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“A cada crianga, associamos a vinda de um novo desafio. Cuidar de criangas e jovens é
uma experiéncia Unica, que aclama a sensibilidade mais profunda do enfermeiro, porque

)

nela diferencia o saber, exercita o amor e floresce a esperanga.’
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020)
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RESUMO
A Infecdo Respiratoria Aguda retrata a doenca respiratoria infantil mais comum e uma
das principais causas de morte evitaveis (United Nations Internacional Children’s
Emergency Fund, 2022). Pelas particularidades anatdmico-fisiologicas, associadas aos
sintomas da doenga, a crianga apresenta propensao para um rapido agravamento do estado
geral, com impacto funcional e estrutural, na crianca e na familia (Mameli et al., 2022;
Pinto et al., 2017)..
A reabilitacdo respiratoria objetiva a minimizacdo da sintomatologia, a prevencao de
complicacdes e a maximizacao da capacidade da pessoa, promovendo o0 seu bem-estar e
qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A sua implementagdo parece relevante
na Infecdo Respiratdria Aguda infantil, no entanto, a evidéncia cientifica € escassa,
tornando-se pertinente o desenvolvimento de investigacdo que minimize este gap.
Os objetivos deste estudo consistem em descrever e analisar o Processo de Tomada de
Deciséo de Enfermagem de Reabilitagdo, no contexto da crianca internada com Infecdo
Respiratoria Aguda, segundo a perspetiva de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo peritos na area.
Para o efeito, desenvolveu-se um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com
recurso a focus group para recolha de dados. Foi desenvolvida uma anélise de contetido
categorial (Bardin, 2016), que permitiu a descricdo do contetdo da mensagem dos 9
participantes.
A investigacao resultou na compreensdo do conceito de Processo de Tomada de Decisao,
nos fatores que o influenciam e na fundamentacédo das etapas do Processo de Tomada de
Decisdo em Enfermagem de Reabilitagdo no contexto da crianga com Infecdo
Respiratéria Aguda, tendo sido desenvolvida uma proposta de linhas orientadoras para a
pratica de Enfermagem de Reabilitacdo nesse contexto.
Considera-se essencial a investigacdo futura direcionada a crianca com dificuldade
respiratoria grave e a exploracdo dos diferentes contextos individualmente, assim como
estudos focados ndo sO na intervengdo técnica, como na experiéncia de profissionais

peritos e na sua intervencédo holistica.

Palavras-chave: Enfermagem em Reabilitacdo, Tomada de Decisdo Clinica, Cuidado da

Crianca, Infec¢des Respiratorias.



ABSTRACT
Acute Respiratory Infection portrays the most common childhood respiratory disease and
one of the main preventable causes of death (United Nations Internacional Children’s
Emergency Fund, 2022). Due to the anatomical-physiological particularities, associated
with the symptoms of the disease, the child is prone to a rapid worsening of the general
condition, with functional and structural impact, on the child and on the family (Mameli
etal., 2022; Pinto et al., 2017).
Respiratory rehabilitation aims to minimize symptoms, prevent complications, and
maximize the person's capacity, promoting their well-being and quality of life (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Its implementation seems relevant in Acute Respiratory Infection
in children however, scientific evidence is scarce, making it pertinent to develop research
that minimizes this gap.
The objectives of this study are to describe and analyze the Decision-Making Process in
Rehabilitation Nursing, in the context of children hospitalized with Acute Respiratory
Infection, according to the perspective of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing,
experts in the area.
For this purpose, a qualitative, descriptive, and exploratory study was developed using a
focus group for data collection. A categorical content analysis was developed (Bardin,
2016), which allowed the description of the message content of the 9 participants.
The investigation involved understanding the concept of the Decision-Making Process,
the factors that affect it and the rationale for the stages of the Decision-Making Process
in Rehabilitation Nursing in the context of children with Acute Respiratory Infection,
having developed a proposal of oriented lines towards the practice of Rehabilitation
Nursing in this context.
It is considered essential the future research aimed at children with severe respiratory
failure and the exploration of different individual contexts, as well as studies focused not
only on technical intervention, but also on the experience of expert professionals and their

holistic intervention.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Clinical Decision-Making, Child Care, Respiratory

Tract Infections
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INTRODUCAO

O conceito de crianca tem sofrido alteracéo ao longo dos tempos, evoluindo de uma
pessoa com interesse quase nulo para a sociedade, para um individuo sujeito a direitos e
com necessidades particulares (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A evolucédo deste
conceito promoveu o avanco da disciplina de enfermagem no sentido da prevencéo e do
bem-estar, numa visdo holistica da pessoa (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O
exercicio profissional de enfermagem em pediatria foca a sua atencdo na crianga, rodeada
de varios ambientes e inserida em varios contextos, desde a familia ao contexto
sociocultural (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A doenca respiratéria constitui-se como uma das patologias mais frequentes da
faixa etaria pediatrica, sendo por isso alvo recorrente da prestacdo de cuidados de
enfermagem. Com possivel origem num processo inflamatorio infecioso ou ndo infecioso,
a doenca respiratdria infantil apresenta como causa mais comum a Infecdo Respiratéria
Aguda (IRA), sendo esta a principal causa de morte em criangas com idade inferior a
cinco anos (Organizacdo Mundial de Salde, 2023; United Nations Internacional
Children’s Emergency Fund, 2022). Neste sentido, no decorrer do seu exercicio, 0
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) contacta
frequentemente com a crianca com IRA, sendo escassa a evidéncia sobre doenca
respiratdria aguda ndo infeciosa. Assim, tornou-se pertinente, no desenvolver do presente
estudo, a opc¢do pelo conceito de IRA.

A evolucdo da sintomatologia respiratéria associada a imaturidade do sistema
respiratdrio e as caracteristicas anatdmico-fisiologicas da crianca, até cerca dos seis anos
de idade, contribuem para a propensdo a rapida evolucdo da Sindrome de Dificuldade
Respiratoria (SDR) (Batalha, 2018; Cordeiro & Leite, 2012). Por outro lado, as alteracdes
fisiologicas, funcionais e estruturais, consequentes a doenca, geram incapacidades, em
qualquer idade, limitando a crianca nas suas atividades e interrompendo a rotina diaria,
com impacte negativo no desenvolvimento da crianga e sentimentos de sofrimento
psicolégico (Mameli et al., 2022; Pinto et al., 2017). O diagnostico de IRA gera também
sentimentos de angustia e ansiedade nos pais, relacionados com o desconhecimento sobre
a doenca e a sensacao de impoténcia perante a sua evolucéo (Gates et al., 2019).

Assim, na vivéncia desta transi¢do, sdo identificadas necessidades que ultrapassam

a capacidade de resolucdo de problemas da crianca e da familia, sendo este o ponto fulcral
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da intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo. O EEER apresenta-se como competente
nos cuidados as pessoas com necessidades especiais, ao longo do seu ciclo de vida, no
sentido da sua capacitacdo e maximizagdo do seu potencial (Regulamento n® 392/2019,
2019). O objetivo sera a vivéncia de uma transicdo saudavel, com restruturacdo da
identidade da pessoa, dominio de novas habilidades e alteracdo de comportamentos, tendo
em vista a sua funcionalidade e bem-estar.

A reabilitacdo respiratéria constitui-se como uma das areas de intervencao do
EEER, com o objetivo de minimizar a sintomatologia, maximizar a capacidade e
funcionalidade, promovendo a autonomia da pessoa e a sua qualidade de vida (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). A Cinesiterapia Respiratoria (CR), integrada no conceito de
reabilitacdo respiratdria, permite assistir na drenagem e eliminacdo de secrecbes
traqueobrénquicas, promover as trocas gasosas € reduzir o esforco respiratorio (Bailleux
et al., 2011; Gajdos et al., 2010).

