermagem nos cuidados de ER,
desenvolvendo e motivando para praticas inovadoras e

de qualidade

Gerir e promover
a qualidade dos
cuidados de
enfermagem
especializados,
reconhecendo a
sua area de

competéncia

Apresentacao dos objetivos do ensino clinico aos |
supervisores clinicos, aceitando e incorporando

sugestdes para 0s atingir

Reconhecimento da necessidade de apoio para a |
tomada de decisdo acerca dos cuidados

especializados em situag@es clinicas concretas

Pedido de colaboracao dos sup ervisores clinicos e/ou |
da equipa multidisciplinar, sempre que as situacdes

assim o exijam 1

Apresenta 0s seus objetivos aos supervisores clinicos,
incorporando as suas sugestdes ao longo do ensino
clinico

Recorre ao supervisor clinico e/ou a equipa
multidisciplinar, expondo as suas duvidas, discutindo e
analisando situacdes clinicas concretas

Identifica recursos adequados para a prestacdo de
cuidados de ER

Gere os cuidados de ER de um modo progressivamente




Identificacdo e sugestao de recursos necessarios a
prestacéo de cuidados de ER

Comparéncia a reunides de equipa multidisciplinar
elou de enfermagem

Divulgacao de inf ormacéo relevante a equipa,

respeitante a evolugéo dos cuidados de ER

mais autbnomo
9 Participa em reunibes da equipa multidisciplinar, dando

contributos acerca da evolucéo dos cuidados de ER

(D1, D2) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Objetivos

Atividades

Indicadores de avaliacao

Demonstrar uma
prética
especializada
baseada na
evidéncia,
otimizando as
oportunidades de

aprendizagem

Identificacdo de necessidades de aprendizagem para
cada um dos contextos de ensino clinico;

Revisao de literatura primaria e secundaria para
responder as necessidades identificadas;

Divulgacéo de resultados relev antes da pesquisa
bibliogréfica efetuada, junto das equipas dos
contextos de ensino clinico

Integracdo dos conhecimentos adquiridos ao longo
do CMER na prética clinica

Identificagdo de conhecimentos de enfermagem e de
outras disciplinas necessarios a prati ca de cuidados

especializados

1 Identifica necessidades de aprendizagem, reconhecendo
lacunas de conhecimento

1 Realiza pesquisa bibliografica para responder as
necessidades de aprendizagem sentidas, recorrendo a
evidéncia atual e pertinente

9 Partilha os seus conhecimentos com a equipa
multidisciplinar, contribuindo para a melhoria da
gualidade das praticas

1 Demonstra capacidade de reflexdo e andlise critica das
suas praticas, integrando o feedback dos supervisores
clinicos e pedagdgico, no sen tido da maximizagao do seu

potencial enquanto EEER




1 Reflexdo (no minimo semanal) acerca do percurso de
estagio, reconhecendo os fatores que estimulam ou
limitam o potencial formativo
9 Pedido de feedback regular aos supervisores clinicos
e pedagdgico, acerca do percurso no ensino clinico e
oportunidades de melhoria
1 ldentificacdo de necessidades formativas na equipa
de enfermagem e/ou multidisciplinar
1 Planeamento e implementacgéo de acdo de formagéo 1 Identifica necessidades forma tivas na equipa de
Promover a
nos contextos de ensino clinico, atendendo as enfermagem e/ou multidisciplinar
formacgdo em
necessidades formativas identificadas 1 Planeia e implementa acdes de formacéo nos contextos
contexto de 9 Procura de projetos ativos ou em fase de de ensino clinico, atendendo as necessidades da equipa
trabalno implementacéo nos contextos de estagio 1 Colabora em projetos ativos ou em fase de
1 Colaboragédo em projetos ativos ou em fase de implementacéo nos contextos de estagio
implementacéo, nos contextos de estagio
Humanos Materiais e fisicos
9 Cliente, familia e/ou cuidador 1 Codigo deontolégico do enfermeiro
Recursos I Supervisores clinicos 1 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
1 Supervisor pedagogico 1 Regulamento de competéncias comuns do EE
1 Equipa de enfermagem 1 Regulamento de competéncias especificas do EEER




1 Equipa multidisciplinar

= =4 =4 4 -4 -4 -4 -4 A -2

Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
ER

Modelo de sistemas de Betty Neuman

Material disponibilizado no blackboard

Apontamentos das sessdes | etivas

Reflexdo semanal acerca do percurso de estagio

Bases de dados cientificas

Literatura primaria

Literatura secundaria

Projetos dos contextos de estagio

Sistema de informag&o em enfermagem

Normas, circulares, manuais, protocolos, procedimentos
setoriais, instrucdes de trabalho (entre outros) dos
servigos e instituicdes envolvidas

Biblioteca da ESEL

Intranet das instituicbes




6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da elaboracéao do presente projeté& de
intervencdo do EEER a crianca com alteragdo da funcgéo respiratéria no primeiro
ano de vida { , procur d@mos operacionali zar O percur sc
especificas e comuns do EEER e de grau de Mestre. Com a finalidade de sustentar
teoricamente este projeto e torna -lo aplicavel na préatica, com a premissa de contribuir
para a aproximacgdo da pratica e da teoria de Enfermagem, recorremos ao modelo de
Sistemas de Betty Neuman. Nele encontrdmos subsidios que permitem compreender a
problematica da crianga com alteracdo da fungéo respiratéria no primeiro ano de vida,
nomeadamente, 0 conjunto de  stressors intrapessoais, interpessoais e extrapessoais
gue influenciam a sua relacdo com o ambiente e inevitavelmente, a estabilidade do
sistema. Assim como, perspetivar o lugar dos cuidados centrados na familia, na pratica
de enfermagem pediatrica e de E R. A realizagdo deste projeto tornou mais claro o
impacto e a prevaléncia das altera¢Bes respiratorias nos lactentes, estando entre as
condi¢Bes que mais frequentemente implicam a sua hospitalizagdo, quer seja por causa
congénita ou adquirida e, também, os fatores de risco para algumas destas alteracdes
que, se ndo forem atendidas, poderdo contribuir para a persisténcia de incapacidades
ao longo do crescimento, com implicagdes diretas na inclusdo e participagcdo social da
criancga, no futuro. Os cuidados de E R quando percecionados do ponto de vista dos trés
niveis de prevencdo, permitem concretizar os PQCEER, favorecendo a satisfacdo do
cliente (crianca e familia), promovendo a saude, o bem -estar e 0 autocuidado,
facilitando a reeducacdo funcional das alteracd es identificadas e a readaptacdo
funcional as capacidades remanescentes, prevenindo complicagfes, nomeadamente as
associadas a hospitalizacao, promovendo a inclusdo e reintegracdo da crianca e da
familia na comunidade e contribuindo para a organizacdo dos cuidados de
enfermagem, com vista & melhoria continua da qualidade.

A construcéo deste projeto permitiu aprofundar conhecimentos sobre a ER nesta
area especifica e no geral, imprescindiveis a realizacdo do ensino clinico e a
concretizagdo de uma prética e tomada de decisdo baseadas na evidéncia, centradas na
crianca e na familia, nomeadamente, na maximizacdo do seu bem -estar, qualidade de

vida, autonomia e participacéo social.
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Titulo/Autores/Metodologia/Intervencéo Objetivos Principais conclusdes
1. Chest physical therapy is effective in reducing the clinical score in 1 As técnicas de (fisioterapia
bronchiolitis: randomized controlled trial respiratoria foram efetivas na
: - reducdo Wang Respiratory Score,
Avaliar a efetividade da
I Gomesetal. (2012) . . L em lactentes com BA, quando
: : fisioterapia respiratoria o
1 Ensaio randomizado controlado ~ comparada com a aspiracao
. . . na reducdo do Wang _ . .
1 30 participantes hospitalizados por BA (entre os 28 dias e 0s 24 . isolada das vias aéreas na
. o . Respiratory Score s
meses de vida), distribuidos em trés grupos: . L admissédo. As 48 horas, ambas
L . L avaliado na admissao, . .
o Grupo | - técnicas atuais (expiracdo lenta prolongada e s 48h e as 72h.  em as técnicas foram efetivas,
desobstrucao rinofaringea retrégrada); ' sendo que as té cnicas atuais
- L lactentes com BA. . N
o Grupo Il - técnicas convencionais (drenagem postural foram efetivas também as 72
modificada, compresséo expiratoria, vibracdo e percusséo); horas, quando comparadas as
o Grupo lll - aspiragéo isolada das vias aéreas superiores. convencionais.
2. Evaluation of an Alternative Chest Physiotherapy Method in
Infants With Respiratory Syncytial Virus Bronchiolitis Avaliar a efetividade da L -
P fy syncy .. L 1 A combinacdo das técnicas de
tecnica  de  expiracdo expiracdo lenta prolongada e
9 Postiaux et al. (2011) lenta prolongada, pirag p. g.
. . . tosse provocada foi efetiva na
1 Ensaio randomizado controlado seguida de tosse reducio do Wand Resbirator
1 20 participantes lactentes hospitalizados por BA, distribuidos em | provocada na reducéo ¢ g P y

dois grupos:
a. Grupo | z 27 sessbes de nebulizagdo com soro hiperténico
b. Grupo Il z 31 sessdes nebulizagdo com soro hipertonico e a
técnica de expiracdo lenta prolongada, seguida de tosse
provocada

do Wang Respiratory
Score e na duragdo da

hospitalizacéo de

lactentes com BA.

Score de lactentes com BA, sem
impacto na duragdo da
hospitalizacéo.




Titulo/Autores/Metodologia/Intervencéo Objetivos Principais conclusdes
3. MOBILIZATION THERAPY IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNI
MULTIDISCIPLINARY QUALITY IMPROVEMENT INITIATIVE
M Colwell et al. (2018)
1 Estudo quantitativo
1 Protocolo de mobilizacdo dos 0 aos 12 meses:
Nos lactentes muito instaveis (que exigiam titulacdo de
T . ~ . . (.q . g ¢ 1 Em nove meses, 52% das
intervencdes com labilidade de sinais vitais) .
e . criangas alcancaram 0S
0 Rodar, mobilizagdo passiva suave dos membros e da Implementar um L e
Al . objetivos da mobilizacdo, que
cabeca e alternancia do posicionamento do tubo protocolo standard de .
. foram definidos de acordo com
endotraqueal. mobilizacao precoce . . e
o L , L. . a idade e com a situagao clinica.
1 Nos lactentes ligeiramente instaveis (suporte inotrépico e numa UCI pediatrica : .
. O protoco lo foi mais bem -
vasopressor, PEEP > 10cmH20), acrescia: para melhorar a . . .
. : A e sucedido nas idades mais
0 Mobilizagédo ativa dos membros e da cabeca, a utilizagédo mobilizacdo dos . .
. . S . reduzidas (média de 1 ano) e
do ninho ou apoios para suportar 0os posicionamentos clientes . " -
~ e nas situagbes clinicas menos
(flexdo, dorsal, lateral e ventral) e a utilizagdo de um rolo raves
para suportar a flexdo da anca. g '
1 Nos lactentes estaveis (suporte inotrépico baixo, PEEP <
10cmH20 e FiO2<60%), acrescia:
0 Pegar ao colo, numa cadeira e o posicionamento ativo,
incluindo sentar e balancar.
1 Nos lactentes mais estaveis (sem suporte inotropico ou  VMI):

0 Sentar ou balancar duas a trés vezes por dia e brincar no
chéo.




Titulo/Autores/Metodologia/Intervencéo

Objetivos

Principais conclusdes

4. Rhinopharyngeal Retrograde Clearance Induces Less Respiratory
Effort and Fewer Adverse Effects in Comparison With Nasopharyngeal
Aspiration in Infants With Acute Viral Bronchiolitis

1 Gomes et al. (2016)
i Ensaio randomizado controlado
1 100 participantes lactentes hospitalizados por BA, distribuidos por
dois grupos, com trés avaliacdes diarias:
c. Grupo | z aspiragédo nasofaringea isolada;
d. Grupo Il z desobstrucdo rinofaringea retrégrada com soro
fisiologico

Comparar os efeitos
imediatos da manobra
de desobstrucdo
rinofaringea retrégrada
com a aspiracao
nasofaringea isolada

1 Os lactentes com classificagdo

de BA moderada, segundo o
score de Wood, apresentaram
uma reducgdo significativa na
tiragem e na hemorragia nasal,
através da té cnica de
desobstrucéo rinofaringea
retrégrada.

5. Effectiveness of Airway Clearance Techniques in Children
Hospitalized With Acute Bronchiolitis

1 Ginderdeuren et al. (2017)
1 Ensaio randomizado controlado
1 93 participantes (até aos dois anos) hospitalizadas com BA ligeira a
moderada, segundo o Wang Respiratory Score
T Grupo I: Uma intervencdo de 20 minutos de drenagem
autogénica assistida
1 Grupo II: Uma intervengdo de 20 minutos de
intrapulmonar percussiva
1 Grupo de controlo: bouncing

ventilacao

Avaliar a efetividade d e
dois métodos de
limpeza das VA em
lactentes hospitalizados
com BA

Ambas as técnicas de
fisioterapia respiratGria levaram

a uma redugdo no tempo de
recuperacao e
consequentemente, no tempo
de internamento e do Wang
Respiratory Scae, comparadas
com o grupo de controlo.




Titulo/Autores/Metodologia/Intervencéo Objetivos Principais conclusdes
6. Early Mobilization of Infants Intubated for Acute Respiratory
Failure N&o houve alteragdo em termos
de tempo de VMI, permanéncia
1 Ortmann & Dey (2019) na UCI ou hospitalizagéo,
1 Ensaio n&o randomizado . N&o existiram intercorréncias
Determinar a

1 A intervencado consistia em pegar em lactentes com menos de 6
meses, sob VMI, por faléncia respiratoria, clinicamente estaveis,
realizada duas vezes por dia. Foram avaliados os sinais vitais
antes e durante o procedimento e comparadas as
intercorréncias com registos de 24 lactentes selecionados pela
idade e score de indice de mortalidade pediatrica, que nao

foram submetidos a intervencdo. Num total ocorreram 158
intervengdes, com duracdo média de 99 minutos.

seguranca de pegar em
lactentes sob VMI, por
faléncia respiratéria

relacionadas com extuba¢ Oes
ndo planeadas ou remocao
acidental de cateteres

Os sinais vitais permaneceram
inalterados.

A intervencdo de pegar em
lactentes sob VMI é segura

7. Atuacdo da fisioterapia no esforco respiratério em criangas
hospitalizadas com infeccdo respiratéria  aguda: um estudo
comparativo

1 Pinto et al. (2017)

1 Ensaio clinico cego

9 23 participantes hospitalizados, com idades entre os 0 e os 3
anos, com infecao respiratéria aguda, dividid os em dois grupos:

o Grupo | z 1 sessao: vibrocompressdo, contengd o
abdominal, propriocepcao diafragmatica e alongamento
da musculatura acessoria da inspiracao;

0 Grupo Il z 2 sessbes: alongamento da musculatura
acessoria inspiratoria, alongamento dos intercostais,
manobras de vibrocompressdo e propriocepcéo
diafragmatica.

Comparar a efetividade
do tratamento
fisioterapéutico com
uma ou duas sessbes
diarias durante  dois
dias consecutivos, em
criangas hospitalizadas
com infecdo
respiratoria aguda,
utilizando a tabela de
Silverman -Andersen.

Foi evidenciada uma diferenca
estatisticamente significativa

nos scores da tabela de
Silverman  Andersen e na
auscultacdo  pulmonar  nas

criangas pertencentes ao grupo

[I, com diminuicdo do esforco

respiratorio a curto prazo, apos

duas sessdes de fisioterapia
respiratoria.




Titulo/Autores/Metodologia/lntervengéo Objetivos Principais conclusdes
8. Effectiveness of Chest Physiotherapy in Infants Hospitalized with
Acute Bronchiolitis: A Multicenter, Randomized, Controlled Trial
1 Gadjos et al. (2010) : L
. . A Avaliar a eficacia da
91 Ensaio randomizado duplament e cego e multicéntrico o ~ A :
. . espiracao lenta 1 N&o houve evidéncia do efeito
1 496 participantes lactentes hospitalizados por BA. Receberam - . .
. - . prolongada e tosse da fisioterapia respiratéria na
trés tratamentos diarios de fisioterapia: -
. - o provocada em lactentes reducao do tempo de
o Grupo de intervencdo : expiragdo lenta prolongada e . L ~
L previamente saudaveis, recuperacao.
tosse assistida o
L . : hospitalizados por BA
0 Grupo de controlo aspiracdo nasofaringea isolada.
1 Tempo de recuperagdo definido como 8h sem oxigénio
suplementar, com tiragem minima e a ingerir mais do que 2/3
da ingesta diaria recomendada.
o . , . . A expiragdo lenta prolongada
9. Prolonged slow expiration technique improves recovery from acute Avaliar o efeito da 1 p. ¢ p. . 9~
L . . . L produziu uma  diminuigdo
bronchiolitis in infants: FIBARRIX randomized controlled trial técnica de expiracdo e
significativa  no score de
lenta  prolongada  no severidade da BA nos
1 Conesa-Seqgura et al. (2018) score de severidade MOMentos avaliados ’ cem
i Ensaio randomizado controlado ABSS da BA e na N '
. o . . alteragbes na SpO2.
9 80 participantes lactentes hospitalizados por BA, separados em oximetria de pulso , a .
1 A analise do tempo de alta

dois grupos, por um periodo de uma semana
o Grupo | ztécnica de expiracédo lenta prolongada ;
0 Grupo Il z tratamento convencional

curto prazo e a data da
alta e, no tempo de
hospitalizacao

hospitalar revelou uma
diminuicdo na média de dias de
para atingir um score ligeiro .