Efetivamente, a intervencdo do EEER parece tornar-se relevante no processo de
recuperacdo da crianca com IRA e respetiva familia, no entanto a evidéncia sobre o
assunto mantém-se escassa e dispersa, nos varios contextos e etapas de desenvolvimento.
Torna-se especialmente importante o desenvolvimento de um Processo de Tomada de
Decisdao em Enfermagem (PTDE) sistematico que permita dar resposta as necessidades
da crianca e familia, de forma direcionada e segura, no sentido de alcancar os resultados
esperados e melhorar a eficacia e qualidade dos cuidados prestados (Pivoto et al., 2017;
Ribeiro et al., 2018). Assim, considerou-se pertinente o desenvolvimento de um processo
de investigacdo que objetiva descrever e analisar o processo de tomada de decisdo de
Enfermagem de Reabilitacdo, no contexto da crianca internada com IRA, segundo a
perspetiva de EEER peritos na area.

Para o efeito foi desenvolvida uma revisdo de literatura tendo em vista a
compreensdo do conceito de PTDE e a descri¢do do que o influencia e fundamenta, bem
como a forma como é desenvolvido por Enfermagem de Reabilitagdo, nomeadamente no
contexto de pediatria. Tendo em conta a area tematica de estudo, tornou-se pertinente a
revisdo de literatura sobre a IRA na crianca, sendo identificadas as necessidades da
mesma, assim como as necessidades dos pais, neste contexto.

Concetualizados 0 PTDE e o contexto da crianca com IRA, o estado de arte no

presente estudo evolui para a descricdo da literatura existente sobre o PTDE de
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Reabilitacdo no contexto supramencionado, numa exposi¢éo das etapas que o constituem.
Apos andlise da literatura sobre a avaliagdo das necessidades e focos de atencdo de
enfermagem na crianca com IRA e familia, tornou-se relevante o desenvolvimento de
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) no sentido de sintetizar, atraves de um
método cientifico, e tornar potencialmente significativos os resultados da evidéncia atual
sobre a intervengdo de Enfermagem de Reabilitagdo no contexto da crianga com IRA.

O recurso a estratégias formais torna limitada a analise sobre o PTDE, na medida
em que ndo permitem compreender a dificuldade e importancia relativa da tarefa e os
aspetos relacionais e subjetivos inerentes a pratica competente e perita (Benner, 2001).
No sentido de compreender o contexto, a intencao e interpretacdo da perspetiva de EEER,
peritos na area de pediatria, foi desenvolvido um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério, com recurso ao método de focus group para colheita de dados, sobre a o
PTDE no contexto da crianca internada com IRA. A analise de contedo de Bardin (2016)
permitiu a categorizacdo da mensagem transmitida pelos participantes e a clarificacdo dos
resultados obtidos.

A andlise sobre os achados da revisdo da literatura e os resultados do estudo
metodolG6gico sobre a perspetiva dos EEER, permitiu alcancar a finalidade da presente
investigacdo: desenvolver uma proposta de linhas orientadoras para uma pratica em
Enfermagem de Reabilitacdo efetiva, assente no processo de tomada de decisdo do EEER,

no contexto da crianga internada com IRA.
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1. ESTADO DE ARTE

O estado de arte diz respeito ao conhecimento mais avangado de uma determinada
area, num determinado momento, sendo essencial ao desenvolvimento de um estudo, no
sentido de compreender os conceitos utilizados e a teoria associada aos mesmos. Neste
capitulo, sdo analisados os conceitos relacionados com o PTDE e o desenvolvimento
desse processo pelo EEER, tanto numa abordagem geral como no contexto especifico de
pediatria. S&o ainda abordadas tematicas sobre a crianca com IRA, e respetiva familia, e

a intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo neste contexto.

1.1. CONCETUALIZACAO DO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM

A decisdo clinica é um processo base no dia-a-dia dos profissionais de salde, que
Ihes permite orientar o seu exercicio profissional e gestdo dos cuidados (Regulamento n°
190/2015, 2015) . Em enfermagem, para que esta decisdo seja aplicada de forma
sistematica e intencional, é necessario o recurso a uma metodologia cientifica, como o
PTDE (Ribeiro et al., 2018). Este processo permite organizar a tomada de decisao e dar
resposta as necessidades dos clientes de forma especifica e segura, acrescentando
qualidade a prestacdo de cuidados e valorizacdo, satisfacdo e reconhecimento pessoal e
profissional (Pivoto et al., 2017; Ribeiro et al., 2018).

A tomada de decisdo em enfermagem consiste num processo cognitivo complexo,
fundamentado no conhecimento tedrico, pratico, processual, tecnoldgico, organizacional
e ético do enfermeiro, que compreende uma série de decisdes e avaliacdes sobre dados
subjetivos e objetivos, e que gera uma acdo ou comportamento, atraves de uma sucessdo
de etapas sisteméticas, com o objetivo de alcangar um resultado desejado (Lauri et al.,
2001; Prazeres, 2020). Neste sentido, compreende-se o valor do PTDE, em que séo
identificadas as necessidades de cuidados do individuo ou do grupo (familia e
comunidade) e prescritas as intervengdes de enfermagem, no sentido de evitar riscos,
detetar precocemente e minimizar problemas (Regulamento n° 190/2015, 2015).

O processo desenvolve-se através de um conjunto de etapas mentais sequenciais e
dindmicas: a apreciacdo inicial, o planeamento, a implementacéo e por fim a avaliagdo

(Silva, 2011), num sistema circular continuo. No decorrer da avaliacdo inicial, sdo
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colhidos dados que permitem a identificagdo de focos de atencdo, definidos pela
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) como a “area de
atengdo relevante para a enfermagem” (Internacional Council of Nurses, 2015, p. 35), a
qual, apos avaliacdo, € atribuido um rétulo, constituindo-se o diagndéstico de enfermagem
(Internacional Council of Nurses, 2015). Em resposta a este diagndstico, surge o
planeamento e implementacdo de intervencGes, acdes tomadas pelo profissional no
sentido de produzir um resultado de enfermagem, que se manifesta pela alteracdo do
estado do diagndstico apds a intervencdo (Internacional Council of Nurses, 2015).

Assim, a prestacdo de cuidados vai de encontro aqueles que séo os focos de atencéo
iniciais, seguindo um pensamento l6gico e sequencial, e definindo objetivos exequiveis
para que as intervencdes sejam adequadas as necessidades efetivas da pessoa e se
alcancem os resultados esperados. E fulcral avaliar a condic3o atual e anterior da pessoa,
e compreender o seu projeto de salde e 0 seu contexto, j& que podera estar inserida em
maltiplas realidades complexas e atribuir-lhes inimeros significados diferentes, com
diferentes recursos individuais e de suporte (Silva, 2011). A avaliacdo das necessidades
da pessoa podera ser determinante para planeamento da intervencdo e a obtencdo de
ganhos em salde, da pessoa, familia e sociedade (Ribeiro, Faria, et al., 2021).

Esta volubilidade de condi¢cbes torna o processo de raciocinio na concecdo de
cuidados de enfermagem extremamente complexo e incerto (Silva, 2011). Para além
disso, o processo de pensamento pode diferir de enfermeiro para enfermeiro, tornando
mais complexa a tomada de decisdo e a uniformizacao dos cuidados (Ribeiro et al., 2018),
sendo que o raciocinio clinico pode seguir-se por varios modelos, tais como o analitico-
racional e o de processamento de informacéo (Silva, 2011).

O modelo analitico-racional refere-se ao processo de tomada de decisdo como
sequencial, através do reconhecimento e definigdo do problema, reunido da informacéo
relevante, desenvolvimento de uma arvore de possiveis resultados e probabilidades, teste
e interpretacdo das hipoteses e avaliagdo das conclusdes (Banning, 2008; Silva, 2011).
Assim, este modelo assenta nos pressupostos de que a decisdo é alcancada através da
andlise da situacdo e todos os argumentos e informacdo utilizados pelo decisor, para
fundamentar o seu raciocinio, sdo explicitos (Silva, 2011). E assumido que o processo de
pensamento do profissional segue uma logica racional que pode ser estudada até que uma

decisdo seja tomada (Banning, 2008). Nesta teoria analitica, a experiéncia e a capacidade
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de reconhecer situagdes que interferem no processo de tomada de decisdo sdo também
componentes-chave, que permitem aos enfermeiros mais experientes antecipar situagoes,
considerar mais hipoteses e atuar de forma preventiva (Banning, 2008).