Titulo/Autores/Metodologia/lntervengéo Objetivos Principais conclustes
10. Physiological parameters of preterm infants in different A SpO2 foi significativamente mais alta
postures: An observational study Comparar o5 em decubito ventral e lateral esquerdo
1 Cheraghi et al., 2020 Ap comparada com o dorsal.
. parametros a . ~
i Estudo observacional e, A frequéncia cardiaca e a FR néo
. fisiologicos de RNPT . . ~
1 95 participantes RN sob CPAP evidenciaram alteragbes nos quatro
M Cada um foi colocado durante 120 minutos em com desconforto osicionamentos
. . o respiratorio em P )
diferentes posicionamentos (ventral, lateral direito, diferentes Os autores concluem que estes
dorsal e lateral esquerdo). . osicionamentos devem ser usados de
. . q ) a . posicionamentos P . .
1 Foi avaliada a SpO2, a frequéncia cardiaca e a FR a cada numa UCIN forma rotineira por longos periodos de

cinco minutos em cada posicionamento e o0s valores
médios registados a cad a 60 minutos.

tempo, acompanhados por vigilancia dos
SV.

11.

Chest Physiotherapy for Preterm Infants Receiving

Respiratory Support: A Realist Review

T

1

Price (2016)

Artigo de revisdo, com 15 estudos

Desenvolver uma
teoria explicativa
acerca da utilizacdo
da fisioterapia
respiratdria em
RNPT sob suporte
respiratdrio.

A decisdo de tratar é baseada na
avaliacdo da necessidade indicada por
retencdo de secrecdo ou atelectasia , na
ponderacdo do risco potenci al de
instabilidade fisiolégica contra o beneficio
potencial.

A condicdo da crianca é monitorizada
durante todo o procedimento e a
intervencdo é adaptada de acordo com a
resposta do RN, a fim de minimizar a
intolerdancia ao tratamento e efeitos
adversos sub sequentes.

A adaptagdo inclui interromper ou
encurtar o tratamento, reduzindo o
nimero de técnicas usadas ou a

frequéncia de tratamentos subsequentes.




Titulo/Autores/Metodologia/Intervencéo

Objetivos

Principais conclustes

12. Immediate Eff ect of Chest Physiotherapy in Neonates with
Respiratory Problems

T
)l
T

Ganglani & Tavadia (2016)

Estudo experimental

50 participantes RN com alteracdes respiratorias
(sindrome da aspiragcdo de meconio, asfixia perinatal,
RDSe pneumonia congénita).

Foi avaliada a SpO2, FR e score de RDS, antes e depois da
intervencao de fisioterapia respiratoria.

O procedimento foi prec edido de nebulizagdo com soro
fisiolégico e contemplou posicionamento, percussao e
vibragdo. A aspiragdo de secrecdes foi efetuada
consoante a necessidade.

Tornar a fisioterapia
respiratéria  simples
para que possa ser
integrada como rotina
nos cuidados cr iticos,
em RN com alteracdes
respiratorias

M Ocorreu um

aumento na Sp0O2
significativ o, diminuicdo da FR e do
score de desconforto respiratorio, o que
sugere que este diminuiu apés a sesséo.
A introducdo da fisioterapia respiratoria
como coadjuvante dos tratamentos
médicos em curso, melhora a
oxigenagdo e reduz os SDRno RN com
alteracdes respiratorias.

13.

Infant position in neonates receiving mechanical

ventilation (Review)

T

T

Rivas-Fernandez et al. (2016)

Revisdo sistematica da literatura, com 19 estudos

Avaliar os efeitos de
diferentes
posicionamentos em
RN sob VMI na
melhoria do
progndéstico
respiratdrio

Ndo foi evidente o impacto de
posicionamentos especificos , em RN sob
VMI, na producdo de melhorias
relevantes e sustentadas. No entanto,

0Ss recém-nascidos posicionados em
decubito ventral, durante um curto

periodo de tempo apresentam melhoria

ligeira da hipoxemia (evidéncia de
gualidade moderada) e menos
episédios de dessatura c¢ao (evidéncia de
baixa qualidade).




14. | Recomendacao brasileira de fisioterapia respiratoria em
unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal

T

Johnston et al. (2012)

Guidelines

Os métodos de limpeza das VA analisados foram : o
aumento do fluxo expiratério ; a hiperinsuflagdo manual

(HM), a percussdo toracica e combinacfes dessas
técnicas.

As técnicas de re-expansdo analisadas foram: a HM e
suas combinacgdes; a ventilacdo percussiva

intrapulmonar; as compressfes toracicas seguidas de
liberacdo lenta e completa da caixa toracica ( lung
squeezing.

Orientar 0s
fisioterapeutas sobre
intervencdes de
prevengao e
tratamento de
fisioterapia

respiratoria que
apoiam o processo de
reabilitacéo de
clientes pediéatricos e
neonatais em UCI, sob
VMI e até 12h apéds
extubacao.

1 Os métodos de limpeza das VA podem ser

)l

aplicados nas situacbes em que se
verifique um aumento da producdo e
rete ngdo de secrecdes e ha prevencao de
complicacdes associadas a VMI.

E recomendada a avaliacdo prévia da
crianga. Para garantir a seguranca e a
efetividade das técnicas utilizadas €
considerada como evidéncia A, a
avaliacdo (antes, durante a apdés a sua
aplicacdo) dos sinais vitais (frequéncia
cardiaca, FR tensdo arterial e SpO2) e da
gasimetria arterial.

A HM associada ou nao a
vibrocompresséo favorece o]
descolamento e mobilizagdo de secrecdes
das VA. A insuflacdo lenta permite
recrutar regibes pulmonares ¢ olapsadas,
enquanto a libertacdo rapida aumenta o
fluxo expiratério, permitindo a
mobilizacdo de secregbes. Sugere -se a
utilizagdo de um mandmetro de pressao
para monitorizar o pico de pressao
inspiratdria durante a técnica (nos RN néo
ultrapassar os 20 cm H20).

As técnicas de re-expansdao visam O
aumento do volume pulmonar,
prevenindo ou resolvendo atelectasias,
com consequente melhoria das trocas
gasosas e diminuicdo do trabalho




respiratério. Para garantir a seguranca e a
efetividade das mesmas € recomend ada
a avaliacdo prévia de pelos menos trés
parametros, considerados como
evidéncia A: a auscultacdo pulmonar, os
sinais vitais, a gasimetria arterial, a
telerradiografia de térax, o tempo de VMI,
o FiO2, o volume corrente expiratério e a
pressao inspiratd ria maxima.
Recomenda-se a ventilacdo percussiva
intrapulmonar com objetivo de re -
expansao pulmonar em criancas sob VMI
em decubito dorsal, quando comparada a
fisioterapia respiratéria  convencional
(percusséo e vibragdo), com uma duracdo
de 10 a 15 minutos a cada 4 horas.

A técnica de lung squeezingé considerada
evidéncia A nos RNPT, diminuindo o
tempo de VMI, de internamento e de
suplementacdo de oxigénio, exceto nos
de baixo peso a nascenca

No que diz respeito ao posicionamento,
recomenda -se posicionar os lactentes sob
VMI e com doenca respiratéria grave
(PaO2/Fi02 < 200) em decubito ventral
elevado (evidéncia B), com melhoria da
oxigenagdo, nas primeiras duas horas de
posicionamento.

N&o foi evidenciada diferenca no tempo
de desmame ventilatério entre as




Titulo/Autores/Metodologia/Intervencao

Objetivos

Principais conclusdes

posicdes ventral e dorsal, tal como na
Sp02, FR,frequéncia cardiaca e incidéncia
de atelectasia pos -extu bagéo.




Titulo/Autores/Metodologia/lntervengéo

Objetivos

Principais conclustes

15. The Effect of Chest Physical Therapy on Full Term Neonates
with Primary Pneumonia

T
)l
T

El-Mazary (2018)

Ensaio randomizado controlado
60 RN admitidos na UCIN e divididos em dois grupos:
o Grupo I: tratamento tradicional recomendado
pela OMS
0 Grupo II: além deste, modalidades de fisioterapia
respiratdria, contemplando drenagem postural (3
a 5 minutos em cada posicdo) e manobras
acessorias (percussao e vibraca o).
Os resultados foram comparados em termos de tempo
de VMI elou oxigenoterapia, evolucdo clinica,
alimentacéo e duracdo da hospitalizacéo.

Investigar o efeito da

fisioterapia
respiratéria em RN de
termo com

pneumonia primaria.

1T O

programa de fisioterapia
implementado teve um efeito adjuvante
positivo e minimizou as complicac@es da
pneumonia  primaria, através da
diminuichio do tempo VMI  elou
oxigenoterapia, sinais clinicos de
melhoria  precoces, diminuicdo do
tempo para iniciar a al imentacdo oral e
da duracao do internamento.

16. Effect of Change of Mechanical Ventilation Position on the
Treatment of Neonatal Respiratory Failure

)l
)l
)l

Wu et al. (2015)

Ensaio randomizado controlado
67 RN, numa UCIN, que foram divididos em dois grupos:
o Grupo I: posicionamento dorsal com elevagéo da
cabeceira a 30°
o Grupo II: alternando o posicionamento dorsal e
ventral, de 4/4horas.
Foram avaliados parametros associados a VMI, as 8h e
16h apos inicio dos posicionamentos.

Avaliar o efeito da
mudanca de
posicionamento em
RN sob VMI por
faléncia respiratoria.

Observaram -se diferencas
estatisticamente significativas na PaO2,
razao PaO2/FiO2 e volume corrente , as
8 e 16h no grupo Il, comparativamente
ao grupo |.

A alterndncia de posicionamentos,
permitiu uma melhoria na oxigenacéo e
na mecanica respiratoria.




17. Respiratory Care for the Ventilated Neonate

9 Rocha et al (2018)

1 Artigo de revisdo

Rever a evidéncia
cientifica concernente
aos cuidados
respiratorios e
monitorizacdo de RN
sob VMI para ajudar
os profissionais de
saude a otimizar a
eficacia do tratamento
e prevenir os efeitos
adversos.

Os métodos de Ilimpeza das VA
(posicionamento, dren agem postural,
vibracdo, percussdo e HM) aplicados
peri-extubacdo promovem a melhoria
dos sintomas respiratorios e a
diminuicdo da incidéncia de atelectasias

pés-extubacéo .

N&o existe evidéncia suficiente para

determinar o seu efeito positivo em RN
sob VMI, devendo ser aplicadas sessbes
curtas, previamente a alimentacao.

O posicionamento ventral € reconhecido

como potenciador da estabilidade da

parede toracica e da excursdo
diafragmatica.

Os cuidados respiratérios devem ser

individualizados e  adaptados as

caracteristicas do recém -nascido,
nomeadamente a sua condicdo clinica,

as comorbilidades associadas e ao
prognéstico geral.

18. Efficacy of Selected Chest Physical Therapy on Neonates

with Respiratory Distress Syndrome
1 EkTohamy et al. (2015)
1 Ensaio randomizado controlado

T 30 RN, em UCIN, divididos em 2 grupos, o grupo de
intervencao recebeu sessfes de fisioterapia respiratéria trés

vezes por dia, seis dias por semana, até a alta hospitalar ,

englobando posicionamento, drenagem
percussao, vibracdo e aspira¢do nasofaringea.

postural,

Investigar a eficicia da

aplicacéo de
modalidades de
fisioterapia

respiratoria  em RN
com RDS

Ocorreu uma melhoria significativa nos
parametros da gas imetria arterial,
nomeadamente pH, PaO2, PaCO2 e
SpO2 e consequentemente, uma
diminuicdo da duragcdo da VMI e do
tempo de internamento




Titulo/Autores/Metodologia/Intervencéo

Objetivos

Principais conclusdes

19. Early developmental intervention programmes provided
post hospital discharge to prevent motor and cognitive

Comparar a efetividade

de

prog ramas

de

1 Foi evidenciada a efetividade a médio
prazo (até a idade pré -escolar) dos




Titulo/Autores/Metodologia/Intervencéo

Objetivos

Principais conclusdes

impairment in preterm infants (Review)

M Spittle et al. (2015),
I Revisao sistematica da literatura, com 25 estudos

intervengdo precoce no
desenvolvimento
infantil, providenciados
ap6s a alta hospitalar
para prevenir o]
declinio cognitivo e
motor em RNPT em
relacéo ao
procedimento habitual

programas de intervencdo precoce no
desenvolvimento infantil , iniciado s
antes ou apds a alta hospitalar, para
prevenir o declinio motor ou cognitivo
em RNPT, desenvolvido nos primeiros
12 meses de vida, com enfoque na
relagéo pai -filho e/ou no
desenvolvim ento infantil.

20. The role of social risk in an early preventative care
programme for infants born very preterm: a randomized
controlled trial
9 Spittle et al. (2017)
1 Ensaio randomizado controlado
9 120 lactentes divididos em dois grupos, o grupo de
intervencao recebe um programa de intervencao
precoce ao longo dos primeiros 12 meses de vida,
incluindo nove sessdes em casa, tendo dois
componentes fundamentais: estratégias para promover
um ambiente enriquecido, positive play, marcos do
desenvolvimento, alimentacdo, sono e bem -estar
parental; e contetidos especificos que foram
direcionados a familia e ao lactente, com base nos
objetivos e/ou preocupacoes identificadas pelo
progenitor.

Identificar os efeitos

diferenciais de um

programa de
intervengdo  preco ce,
para lactentes nascidos
prematuros, no
neurodesenvolvimento,

de acordo com o risco
social familiar

Os efeitos da intervencédo precoce
variaram de acordo com o risco social
familiar

Os lactentes em ambientes domésticos
de maior risco social apresentaram
melhores resultados cognitivos,
linguisticos e motores

Os autores defendem a incluséo do
risco social familiar na execucéo de
programas de intervencao precoce para
os lactentes premat uros e suas familias.




Titulo/Autores/Metodologia/lntervengéo

Objetivos

Principais conclusdes

21. Early intervention programmes for infants at high risk of
atypical neurodevelopmental outcome
1 Hutchon et al. (2019)

1 Artigo de revisdo

Apresentar o modelo El
SMART (early
intervention:
sensorimotor
development, attention

and regulation,
relationships, and
therapist support) para
identificar 0s
componentes que
contribuem para
intervencgdes mais

efetivas em lactentes
de alto risco de
alterac do do
neurodesenvolvimento

T O modelo EL SMART tem como

componentes centrais: envolver, educar
e capacitar ativamente 0s pais em
aspetos biopsicossociais dos cuidados
ao lactente; apoiar uma relacdo pais-
lactente  consistente e responsiva;
reconhecer, apoiar e promover O0s
comportamentos autorregulacao ;
explorar os passos cognitivos, motor es,
sensoriais e de comunicacdo do
desenvolvimento do lactente;
modificagdo do ambiente do lactente
para garantir que permanece
desafiado ; e promover o bem -estar dos
pais.

Os componentes a serem incluidos em
programas de intervengdo precoce sao:
a promocdo da atividade motora
autoiniciada apropriada; suporte para a
autorregulacd o e desenvolvimento de
relacdes pais -lactente positivas;
promocdo de habilidades precoces de
comu nicagao, suporte  aos  pais ;
parentalidade responsavel; e suporte
ao bem -estar mental dos pais .




22. Acquisition of posture control through of high postures in
extremely preterm infants with diagnoses of Bronchopulmonary
Dysplasia severe: case report

T
)l
T

Martins et al. (2016)

Estudo de caso

Lactente com diagndstico de displasia broncopulmonar, com
idade cronolégica de seis meses e idade corrigida de dois
meses, com antecedente s de 55 dias de VMI, 32 dias de VNI e
29 dias de oxigenoterapia por canula nasal.

Na avaliagdo inicial, a lactente ndo apresentava controlo
cervical e do tronco, ndo rolava nem mantinha a cabeca na
linha média.

As atividades foram realizadas em posicdo s entada, com
apoio cervical e de tronco; posicdo de pé com suporte nos
membros da terapeuta; descarga de peso lateral e antero -
posterior na posi¢cdo de pé; transferéncia em agachamento
com suporte nos membros inferiores; e ensino & mée para a
alternancia de decubitos.

Comunicar as
experiéncias
vividas num
programa de
fisioterapia
baseado em
posturas
neuroevolutivas
altas na
promocao do

controlo cervical e
do tronco, numa
lactente de risco
com diagndstico
de displasia
broncopulmonar

Foi evidenciado no final de dois meses:
um aumento dos movimentos ativos e
interagdo com o0 ambiente; a extensdo
cervical completa na posicdo ventral; o
rolar da posicado dorsal para a ventral;
um controlo postural adequado na
posicdo sentada; a permanéncia na
posicdo de pé com apo io cervical, tronco
e distal dos membros inferiores.

Os autores concluiram que, nesta
situacdo clinica, as posturas altas
permitiram melhorar a interagcdo da
crianga com o0 ambiente e a evolugao do
desenvolvimento motor, com aquisicao
de controlo cervical e do tronco.

23. Sensorimotor Interventions Improve Growth and Motor
Function in Preterm Infants

)l
)l
)l

Fucil & Gisel (2010)

Ensaio randomizado controlado

65 RN hospitalizados numa UCIN, divididos em quatro
grupos:

0 Grupo I: intervengdo oral - implementada duas vezes
por dia, durante 15 minutos e consistia na
estimulacdo sensorial das estruturas orais
especificamente, a estimulacéo perioral das
bochechas, labios e mandibula , estimulacéo intraoral
das gengivas e da lingua e su¢&o ndo nutritiva com

Avaliar o efeito da
intervencdo oral,
tactil/cinestética e
combinada, em
RNPT, no
aumento de peso
e na funcéo
motora e  se

existe efeito
sinérgico na
intervencao

combinada.

O estudo demonstrou que as
intervencdes tacteis e cinestésicas
melhoraram o crescimento do RNPT e
também, em combinacdo com as
intervengdes orais, promoveram o
desenvolvimento motor.

A combinacéo de intervencgdes nao
conduziu a efeitos sinérgicos, devido ao
encurtamento de cada compo nente
sensorial.

A duracdo da intervencéo € um ponto
tdo importante como o érgéo alvo do




chupeta

o Grupo lI: intervengdo téctil/cinestética - implementada
duas vezes por dia, durante 15 minutos e consistia em
tocar o corpo do RN a partir da cabeca até aos pés e
mobilizacdo passiva dos bracos e pernas

0 Grupo lll: combinacao de intervencdes

o0 Grupo IV: grupo de controlo

estimulo a implementar.

24. Enfermagem de Reabilitacdo Sensério -Motora em Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais: Revisdo Integrativa de Literatura

' Rosa & Martins (2015)
1 Revisdo Integrativa da literatura , com sete artigos incluidos

Identificar 0s
componentes a
integrar num
Programa de
Enfermagem de
Reabilitagdo

Sensoério Motora
destinado a RNPT,
em UCIN.

Evidenciaram -se cinco componentes a
ser integrados num programa de
enfermagem de reabilitagdo
sensoriomotora, dirigido a RN PT em
UCIN: as técnicas de ER - estimulagéo
sensorial (auditiva, cinestésica,
propriocetiva, tati |, vestibular e visual) e
motora (exercicios terapéuticos,
posicionamentos e mobilizacdes
passivas); os principios dos cuidados
centrados no desenvolvimento; os
instrumentos de avaliagcdo (TIMP,NBAS e
a Bayley Scale of Infant Development ); a
educacdo parental; e a continuidade de
cuidados apds a alta.




APENDICE Il 7 Tabela de particularidades do sistema respiratério da

crianga no primeiro ano de vida



Stressors intrapessoais fisiolégicos

Flexdo cervical em decubito dorsal (pela
propor¢cdo da cabeca relativamente ao corpo )

Dimensdo grande da lingua (em comparagéo

com a boca)

Pequenas dimensfes das VA (vias aéreas)

superiores

Imaturidade do musculo orofaringeo

Menor rigidez da traqueia e brénquios

principais (relativamente ao adulto)

Imaturidade dos musculos toracicos e

complacéncia da parede toracica

Escassez de fibras musculares do tipo |

Caixa toracica arredondada
Arcos costais horizontalizados
Insercéo mais horizontal do diafragma e

conteudo visceral proporcionalmente maior

Distensibilidade da ¢ avidade abdominal

Frequéncia respiratéria elevada

ComplicacBes/particularidades

Risco de obstrucdo das VA

Respiragéo exclusivamente nasal (até aos
cinco meses)
Complacéncia e propensdo a
compressao/colapso
Menor suporte estrutural
Maior dependéncia do diafragma e dos
musculos abdominais
Menor forga e resisténcia dos musculos

respiratorios

Menor mobilidade costal e expanséo toracica

Menor mobilidade do diafragma

Respiracédo abdominal
Dissipacéo da pressao intratoracica

Consumo basal de oxigénio elevado

Adaptado de Cordeiro & Leite, 2012; Gentle et al., 2020.



APENDICE |l z Tabela de técnicas de reeducac&o funcional respiratoria



Técnicas de RFR

Expiracao lenta

prolongada

Tosse provocada

Desobstrucao
rinofaringea

retrégrada

Instilag&o nasal

Drenagem postural

Objetivo

Promover a desinsuflagéo
pulmonar; mobilizar

secrecOes das vias aéreas
(VA) médias até as

proximais

Mobilizar e eliminar
secrecgOes das VA

proximais

Promover a desobstrucdo
nasal; Mobilizar e
eliminar secre¢fes das VA

extrator acicas

Promover a desobstrucao

nasal

Mobilizar secre¢cfes das
VA distais para as VA
centrais, promovendo a

sua eliminacdo

Descricdo

Técnica expiratéria lenta : E uma técnica passiva,

que consiste na aplicacio de uma pressao
manual toraco -abdominal, no final da expiracéo,
mantida até ao volume residual. Frequentemente
utilizada no RN e lactente. Na crianca até aos 10
anos pode associar -se a brincadeira (bolas de
sab&o).

Técnica expiratéria forcada : Estimulagéo dos

recetores mecanicos da parede da traqueia

extratoracica, através da aplicacdo de uma
pressédo suave, acima da farcula est ernal, no final
da inspiracdo ou inicio da expiracdo, com a
crianca em decubito dorsal ou ventral. Utilizada

na crianga até aos quatro anos.

Técnica de limpeza das VA extratoracica :

Encerramento da boca no final da expiragdo com
ligeira extensdo cervical, para forcar a inspiragéo
nasal, que pode ser associada a instilacdo de soro
fisiol6gico. Utilizada no RN e lactente.

Técnica de limpeza das VA extratoracica : Consiste

na instilagdo nasal de soro fisiologico com
utilizacdo de uma seringa, podendo ser realizada
na posicao lateral ou na posi¢éo de sentado com
ligeira inclinagdo anterior do torax e lateralizacéo
cervical para o lado oposto ao da administracéo.

A utilizacdo de diferencas posicdes favorece a
mobilizacdo de secr e¢cBes de &reas pulmonares
distintas, através da gravidade. A sua eficacia é

maior se forem associadas manobras acessorias.



Potenciar a mobilizacdo

Manobras acessorias de secrecdes até as VA

proximais

Hiperinsuflacdo Promover o aumento do

manual fluxo expiratério

Aumentar a capacidade
Espirémetro de
inspiratoria e a expansao
incentivo
pulmonar

Controlo e Favorecer a coordenagéo

Dissociacao dos e o controlo da

tempos respiratorios respiracao

Respiracao Melhorar a excurséo

Diafragmética diafragmatica

Reeducacédo Prevenir e corrigir os

No caso do lactente pode ser realizada ao colo ou
no leito.

Aplicacdo de uma pressdo externa na parede
tordcica, nos segmentos pulmonares a drenar. Na
fase expiratoria pode utilizar -se a vibracdo e a
compressao; a percussdo pode realizar -se em
ambos os tempos respiratorios.

Inspiracdo lenta de volume elevado através de
um insuflador manual, seguida de uma pausa de
dois a trés segundos e posterior, libertacdo
rapida do insuflador, promovendo uma expiragéo
forcada e o reflexo de tosse. Po de ser realizada
recorrendo ao ventilador, no caso de ventilagdo
mecanica.

by

Técnica inspiratéria lenta : Estimulo a realizacédo

de inspiracdes lentas , profundas e sustentadas,
através do bocal do espirobmetro, seguidas de
pausa inspiratoria , de trés a quatro segundos. A
expiracdo €, posteriormente, realizada, retirando
o bocal.

Promocgdo da consciencializacdo dos tempos da
respiragao, realizando uma inspiragdo nasal lenta
e expiragdo oral lenta, com o0s labios
semicerrados.
Consiste nas realizagdo de inspiragcbes e
expiragbes profundas, através da mobilizacéo do
diafragma (favorecida pela consciencializagdo dos
tempos respiratérios e da observacdo do
movimento de elevacado do abdémen)

Realizada em diferentes posi¢cdes consoante a



diafragmética defeitos ventilatorios

Prevenir e corrigir os
Reeducacéo costal
defeitos ventilatérios

Abertura costal Promover a expansao

global com recurso a toracica e a mobilidade

um bastao costal

Promover a conservagao
de energia; favorecer o
Posi¢cbes de descanso
relaxamento e a

respiracdo diafragmatica

regido do diafragma que se pretende reeducar.
Consiste na inspiracao lenta, profunda e dirigida,
em que a mdo do enfermeiro acompanha a
dindmica diafragmética, exercendo pressdo na
fase expiratoria. Pode associa r-se a resisténcia,
com o intuito de fortalecer os musculos
respiratorios.

Realizada em diferentes posi¢cbes consoante a
regido toracica afetada. Consiste na inspiracdo
lenta, profunda e diri gida, para a area que se
pretende reeducar., A mao do enfermeiro
acompanha a dindmica costal, exercendo pressao
na fase final da expiragéao.

Realizagdo de uma inspiragdo ao mesmo tempo
gue sobe um bastdo, através do movimento de
flexdo do ombro; e ao expirar, retornar o bastao
a posicao inicial.

Posicdes corporais (de sentado ou de pé) que
permitem relaxar os musculos acessoérios da
respiragdo, a cintura escapular e os membros

superiores.

Adaptado de: Cordeiro & Leite, 2012; Cordeiro & Menoit a, 2012; Couto et al., 2021.
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Escalas/
Foco
Instrumentos

Infant Position
Assessment Tool Posicionamento

(IPAT)

Neonatal Infant Pain
Dor
Scale

Sistema de
clas sificacéo da
dificuldade
SDR
respiratoria de
Silverman &

Andersen

Escala de Observacao
do Risco de Lesao da Risco de UPP

Pele em Neonatos

Escala de Avaliacédo
das Competéncias de Desenvolvimento
Desenvolvimento Infantil

Infantil (SGS -II)

Procedimento e interpretacdo

E composto por seis itens (referentes a posicdo da
cabeca, regido cervical, MS e MI). O scoretotal varia entre
zero e 12, sendo o score ideal superior a 10, no entanto,
condicionado pela situacao clinica da cada RN. Constitui -
se como um instrumento format ivo, que permite
uniformizar e avaliar as praticas de posicionamento na
UCIN (Coughlin et al., 2010).

Escala de heteroavaliacdo que permite classificar a dor
no RN através de seis itens: expressao facial, choro,
respiragdo, posi¢cdo dos bragos, posicdo das pernas e
estado de vigilia. O score total varia entre zero e sete
pontos (DGS, 2010).

Permite avaliar o grau de dificuldade respiratéria
apresentado pela crianga, com base, nos seguintes
parametros: padrdo respiratério; tiragem intercostal,
esternal e subcostal; adejo nasal; e ruido expiratério. O
score total varia entre zero (sem SDR) e 10 (SDR graves)
(Baldwin & Thompson -Davis, 2020; Silverman &
Andersen,1956).

E constituida por seis elementos: condicéo fisica geral ;
estado mental; mobilidade; atividade; nutricdo; e
humidade. O score total varia entre seis e 24, sendo
direitamente proporcional ao risco de lesdo (Martins &
Curado, 2017).

Tem por base as sequéncias de des envolvimento de
Mary Sheridan e permite avalia -lo em nove itens:
postura passiva e ativa;

locomocdo; competéncias

manipulativas;  capacidades visuais; audicdo e



Escala de Equili brio

de Berg

Categorias
Funcionais de

Marcha

Escala de Ashworth

Modificada

Escala Medical
Research Council

Muscle

Escala de Quedas de

Morse

indice de Barthel

Equilibrio

Marcha

Ténus muscular

Forca Muscular

Risco de Queda

Capacidade

Funcional

linguagem; fala e linguagem; interacdo social; e
autonomia pessoal (OE, 2010).

Avalia o equilibrio funcional a partir da realizacdo de 14
atividades especificas, em diferentes graus da base de
sustentacdo. Cada tarefa é classificada de zero a cinco
pontos, tendo um score maximo de 56 pontos. Quanto
maior for o score, menor sera o risco de queda e maior 0
equilibrio (CEER, 2016).

Determina o nivel de autonomia na marcha, tendo em
conta o tipo de ajuda necessario. Apresenta seis
categorias, sendo que a categoria zero corresponde a
marcha ineficaz e a cinco a marcha independente (CEER,
2016).

Esta dividida em cinco categorias, do zero (auséncia de
aumento de ténus) ao quatro (rigidez articular),
atribuidas mediante a mobili zacdo passiva dos
segmentos corporais, que permite avaliar a resisténcia
ao movimento (CEER, 2016).

Categoriza o nivel de forgca muscular de um respetivo
segmento e movimento, desde o zero, auséncia de
contragdo muscular, ao cinco, forga normal, mediante a
resisténcia a mobilizacdo ativa do respeito segmento
corporal (CEER, 2016).

Engloba seis itens: a histéria de queda, o diagnéstico
secundario; a ajuda para a marcha; a terapéutica
endovenosa; a postura no andar e no transferir -se e o
estado de mental. obtendo -se um score maximo de 125
pontos (DGS, 2019b).

Avalia o nivel de independéncia do cliente no que

respeita a 10 AVD, obtendo -se uma pontuacdo de 0 a



Escala London Chest

Activity of Daily Living

Teste de marcha de 6

minutos

Teste de sentar e

levantar em 1 minuto

Questionario para
Avaliagédo do Grau de

Dispneia

Escala de Borg
modificada Z

avaliacdo da dispneia

Mini exame do

Capacidade

Funcional

Capacidade

fisica/funcional

Capacidade

fisica/funcional

Dispneia

Dispneia

Cognicéo

100, que é diretamente proporcional ao nivel de
independéncia (CEER, 2016).

Consiste num questionario, em que o cliente atribui um
valor de zero a cinco, consoante o impacto da dispneia
em quatro dominios das AVD, o cuidado pessoal, a
atividade doméstica, fisica e recreativa. O score total
varia entre zero e 75, sendo diretamente proporcional  a
limitacdo da capacidade funcional (CEER, 2016; OE,
2018).

Avalia a tolerancia ao esforco submaximo, permitindo
inferir acerca da capacidade funcional do cliente para
realizar as AVD, através da medicdo da distancia
percorrida durante seis minutos, num corredor plano,

de cerca de 30 metros e num passo definido pelo
proprio (CEER, 2016; OE, 2018).

Consiste em executar estes dois mov imentos numa
cadeira, no maior numero de repeticbes possivel.
Permite avaliar a forca dos MI, o que esta diretamente
relacionado com a capacidade para realizar as AVD (DGS,
2019a).

Consiste na determinacdo, por parte do cliente, do
impacto da dispneia na realizacdo das AVD, através de
uma graduacdo de zero a cinco (CEER, 2016; DGS,
2019a).

Consiste numa escala numérica, de zero (nenhuma ) a 10
(falta de ar maxima), em que cada numero esta
associado a uma descricdo, que permite ao cliente
gualificar a sensagcdo de dispneia, num determinado

momento ou tarefa (CEER, 2016; DGS, 2019a).

Consiste num questio nério que avalia, sumariamente , as



estado mental

Escala de Ansiedade Ansiedade e
e Depressédo (HADS) depressao
Escala geriatrica de
Depresséo

depresséo (GDS -15)

Escala Numérica Dor

Escala Qualitativa Dor

Escala de Braden UPP

fungbes cognitivas, no ambito da orientagdo, memoria
imediata e recente, capacidade de atencdo e célculo,
linguagem e capacidade construtiva. O score maximo é
de 30 pontos e deve ser interpretado consoante o nivel
de escolaridade do cliente ( Apéstolo, 2012 ).

E composta por duas subescalas, uma que avalia a
ansiedade e outra a depressdo, cada uma com sete
itens, sendo estas classificadas separadamente. Cada
item é respondido numa graduacdo de quatro pontos,
de zero (inexistente) a trés (muito grave), referente a
como o cliente se sentiu na Ultima semana (DGS, 2019a).
Consiste num questiona rio que avalia 0os componentes
cognitivos e comportamentais caracteristicos desta
alteracdo, no idoso. O score final resulta da pontuagéo
das 15 questdes, variando entre: sem depressao (zero a
cinco pontos); sintomatologia ligeira (seis a 10 pontos) e
sinto matologia grave (11 a 15 pontos) (Apéstolo et al.,
2014).

O cliente quantifica a intensidade da dor, numa escala
de zero a 10, sendo que a zero corresponde a auséncia
de dor e a 10 a dor maxima imaginavel (DGS, 2003).