A capacidade de reconhecimento de cenarios semelhantes e possiveis resultados é
essencial tanto ao modelo analitico-racional, como ao modelo de processamento de
informacdo (Banning, 2008). Este modelo conclui sobre a resolucdo de problemas com
recurso ao conhecimento adquirido anteriormente, resultando em conclusdes cognitivas
e impressGes ndo verbalizadas (Silva, 2011). Neste modelo humanista e intuitivo, o
processo é enriquecido pelo conhecimento anterior (memoria seméntica) e pelas
experiéncias vivenciadas (memoria episddica ou situacional) ao longo do trajeto
profissional, em que qualquer uma das etapas constitui uma tomada de decisao através da
recuperacdo da informacdo que foi armazenada anteriormente (Banning, 2008; Silva,
2011). Contrariamente ao modelo anterior, o enfermeiro desenvolve uma atengao
seletiva, prestando atencdo apenas a alguns estimulos ou evidéncias, e ndo a todos, gracas
ao seu reportdrio de conhecimento que lhe permite atribuir um significado a cada um
desses estimulos (Silva, 2011). Assim, ndo sdo avaliadas todas as hipdteses e ndo existe
uma razdo cientifica para determinada afirmacéo, j& que a tomada de decisdo se foca na
relagdo entre a intuigdo e a experiéncia ou conhecimento (Banning, 2008).

No seguimento destas duas teorias, surge 0 modelo de tomada de decisdo de
O’Neil, baseado num sistema computadorizado, que recorre a deducdo hipotética e
reconhecimento de padrdes anteriores como base para a tomada de decisdo (Banning,
2008). Assim, este modelo tem por base os beneficios das teorias anteriores, incluindo o
fornecimento de dados pre-avaliacdo do cliente, a antecipacdo e controlo do risco, a
prestacdo de cuidados de enfermagem padrdo, as mudancas situacionais do contexto e do
cliente, e pontos-chave para a geracao de hipoteses para a acdo (Banning, 2008).

Por outro lado, e tendo ainda em mente as duas principais teorias de tomada de
decisdo abordadas, surge a teoria do continuum cognitivo de Hammond, que aborda a
distin¢do entre a analise e a intuicdo, ja que 0s processos cognitivos ndo sdo puramente
analiticos nem puramente intuitivos (Silva, 2011). Assim, 0s pensamentos situam-se num
continuum entre os dois polos, em que a sua localizacdo depende das caracteristicas da
tarefa, do contexto de decisdo e da proficiéncia do profissional (Silva, 2011). Este

conceito de continuum poderé dizer respeito a um processo mental central, entre o polo
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que segue puramente o modelo analitico-racional e o polo do modelo puramente intuitivo
(Silva, 2011). Neste sentido, 0 modelo de processamento de informacdo podera ser o
ponto médio deste continuum (Silva, 2011), ja que tem como base para 0 exercicio

profissional os dois opostos, a intui¢do e o pensamento analitico-racional das situacdes.

1.1.1. Processo de Tomada de Decisdo, desde iniciado a perito

O conceito de intui¢do tem vindo a ser amplamente estudado, desde a aplicacdo a
enfermagem do Modelo de Aquisi¢do de Competéncias de Deyfrus, por Benner (2001).
A autora refere-se ao modelo de Dreyfus no sentido de compreender a diferenca entre a
teoria e a préatica, em que a primeira deve sempre depender da segunda para desenvolver
conhecimento clinico e resolver problemas que a teoria ndo tem em conta. Assim, 0
modelo sugere que, numa fase inicial de profissdo, devem ser aprendidos os principios e
teorias formais, para aprender a resolucdo de problemas de uma forma segura (Benner,
2001). Posteriormente, a aprendizagem experimental permite ao profissional colocar
questdes e testar comportamentos nas situacoes reais, e aprender a tomar decisdes tendo
como base exemplos concretos da pratica (Benner, 2001).

Assim, a experiéncia desenvolve-se quando se testam e refinam as hipdteses dos
principios tedricos no contacto com a pratica real, em que se confirma ou corrige as
nogdes preconcebidas (Benner, 2001). Ao longo do tempo, o enfermeiro desenvolve o
seu conhecimento clinico, uma mistura entre o conhecimento tedrico e pratico, mais
abrangente do que qualguer outra teoria ou preposicdo prévia (Benner, 2001).

Na primeira fase, sem experiéncia pratica, o enfermeiro iniciado ndo esta
familiarizado com a situacao, necessitando de pensar antes de agir, com uma abordagem
analitica, passo a passo. Posteriormente, evolui para iniciado avancado, quando ja
experienciou algumas situacoes que Ihe permitem notar os fatores semelhantes, seguindo-
se a fase de competente, quando ja exerce fungdes no mesmo servigo ha dois ou trés anos
e se comeca a aperceber das suas agdes em termos objetivos e a longo prazo (Benner,
2001). Apds esta fase, segue-se 0 enfermeiro proficiente que se apercebe das situagdes na
sua globalidade e ndo em aspetos isolados, sendo as suas intervengdes guiadas por
maximas e a percecao a chave da sua préatica, baseada na experiéncia que adquiriu até ao
momento (Benner, 2001). Por fim, surge o enfermeiro perito, que ndo se apoia apenas no

principio analitico mas no seu pensamento intuitivo, caracterizado pelo reconhecimento
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de padrdes gracas as experiéncias similares que ja vivenciou (Silva, 2011), resolvendo o
problema sem se perder nas varias solucdes e diagnosticos (Benner, 2001).

Assim, a experiéncia e a forma como esta se encontra representada na memoria a
longo prazo sdo decisivas para o desenvolvimento do conhecimento clinico (Benner,
2001; Silva, 2011). O enfermeiro competente ou proficiente apoia-se num raciocinio
analitico para resolver o problema, comparando a globalidade dos aspetos de situacfes
passadas com a situacdo do presente, enquanto o enfermeiro perito age também por
intuicdo, algo impossivel de aprender de uma forma conceptual (Benner, 2001; Silva,
2011). A tomada de decisdo perita nem sempre se baseia em proposi¢Bes teoricas e
analiticas, com identificacdo concreta de todos os elementos que levaram a deciséo final,
mas também em inten¢des, previsdes, interpretacbes e significados (Benner, 2001), tal
como é referido no modelo de processamento da informacdo. No entanto, a capacidade
de avaliar os acontecimentos através de processos analiticos é igualmente necesséria para
um enfermeiro perito, tanto em situacdes nas quais nao apresenta experiéncia prévia como
em acontecimentos que nao se desenrolaram como previsto (Benner, 2001).

Compreende-se que intuicdo é o atributo dos profissionais peritos que sustentam a
sua intervencdo na memoria a longo prazo, que se tornou uma extensdo da memoria de
trabalho, permitindo-lhes mobilizar rapidamente a informacdo na sua area de expertise
(Silva, 2011). A tomada de deciséo perita caracteriza-se pelo conhecimento imediato
através da intuicdo, o que torna possivel a interpretacdo da tomada de decisdo complexa
nos cuidados de enfermagem e consequente progresso da préatica e da ciéncia da disciplina
(Benner, 2001; Silva, 2011). A analise de decisdes com recurso a estratégias formais e
analiticas é limitada, uma vez que ndo sao incluidos os aspetos relevantes de uma pratica
competente, como 0 contexto, as intencGes e as interpretacGes, pelo que ndo é possivel

compreender em profundidade a tarefa e a sua importancia relativa (Benner, 2001).