O cliente qualifica a intensidade da dor, segundo os
t er mos:

3JSem Dor i, JDor Lic

Untensaj ou 3IDor Ma&xi maj (D
E composta por seis dominios: percecdo sensorial;
humidade;  atividade;  mobilidade;  nutricdo; e
friccdo/deslizamento. A cada um dos dominios é
atribuido um valor, de um a quatro, sendo o score
maximo variavel entre seis e 23 e inversamente

proporcional ao r isco de UPP (DGS, 2011).



E uma classificacdo social internacional, que explora

cinco dimensdes familiares: a profissdo; o nivel de

Escala de Graffar Avaliacao familiar
instrucao; fontes de rendimento; condicbes
habitacionais e do respetivo bairro ( Sousa et al., 2010).
E composta por cinco questbes que permitem avaliar a
percecdo do cliente acerca do funcionamento da sua
familia, ao nivel de: adaptacéo; parceria,;
Escala de APGAR

Avaliacdo familiar ~ desenvolvimento; afeto; e tomada de decisdo. O score
familiar
total varia entre zero e 10, sendo que uma pontuacdo de

zero a trés revela uma disfuncdo severa e de sete a 10
traduz uma familia funcional (Andrade & Martins, 2011).

E composto por 22 itens, que refletem o impacto da
prestagcdo de cuidados, a relagcdo interpessoal, as

expetativas relacionados com o cuidado e a percecao de

Escala de sobrecarga
Cuidador informal autoeficacia do cuidador informal. O  score total varia

do cuidador de Zarit
entre 22 e 110, sendo que, um score inferior a 46 revela

auséncia de sobrecarga e um score superior a 56 revela

sobrecarga intensa (Sequeira, 2010).
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do cliente doenca atual inicial (30/10) stressors

segundo Modelo
de Sistemas de
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—
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Cuidados de ER

CIPE

“  Caracterizacdo do cliente

Variavel fisiolégica e de desenvolvimento

S.P.
Data de Nascimento: 15/10/2021

Idade Gestacional: 38 semanas + 5 dias

15 dias de vida

Gravidez vigiada

Variavel psicolégica

Cesariana eletiva
APGAR 9/10 O RN com boa vitalidade

Peso a nascenga: 3150g

Plano Nacional de Vacinagdo atualizado

[ [ Iy O o

Amamentag3o exclusiva



ESEL?).

- Caracterizacao do cliente

Variavel sociocultural
: 3 ; Familia Nuclear
Q  Vive com os pais e com a irmd
Q  Made: 34 anos, sauddvel
Q  Pai: 32 anos, antecedentes de rinite alérgica
Q  Irmd: 2 anos, atualmente com infegdo respiratéria alta,

seguida no pediatra fase Il - familia com filhos pequenos
Pais profissionalmente ativos, licenga parental
Irmd frequenta o infantdrio

[l »)

O Os avbs paternos mantém uma relagdo préxima com a

familia
g0’
= 2 0 s
. I‘. .
’ L
o" o
5
. Histéria de doencga atual
@ A mie do S.P. recorreu a0 servigo de wrgdncla de um hospital privado de ksboa, por ele apresentar um quadro de
prostragio, dificuldade na pega, sem febre associada e com agravamento de sinas de dificuldade respiratéria (SDR).
Prostracdo .
Bradipneia o 4%
f “Gasping’ \ QO Hiperinsuflagio manual - ‘-
\ Acidose respiratéria
Dessaturagao FR15 Q oxigenoterapia por miscara de alto débito SpO2974%
Taquicardia FC177
Sp02 86 QO aspiragao de secreqses
pH 717
PaC0278
7

Histéria de doenca atual

Q iniclo de cPAP

g FIO260%
1 PEEP 4

- Diagnéstico de bronquiolite aguda (BA) a VSR, A

"

; éncia para a unidade de

L
'
'
intermédios |

O oarsem sucesso
@ i’.\
Agravamento JCPAP S BiPAP Transferéncia para a UCIEP
do estado —— ! a— :
geral 1 ' EOTparatransporte
F:SEZEg(;% VMI em PRVC
PS8 Gasimetria acidose respiratéria
FRS0



s Exame objetivo inicial

EXAME FISICO

NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale)
—
Tapresabe (il
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i e —— 0 Cdlicas [aerctolia)
T g T Freor—n
L e T e e e e e
e pr— e P——
Brpiracts
T Ty e
et i prre——
3
[ aam T
| 9 | Sy ey Thiyawimm e sibabs | el i i Score &
Trimas
- Rtk b e o ik e e i
T e eVl i ST
LB ==r=2=) Tkres, ke, 8 e weew e o]
[y [T rp——

Exame objetivo inicial

TSI R ST PAI TV S CI3S

Percentil Percentil
Peso " haso AR omprimenta  MC
8.3 kgfm2
28508 5 50 cm 25 5 ke
Baixo peso

Perda ponderal > 7%

Shgizdizlz | spo2 98%

FC 153 bpm

FR 50 cpm

Tensao Arterial 80/45 mmhg
Temperatura 36,5 °C (cutanea)
Dor 6 (Escala de NIPS)

22 Exame objetivo inicial

EXAME FISICO

=Pele pilida [*Sem malformaqdes *Sem alteracdes *Simetrico
| *Mucosas coradas € aparentes S0l verilagdo mecanica
| hidratadas «Fontanelas anterior e :::‘"W-a ]
{*Bem perfundido postersor * Respiragao mista, ramo
s normotensas reguiar, sem sinais de
esforgo resplratdrio.

Ccatacaicrino . i

*5em massas ou Presentes, fortes e +Sem alteracdes *Movimentos
organomegakas simétricos harmoniosos e
*Ligeiramente simétricos. Pregas
distendido e cutineas simétricas,
timpanizado
associado a aerocolia.
Pulsos
Abdémen f i Genitais Membros

Ay



B2 Exame objetivo inicial

Q Murmrio vesicular diminufdo
na regido apical direita

O Roncos e sibilos dispersos, mais
audiveis a direita

Palpagdo do torax
Q3 Transmissdo tactll pela presenca de secrecdes
13

e Exame objetivo inicial

EXAME NEUROLOGICO

RERLERGBEHIN 1T IVIIS

Moro Sem alteracbes

Sucgdo Sem alteragdes

Pontos cardeais Diminufdo ————, NSO el 0
Preensdo palmar Sem alteragdes / contexto da doenca atual
Marcha automatica Diminuide

B2 Exame objetivo inicial
ALIMENTAGAO E ELIMINAGAO

Alimentagdo Eliminagdo
Sonda orogastrica Transito intestinal mantido
NE - leite materno continuo a 10mith Aerocolia

¥
Vv

2/3 das necessidades hidricas didrias



EggﬁﬁAvaliagéo dos stressors segundo Modelo de Sistemas de Neuman

X STRESSORS PERCEBIDOS PELO ENFERMEIRD
VARIAVEIS

INTRAPESSOAIS INTERPESSOAIS EXTRAPESSOAIS
O BAaVsR O Contacte com & irmd com O Wentilagdo mechinica invasiva
O  Arelectasia  lobs  superior  direito, infeqhn respiratdria alta O Aspiragia di STt
hiperinsuflagiio  pulmonar,  infilrado frequente

FISIOLOGICA intersticial bilateral

O  Obstragio nadal meadersda

a Dor G na escala MIPS m m m

O  Perdaponderal > 7%

O Boavitalidade O Mae presente e participativa i Internamento em UC|

O Reathoechorose 3 manipulagdo nos ouidados O Separagdo da familia
PSICOLOGICA O Apoio dos awds paternos & D Procedimentos invasios

familia P
=2

O  Restricdo  de  wisitas no

e m

SOCIOCULTURAL

7

SEL22 avaliacdo dos stressors segundo Modelo de Sistemas de Neuman

Stressors percebidos pela mée
O Dificuldade em desempenhar o papel parental durante a haspilalizacan"‘
4 Dificuidade em implementar medidas preventivas de contaminacado no

contacto da filha mais velha com o S.P. >' m

4 Medo/preocupac@o associada ao estado geral do S.P,

I Separacio da familia J

J Apcio dos sogros e licenca parental

8

%2~ |ntervencao de ER ao recém-nascido com BA

Bronquiolite O Edema das vias aéreas

Agud
e O Obstrugdo por hipersecregdo brénquica

Objetivo da
RFR

Prevenir ou reduzir as consequéncias mecanicas da obstrugdo das VA provocada pelas secreces

Hiperinsuflacdo Diminuicdo das Desequilibrio relagio
pulmonar . trocas gasosas Aumento do trabalho ventilacdo/perfusio
Atelectasia - respi i
piratério

VENTILACAO  LIMPEZA DA VIA AEREA
comprometida comprometida 20
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{ Diagndsticos e objetivos de ER

Plano de Cuidados de ER

l

VENTI LA(;AQ LIMPEZA DA VIA PAPEL DOR
AEREA PARENTAL
r Carrigir os defeitos ventilatGrios, melhorar 3 oxigenagdo e as rocas gasosas
'u"enlllagéq O Promover a desinsuflacio pulmonar
comprometida Q  Capacitar a mde para prestar cuidados relacionadas coma situagda atual do 5.0,
Limpeza da via aérea O  Maobilizar as secregites e facilitar a sua eliminagao
comprometida d  Capacitara mde para prestar cuidados relacionados coma situagdo atual do 5.,
Potencial da mde para melhorar o papel d  Assegurar a continuidade do papel parental durante a hospitalizagdo
parental especial durante a hospitalizagdo O Pramaver a autcnomia e a capacitagao da mae durante a hospitalizacas
Presenga de dor O Proporcicnar o alivio da dor

O Diminuirador relacionada com os procedimentos & intenengiesde ER

Q  Capacitar a mae para as medidas de alivio da dor

2 Avaliar e registar os pardmetros relacionados com @ fungdo respiratdria, Q@
incluindo FH, padrdo respiratdrio. SpO2, SDR (através da tabela de Silverman
Andersen], dor, 8 tosse @ a perfusdo perilérica ¢ central

O  Execurar técnica de posicionamento para otimizar 3 ventilacdo (ventral com O
lateralizagdo da cabega para a esquerda; lateral esguerdo - alternar de 4/4dh)

O Elevar a cabeceira da cama aos 30¢

d  Ensinar, instruir e treinar a mie a executar a técnica de posicicnamento para
atimizar a ventilagac

d  Adaptar o 5.P.a VNI gerindo o FiO2 para S5p02 = S4%

2 alternar interfaces da VNI garantindo pressoes adequadas

ad  Elucidar  a mae O Explicar os métodos de limpeza da VA 3 mae
quante a medidas de previamente 30 inicio da sessao
prevencdo das infeches O Vigiar a FC, FR e SpO2 através da monitorizacio
respiratorias hemodinamica continua (antes, durante e apos)
O Avaliar a limpeza da via aérea (reflexo e eficicia da
tosse, sons respiratorios, consisténcia, quantidade e
coloragde da expetoragao) antes e apos a sessao

SECUNHETIE] PIEVET]

Plano de cuidados de ER

Ensingr a mde sobre os
walores esperados de FR e
SpO2 para o 5.P.

Infarmar a mae acerca dos
sinais de alarme e de
dificuldade respiratdria do
SP.

Q  Ensinar, instruir
e assistir 3 mde a
proceder 3 técnica
de instilagdo nasal

2

]

23



ESELD).

AT

- Plano de cuidados de ER
Li a da via aérea comprometida

fuysinijdual)

(FOHLUPLNUOLOU)

O  Executar técnica de expiracao lenta prolongada (EOT = associada hiperinsuflacio)
Q  Executar técnicas de inspiratdrias forgadas de limpeza das vias aéreas extratordcicas
2  Instilagdonasal (com sore fisiolégico & temperatura corporal)
d  Desobstrucdorinofaringea retrégrada
J  Aspiracao de secregfes na orofaringe e através do TET (30/10)
O Executar técnicas complementares da higiene brénquica

Ay Q Drenagem postural modificada
4 O Vibragdes e percussoes
r " Q Acompanhar o choro com vibragdes na fase expiratoria
¥ Q  Permitir a recuperagdo e o descanso entre as técnicas aplicadas

ol Plano de cuidados de ER
IMELEMENIACAQ.EAYALIACAQﬁlLIQ Oxigenoterapia

ONa 0.5U/min
Pré-intervengdo de ER

AP MV diminuido regido apical direita, FC 133 bpm

aumento do tempe expiratdrio, sibilos ¢ Sp02 100%

roncos dispersos R &
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Plano de cuidados de ER

Papel parental: Potencial da mae para melhorar o papel parental especial durante a hospitalizacdo

Frevencao primaria Prevencdol Secundaria

3 Incentivar a mie a O Analisar com a mae o papel parental especial duranie a O Analisar com a mae o
extrair leite materno hospitalizagao papel parental no

a  Incentivar a pegar ao QO Apoiar & promowver o papel parental especial durante a domicilio
colo hospitalizacao

EaEt%,__
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Q2 Flanear a participagdo e a presenca da mde nos cuidados ao
5.P.

Q2  Capacitar a mde para os cuidados ao 5P,
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Papel parental especial durante a hospitalizagae melhorado
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Plano de cuidados de ER
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A senhora (Sra.) MS é uma cliente do sexo feminino, com 70 anos de idade, que foi
referenciada para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) , pela equipa multidisciplinar do Centro
Hospitalar , ha
sequéncia de um internamento que decorreu entre 4 de outubro e 30 de novembro de
2021 e que conduziu a um aumento progressivo da dependéncia da cliente e diminuicdo
significativa da sua m obilidade, em consequéncia da amputagéo transmetatarsica do 1°
dedo do pé direito. A referenciacdo para a ECCI teve como finalidade a readaptacéo

funcional da cliente e a recuperacao da indeper

Historia de Saude

Antecedentes Pessoais de Saude

A Sra. MS tem como antecedentes pessoais de salde: Diabetes Mellitus tipo |l
previamente desconhecida e ndo medicada; ldpus discoide; colecistectomia
laparoscépica; e cataratas bilaterais.

Desconhece alergias alimentares e/ou medicamento  sas.

Nega habitos alcodlicos, tabagicos e o uso de drogas.

Regime medicamentoso  (apds o ultimo internamento)

Furosemida 40 mg 1 comprimido ao pequeno -almocgo
Januvia 100 mg 1 comprimido ao pequeno -almogo

Metformina 500 mg 1 comprimido ao pequeno -almogo e ao jantar
Insulina glargina Minimo 10 U.l. ao jantar (ajustavel consoante

glicémia capilar avaliada 2x dia)

Rivaroxabano 15 mg 1 comprimido ao pequeno -almogo
Paracetamol 1000mg SOS (8/8h)
Metamizol magnésico 575 mg SOS (8/8h)

Historia de doenca atual e evolucao do internamento
A cliente recorreu ao servigo de urgéncia (SU) no dia 3 de outubro por um
guadro de gonalgia e dor gemelar direita incapacitante, com quatro dias de evolucéo.

No SU, realizou analises laboratoriais , que revelaram uma elevacao significativa dos d -



dimeros, dos parametros inflamatérios, cetoacidose diabética, lesdo renal aguda KDIGO

II, retencdo urinaria (com necessidade de algaliacao) e infecdo do trato urinario, com

posterior isolamento de Candida Glabrata, para a qual cumpriu antifingico dirigido.

O membro inferior direito (MID) apresentava sinais de trombose venosa profunda (TVP),

motivo pelo qual iniciou terapéutica anticoagulante, com heparina de baixo peso

molecular. Realizou doppler dos MI apenas ao 14° dia de internamento, por motivos

imputados a i nstituic¢édo,

que

revel ou JImater.i

na veia popliteia e gemelar, fazendo protusdo luminal (cerca de 40 a 50%), sugestivo de

TVP parcial mente

apos a alta.

recanalizadaij,

com

Apresentava ainda uma ferida necrética no 1° dedo do pé direito, que evoluiu

desfavoravelmente, sendo submetida a amputagéo transmetatarsica do mesmo, a 25 de

outubro, com posterior inicio de terapia por pressdo negativa. No material de

osteotomia foiisolado Streptococcus Agalactiaetendo cumprido antibioterapia dirigida.

Durante o internamento apresentou multiplos episodios de hematuria com necessidade

de suspender o tratamento anticoagulante por descida da hemoglobina, iniciando

anticoagulagdo oral. Ao final de 53 dias de internamento desenvolveu novamente

infecdo do trato urinério, por

dirigida.

Segundo as notas de enfermagem da RNCCI,

ajuda parcial nos cuidados de higiene no leito, automobilizava

https://
metrono
rth.healt
h.qld.go
v.au/wp -
content/
uploads /
2019/06
clinical

frailty -
scale.pd

Figura 1: clinical frailty scale

Klebsiella Pneumoniae, tendo cumprido antibioterapia

a data da alta, a cliente necessitava de

-se no leito com ajuda
minima pontual, realizava diariamente
levante e tran sferéncia para cadeirdo,
com ajuda parcial, efetuando carga no
MIE; era independente na alimentacéo e
mantinha  continéncia  urinaria e
intestinal, com recurso a arrastadeira,
utilizando fralda de protecéo.