1.1.2. Fatores influenciadores do Processo de Tomada de Decisdo em

Enfermagem

A tomada de decisdo é um processo complexo, influenciado ndo s6 pelo nivel de
experiéncia profissional, intuicdo ou pensamento analitico do enfermeiro, como também
por outros fatores pessoais, contextuais ou ambientais e organizacionais (Benner &
Tanner, 1987; Hagbaghery et al., 2004; Hoffman et al., 2004; Jesus, 2004; Lipp, 1998).
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No que diz respeito aos fatores individuais, estes relacionam-se com o
conhecimento e a experiéncia profissional do enfermeiro, o seu nivel de autoconceito,
autoestima e de locus control, assim como com os seus valores, crencas, ideologia,
flexibilidade, género, idade, capacidade de pensamento critico, educacdo em
enfermagem, cultura, e nivel de compromisso (Benner, 2001; Benner & Tanner, 1987;
Hagbaghery et al., 2004; Hoffman et al., 2004; Jesus, 2004; Lipp, 1998). Um outro fator
individual diz respeito a comunicacdo e ao sentido de proximidade entre a pessoa e 0
enfermeiro, pelo que, no seu exercicio profissional, o enfermeiro deve demonstrar a
capacidade de analisar a situagéo, colher dados relevantes e reduzir os aspetos individuais
e relacionais que possam interferir (Jesus, 2004; Prazeres, 2020). Assim, compreende-se
que € através da inter-relacdo das suas caracteristicas pessoais, de pessoa como um todo,
que o enfermeiro toma as suas decisdes clinicas (Jesus, 2004).

Os fatores ambientais sdo os externos ao profissional, ou seja, o contexto da
atividade, o problema que é necessario resolver e a sua complexidade, o risco associado,
as caracteristicas da pessoa, como idade, expectativas e nivel de conhecimento, 0s
recursos disponiveis, a intensidade de trabalho, as fontes de informacdo e os fatores
promotores de stresse (Benner & Tanner, 1987; Hagbaghery et al., 2004; Jesus, 2004).

Os fatores organizacionais dizem respeito aos limites impostos pela propria pessoa,
a equipa interprofissional e aos constrangimentos organizacionais (Lipp, 1998). O
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem descreve o trabalho em equipa
como uma intervengdo complementar entre os profissionais de salde, dotados de idéntico
nivel de dignidade e autonomia no seu exercicio profissional (Decreto-Lei n® 161/96,
1996). Assim, as intervencdes do enfermeiro poderdo ser autbnomas, ou seja, da sua
responsabilidade e iniciativa, ou interdependentes, realizadas em conjunto com outros
profissionais, com um objetivo em comum, no decorrer dos planos de acdo da equipa
interdisciplinar (Decreto-Lei n® 161/96, 1996). Esta equipa deve ser composta por
profissionais com formacdo académica distinta, que trabalham no sentido de alcancar
resultados em comum (Peduzzi et al., 2020). Assim, o trabalho em equipa caracteriza-se
pela comunicacéo interpessoal, objetivos comuns, reconhecimento do trabalho dos outros
profissionais, interdependéncia das agOes, colaboragdo interprofissional e foco nas
necessidades da pessoa, destacando-se a potencialidade do trabalho em equipa em

promover a qualidade dos cuidados de salde prestados (Peduzzi et al., 2020).
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Integrado nestas equipas, de contexto comunitario ou hospitalar, o EEER apresenta
competéncia especializada e pericia em cuidados diferenciados, relevante a abordagem
interdisciplinar da pessoa, assumindo fungdes autbnomas e em parceria (Monteiro et al.,
2022, p. 3). No trabalho em equipa, 0 EEER destaca-se pela implementacédo de programas
que tém em vista o diagnostico precoce, a prevencdo de complicacdes e incapacidades e
a promogao da independéncia funcional e da saude da pessoa (Monteiro et al., 2022).

1.2. ATOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Tal como exposto, o PTDE, influenciado por varios fatores e fundamentado por
diversos referenciais tedricos, torna a prestacdo de cuidados de enfermagem sistematica,
segura e direcionada as necessidades efetivas de cada pessoa (Ribeiro et al., 2018). Este
processo adquire, na area de Enfermagem de Reabilitacdo, uma enorme relevancia, na
medida em que o EEER se depara frequentemente com situacdes complexas, sendo
essencial um sistema que permita identificar e avaliar os dados que sustentam cada uma
das necessidades da pessoa e intervir no sentido de alcangar os resultados pretendidos, de
forma eficiente e eficaz. Assim, o EEER desenvolve, implementa e monitoriza planos de
cuidados de enfermagem diferenciados, focados na reabilitacdo e capacitacdo da pessoa,
maximizando o seu potencial, promovendo a sua autonomia e o estado de salde e
prevenindo complicacGes, com 0 objetivo major de melhorar a sua qualidade de vida
(Regulamento n°® 392/2019, 2019; Ribeiro, Faria, et al., 2021).

Atendendo aos objetivos do exercicio profissional do EEER, a avaliacdo inicial e o
planeamento de todo o processo de cuidados, deve basear-se essencialmente em trés
dimensdes: ‘“funcionalidade aos niveis motores, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratorio, de alimentacdo, de eliminacdo e de sexualidade; respostas humanas as
transi¢cOes vivenciadas; e fatores facilitadores e dificultadores dos processos de transicéo
e adaptacao” (Ribeiro, Faria, et al., 2021, p. 60). A definigdo destas trés dimensdes baseia-
se nos conceitos de independéncia, condicdo de salde em que a pessoa tem capacidade
de desempenhar autonomamente as atividades de vida diaria e de autocuidado, e de
funcionalidade, capacidade da pessoa para realizar as tarefas de subsisténcia para se
relacionar com o0 meio envolvente e participar socialmente (Petronilho et al., 2021).

Assim, tendo os dominios da funcionalidade, independéncia, e vivéncia de

transicbes como base, 0 EEER desenvolve o0 seu processo de tomada de decisao,
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culminando com intervencdes que consistem em técnicas e tecnologias especificas de
reabilitagdo, na educacdo do cliente e pessoas significativas e na prevencdo de
complicacdes, no ambito da fungdo motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratoria, de
alimentacéo, de eliminacdo e sexual (Regulamento n° 392/2019, 2019; Ribeiro, Faria et
al., 2021). Por outro lado, o0 EEER implementa intervencGes que promovem a vivéncia
dos processos de transicdo e de adaptacdo, desenvolve o planeamento da alta e
continuidade de cuidados e a reintegracdo da pessoa na familia e na comunidade
(Regulamento n° 392/2019, 2019; Ribeiro, Faria et al., 2021). O objetivo da sua
intervencdo especializada seré a capacitagdo da pessoa e a promocao da sua autonomia e
qualidade de vida, tal como esquematizado na figura 1.

O PTDE constitui-se como o principal instrumento metodolégico numa préatica
sistematica, devendo ser encarado como um meio, € ndao um fim em si mesmo (Ribeiro,
Faria, et al., 2021). O cumprimento das suas etapas € essencial para a promo¢ao da salde,
bem-estar e autocuidado, prevencdo de complicacOes, readaptacdo e reeducacao
funcional e inclusdo social, no sentido de melhoria da qualidade dos cuidados prestados

em Enfermagem de Reabilitacdo (Ribeiro, Faria, et al., 2021).

Figural

Representacdo Esquematica do PTDE de Reabilitagéo

o Avaliacéo
Capacitagao inicial/
da pessoa Reformulagé
Autonomia o Focos de
Qualidade atencio

de vida

Funcionalidade
Independéncia
Vivéncia das
Transigdes

Resultados Diagndsticos

Avaliacéo Objetivos

Intervencbes
(Técnicas e
educagdo;
Continuidade de
cuidados;
Reintegracéo)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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1.2.1. Referenciais Tedricos em Enfermagem de Reabilitacdo

O PTDE constitui um método sistematizado que contribui para a individualizacdo
e qualificacdo dos cuidados prestados a pessoa, familia e comunidade (Ribeiro, Moura,
etal., 2021). No entanto, a implementacéo deste processo deve ter como base pelo menos
uma teoria de enfermagem, j& que a sustentacéo tedrica auxilia os profissionais a articular
0 seu propdsito, num ambiente de salde cada vez mais complexo e em constante
mudanca, contribuindo assim para o avanco da disciplina (McCrae, 2011).

A relevancia dos referenciais tedricos para a pratica de Enfermagem de Reabilitacao
é evidenciada no Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento n® 350/2015, 2015) que indica os modelos
de autocuidado e das transi¢cdes como estruturantes e de exceléncia para a otimizacao dos
cuidados de qualidade no exercicio profissional. Os modelos tedricos de Dorothea Orem,
Callista Roy, Madeleine Leininger e Afaf Meleis sdo apontados pelos EEER, num estudo
a nivel nacional, como totalmente de acordo com a sua préatica (Martins et al., 2018),
focando o seu exercicio na promog¢do de processos de transi¢cao saudaveis, na satisfacdo
das necessidades de autocuidados e de adaptacdo da pessoa, com o objetivo de promover
a sua saude, estabilidade, homeostasia e qualidade de vida (Ribeiro, Moura, et al., 2021).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem refere-se ao autocuidado como funcao
reguladora humana, uma acdo deliberada para garantir a continuidade da vida, o
desenvolvimento e manutencdo da integridade humana, satde e bem-estar (Mcewen &
Wills, 2009), o que evidencia o eventual potencial para aprender a satisfazer as
necessidades de autocuidado (Ribeiro, Moura, et al., 2021). No entanto, podem existir
momentos em que o individuo vivencia transicdes e alteracfes no seu estado de saude, e
em gue as necessidades de autocuidado podem exceder a capacidade para as gerir, sendo
este o ponto de intervengdo terapéutica por parte do enfermeiro (Santos et al., 2017).

Assim, de acordo com a teoria, a intervencdo do enfermeiro consiste numa
sequéncia de acdes que permitem ultrapassar ou compensar as limitacdes de saude da
pessoa, no sentido de empreendedimento de intervencdes reguladoras da sua
funcionalidade (Queir6s et al., 2014). Este processo de tomada de decisdo deve passar
pela determinacgéo das necessidades de autocuidado da pessoa, assim como avaliacdo da
sua competéncia para 0 mesmo, sendo identificada a necessidade terapéutica e planeada

a intervencdo de enfermagem (Queirds et al., 2014). Esta podera progredir desde um
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sistema totalmente compensatério, para um parcialmente compensatério e,
posteriormente, para um sistema de apoio-educacao, ou seja, desde a substitui¢do total
nas atividades de cuidado, a substituicdo apenas daquelas que a pessoa ndo consegue
concretizar, até a instrucao, supervisdo e apoio na execucdo dessas atividades (Orem,
2011, citado por Ribeiro, Moura, et al., 2021). Para além da intervencdo com a pessoa, a
teoria de Orem preconiza que 0s grupos de seres humanos com relacionamentos
estruturados, portanto as familias, apresentam responsabilidades na prestacao de cuidados
aqueles gue vivenciam a privacdo no autocuidado (Mcewen & Wills, 2009), sugerindo o
envolvimento dos familiares cuidadores no sentido de continuidade de cuidados.

O Modelo da Adaptacéo de Callista Roy, que se baseia nas respostas de adaptagéo
da pessoa em constante exposicdo a um ambiente em mudanca, estimulada por diversas
circunstancias, condicdes e influéncias que afetam o seu desenvolvimento (Ribeiro,
Moura, et al., 2021). Assim, 0 modelo de adaptacdo de Roy é focado na inter-relacdo de
quatro sistemas adaptativos: fisioldgicos, autoconteito, funcdo do papel e
interdependéncia (Mcewen & Wills, 2009). A pessoa € entendida como um todo, em que
as partes funcionam como uma unidade com um objetivo, sendo o propoésito da
intervencdo de enfermagem o de promover a adaptacdo dos quatros sistemas da pessoa
ao seu meio envolvente (Mcewen & Wills, 2009).

Neste sentido, na fase inicial do PTDE, deve ser avaliado em que estado de
adaptacdo se encontra a pessoa e quais 0s estimulos internos e externos que influenciam
a sua integridade fisioldgica, a percecdo sobre si mesma (integridade psicoldgica e
espirtual) e sobre o papel que ocupa na sociedade e familia (integridade social e de
interdependéncia) (Mcewen & Wills, 2009; Ribeiro, Moura, et al., 2021).

Efetivamente, poderdo existir problemas na integridade de um ou varios sistemas,
que devem ser diagnosticados pelo enfermeiro no sentido de promover a adaptacdo do
individuo (Ribeiro, Moura, et al., 2021). E essencial para o planeamento da prestacio de
cuidados obter conhecimento das relagdes proximas, no sentido de satisfazer as suas
necessidades afetivas (Ribeiro, Moura, et al., 2021). A intervencdo passara pela gestdo
dos diversos estimulos do ambiente, em conjunto com a pessoa, no sentido de alcangar
uma resposta adequada e um comportamento adaptavel (Ribeiro, Moura, et al., 2021).

A Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural de Madeleine

Leininger define que o estado de salde, bem-estar ou doenca é influenciado pela forma
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como os individuos véem o mundo e pelas suas estrututas sociais e culturais (Seima et
al., 2011). O enfermeiro deve reconhecer a integralidade da pessoa nas diversidades do
seu contexto sociocultural, e compreender o que influencia a sua tomada de deciséo,
contribuindo para o bem-estar dos individuos, familias e comunidades, em diferentes
ambientes (Betiolli et al., 2013; Seima et al., 2011).

De acordo com Leininger, cultura ¢ definida como “os valores, crengas, normas e
modo de vida praticados, que foram aprendidos e compartilhados por grupos particulares
e geram pensamentos, decisdes e a¢des de forma padronizada” (Leininger, 1985, citado
por Seima et al., 2011, p. 852), pelo que o conceito de cultura abrange grupos sociais que
preservam determinados comportamentos coletivos. Considerando a familia um grupo no
qual sdo aprendidos e compartilhados certos comportamentos, pode dizer-se que a teoria
abrange mais do que grupos étnicos (Seima et al., 2011).

Leininger representa a sua teoria através do Modelo Sunrise que inclui: a Vis&o do
Mundo, que diz respeito a forma como a pessoa o V&, através de aspetos e organizacionais
interrelacionados de uma cultura; os significados e expressdes culturalmente especificos
dos individuos, familias e grupos em relacdo ao cuidado e a saude; as trés areas de
prestacdo de cuidados, ou seja, o Sistema de Cuidados Popular (conhecimentos
tradicionais culturalmente aprendidos), o Sistema de Cuidados Profissionais
(conhecimento formalmente aprendido em instituigdes profissionais) e a Enfermagem
(conhecimento e habilidades préaticas aprendidos em instituicbes educacionais); e as
decisbes e acdes do cuidado de enfermagem, envolvendo a preservacdo dos valores
culturais da pessoa, mas se necessario a introducdo de acdes e decisbes profissionais
atraveés da negociacéo e restruturacao cultural do cuidado (George, 2000).

Assim, a intervencao transcultural de enfermagem tem como objetivo final intervir
em individuos de todo o mundo, de forma congruente com o0s seus padrdes, expressoes e
valores culturais e éticos, no sentido de uma melhor comunicagdo e interacdo entre
profissional e pessoa cuidada, minimizacdo de conflitos e melhoria da adesdo as
intervencdes de enfermagem (George, 2000; Seima et al., 2011).

Por fim, a Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis, define a transicdo como uma
passagem de uma fase da vida, condicdo ou estado, para outra/o, referindo-se a

continuidade e descontinuidade dos processos de vida, ou seja, aos periodos de
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instabilidade, entre os estados de equilibrio, que ocorrem a todo 0 momento e originam
algum grau de desenvolvimento na pessoa (Meleis, 2012).