De acordo com a equipa médica
hospitalar, a cliente apresentava um
score de 4 na escala de fragilidade

clinica (figura 1), a admissao e a data de

indicacéao



alta, correspondendo ao estado vulneravel.

Caracterizacao pessoal, familiar e social

Ambiente socio -econdmico -cultural

A Sra. MS é aposentada, recebendo uma pens &o de velhice, paga pelo Centro Nacional
de Pensodes, de cerca de 450 euros. Até a data do internamento mantinha uma atividade
laboral como cozinheira, num estabelecimento na Bobadela. Vive sozinha, tratando -se
de uma familia unipessoal. A avaliacdo da Esca la de Graffar, a familia apresenta 18
pontos, inserindo -se na classe social IV (média baixa).

A cliente reside na freguesia , huma zona residencial, num
apartamento alugado (com uma renda fixa de 315 euros por més), que se situa a 800
metros da Unidade de Saude Familiar em que esté inscrita, a 700 metros dos bombeiros
voluntarios e a 17 quilébmetros do . E possivel encontrar varios estabelecimentos de
bens e comércio (hnum raio de 500 metros) e transportes publicos (estagdo de comboio S
a um quilébmetro e paragem de autocarro mais proxima a 200 metros). A area de
residéncia tem asseguradas condi¢cbes de saneamento basico, disponibilizando gés
natural, eletricidade e agua potavel. O prédio apresenta condi¢cdes estruturais razoaveis,
com um aspeto relativamente cuidado. A cliente reside no primeiro andar. O prédio ndo
tem elevador. O acesso ao andar é feito através de 13 degraus de marmore em bom
estado de conservacgao. As escadas tém corrimao bilateralmente.

A habitacdo tem trés assoalhadas ( uma sala, dois quartos, uma casa de banho e uma
cozinha), com razoéaveis condi¢cdes de higiene, embora o espaco seja pouco arejado.
Apresenta uma corredor estreito que liga as diferentes divisdes da casa. As ombreiras
das portas tém largura suficiente para a passagem de um andarilho estreito mas nao
permite a circulacdo de cadeira -de-rodas. A cozinha é utilizada apenas para realizar as
refeicdes, principalmente o jantar. O quarto em que a cliente permanece € pequeno, de
formato quadrado, apresenta uma cama de  casal ndo articulada e baixa. A cliente tem
diversas almofadas dispostas em cima da cama, mas ndo as utiliza para otimizar o seu
posicionamento. A cama ocupa grande parte do espaco do quarto, sobrando cerca de
um metro de espaco Util, ao seu redor, paraa cliente de deslocar. Dispde de uma janela
alta, com estoure, permitindo uma boa luminosidade solar e com temperatura
adequada a estacdo do ano. No corredor em frente ao quarto existe uma comoda que

dificulta a circulacdo para a casa de banho (que se situa do lado esquerdo do quarto). A



casa de banho esta situada ao lado do quarto da cliente ndo estando adaptada as suas
necessidades. Dispde de banheira com portas de correr, com uma altura elevada, que
impede a cliente de entrar. Nao possui banco de apoio ha  banheira. Embora mantenha
continéncia urinaria e intestinal, por estar impossibilitada de andar, a cliente ndo utiliza

a casa de banho, utilizando a fralda, uma vez que também nao tem arrastadeira. Em
termos de produtos de apoio & marcha, possui duas cana dianas.

A cliente dispbe de um servigo de apoio domiciliario (SAD), que € pago pelo filho H., para

as refeicbes (almoco, de segunda a sexta -feira) e higiene (duas vezes por semana). As
restantes refeicdes sdo asseguradas pela nora C.. Desde que teve alta, a Sra. M S tem
uma senhora, a M2, que permanece com a cliente 24 horas por dia, ausentando  -se
apenas das 17h as 20h para ir trabalhar. O apoio prestado pela Sra. M2 néo é
financiado, foi agilizado pelo filho H. e pela nora C., com a qual trabalha. A Sra. M2 néo
contribui para a renda da casa nem para as despesas de manutencdo. E uma jovem
obesa, apresenta cansaco facil a médios esforgos, sendo incapaz de permanecer em pé
por longos periodos e de auxiliar a cliente nas transferéncias. Segundo a cliente, apoia  -a
apenas na mudanca da fralda e nas refei¢bes secundarias.

A Sra. MS manifesta saudades de ir ao café com as amigas e de ir ao restaurante
almocar. Mantém contacto telefénico com algumas amigas, embora, desde a pandemia

por COVID-19, tenha sido dificil conviver regularmente.

Dimensé&o Pessoal e Familiar

A Sra. MS nasceu em Portugal e viveu varios anos em Angola, onde casou e teve trés
filhos, tendo vindo com os filhos para Portugal, em 1980, ap6s a fuga do seu marido por
questbes politicas. Teve mais dois filhos , com outro homem, com o qual ndo mantém
contacto.

O filho mais velho faleceu subitamente ha trés anos, na sequéncia de um AVC
hemorragico extenso. Segundo o filho H., a m&e manteve uma relacdo conturbada com

0 seu irmdo e cunhada e a sua morte fez com qu e verbalizasse sentimentos de culpa.
Desde o falecimento do filho, a cliente perdeu o contacto com a nora e 0s netos.

A cliente tem uma relagdo préoxima com todos os filhos, embora tenha havido um
afastamento recente da filha e do respetivo neto, de 11 an 0s. Segundo a cliente, os

filhos mantém uma relag&o conflituosa entres eles.



Desde o seu internamento, a Sra. MS refere que apenas o filho H. tem prestado apoio

em tempo util, algo que a cliente relata com a
(sic). O segundo filho, o H. é reconhecido pela cliente como o seu cuidador principal;

tem dois filhos, com a Sra. C., dos quais a senhora MS é muito proxima; € responséavel

pela gestdo financeira e pelas decisées relativas a satde da mae. E empregado de mesa,

tendo uma folga fixa a segunda -feira. A sua esposa, a Sra. C., tem sido um grande apoio

para a senhora MS, pois visita -a todos os dias, no periodo da tarde e ao fim -de-semana,

assegura algumas refeicdes e gere o regime medicamentoso da cliente, mantendo co m

ela uma excelente relacdo e que tem sido incansavel a apoia -la (sic). Refere ter uma

relacdo proxima com a neta S. (filha do R. Zz filho mais novo), embora ela ndo viva em

Lisboa, mantendo contacto regular telefénico e através das rede sociais.

T Genograma

eparacao

00

Relagdo proxima
""" Relagdo distante
Agregado familiar

Figura 2: Genograma

1 APGAR familiar

Estou satsfeito(a) com a ajuda que recebo da minha | Quase Sempre

familia, sempre que alguma coisa me preocupa.
’ pre q & p P Algumas Vezes

Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia | Quase Sempre
discute assuntos de interesse comum ¢ compartilha

B comigo a solug@o do problema.

Algumas Vezes

Quase Nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo | Quase Sempre
. de encetar novas actividades ou de modificar o meu .
C . . Algumas Vezes
estilo de vida. -

Quase Nunca

Estou satisfeito com o modo como a minha familia | Quase Sempre

manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos
D X SO & & | Algumas Vezes
tais como irritagio, pesar € amor. :

Quase Nunca

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre

e familia. Algumas Vezes 1

o.m CENC—~HE—~NODN

Quase Nunca

Figura 3: APGAR familiar: familia com moderada disfuncéo



Exame objetivo inicial

Avaliacdo da consciéncia, cogni¢do, comunicacdo e emoc¢des

A Sra. MS néo apresenta alteragGes do estado de consciéncia, apresentando score de 15
na escola de coma de Glasgow, encontrando -se vigil e orientada no tempo, espaco e
pessoa. Apresentou um score de 25, no mini exame do estado mental (MSSE) , o que
coresponde a Jauséncia de défice cognitivoij,
(entre 1 e 11 anos). Sem alteracbes na meméria imediata, recente ou remota. Atencao
mantida. O discurso é estruturado e coerente, sem alteracbes na compreensao,
nomeacao e repeti¢ 8o, o tom de voz é baixo. Apresenta humor depressivo, manifestado
por uma expressao de tristeza constante e desesperanca, segundo a propria, desde a
morte subita do filho mais velho, ha trés anos, situacdo para a qual nunca recebeu
apoio psicolégico ou ter apéutica antidepressiva. A cliente esta quase sempre deitada no
leito, sem luminosidade solar ou iluminagéo artificial. Quando abordada refere ter
dormido mal e sentir -se com pouca energia.

Foi aplicada a escala geriatrica de depressdo GDS -15. Obtendo -se um score de 5

(sintomatologia depressiva ligeira).

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAOQ (GDS-15) (Sheikh & Yesavage, 1986,
com adaptagio de Jodo Apostolo, 2011)

Escolha a melhor resposta relativamente a como se sentiu durante a tltima semana:

*1 De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida? Sim (4 | Nao( )
2 Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim () | Nio( )
3 Sente que sua vida esta vazia? Sim( )| Nio(X)
4 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim (<) [ Nao( )
*3 Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Sim (x) [ Nio( )
6 Anda com medo que lhe vi acontecer alguma coisa ma? Sim (X Nio( )

*7 Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim () | Nao( )
8 Sente-se desamparado(a)? Sim( ) [ Nio(%)
9 Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? Sim( ) [ Nio (%)

10 Sente que tem mais problemas de meméria do que as outras | Sim () | Nio (X)

pessoas?

*11 Sente que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim (.4 [ Nao( )
12 Sente-se initil nas condigdes atuais? Sim (X) | Ndo( )

*13 Sente-se cheio de energia? Sim( ) [ Nio ()Q
14 Sente que a sua situagio € desesperada? Sim( ) [ Nio(x)

15 Acha que a maioria das pessoas esti melhor que o (a) Senhor (a)? | Sim () | Nio ()Q

Figura 4: GDS15

tend



Exame fisico

A Sra. MS apresenta integridade cutanea mantida na face, pele e mucosa oral
descoradas e hidratadas. Apresenta lesdes tipicas de lupus discoide, em fase de
epitelizacdo, na regido frontal. O cabelo apresenta sinais de oleosidade e queda. Refere
diminuicdo da acuidade visual secundéaria a cataratas bilaterais, estando a aguardar
consulta de oftalmologia. Sem alteracbes da acuidade auditiva. A cavidade oral
apresenta falta de pecas dentérias.

Sem deformidades a nivel do térax. A nivel abdominal, apresenta cicatriz relacionada
com a cirurgia anteriormente descrita.

Membros superiores simétricos, com amplitude articular mantida e pele integra.
Apresente edema do MID, desde o joelho, com calor e rubo r a nivel do joelho, pele
escurecida na regido gemelar, com endurecimento do tecido subcutaneo, o que sugere

a presenca de uma hematoma, que condiciona a carga e a extensdo do joelho. O MID
esta habitualmente posicionado com rotagéo externa da anca e flexd o do joelho.
Apresenta ferida cirargica de amputacdo transmetatarsica do primeiro dedo do pé
direito, com boa evolugéo cicatricial. Foi instituido tratamento com flaminal ® + espuma
de poliuretano 3 vezes por semana, desde o dia 3/01.

Apresenta alteracdo da sensibilidade superficial (hipoestesia) no MID, referindo
sensacao de formigueiro ao toque (provavel quadro de neuropatia diabética).

N&o apresenta Ulceras por pressao (UPP).

03/01 S 5401 8 '31/01 C

Figura 5: Evolugdo cicatricial ferida de amputagdo transmetatérsica do D1 pé direito

1 Parametros vitais (16/12)

Tenséo Arterial 115/60 mmhg
Frequéncia cardiaca 80 bpm
Temperatura corporal 36°C
Frequéncia respiratéria/respiracao 18 cpm: Mista, simétrica, amplitude média,

32 Foi obtido o consentimento informado oral para a aquisicao e utilizagdo das seguintes fotografias



regular

Score: 0 em repouso;
5 perante fatores de agravamento

Localizacdo: joelho direito

Fatores de agravamento : movimento; carga
no MID

Dor (escala numérica)

Fatores de alivio: repouso; massagem;
posicdo antidlgica: flexdo do joelho e rotacéo
externa da anca

Escala de Braden 16/12 31/01

Percecdo sensorial Nenhuma limitacdo (4)
Humidade Raramente himida (4)
Atividade Acamado (1) | Sentado (2)
Mobilidade Ligeiramente limitada (3)

Provavelmente

Nutricdo inadequada (2)

Adequada (3)

Frn:t;anl e forcas de Problema potencial (2)
deslizamento
16 18

Alto Risco de UPP | Baixo risco de UPP

Score

1 Auscultagdo pulmonar:  murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios

1 Avaliacdo da tolerancia a a tividade (escala de borg modificada): 2 pontos
(leve)

1 Dados antropométricos
Peso: 50 kg
Altura: 1,65 m

IMC: 18,4 kg/m ? (baixo peso)




Avaliacdo da funcionalidade

i Forca Muscular dos Segmentos Corporais (EscalaMedical Research Councll

Segmento Movimento Forgca muscular
corporal 16/12 e 31/01
Flexao/extenséo 5/5
Cabeca e pescoco Inclinacéo lateral 5/5
Rotacao 5/5
Membros Direito/Esquerdo Direito/Esquerdo
superiores 16/12 31/01
Flexao/extenséo 4/5 5/5
Ombro Atidugéo/adugéo 4/5 5/5
Rotacgéo interna/externa 5/5 5/5
Elevag&o/depresséo 4/5 5/5
Cotovelo Flexao/extenséo 4/5 5/5
Antebraco Pronacao/supinagao 5/5 5/5
Flexao/extenséo 5/5 5/5
Punho Desvio radial/cubital 5/5 5/5
Circundacéo 5/5 5/5
Flex@o/extenséo 5/5 5/5
- Abducao/aducéo 5/5 5/5
Dedos da mdo Circundagéo 5/5 5/5
Oponéncia 5/5 5/5
Membros Direito Esquerdo
inferiores 16/12 31/01 16/12 | 31/01
Flex@o/extenséo 2/5 3/5 3/5 5/5
Anca Abducao/aducéo 3/5 4/5 3/5 5/5
Rotacgé&o interna/externa 3/5 4/5 4/5 5/5
Joelho Flexao 3/5 4/5 4/5 5/5
Extenséo 2/5 3/5 4/5 5/5
- Dorsiflexao/flexdo 3/5 4/5 5/5 5/5
Tibiotarsica plantar
Inverséo/eversao 3/5 4/5 5/5 5/5
. Flex@o/extenséo 3/5 4/5 5/5 5/5
Dedos dos pés ~ —
Abducao/aducéo 3/5 4/5 5/5 5/5

1 Ténus muscular
Sem aumento do tébnus muscular, em nenhum segmento corporal, segundo a escala de

Ashworth modificada.



91 Equilibrio corporal

Escala de berg 16/12 31/01
1. Da posicdo de sentado para a posicao de 0 1
pé
2. Ficar em pé sem apoio 0 0
3. Sentado sem apoio 4 4
4. Da posicdo de pé para a posicdo de 1 3
sentado
5. Transferéncias 1 1
6. Ficar em pé com os olhos fechados 0 0
7. Ficar em pé com 0s pés juntos 0 0
8. Inclinar-se para a frente com o braco
. 0 0
estendido
9. Apanhar um objeto do chao 0 0
10. Virar-se para olhar para tras 0 0
11. Dar uma volta de 360 graus 0 0
12. Colocar o0s pés alternadamente num 0 0
degrau
13. Ficar em pé com um pé a frente do outro 0 0
14. Ficar em pé sobre uma perna 0 0
Score 5 9

Elevado risco de queda / equilibrio diminuido

1 Risco de queda

Escala de quedas de Morse (16/12 e 31/01)

Antecedentes de queda

0 pontos (ndo)

Diagnostico secundario

15 pontos (sim)

Apoio na deambulagéo

0 pontos (repouso)

Terapéutica endovenosa em
perfusdo

0 pontos (ndo)

Tipo de marcha

0 pontos (repouso)

Estado mental 0 pontos (consciente das suas

limitacbes)

15 pontos - Sem risco

esquerdo Zz joelho direito.

1 Coordenacéo

Sem alteracdes na prova index -nariz, dedo -dedo e na prova calcanhar joelho

esquerdo

Incapaz de realizar a prova calcanhar direito

Z joelho



1 indice de Barthel

indice de Barthel 16/12 31/01

Higiene pessoal 5 5

Evacuar 10 10

Urinar 10 10

Uso do sanitério 0 0

Alimentar -se 10 10

Atividades Transferéncias 5 10
(cadeira/cama)

Mobilidade (deambulacéo) 0 0

Vestir-se 5 5

Escadas 0 0

Banho 0 0

45 50

Score Moderadamente

dependente




Andlise de Stressors segundo o modelo de sistemas de Betty Neuman

Variaveis

Fisiolégica

Psicologica

Sociocultural
desenvolvimento

e

Stressors Intrapessoais

O baixo peso corporal associado a uma dieta pobre, a perda de massa e forca muscular pela imobilidade, a
presenca de hematoma e edema do joelho, com regressao lenta e dor a mobilizacdo, condicionando a
amplitude articular do mesmo, dificultam o treino de t ransferéncias, de fortalecimento muscular e de
equilibrio, afetando a implementacédo do plano de reabilitacdo, motivo pelo qual se constituem como stressors
negativos .