As transicdes sdo de natureza desenvolvimental, situacional, de salde-doenca ou
organizacional, e ocorrem simultaneamente e/ou em rela¢do com outras transi¢cdes ou em
padrdo Unico (Schumacher & Meleis, 1994). A caracterizacdo destas transi¢Oes vai
depender das suas propriedades de consciencializagdo, envolvimento, mudanca e
diferenca, periodo de tempo e pontos criticos (Meleis, 2012). Os processos de transi¢cdo
sdo influenciados por fatores pessoais e de contexto, que poderdo ser facilitadores ou
inibidores da transicéo, sendo o bem-estar subjetivo, a mestria no desempenho do papel,
0 empoderamento e 0 bem-estar nas relagdes indicadores de uma transi¢cdo bem sucedida,
com integracdo fluida da identidade (Schumacher & Meleis, 1994).

Assim, a meta terapéutica de enfermagem baseia-se na concetualizacdo e
abordagem das dificuldades encontradas pela pessoa no seu processo de transicao,
desenvolvendo estratégias que permitam a recuperagdo da sua estabilidade e bem-estar,
promovendo a sua qualidade de vida, adaptacédo, capacidade funcional e transformacao
individual (Meleis, 2012). A vivéncia das transi¢es € um processo complexo, que torna
a pessoa e 0s seus envolventes vulneraveis, pelo que € o papel de enfermagem intervir no
sentido de alcancar uma transi¢do saudavel, com restruturacdo de uma nova identidade,
dominio e aquisicdo de novas habilidades e altera¢cdes dos proprios comportamentos.

Neste sentido, compreende-se que os principios dos referenciais teoricos expostos
se interligam numa intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo adequada as
necessidades e singularidade da pessoa, no sentido de promover uma transi¢do saudavel,
tendo em conta o contexto sociocultural e forma individual de adaptacdo a estimulos,
tendo em vista a maxima capacitacdo e funcionalidade da pessoa, no autocuidado e em

todas as atividades de vida diaria, e a sua autonomia, bem-estar e qualidade de vida.

1.3. A TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM
PEDIATRIA

Enfermagem de Reabilitacio em pediatria diz respeito a uma componente
especifica de intervencdo, na medida em que a crianca traduz um cliente com
caracteristicas proprias de desenvolvimento e a familia desempenha um papel de suporte

particularmente importante (Latado, 2017). O objetivo passara por capacitar a crianga, no

28



sentido de maximizar o seu potencial e promover a sua funcionalidade no seio da familia
e sociedade (Franca, Sousa, et al., 2021).

A intervencdo do EEER em pediatria exige uma abordagem holistica, que considere
todas as dimensdes que envolvem a crianga, desde a dimenséo fisioldgica, a emocional,
social, e espiritual (Franca, Sousa, et al., 2021). Assim, o enfermeiro deve possuir um
conhecimento profundo sobre o desenvolvimento infantil e o que caracteriza as diferentes
etapas, nomeadamente a nivel motor, cognitivo, sensitivo, afetivo e familiar, no sentido
de estar devidamente preparado para as avaliar e posteriormente intervir com vista a
evolugdo desenvolvimental da crianga (Franga, Sousa, et al., 2021; Latado, 2017).
Embora criancas da mesma etapa de desenvolvimento possam apresentar necessidades e
caracteristicas semelhantes, cada crianca deve ser encarada como Unica, sendo respeitada
a sua individualidade e singularidade humana (Barrias, 2016; Franca, Sousa, et al., 2021).

No seguimento da abordagem holistica, 0 EEER deve considerar o contexto
familiar em que esta inserida a crianca, reconhecendo a competéncia e experiéncia dos
pais, como referencial do bem-estar e do cuidado da crianca e como eventuais parceiros
do profissional de saude (Barrias, 2016; Hockenberry et al., 2006). A capacitacdo da
familia constitui-se como uma das principais fun¢fes do EEER em pediatria, tendo como
base 0 apoio emocional e a adequacdo a disponibilidade demonstrada pelos pais, tendo
em vista a continuidade de cuidados ao longo do tempo, de forma coordenada com o0s
profissionais de salde (Barrias, 2016; Franca, Sousa, et al., 2021).

O exercicio de enfermagem em pediatria focado na pessoa reflete-se ainda na
adaptacdo dos cuidados as necessidades da crianca, eliminando o conceito de préticas
hospitalares consideradas rotineiras (Barrias, 2016). E essencial um reforco da atencéo e
disponibilidade profissional e emocional, assim como uma maior consciéncia ética no
sentido de promover uma pratica de cuidados individualizados que tém em vista 0
conforto e bem-estar da crianga e familia cuidadas (Barrias, 2016).

O EEER é considerado como um agente facilitador da reaprendizagem de
habilidades perdidas e capacitacdo para novas habilidades (Franca, Sousa, et al., 2021).
Em conjunto com a equipa interprofissional, desenvolve estratégias com o objetivo de
potenciar a capacidade da crianca e a funcionalidade nas atividades de vida diaria, assim

como promover a sua qualidade de vida e da familia (Franca, Sousa, et al., 2021).
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Assim, a avaliacdo inicial do EEER em contexto de pediatria, podera passar pelas
mesmas dimensdes supramencionadas, a dimenséo fisioldgica, da independéncia e da
transicdo vivenciada, assim como dos fatores que influenciam essa transi¢ao, na crianca
e nos pais. No entanto, os focos de atencéo de enfermagem em pediatria diferem de acordo
com o nivel de desenvolvimento da pessoa, sendo que em criangas pequenas um dos
grandes focos de atencédo diz respeito ao papel parental, na medida em que s&o os pais
que melhor dao resposta as necessidades da crianga, quer desenvolvimentais quer
especiais (Franca, Sousa, et al., 2021). A medida que a crianca vai crescendo, os focos de
atencdo poderao ser mais direcionados a pessoa, de forma semelhante ao adulto, ja que o
grau de desenvolvimento fisico e cognitivo o permite (Franga, Sousa, et al., 2021),
surgindo sempre a avaliacdo do papel parental, independentemente da idade.

O EEER em pediatria ¢ compreendido como um agente facilitador da transicdo, que
concede a crianga e familia 0 conhecimento necessario a concecdo e avaliacdo das opcoes,
ao planeamento de estratégias de resolucdo de problemas e a adog¢do de comportamentos

ideais para alcancar os resultados esperados (Franca, Sousa, et al., 2021).

1.3.1. Referenciais Tedricos de Enfermagem em pediatria

A intervencdo do enfermeiro em contexto pediatrico tem como objetivo principal
satisfazer as necessidades do binémio crianca-familia, baseando-se no reconhecimento
da crianca como ser vulneravel, na valorizacdo dos pais como pessoa significativa, na
maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca, e na preservacao da seguranca
e bem-estar da crianca e da familia. No PTDE em pediatria, surgem referenciais teoricos
que se fundamentam nestes valores e que servem de orientacdo a prestacao de cuidados a

crianga e familia (Ordem dos Enfemeiros, 2010), explorados nos pontos que se seguem.

e Desenvolvimento infantil — construtos e estadios

No ambito do contexto pediatrico, é fulcral o conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil, na medida em que a interrupcao da vida normal, que ocorre em
situacdes de doenca aguda ou crénica, com possivel internamento hospitalar, podem

prejudicar o desenvolvimento da crianca (Franca, Sousa, et al., 2021).
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O conceito de desenvolvimento infantil diz respeito a progressdo na capacidade
para a funcdo, que acompanha o crescimento, e a maturagdo, um processo de combinacdo
das capacidades fisica, emocional, moral e cognitiva, que permitem que a pessoa se
integre e adapte ao meio ambiente (Opperman & Cassandra, 2001). Assim, 0
desenvolvimento infantil € um processo vasto e duradouro, sendo primordial nos
primeiros anos de vida, ja que é nesta etapa que a crianca se apresenta mais flexivel a
estimulos, e todas as experiéncias contribuem para as bases do seu desenvolvimento
(Lourenco, 2015), sendo essenciais as interacdes com familiares e outros cuidadores no
sentido do desenvolvimento psicossocial adequado (Walker et al., 2011).