A diminuicdo da acuidade visual pela presenca de cataratas, afeta a leitura do material d € apoio aos exercicios
fornecido e a instrugdo dos mesmos, constituindo  -se também como um stressor negativo .

A utilizagdo de fralda para a eliminagéo urinaria e intestinal predispde a cliente a infe¢6es do trato urinario e a

maceracao, o que tendo em conta a sua histéria de saude recente, apresenta  -se como um stressor negativo .

O humor depressivo, a sensacao de falta de energia e a alteracdo do autoconceito (sentimento de inutilidade
na situacdo atual) condicionam a esperancga e a motivacéo da cliente, afetando a implementacdo do plano de
reabilitagdo, motivo pelo qual se constituem como  stressorsneg ativos .

As capacidades cognitivas da cliente ndo se encontram alteradas, demonstrando facilidade em aprender os

exercicios e referindo integra -los na sua rotina, constituindo -se como stressorspositivos .

A Sra. MS verbaliza varias vezes a dificuldade em aceitar a sua situagdo de doenca, uma vez que nunca
dependeu de ninguém e sempre ajudou os outros, nomeadamente os filhos e os netos, vendo -se alienada do
seu papel e manifestando dificuldade em adaptar -se a esta situacdo de fragilidade e vulnerabilidade e em

pedir ajuda. Esta dificuldade na adaptacdo a um novo papel, constitui  -se como um stressor negativo .



Variaveis

Desenvolvimento

Espiritual

Fisiol6gica

Psicologica

Sociocultural

A Sra. MS manifesta angustia por ndo conseguir executar as atividades que desempen hava anteriormente,
nomeadamente trabalhar como cozinheira, ir ao restaurante e ao café, o que se constitui como um stressor
negativo mas ao mesmo tempo positivo , pois reenvia a cliente uma sensagéo de proposito/objetivo.

A cliente verbalizarev ol t a: Jporque €é que isto tudo me acontec
manifeste o desejo da recuperacdo da sua independéncia, aparenta falta de esperanca na mesma, o que se

constitui como um  stressor negativo .

Segundo a <clienteten Ghtt apasxs aijdnod oa mo r-a enaisdvolnerével Indsta §
situacado, pois ocupa mais tempo com pensamentos negativos, 0 que se constitui igualmente como um stressor
negativo .

Stressors Interpessoais

A dependéncia fisica de terceiros para algumas atividades do autocuidado, constitui -Se Como um stressor
negativo , uma vez que a Sra. M2, que é 0 apoio permanente da cliente, ndo tem capacidade de a auxiliar nas
mesmas e o filho, percecionado como cuidador pela cliente, sé consegue visitar a mée, um dia por semana.

O facto de a cliente permanecer muito tempo sozinha, sem a visita dos filhos, constitui -Se como um stressor
negativo , pela sensagédo de soliddo e desamparo, que afetam a sua motivagdo para a adesdo ao plano de
reabilitacdo.

Segundo a cliente, a nora M1 tem sido um grande apoio desde a sua alta, referindo que todos os dias a visita e
auxilia nas transferéncias, para poder jantar na sala na sua companhia e dos netos. Esta relacdo constitui -se

como um stressor positivo .



A relacdo com a neta S. constitui -se também como um stressor positivo , pois embora ndo esteja presente

fisicamente, contacta diariamente consigo através do telefone e das redes sociais, 0 que a deixa feliz.



Variaveis

Espiritual

Todas as variaveis

Fisiolégica

Psicolog ica
sociocultural

e

O filho H. manifestou agrado e satisfacdo pe la admissdo da mae na ECCI, o que traduz uma crenca na sua
readaptacao funcional. O facto de a nora M1 e 0s respetivos netos serem muito presentes da a senhora uma
sensacao de agradecimento impagéavel (sic), afetando positivamente a sua motivacéo e o plano de reabilitagdo
e constituindo -se como stressorspositivos .

Stressors Extrapessoais
A admissdo da Sra. MS na ECCI constitui-se como um stressor positivo , uma vez que se trata de uma equipa
multidisciplinar, que desenvolve intervencdes especializadas centradas nas necessidades da cliente,
maximizando a sua funcionalidade, através da elaboracao e implementagdo de um plano de reabilitacdo, com
vista a promoc¢ao da saude, prevencdo de complicacdes, reeducacao e readap tacdo funcional e reintegracao
social. Esta equipa desenvolve um contacto muito préximo com a cliente, dando a prépria e a familia, uma
sensacao de protecdo, seguranga e proposito.
O apoio SAD para a alimentacdo tem -se constituido como stressor positivo , uma vez que proporciona a cliente
uma alimentacéo equilibrada e a cliente refere estar  -se a alimentar melhor.
A demora dos servicos de saude, relativamente as consultas de especialidade, nomeadamente, de
oftalmologia, comprometem o plano de reabilitacdo, visto este ser influenciado pela acuidade visual da cliente,
0 que se traduz num stressor negativo .
A relacéo conflituosa entre os filhos afeta negativamente a Sra. MS, pois é algo que ndo compreende e nao
consegue mudar, deixando -a angustiada, traduzindo -se num stressor negativo . Esta situacdo prejudica,

também, o plano de reabilitagdo, uma vez que dificulta o envolvimento familiar e as decisdes que lhe estao



Sociocultural

Desenvolvimento

inerentes.

O rendimento familiar insuficiente constitui -se como um stressor negativo pois dificulta a aquisicdo de
produto s de apoio uteis a consecuc¢éao e sucesso do plano de reabilitacao.

A inexisténcia de um cuidador familiar presente afeta, também, negativamente o processo de reabilitacao,
visto comprometer a continuidade do mesmo entre VD, atrasando os objetivos do mesmo, tratando -se de um

stressor negativo .
A falta de apoio psicoldgico profissional aquando da vivéncia do luto pela morte do filho mais velho,
influenciou negativamente a cliente, visto manter pensamentos negativos e referir dificuldade em i dar com

este evento, afetando o seu humor e motivagéo, traduzindo  -se num stressor negativo .



Identificacdo dos diagndsticos de enfermagem

1 Movimento corporal comprometido nos membros inferiores e superiores
Relacionado com: diminuigcdo da forca muscular nos membros superiores (MS) e Ml
(mais acentuada no MID), diminuicdo da amplitude articular do joelho direito (nhdo
executando a extensdo completa) por edema do joelho direit 0 e o hematoma da regido
gemelar direita.
¥ Potencial para melhorar a capacidade para executar os exercicios musculares
e articulares

9 Equilibrio estatico e dindamico comprometido na posicao de pé

1 Autocuidado comprometido, em grau elevado para: erguer -se; tr ansferir -se e

usar o sanitario
T  Humor depressivo

1 Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do

familiar dependente

1 Potencial da familia para melhorar o significado atribuido ao papel de

cuidador

1 No dia 24/01 foi identificado um novo diagnostico de enfermagem: Adesao ao

regime de exercicio comprometida



Plano de intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

Diagnosticos de

enfermagem

1 Movimento
corporal
comprometido
no membros
superiores e

inferiores

1 Potencial para
melhorar a
capacidade

para executar 0s
exercicios
musculares e

articulares

Resultados Esperados

T Que a Sra. MS
execute 0s
exercicios

musculares e
articulares
ensinados,
instruidos e

treinados de forma
independente,
dando continuidade
ao plano de
reabilitacdo além
das VD
T Que a Sra. MS

recupere a forca

muscular a um nivel

gue lhe permita ser

independente nas

Intervencdes de enfermagem de r eabilitacao

Incentivar a adeséo ao plano de reabilitacédo

Ensinar sobre a gestdo da dor e sobre o regime
medicamentoso analgésico

Incentivar a adesao ao regime medicamentoso analgésico,
nomeadamente, antes dos exercicios musculares e
articulares

Executar e incentivar massagem do joelho direito com
pomada anti -inflamatdria

Ensinar e instruir sobre posicionamento do MID para
favorecer a regresséo do edema

Corrigir posicdo viciosa do MID e ensinar sobre o
alinhamento do mesmo
exercicios ativos -assistidos

Executar da articulagdo

coxofemoral direita (todos 0s movimentos) A progredir

para ativos -resistidos

Ensinar, instruir e treinar exercicios musculares

isométricos, com enfoque nos musculos flexores,

extensores e abdutores da anca

Resultados obtidos

1 17/12 A 03/01 VD 3x semana:
Introduzidas mobilizacdes passivas do MID
e ativas-assistidas do MIE, com baixa
tolerdncia por dor a mobilizacdo e astenia.
Observou -se a deterioracdo da situagédo da
cliente, com inicio de nauseas e vomitos a
01/01. Foi alertada para a necessidade de
ser observada em SU, ao qual foi
encaminhada no dia 03/01. Permaneceu
hospitalizada, de 03/01 a 12/01, no servigo
de medicina por ITU como ponto de
partida para bacteriemia, a  Klebsiella

Pneumoniae, tendo cumprido
antibioterapia e tendo sido administradas
2 UCE por anemia (hemoglobina de 7,0
o/dl).

1 13/01 A 19/01 VD diarias:

Introducdo de exercicios ativos -resistidos



AVDASs

Ensinar, instruir, treinar e incentivar exercicios ativos da

articulacéo co xofemoral, na posicdo deitado

Ensinar, instruir e treinar exercicios

musculares

isométricos, com enfoque nos musculos extensores do

joelho direito
Executar

progredir para exercicios ativos -assistidos

mobilizacdo passiva do joelho direito A

Ensinar, instrui r, treinar e incentivar exercicios ativos do

joelho na posicéo deitado e sentado

Executar

exercicios ativos -assistidos da articulacdo

tibiotarsica direita e dos dedos do pé direito (em todos os

movimentos)

Executar exercicios ativos -resistidos dos segmento s do

MIE (todos os movimentos)

Ensinar,

instruir e treinar exercicios musculares e

articulares resistidos dos membros superiores, com

enfoque no fortalecimento muscular

tricipites, ombros e peitorais

Aconselhar sobre produtos de apoio ao tre

dos bicipites,

ino de

fortalecimento muscular dos membros superiores e

do MIE e dos membros superiores,
exercicios ativos na posicdo de sentado,
permanéncia na posicdo de pé com apoio.
N&ao cumpre regime de exercicio além das
VD A novo diagndstico

1 20/01

Episédio de hemataria. Alertada para a
importéncia de nova observagdo no SU.
Encaminhada ao SU pela familia. Novo
episédio de ITU, tendo alta a 21/01 a
cumprir antibioterapia com fosfomicina
durante 8 dias.

1 24/01 A 31/01 VD diarias:

Melhoria da forca musc ular a nivel dos MS
e MI. Incapaz de executar exercicios na

posicao de pé.



inferiores (pedaleira, halte
1 Planear periodos de repouso durante e ap0s realizacdo
dos exercicios
1 Planear e capacitar a cliente para a adesédo e gestdo do
regime de exercicio além das VD (com recurso a

documentagéo de apoio)

1 Ensinar e instruir sobre o treino de equilibrio na posicao 1 17/01: Da posicdo de sentado para de
1 A curto prazo: Que a
de pé pé com apoio de duas pessoas. N&o
Sra. MS consiga
1 Executar treino de equilibrio na posicdo de pé com apoia o pé direito no chdo na
1 Equilibrio permanecer na
correcao postural (contrariar rotacdo externa e flexdo do totalidade. N&o consegue ficar de pé
estatico e posicdo de pé sem
joelho direito) sem apoio.
dinamico apoio, mantendo o
9 Incentivar a apoiar o pé direito no chao fazendo carga no 1 31/01: Permanece na posicdo de pé,
comprometido equilibrio estético
MID com ambos os pés apoiados no chao,
na posicdo de T A médio pra zo: Que
1 Incentivar e treinar a permanecer na posi¢cdo de pé por com apoio de uma mao nas costas da
pé a Sra. MS adquira
periodos crescentes com 0 menor apoio tolerado cadeira. N&o tolera introducdo de
equilibrio  dindmico
1 Ensinar e treinar exercicio de elevagéo dos calcanhares na exercicios na posicdo de pé. Score 9 na
na posicao de pé
posicéo de pé, com apoio de cadeira escala de Berg z equilibrio diminuido.
24/01: Adesdo ao 1 Que a Sra. MS adira 1 Ensinar, instruir e treinar sobre o regime de exercicio 1 31/01: N&o cumpre regime de exercicio
regime de ao regime de | Promover a consciencializacdo da Sra. MS relativamente além das VD. Nao foi possiv el capacitar

exercicio exercicio de forma a ao regime de exercicio o filho H. visto n&o estar presente nas



comprometida

9 Autocuidado
comprometido,
em grau
elevado para:
erguer -se;
transferir -se e

usar o sanitario

)l

dar continuidade ao
plano de
reabilitacao

Que a Sra. MS
consiga  erguer -se
com ajuda minima
Que a Sra. MS
consiga transferir -se
com supervisédo

Que a Sra. MS seja
independente na
utilizacéo de
dispositivo de uso

do sanitario

)l

= =4 =4 -4 -2

= =4 =4 -4 -2

Assistir na reformulacdo d o significado atribuido ao

regime de exercicio

Analisar com a Sra. MS os resultados alcancados com o

plano de reabilitacédo

Ensinar e capacitar o filho H. para assistir no regime de

exercicio

Gerir o ambiente fisico para prevenir a queda
Ensinar sobre prevencéo de quedas
Incentivar a Sra. MS a transferir -se

Assistir a Sra. MS a transfer ir-se

Instruir e treinar a transferéncia cama

cama

Ensinar e

Incentivar a Sra. MS a erguer -se
Assistir a Sra. MS a erguer-se
Instruir e treinar a Sra. MS a erguer -se

Aconselhar sobre produtos de apoio

sanitario (arrastadeira)

Incentivar a Sra. MS a utilizar um dispositivo de uso de

sanitario alternativo a fralda

-cadeira; cadeira- 1

t rei pwmhupje xeea rctiacd @

para o uso do

VD até ao momento.

1 17/01: Consegue erguer-se com ajuda

de duas pessoas e manter-se na
posicdo de pé com as maos apoiadas

nas costas da cadeira

24/01: Consegue erguer-se com ajuda
de uma pessoa e manter -se na posicao
de pé com as maos apoiadas nas costas
da cadeira, durante 5 minutos

31/01: Mantém necessidade de ajuda

de uma pessoa para erguer -se e
transferir -se cama-cadeira e cadeira -
cama. Mantém o uso de fralda para a
eliminagdo intestinal e urinaria, visto

nao dispor de dispositivo alternativo



para uso do sanitario. Score 50 no

indice de Barthel (moderadamente

dependente).
1 Referenciar humor depressivo ao médico da ECCI 1 21/12: VD conjunta com médico da
9 Discutir com a Sra. MS acerca do encaminhamento para a ECCI. A cliente aceita apoio da
psicéloga da ECCI psicéloga. Verbaliza tristeza. Aceita
1 Referenciar a Sra. M S para a psicologa da ECCI medicacdo antidepressiva, que foi
T Que a Sra. MS 1 Encorajar a Sra. MS a verbalizar os seus sentimentos e prescrita. Iniciou terapéutica a 23/12
apresente um preocupacoes 1 30/12: A cliente interrompeu a
humor eutimico T Incentivar a Sra. MS a manter a relagdo com os filhos medicacdo antidepressiva porque o
T Humor T Que a Sra. MS 1 Encorajar a Sra. MS a solicitar a companhia dos filhos e filho 31l eu rea provbca |
depressivo acredite no seu dos netos di minuicdo do apetit
potencial de T Assistira Sra. MS a planear as atividad es de autocuidado 1 13/01: Primeira VD apb6s a alta
reabilitacdo e esteja § Incentivar o autocuidado hospitalar. A cliente encontra -se
motivada 1 Incentivar a manter atividades que Ihe déao prazer a Sra. sorridente, feliz por estar em casa,
MS muito satisfeita com o}
1 Avaliar a evolucdo do humor depressivo acompanhamento pela equipa
multidisciplinar do internamento.

Verbaliza forca de vontade para



retomar o plano de reabilitacdo. A
psicéloga contactou a cliente,
agendando VD para 08/02.

! 13/01 a 31/01: A cliente tem -se
apresentado mais comunicativa,
verbalizando as suas preocupacdes e
sentimentos. Mantém oscilagbes de

humor, dentro da norm alidade.