O desenvolvimento infantil torna-se complexo de ser estudado pela mudanca e
continuidade nos varios aspetos do self, tal como o desenvolvimento fisico (crescimento
corporal e desenvolvimento de capacidades motoras), desenvolvimento cognitivo
(capacidades mentais, como a aprendizagem, memdria, pensamento, raciocinio e
criatividade), desenvolvimento psicolégico (personalidade, modo Unico de reagir, sentir
e se comportar), e desenvolvimento social (relagdo com os outros) (Papalia et al., 2001).

Tratando-se de um conceito complexo, o desenvolvimento infantil apresenta-se de
acordo com diferentes abordagens de concetualizagdo. O modelo mecanicista defende
que o desenvolvimento é continuo, pelo que ndo é possivel a sua divisdo em etapas, sendo
0S comportamentos posteriores previstos pelos comportamentos anteriores e baseando a
sua avaliacdo numa abordagem quantitativa, em que a frequéncia de uma resposta € mais
relevante do que o tipo de resposta (Pepper, 1942; citado por Papalia et al., 2001). Por
outro lado, o modelo organicista baseia-se numa abordagem qualitativa, em que o
desenvolvimento é divido em varios estadios, sendo que o anterior prepara 0 caminho do
seguinte, em que todas as pessoas passam pelos mesmo estadios, apesar de em tempos
diferentes e com respostas diferentes (Pepper, 1942; citado por Papalia et al., 2001).

Nos dias de hoje, tendo em conta a complexidade do conceito de desenvolvimento
infantil, sdo varias as teorias que contribuem para a sua compreensao: a perspetiva
psicanilitica defende o comportamento humano motivado por forgas inconscientes,
emoco0es e instintos (Teoria Psicossexual de Freud e Teoria Psicossocial de Erikson); a
perspetiva de aprendizagem baseia-se no aprender por observacédo e imitacdo (Teoria de
Aprendizagem Social de Bandura); a perspetiva cognitiva tem em conta 0s processos de

pensamento e a sua evolucdo (Teoria Cognitiva dos Estadios de Piaget); a perspetiva
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etologica defende que os comportamentos inatos e especificos do ser humano evoluiram
no tempo gragas a necessidade de sobrevivéncia (Teoria da Vinculagdo de Bowlby e
Ainsworth); a perspetiva contextual diz respeito ao impacto do contexto social no
desenvolvimento da crianca (Teoria Sociocultural de Vygostsky); e a perspetiva dos
Pontos de Referéncia de Brazelton, que os define como fases previsiveis, de alteracdes de
comportamento, seja a nivel motor, cognitivo ou emocional (Papalia et al., 2001).
Efetivamente, o desenvolvimento infantil pode ser compreendido como um
conjunto das varias teorias, em que 0s processos da crianca se inter-relacionam, sdo
simultdneos e continuos. Assim, este conceito complexo pode ser abordado por etapas
sequenciais, de acordo com a idade e as caracteristicas semelhantes das criangas em
determinada fase (Hockenberry et al., 2006). Esta divisdo ndo é restrita, devendo ser
considerada a individualidade de cada crianca, retratando o desenvolvimento infantil
como um processo Unico (Hockenberry et al., 2006), que pode ser influenciado por varios
fatores, como a familia, a cultura e os valores transmitidos (Gerber et al., 2010). No
entanto, a compreensdo da sequéncia tipica do desenvolvimento, por fases, em todos 0s
dominios (motor grosso e fino, resolucdo de problemas, linguagem recetiva e expressiva,
social e emocional) permite ao profisisonal formular uma impresséo, orientada por estes
estadios sequenciais, sobre o status de desenvolvimento da crianga (Gerber et al., 2010).
Neste sentido, de acordo com Papalia et al. (2001), a infancia divide-se em cinco
etapas: Pré-natal; Infancia, até aos 18-36 meses; periodo Pré-escolar, dos trés aos seis
anos; periodo Escolar, dos seis aos 11 anos; e Adolescéncia, dos 11 até cerca dos 20 anos.
Hockenberry et al. (2006), também dividem o desenvolvimento infantil em cinco etapas,:
Pré-natal; Infancia, do nascimento aos 12 meses, subdividida em periodo neonatal até aos
28 dias e periodo de infancia, entre um e aproximadamente 12 meses; Primeira Infancia,
entre um e seis anos, subdividida em periodo de bebé, de um a trés anos, e periodo de pré-
escolar, de trés a seis anos; Meio da Infancia, dos seis aos 11-12 anos, frequentemente
denominada como idade escolar; e Fim da Infancia, dos 11 aos 19 anos, subdividida em
periodo pré-pubere, dos 10 aos 13 anos, e adolescéncia, dos 13 a aproximadamente 18
anos. De acordo com os descritores Decs/MeSH (National Library of Medicine, 2022),
surgem também cinco etapas de desenvolvimento: Recém-nascido (RN), até aos 28 dias;
Lactente, entre um e 24 meses; Pré-escolar, entre dois e cinco anos; Escolar, dos seis aos

12 anos; e Adolescente, dos 13 aos 18 anos. Por outro lado, Ramos e Barbieri-Figueiredo
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(2020) sugerem a divisdo em seis etapas de desenvolvimento: RN, até aos 28 dias;
Lactente, até um ano; Crianga dos um aos trés anos; Pré escolar, dos trés aos seis anos;
Escolar, dos seis aos 13 anos; e Jovem dos 12 aos 18-20 anos aproximadamente. Para
efeitos desta dissertacdo, os termos utilizados dizem respeito a concetualizacao utilizada

pelos descritores Decs/MeSH (National Library of Medicine, 2022).

e Referenciais teoricos focados no conforto

O conceito de conforto tem sido identificado como inerente aos cuidados de
enfermagem, sendo o enfermeiro considerado como o profissional que promove o
fortalecimento e o conforto daquele que esta fraco ou enfermo (Apdstolo, 2009). A Teoria
do Conforto de Kolcaba define este conceito como o imediato estado de fortalecimento
em que as necessidades humanas de alivio (apaziguamento do estado de desconforto),
tranquilidade (auséncia de desconforto) e transcendéncia (ultrapassar o desconforto) sdo
asseguradas, a nivel fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba &
Dimarco, 2005). O enfermeiro podera contribuir para o alivio do desconforto, para a
minimizacdo dos fatores que contribuam para o risco do mesmo, e para o fortalecimento
da resiliéncia da pessoa em ultrapassar o desconforto, quando este ndo pode ser evitado,
promovendo a sua evoluc¢do clinica e funcionalidade (Kolcaba & Dimarco, 2005).

Assim, a teoria baseia-se nos seguintes principios basicos: criancas e familias tém
respostas holisticas a estimulos complexos; o conforto € um resultado desejavel para o
exercicio de enfermagem; criancas e familias pretendem alcancar o seu conforto basico,
requerendo por vezes o apoio do enfermeiro ou da pessoa significativa para o atingir;
tanto a crianga como a familia variam significativamente a sua necessidade ou desejo
pessoal e singulares de certos niveis de conforto; a prevencédo de desconforto é mais facil
do que tratar o desconforto em si, e melhor para a crianca e familia; quando o desconforto
ndo pode ser prevenido, como desorganizacdo ambiental ou dor, a crianca e familia devem
ser assistidas na transcendéncia, parcial ou completa, através de intervencdes que
transmitem esperanga e sucesso; nem sempre a intervencgdo origina um estado final de
conforto, podendo surgir situacdes de alivio parcial, pelo que é fulcral a constante
reavaliacdo do processo de enfermagem com a crianga e familia; se o conforto pretendido
é atingido, a crianca e familia sdo incentivados a adotar os comportamentos promotores
da saude e conforto (Kolcaba, 2001; Kolcaba & Dimarco, 2005).
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No sentido de promocdo do conforto da crianga, surge o Modelo do Cuidado
Atraumatico de Wong, que se baseia no pressuposto de que experiéncia de doenca, dor e
hospitalizacdo podem ser traumaticas, devendo ser foco da atencdo das organizagdes e
dos profissionais de saude, através de politicas e estratégias que minimizem o trauma
(Fernandes, 2020). O cuidado atraumatico refere-se ao fornecimento de cuidado
terapéutico por meio de intervengdes que eliminem ou minimizem o sofrimento
psicoldgico ou fisico vivenciado pelas criangas ou familia, na prestacdo de cuidados de
salde, tendo como objetivo o controlo e reducdo da ansiedade, medo, raiva, dececao,
tristeza, vergonha ou culpa (Hockenberry et al., 2006).