1 Potencial da 9 Solicitar a presenga do filho H. nas VD as 22 feiras M 03/01: Primeiro contacto com o filho H.
f Que a Sra. MS se
familia para 1 Capacitar o filho H. para o papel de cuidador, estabelecido por via telefénica. Foi
sinta apoiada pela
melhorar esclarecendo duvidas e realizando ensinos sobre o plano alertado e elucidado sobre o
familia
conhecimento de reabili tacdo e como lhe dar continuidade além das VD agravamento da situacdo de doenca da
1 Que os familiares da
sobre 1 Ensinar e esclarecer o filho H. sobre as necessidades da cliente. O filho H. desvalorizou as
Sra. MS reconhegam
necessidades do Sra. MS gueixas da cliente, referindo que a mae
as suas
familiar 1 Incentivar o envolvimento da familia e a participagdo nos Jest & a desistir d
necessidades
dependente cuidados contactou 0s bombeiros para
T Que a Sra. MS
1 Ensinar a familia sobre a importancia de um cuidador encaminhar a cliente ao SU.
disponha de um
1 Potencial da capacitado na situagédo da Sra. MS 1 24/01: Solicitada a presencga do filho H.
cuidador familiar
familia para 1 Ensinar a familia sobre dispositivos de suporte ao na VD, que o mesmo confirmou,
capacitado

melhorar 0 autocuidado, nomeadamente do wuso do sanitério embora ndo tenha compa recido (por se



significado
atribuido
papel

cuidador

ao

de

(arrastadeira)

Identificar com o filho H. os recursos comunitarios que
podem ser mobilizados para melhorar o estado de saude
da Sra. MS

Identificar co m a familia os recursos comunitarios que
podem ser mobilizados para melhorar o estado de saude

da Sra. MS

ter atrasado).
Ao longo do acompanhamento da Sra. MS
foram realizadas vérias tentativas de
articulacdo com o filho H. para estar
presenta nas VD, sem sucesso. Foi apenas
possivel realizar ensinos via telefénica. O
filho H. verbaliza e manif esta dificuldade
na gestdo dos cuidados a mae por falta de
apoio dos irmdos. Esta situagcdo tem
interferido na evolucdo da reabilitacdo da
Sra. MS, pela inexisténcia de um cuidador
capacitado ou disponivel para capacitar. A
Sra. MS e o filho H. foram esclar ecidos
guanto a possibilidade de referenciagéo
para uma Unidade de Média Duragédo e
Reabilitacdo, que aceitam. Foi por isso

iniciado processo de referenciagdo a 31/01.
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Ao longo do ensino clinico em contexto comunitéario tive o privilégio de conhecer
um pouco da historia de varios clientes da ECCI. Neste percurso, tornou -se bastante
claro, que o processo de reabilitacdo é influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos
ao cliente, que o potenciam ou prejudicam. Um dos fatores com maior impacto e que
me fez refletir foi a motivacdo. Em alguns dos casos com 0s quais contactei, a motivagcao
foi 0 mote para o a tingimento de resultados a curto prazo, pois ao estarem motivados,
os clientes manifestaram um envolvimento intenso no processo de reabilitagdo, quer
em contexto de visita domiciliaria (VD), quer no seu dia -a-dia, aderindo ao regime de
exercicio, dando con tinuidade ao plano de reabilitacdo e procurando empenhar  -se um
pouco mais, a cada dia. Nestas situacdes, os resultados foram notérios e os clientes
verbalizaram satisfacdo e que a constatagdo dos mesmos lhes dava forca para se
empenharem ainda mais. Por ou tro lado, na situacdo da senhora MS observei 0 oposto.
A hospitalizacdo desta cliente, conduziu -a a uma situagdo de dependéncia e embora a
prépria verbalizasse o desejo de recuperar a sua independéncia, a sua falta de
motivacao e a desesperanca na sua capa cidade de levar a cabo as atividades inerentes
ao processo de reabilitacdo (algo que também podemos designar por autoeficacia)
condicionaram os ganhos em saude obtidos. No acompanhamento desta cliente senti
gue, embora tenha existido uma evolucao favoravel em termos de forgca muscular, que
permitiu progredir no plano de reabilitacdo, poderiamos ter conseguido melhores e
mais céleres resultados, caso a cliente se encontrasse mais motivada. Esta situacdo tem -
me levado a refletir sobre a minha intervencdo junto desta cliente, fazendo -me
guestionar o que poderei acrescentar as minhas intervengfes, em situacdes futuras,
que contribua para um maior envolvimento dos clientes no processo de reabilitacéo,
nomeadamente, como poderei potenciar a motivacdo dos clientes e promover a
esperanca e a autoeficacia.

Segundo Tomas, Valentim, Laranjeira & Querido (2020) a motivacao engloba dois
conceitos, sendo eles, a conviccdo, isto é, a relevancia que o cliente atribui a um
determinado comportamento e a confianca, que se relaci ona com a crenga na sua
propria capacidade para ingressar no processo de mudanca. Na visdo de Hoeman
(2011), para a efetividade do processo de reabilitacdo, o cliente tem de se sentir
motivado face aos objetivos estabelecidos e o sistema social (no qual se  inclui a equipa

de reabilitacdo) tem de possuir os meios para devolver o cliente a sociedade. Ao dizer -



nos que o cliente tem de se sentir motivado, compreendo que Hoeman (2011) alude a
necessidade de que o cliente atribua um significado relevante aos obje  tivos e ao plano
de reabilitacdo estabelecidos, mas também a necessidade de que o cliente acredite na
sua capacidade para os atingir. Pinto, Ribeiro, Martins & Schoeller (2020) reforcam que a
reabilitacdo sé é possivel quando existe volicdo por parte do ¢l iente e que para que seja
possivel percorrer o caminho da reabilitacdo, o cliente tem de se sentir reconhecido,
inicialmente pelo EEER e, posteriormente, por si préprio e pela sociedade.

Petronilho, Pinheiro & Machado (2021) evidenciam que, uma situacdo d e doenca,
além de gerar um compromisso dos processos fisiolégicos, conduz a uma sensacao de
fragilidade vivida pela pessoa, que € mais ou menos sentida, tendo em conta a percecao
individual da mudanca e perda de algo, que na situagéo da cliente MS se trata  da perda
da capacidade para o autocuidado. Pinto et al. (2020) reforcam que a transicdo
independéncia/dependéncia provoca frequentemente o compromisso da autoconfianca
e do autorreconhecimento, conduzindo a situacdes de depressdo e de falta de
motivacdo. Estes desequilibrios do bem -estar podem surgir no contexto da mudanca
originada pela transicéo, sendo influenciados por fatores individuais e/ou contextuais
(Petronilno, Margato, Mendes, Areias, Margato & Machado, 2021). Pinto et al. (2020)
reconhecem que o EEER deverd compreender os aspetos psicossociais que estao
envolvidos nos processos de adaptagdo, de modo a promover o envolvimento da
pessoa no seu processo de recuperacdo. Neste sentido, Petronilho et al. (2021),
aludindo a teoria das transicdes de Mel eis (2010), salientam a importancia de integrar
na avaliacdo do cliente, aspetos como a consciencializa¢do acerca da sua nova situagéo
de saude, o seu grau de envolvimento, o significado que atribui a mudanca, as crencas e
as atitudes individuais, o0 seu co ntexto econdémico, 0s recursos individuais
(nomeadamente, o conhecimento e as capacidades) e 0S recursos comunitarios e
sociais. Todos estes fatores estdo presentes na definicdo do potencial de reconstrucao
da autonomia do cliente, que € influenciado por fa tores intrinsecos e extrinsecos. No
ambito dos fatores intrinsecos é de salientar o estado psicol6gico do cliente, no que se
refere a esperanca, atitude, for¢a de vontade e sentido de vida (Petronilho et al., 2021).

Da avaliagédo da sra. MS depreendo que a mesma esta consciente das limitacdes
impostas pela sua situacdo de doenca e da mudanga que a mesma originou,

conseguindo, por exemplo, identificar as atividades do autocuidado que deixou de



conseguir realizar de forma independente. No entanto, ao longo d 0 acompanhamento
desta cliente, compreendi que a sra. MS ndo esta ciente de que o processo de
reabilitacdo dependa de si, do seu envolvimento e que o curto espaco de tempo que
passamos com a mesma nas VD, ndo chega para lhe devolver a sua independéncia, se a
mesma nao aderir ao regime de exercicio, dando continuidade ao plano de reabilitaco.
Parece-me existir uma clara falta de motivacdo, que se manifesta ndo pelo significado
atribuido a recuperacgéo, pois esse, € verbalizado inUmeras vezes pela cliente, co mo
sendo tudo o que mais deseja, mas talvez pela auséncia de confianca ha sua capacidade
de atingir os objetivos estabelecidos, parecendo -me aqui existir, igualmente, uma
situacao de falta de esperanca.

De acordo com o ICN (2015), a esperanga € um sentime nto que traduz ter
possibilidades, confiar nos outros e no futuro, sentir entusiamo pela vida, otimismo e
paz interior, expressar desejos e motivos para viver; relaciona -se com o estabelecimento
de objetivos realistas e com a mobilizagdo de energia para os  atingir. Zuchetto,
Ostrowski & Schoeller (2020) reconhecem a responsabilidade do EEER em tornar -se uma
fonte de esperanca para os clientes, que aponta objetivos e argumentos que justifiquem
O recomec¢o, Jvislumbrando o que o sgibdidagesnaj & n a
vida (p. 5) e fornecendo o suporte necessério a concecdo dessas novas formas de
existéncia e a atribuicdo de um novo sentido a vida (Domingues, 2016). Embora o EEER
Nao possa exigir que o cliente se envolva no processo de reabilitacdo, deve  incentivar e
intervir no sentido de potenciar atitudes que promovam o envolvimento desejado
(Zuchetto, Ostrowski & Schoeller, 2020). Deve ainda reconhecer a importancia da
comunicacao eficiente e assertiva no processo de reabilitacdo, pois a elaboracdo de
metas aquando da construgdo prévia de uma relagdo de confianga com o cliente,
apresenta maior exequibilidade (Zuchetto, Ostrowski & Schoeller, 2020).

No processo de construcdo de uma relacdo de confianca com a sra. MS: procurei
compreender a percecdo da cliente acerca da situacdo vivenciada, compartilhando
informagdes relevantes acerca da sua situacao de salde, de forma a fomentar a sua
consciencializacdo; frequentemente, foquei -me na compreensdo do significado que a
cliente atribui & vida e a sua situa¢ ao de dependéncia, na sua relagdo com 0s seus
familiares e amigos e no que a que deixa feliz, na tentativa de fomentar a esperanca e a

motivacao da cliente neste processo; procurei ainda ajudar a cliente a identificar as suas



potencialidades e forgas, prom ovendo a sua autoeficidcia. Na minha visdo, a promogéo

da esperanca é uma intervencdo de enfermagem de reabilitagdo com um significado
particularmente revelante para a sra. MS. Tendo estabelecido uma relacdo de confianca

com esta cliente, considero que esto u numa posi¢ao privilegiada para promover a sua

esperanca. Esta intervencdo, conforme descrito por Querido (2018) desenvolve -se no
ambito da relacdao terapéutica e 3pressupbe que
proprio no sentido de se utilizar como  instrumento de intervencdo no desocultar da
esperanca do outro e poder intervir na sua prot

De forma a promover a esperanca, ponderei desenvolver algumas atividades
com a senhora MS, incentivando e apoiando a mesma na identificacdo de atribu  tos
pessoais de esperanga, atraveés da el aboracéo
cliente identifica uma pessoa proxima que Ihe aumente a esperanca, uma sensacgao que
a faca ter esperanga, uma crenca que a ajude a ter esperanca e uma experiéncia de
esperanca do passado (Querido, Marques & Dixe, 2011).

Segundo Tomds, Valentim, Laranjeira & Querido (2020) para promover a
motivacdo e a mudanca, existem, ainda, algumas estratégias que o enfermeiro pode
implementar e que procurei transpor, para 0 ambito do pro cesso de reabilitacdo, de
modo a operacionalizar uma intervencdo promotora de motivacdo e igualmente, de
esperanga: aconselhar o cliente, englobando -se aqui a identificacdo do problema que
potenciou a necessidade de reabilitacdo, a explicagdo do porqué da  necessidade do
cliente de se envolver no processo de reabilitacdo e as tarefas necessarias para o fazer;
remover barreiras, isto é, ajudar o cliente a identificar os obstaculos que o impedem de
se envolver no processo de reabilitacdo e ultrapassa -los, fome ntando solucdes praticas;
fornecer opgBes de escolha, ou seja, promover no cliente o sentido de responsabilidade
e de liberdade de escolha, por exemplo, oferecendo vérias opg¢Bes para realizar um
determinado exercicio; aumentar a consciéncia do cliente para as consequéncias
adversas da ndo adesdo ao plano de reabilitacdo, mas duma forma que demonstre
compreensdo e empatia; oferecer feedback constante, valorizando as pequenas
conquistas; clarificar os objetivos do plano de reabilitacdo, comparando a situagéo
presente com as metas que foram estabelecidas com o cliente e se necessério,
reformular os objetivos para que se tornem mais realistas; e ajudar ativamente, ou seja,

demonstrar interesse no processo de mudanca de comportamento do cliente face ao



processo de reabilitacdo, estando presente e fazendo com o que o cliente se sinta
apoiado.

Ao longo das VD, tenho sentido que a minha presenca tem um impacto positivo
no bem -estar da sra. MS e que o facto de receber a nossa visita pelo menos trés vezes
por semana, t em-lhe devolvido uma sensacdo de apoio, que a faz progressivamente
verbalizar mais 0s seus sentimentos e as suas preocupacdes e que tem permitido
ajudar a cliente a identificar barreiras ao seu envolvimento no processo de reabilitacdo
e procurar solucbes p ara as mesmas, considerando, por isso, que temos caminhado
num sentido favoravel a motivagéo e a esperanca.

Durante a minha reflexdo, considerei que podera ser importante, em situacdes
futuras, esclarecer e quantificar a esperanga do cliente, tendo efetuado pesquisa
bibliografica e identificado como instrumento potencialmente util, no futuro, a escala de
esperan ¢a de Herth, traduzida e validada para a populacdo portuguesa.

Esta reflexdo foi extremamente importante uma vez que nem sempre
encontramos clientes motivados e esperancosos. A realidade é que, frequentemente,
nao nos deparamos com contextos ideais e por maior que seja 0 desejo que o cliente
demonstra em recuperar, varios sdo os fatores que interferem nesse processo. Este
trabalho ajudou -me a compreender que € tdo importante intervir na funcao respiratoria
ou motora dum cliente, como avaliar e ter em conta as suas dimensdes psicoldgica,
sociocultural e espiritual, dando énfase a identificacdo da fase do processo adaptativo
em que a pessoa se encontra, dos fatores que facilitam ou inibem este processo e de
intervengbes promotoras de motivacdo e esperanca, po is na auséncia destas, 0
processo de reabilitacdo sera, com certeza, mais longo, menos frutuoso e sobretudo,

menos significativo para o cliente.
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A minha experiéncia profissional, enquanto enfermeira de cuidados gerais, tem -
se desenvolvido, desde o término do curso de licenciatura em enfermagem (CLE), em
2011, em contexto hospitalar, com énfase na intervencdo ao cliente adulto e idoso.
Contudo, h&d cinco anos foi-me dada a oportunidade de integrar a equipa de
enfermagem da unidade de cuidados intensivos pediatricos do meu servico.

A oportunidade de alargar a intervencdo ao cliente pediatrico apresentou -se
como um desafio, suscitando interesse e vonta de em renovar, desenvolver e adquirir
conhecimentos e competéncias, que me permitissem dar resposta a novos cenarios e as
novas experiéncias que se avistavam. Embora ndo possa considerar, que este momento
do meu percurso profissional tenha correspondido a uma Jregressaoi ao
principiante avancado, aludindo a Benner (2001) e a sua definicAo dos niveis de
competéncia, este constituiu -se como um periodo de aprendizagem mais intenso, nao
apenas a nivel técnico e cientifico mas, também, pelo contacto com  uma nova dinamica,
organizacdo e regras pelo qual se rege este setor do servico. Na minha visdo, €
expectavel que, numa situagcdo de integracdo a um novo setor/servico, o profissional
passe por um periodo de adaptagdo, para o qual contribui a sua experiénc  ia prévia, no
qgual define elementos de referéncia, deixando -se guiar e regendo -se pelas normas, que
s80 consensuais e praticadas pelos demais elementos. A medida que o profissional se
sente mais integrado, é natural que alguns aspetos da pratica comecem a suscitar
indagacdo, nomeadamente, o planeamento e a gestdo dos cuidados. A prépria pesquisa
e atualizacdo de conhecimentos, decorrentes da necessidade de dar resposta a um
novo contexto, traz contributos e novas formas de agir, 0 que nos leva a comparar 0
modo como os cuidados sdo planeados e implementados, com a literatura.

Desde que o0 meu campo de atuacédo profissional foi expandido, as filosofias que
suportam os cuidados de enfermagem pediatricos foram reaprendidas e introduzidas
na minha pratica, numa te ntativa de transformacdo de uma légica de cuidados
centrados no cliente, para um logica de cuidados centrados na familia, pois a familia é
indissociavel da crianca, devendo ser considerada como parte integrante da equipa e
parceira na definicdo de objetivo s e nas tomadas de decisdo (Neuman & Fawcett, 2011).
Os cuidados centrados na crianga e familia sdo uma abordagem ao planeamento,
implementagéo e avaliagdo dos cuidados, baseada no estabelecimento de uma relagéo

de parceria, mutuamente, benéfica entre os ¢ lientes, as familias e os prestadores de



cuidados, que reconhece a importancia da familia. (American Academy of Pediatrics,
2012). A sua implementacé@o nas organizacdes de saude € recomendada e de extrema
importancia na promocao e persecucao da qualidade do s cuidados e satisfacdo com os
mesmos (American Academy of Pediatrics, 2012).

Tendo em conta o0 regulamento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista (EE), é esperado que o EE desenvolva uma pratica profissional ética e legal,
na sua area de especia lizagéo, respeitando e cumprindo as normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Para operacionalizar
esta competéncia, dois dos critérios preconizados sdo a recolha de contributos para
analisar os fundame ntos das tomadas de decisao e, igualmente, desencadear processos
de reflex@o acerca das tomadas de decisao.

O contacto com contextos semelhantes no seu ambito, embora diferentes na sua
dindmica e organizacao, pode contribuir para esta reflexdo, pois leva -nos a pensar nos
argumentos que sustentam as tomadas de decisdo na nossa pratica. Como tal, procurei
ao longo do ensino clinico em contexto hospitalar, explorar situacdes que me levassem
a pensar acerca da minha pratica e na dindmica da minha institui¢&o, de modo a
potenciar o desenvolvimento desta competéncia. O meu percurso no servico de
neonatologia e UCI e especiais pediatricos e, também, a frequéncia do webinar
denominado 3O0Os P-ieapdislne QuEdado BExt Recém-Nasci do e seus
dinamizado p or este servigo, constituiram -se como elementos indutores desta reflexao.

Um dos aspetos que me levou a refletir foi a presenca dos pais na UCI durante a
realizacdo de procedimentos invasivos e/ou potencialmente dolorosos. Esta presenca
estava perfeitament e estabelecida no contexto de ensino clinico sendo, inclusivamente,
incentivada a participacdo dos pais, nomeadamente, durante as intervencdes de
reeducacgédo funcional respiratéria (RFR). Paralelamente, no meu contexto de trabalho, é
frequente solicitar que o0s pais aguardem fora da UCI enquanto séo realizados
determinados procedimentos. Durante a realizacdo de intervencdes de RFR, no ensino
clinico, os pais estiveram sempre presentes e isso acabou por despertar uma sensacao
de estranheza, ndo propriamente de ansiedade, mas talvez uma nocéo de desconforto e
de exigéncia para comigo, para que tudo decorresse sem complicagdes.

Refletindo sobre a préatica no meu contexto

solicitar o afastamento dos pais tenha sido instituida pe la imprevisibilidade de



determinadas intervencdes, numa tentativa de minimizar o stress que essa complicacdo
poderia gerar nos pais e de os proteger. Por exemplo, a aspiracdo de secrecdes pode
desencadear na criangca uma resposta nhegativa, que exija o0 escal amento de
intervengBes autbnomas e interdependentes e, o facto de os pais estarem presentes,
pode ser perturbador para os préprios. Contudo, ao contactar com situacBes de
cuidados em que os pais estiveram presentes, no ensino clinico, apercebi -me de que
talvez o facto de solicitarmos o seu afastamento, tenha mais que ver com o stressque é
gerado no profissional, perante o risco de complicacdes advindas da nossa intervencgao,

0 medo de errar e/ou 0 receio de ndo conseguir gerir a pressao. Hansson, Hoérnfeldt,
Bjorling & Mattsson (2021) num estudo qualitativo com a finalidade de explorar a
percecdo da equipa de saude acerca da participacdo dos pais em situagdes criticas,
encontrou como resultado esta mesma preocupagdo , suscitada pela presenca dos pais,
gue ndo parece existir guando a equipa atua sem a observacdo dos mesmos.

Nunes (2021), no webinar acima referido, defendeu, no entanto, que perante a
presenca dos pais estamos a demonstrar que cumprimos as obrigacfes éticas e
deontologicas para com aquela crianca e que, durante os procedimentos invasivos,
mesmo que o resultado final seja contrario ao que se deseja, a presenca permite aos
pais compreender melhor tudo o que foi feito e a sua razédo. A American Academy of
Pediatrics (2012) recomenda que seja dada aos p ais a opgéo e a oportunidade de estar
presentes com o seu filho durante os procedimentos, bem como, o suporte, por parte
dos profissionais de saude, antes, durante e depois do procedimento. Corroborando
com esta afirmacdo a OE (2015) reforca que além da in formagédo que € transmitida
acerca do processo de doenca, a explicagdo do tratamento potencia a autoconfianca
dos pais, a gestdo das emocgbes e a sua organizacdo. No fundo, os pais desejam
continuar a assumir o seu papel e cabe aos enfermeiros, integrados nu  ma equipa
multidisciplinar, promoverem esse processo, com aceitacdo e integracdo, de modo
consistente, privilegiando a informacéo e a orientacdo (OE, 2015).

Ao refletir sobre esta situacao, considero que numa légica de cuidados centrados
na familia, a decisdo de estar presente ou ndo, no decorrer de um procedimento
invasivo, deve ser tomada em conjunto com a familia, informando -a e incentivando a
sua autonomia na decisdo. Como forma de me sentir mais segura, perante a presenca

da familia, considero que a e xplicagdo a mesma, de todo o procedimento, do que €&



esperado que aconteca, bem como dos seus beneficios, dos sinais de alarme e dos
eventuais riscos ou intercorréncias, pode aumentar o meu conforto nestas situagoes,
bem como o da familia, pois sentir -se-a esclarecida e ao mesmo tempo, capacitada para
presenciar e/ou participar nos cuidados.

Nunes (2021) reforca ainda a importancia de serem desenvolvidos e instituidos
protocolos formais nas instituicdes para incluir os pais em momentos invasivos e de nos
sensibilizarmos uns aos outros para irmos ao encontro da melhor evidéncia, pois esta
indica-nos que os pais preferem estar presentes e cabe -nos a nds prepararmo -nos para
a sua presenca.

Esta reflexdo conduziu -me a pesquisa sobre a evidéncia mais atual, neste ambito,
tendo encontrado um instrumento de autoavaliagdo para instituicbes hospitalares
pediatricas denominado 3 Partnering with Fami/l i(editute far
patient- and family -centered care, 2021), que tem como finalidade determinar as
praticas e politicas de cuidados centrados na familia, em vigor, com o intuito de facilitar
a definicdo de prioridades e 0s passos necessarios a mudanca e a melhoria. Como
futura enf ermeira especialista e de forma a assumir um papel dinamizador no
desenvolvimento e apoio de iniciativas e estratégias na area da governagao clinica (OE,
2019) procurarei divulgar este instrumento na minha instituicio, nomeadamente no
meu servico, e cooper ar na definicho de estratégias para a consecugdo e
operacionalizacdo de um paradigma de cuidados centrado na familia.

Como profissionais de salude devemos respeitar os pontos fortes e os valores
culturais inerentes a cada crianca e familia, valorizando a ex periéncia de cuidar como
uma oportunidade para reforcar o seu potencial, apoiando a familia no seu papel e nas
tomadas de decisdo (American Academy of Pediatrics, 2012). Hansson, Hoérnfeldt,
Bjorling & Mattsson (2021) acrescentam, ainda, que a integracdo da  familia devera ser
percecionada como fundamental para a garantia da qualidade dos cuidados a crianca. O
meu percurso neste ensino clinico ajudou -me ndo apenas a valorizar mais estas
afirmacdes, mas também a conseguir torna -las mais auténticas, procurando integra -las
nas tomadas de deciséo e na minha prética, ndo apenas ao longo do ensino clinico, mas
igualmente no meu contexto de trabalho, suscitando a reflexdo nos meus pares, na

restante equipa multidisciplinar e a nivel organizacional.

Chi
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APENDICE X 7 Fluxograma de mobilizag&o precoce da crianca em

situacao critica na UCIP



A;JHTHAIN DICACOES [ndo & seguro mobilizar): \

Cardiovascularas: instabdidade hemodindmica; sgueemda aguda
da milocardio; disritmda ndo controlada; orise de hperienso
paslmeenar ou arterial.

Bespiratdrias: falénola respiratdria iminente; escalaments do
suporie respiratdrio; Instabiidade da via adrea.

Meurgkgicas: edema Carebral agudo (oU Swspeita) efow
Mpertensdo intracranana; alteragdo sdbita do estado de
conscnola; comvulsiies ndo controladas.

Clrbrgicas: memorragia athva refrataria; fratura péhaica ou

\‘.-er‘:ebrd instévelnds establlizada, ermergéncla crdrgica agud.a./

PRECAUCOES [mobiizagds condicionallimitada):
Cardipvasoulares: suporte vasoative: Mpertensdo arterfal; risco de
hipotens3e artostética

Bespiratdrias: ventllagio mecinlca invasiva & ndo Invasiva corm
F#O2 = 50%; presenca de dificuldade respiratéria

Mewraldgicas: drenagem wentricular externa; kesiovertebra
rmedular aguda

Ceteoartioulares: coteopenda; fratura; [membros inferiores;
luxacds hernorragla ativa refrataria; fratura péhvica ou vertebral
instdvelndo estabilizada, emergénoa crirgica ageda

Cutras: presenda de diEpecitivos wenoses ou anterlats centrats;

terapéutica de substiiigdoe da fungdo renal continua; agitagio ou
elefiviim nd0 controlados.

Adaptado de: Choong, K. et al,,
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Case study: The role of Rehabilitation Nursing in the Care of a Newborn with
Acute Bronchiolitis and his Family

Autores: Catarina Diogo *; Hugo Martins 2; Maria do Céu Sa 3

Local de trabalho dos Autores: 'Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central, EPE; 2 : 3Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa

E-mail do 1.° Autor: cat.diog@gmail.com

Resumo:

Background : This is a case study of a newborn , with the diagnosis of acute bronchiolitis
(AB) to respiratory syncytial virus (RSV), who is admitted to the pediatric intensive care unit
(PUCU) during our internship to obtain the
to demonstrate the effe ctive role of the rehabilitation nurse within this case. AB is the most
frequent cause of hospitalization in children during the first year of life (American Academy of
Pediatrics, 2014). According to national and international guidelines for the managemen t of
AB, respiratory physiotherapy is not recommended (AAP, 2014; DGS, 2015). However, several
studies have sought to demonstrate the beneficial effects of pulmonary rehabilitation

techniques on respiratory pattern and oxygenation, as adjuvants in the trea tment of these

infants (Postiaux et al., 2011; Gomes et al.,, 2012; 2016; Gindereuren et al., 2017). Clinical

case: S.P. has 15 days of life, previously healthy. Her mother took him to the emergency
services due to prostration, difficulty in breastfeeding and worsening of signs of respiratory
distress. The diagnosis of AB to RSV is established. The medical team initiate d high flow
oxygen therapy, with no improvement, progressing to continuous positive airway pressure
(CPAP) and then bilevel PAP. On the next day, due to the persistence of respiratory distress
and respiratory acidosis, he is submitted to mechanical ventila  tion after tracheal intubation
and transferred to PICU. In PICU, we carried out the initial evaluation of rehabilitation nursing
and established a care plan, having as theoretical reference The Neuman Systems Model,
with the following objectives: to correc t ventilatory defects, improve oxygenation and gas
exchange; to mobilize the secretions and promote their elimination; and to ensure the
continuity of the parental role during hospitalization. Discussion : In the context of the
nursing diagnosis of compromi sed ventilation and compromised airway clearance,
interventions of pulmonary rehabilitation, such as prolonged slow expiration,
rhinopharyngeal retrograde clearance, postural drainage associated with vibrocompression,

and positioning, were implemented and effective, allowing tracheal extubation and

adaptation to NUV. The participat i oampavérmedt ,Fhe As

continuity of the parental role and their comfort.

master

mo t



APENDICE X z Sesséo de e ducacio para a salude destinada aos pais:

Como cuidar dos pulmdes do seu bebé?



Servi-o de Neonatologia e Unidade de
Cuidados Intensivos e Especiais Pedi8tricos
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APENDICE XII 7 Atividade de educacéo para a satude - projeto UCC:

A incontinéncia urinaria e a reabilitacdo do pavimento pélvico



7

7/

A~y A=Z/] =N\ 17777T 1 v/ 17 V ~
@ e qrsllve g\W\\
| =l — ——ZA\NN\N N\ A

A INCONTINENCIA URINARIA
E A REABILITACAO DO
PAVIMENTO PELVICO
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Realizado pela equipa de 1 com a Enfermeira Catarina
Diogo, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESEL
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Disponibilizacéo da totalidade do documento formativo, mediante solicitacao pelo Jari.



APENDICE XIV z Plano de formag&o em servico:

JA intervencdo do EEERartaoijgr a



g’ ':‘:%};“"Lr:h%m ——— 4 _ ESEL:“ -

A intervencao do EEER na
gravidez e pods-parto

FORMAGAO EM SERVIGCO

ENFERMEIRA CATARINA DIOGO (12° CMER)
SOB ORIENTAGAO: EEE

FEVEREIRO 2022

PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

Tematica

A Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
na gravidez e no pos-parto

Fundamentacgédo

A gravidez e o pés-parto constituem -se como periodos muito especificos e
particulares da vida da Mulher, que contemplam necessidades especiais. A integracao
do EEER nos programas de preparacdo para o parto e adaptacdo ao pos-parto é
reconhecida no Regulamento n.° 743/2019. (2019), da Ordem dos Enfermeiros (2019),
pela sua competéncia no cuidado a pessoa com nhecessidades especiais e na
maximizagdo da sua funcionalidade, devendo a sua intervencdo desenvolver -se em
parceria com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Esta tematica foi identificada apds discussdo com a equipa de EEER, no sentido
de adequar a formacao as necessidades formativas da equipa e surge no ambito de um

novo projeto da UCC

Destinatarios

Equipa de Enfermagem da UCC

Duracgéao

45 minutos



Objetivos

A Recordar as alteracdes fisioldgicas inerentes a gravidez

¥ Salientar a intervenc¢ao -ghro, nBrEeBdAmente, asgr av i d
areas onde esta € mais efe tiva e necesséria

¥ Explorar as particul aridades dos progr

respiratéria e motora no contexto da gravidez e pés -parto

Contetdos
1. Alteracdes fisiologicas
A intervencdo do EEER

Reeducacgédo Funcional Respiratoria

Controlo postural e fortalecimento muscular

2

3

4. Programa de exercicio fisico

5

6. Gravidez de alto risco; cesariana; diastase abdominal
7

Reeducacédo do pavimento pélvico

Métodos

Expositivo (30 minutos) e discusséo (15 minutos)

Recursos

Dispositivos e material informéatico

Avaliagédo da formagéo

Questionario elaborado e disponibilizado através da plataforma google formularios.

Disponibilizagdo do documento formativo, mediante solicitacao pelo Juari.



APENDICE XV z Questionario de avaliagio da formacdo em servico:

JA intervencdo do EEERartaoijgr a



16510, 24T Aaviiapdo fonaaio o sendge: ezl do EEER na grasddeT o pirs -parie 1aiiiEE H:4T ool o o B s ek ado do EEEH na g
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3. E detentor do tifulo de Enfiermeire Especialista em Enfarmagam da

Avaliacao formacao em servico: Reabilitacao?
Intervencao do EEER na gravidez e pos Marcar apenas uma oval
-parto " Jsim

Esta formegio surgiu ne Ambite do ensine clinkos da estudante Catarina Dioge, do 129 ] Y

CMER da ESEL, & de m novo prajeto da Ll::l:_ mue integra a infervengio do
EEER durante a gravidez e no pds-parto

05 objetivas desta formagia foram: 4. Casotenha respondido afimmativamente & questio anterior, considera que,
) Fle-:.snrdar as alteragdes fisiolagicas Inerentes & gravidez: alrawhs desta formagao, foi possivel compreander o pagsl do EEER na gravidez
- Salientar & interveng@o do EEER na gravidez e no pds-parts, namesdamente, as dress -
onde asta & mais efeliva e necessarix & no pés-parto?
- Explorar a5 particularidades dos programas de reeducacio funcional respiratdria &
matera no corbexta da gravidez e pée-parto. Marcar 35 uma oval
sDorigatario i::.l Sim
(mzo
1. Considera que esta formagao foi il e Ambito da intervengao do enfarmsairo na © [ Parciakmente
UoC?

Marcar apengs ume oval.

) EEn
- " -
L I Hio

 —

) Indiferente

Esnc oot sa o neda Tod erlod o nci oprcvailo palkh Jodg ks

Google Formularios

2. Tendo em conta os objetivos menconados (recordar ag alteragdes fisiokbpeas ©
inarantes a gravidaz; salientar a intervencio do EEER na gravidez a no pds-
parta; explorar ag particularidades dos programas de reeducacdo funcional
respiratdna e motora no confecdo da gravidez e pds-parto) considera gue os
rrsrmiag foram alingidos alraves desta farmacio?

Marcar apenas uma oval.

(sam
I Han

) Parcialmente
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ANEXO | z Certificado de apresentacéo de poster no webinar :

JProjetos, percursos e desafios para a



Disponibilizacédo do Péster, mediante solicitacdo pelo Juri.