A prestacdo de cuidados atraumaticos pode basear-se em certos principios: evitar e
reduzir o tempo de hospitalizacdo, recorrendo a alternativas assistenciais e reservando o
internamento para situacfes ndo solucionadas no domicilio (Fernandes, 2020); informar
e preparar as criangas e os pais, no sentido de minimizar a ansiedade e incerteza vivida
em situacOes de doenca ou internamento (Fernandes, 2020; Hockenberry et al., 2006);
encorajar a presenca e participacdo dos pais nos cuidados, associada a diminuicdo da
ansiedade da crianca e dos pais, em momentos pré-anestésicos e ao longo da
hospitalizacdo, e a promocéao da parceria de cuidados (Kruger & Rosen, 2016; Santos,
2014); proporcionar a manutengdo dos habitos de vida, através do conhecimento sobre o
contexto familiar, social e cultural, para além das rotinas diérias da crianga (Fernandes,
2020); adequar 0 ambiente aos gostos e necessidades, sendo evidente a preocupacao das
estruturas hospitalares em adequar os espagos aos gostos e universo simbolico de criancgas
e jovens (Westwood, 2012); tornar a situagdo compreensivel para a crianga, e para que se
sinta ouvida (colocar-se ao nivel dos olhos da crianca, compreender 0 que capta o seu
interesse, evitar conversas banais, utilizar um tom de voz normal, manter uma atitude
calma, ndo desvalorizar os motivos de preocupagdo, praticar uma escuta ativa e nédo
permitir que os familiares falem desfavoravelmente sobre a crianga na sua presenca)
(Fernandes, 2020); minimizar o stress, o desconforto e a dor, através do envolvimento da
crianga em brincadeiras, com recurso a desenhos animados, masica ou histérias, ou
incentivar a conversa com amigos, promovendo a sua autoestima, confianga nas suas
habilidades e sentimento de seguranca (Fernandes, 2020; Hockenberry et al., 2006).

Vérios modelos de enfermagem contribuiram para a evolucdo do conceito de

cuidados atraumaticos e de conforto, tais como os de Jean Watson, Marta Rogers, Betty
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Neuman e Kolcaba, com abordagens diferentes mas todos baseados na valorizacdo da
individualidade (Alligood & Tomey, 2004). O significado de cuidado traumatico pode
variar de individuo para individuo, sendo fulcral refletir sobre os cuidados prestados a

cada crianca e familia de forma individual e adequada as suas necessidades singulares.

e Referenciais tedricos focados no envolvimento da familia

O conceito de Cuidados Centrados na Familia (CCF) surge impreterivelmente
associado a prestacdo de cuidados em pediatria, planeados ndo s6 em relacdo a crianca
como em torno de toda a familia, na medida em que representa uma grande influéncia
sobre a sua saude e bem-estar (Kuo et al., 2012; Shields et al., 2006). Pelas suas
caracteristicas de vulnerabilidade e dependéncia, a crianca necessita da familia como
principal responsavel pelo seu pleno desenvolvimento e compreensdo das suas
necessidades (Mendes & Martins, 2012).

Assim, este modelo assenta em varios principios: o bem-estar da crianga como
prioridade; a presenca da familia para o bem-estar emocional e psicossocial da crianca e
para a sua recuperacdo fisica; a partilha de informacdo, de forma aberta, objetiva e
imparcial; o respeito pela diversidade da familia e preferéncia de cuidados; a parceria e
colaboracéo entre familia e profissionais de satde, com decisdes que melhor se ajustam
as necessidades, valores e habilidades dos envolvidos; a negociagdo, com planos de
cuidados flexiveis e envolvimento voluntario dos pais; o reconhecimento mutuo de que
pais e profissionais de salde sdo peritos nos cuidados a crianca; como se refletem os
cuidados e tomadas de decisdo no contexto familiar e comunitério, nas atividades diarias
e na qualidade de vida da crianca; o bem-estar da familia e as suas necessidades como
foco da atencdo do profissional de saude; a assisténcia a familia, com cuidados fisicos,
emocionais e educativos para o desempenho do seu papel; as condig¢bes fisicas
proporcionadas pela instituicdo, no sentido de permitir a permanéncia dos pais 24 horas
junto dos filhos e permitir aos profissionais a intervencdo centrada na familia; e a
experiéncia e pericia exigida aos profissionais para praticarem CCF (Bruce et al., 2002;
Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Kuo et al., 2012).

Assim, o PTDE baseado neste modelo permite a avaliacdo estrutural, funcional e
desenvolvimental da familia, nomeadamente das relacbes intra-familiares e dos

comportamentos de salde dos individuos, melhorando a qualidade do processo de
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reabilitacdo e promovendo os processos de adaptacdo da crianca e da familia a doenca
(Wright & Leahey, 2009; citados por Ordem dos Enfemeiros, 2015). A prestacdo de CCF
demonstra beneficios na saude psicossocial e fisica da criangca com necessidades de saude
especiais, assim como melhorias no desenvolvimento infantil, menor procura de cuidados
de saude, menor frequéncia de queixas algicas e melhoria da esperanga de vida (Bruce et
al., 2002). Por outro lado, os pais demonstram aprender mais prontamente, adquirem
capacidades de forma eficaz e demonstram menos ansiedade (Bruce et al., 2002).

No seguimento da prestacdo de CCF, surge o Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey que defende que a crianga, pais e enfermeiros, num método de parceria,
devem assumir parte ativa no processo de enfermagem (Mendes & Martins, 2012).
Assim, a parceria de cuidados caracteriza-se pela partilha de poder e conhecimento,
definicdo de objetivos comuns, tomada de decisdo em conjunto e negociacao de acordo
com a capacidade e desejo de envolvimento dos pais, e participacéo ativa e concordancia
de todos os parceiros (Mendes & Martins, 2012; Monteiro & Cerqueira, 2020).

Neste sentido, a familia € mais uma vez reconhecida como uma constante na vida
da crianca e por isso é fundamental a sua participacdo durante a doenca ou hospitalizacédo
(Farrell, 1992). No seu exercicio profissional, o enfermeiro cria oportunidades e meios
para que a familia possa desenvolver as competéncias que ja possui, e adqurir novas, no
sentido da sua capacitacdo e emponderamento, em fungédo do seu desejo de envolvimento
e do seu nivel de pericia (Monteiro & Cerqueira, 2020). O envolvimento dos pais nos
cuidados ao préprio filho minimiza o sentimendo de impoténcia perante a situacdo de
doenca, muitas vezes nova e inesperada, e permite uma intervencdo adequada a
singularidade da crianca, tornando o processo de reabilitacdo eficaz e direcionado as reais
necessidades dos seus clientes (Farrell, 1992; Monteiro & Cerqueira, 2020).

No exercicio da sua fungdo, o enfermeiro presta cuidados especializados, com o
objetivo de satisfazer necessidades de satde em funcéo do quadro clinico, e incentiva os
pais a prestacdo dos cuidados familiares, resultantes das necessidades quotidianas da
crianga (Monteiro & Cerqueira, 2020). No entanto, no processo de parceria, estes papéis
poderédo inverter-se, sendo o enfermeiro a prestar cuidados familiares, se a crianga ou
familia necessitarem, ou os pais a prestar cuidados de enfermagem, que lhes foram
ensinados, instruidos e supervisionados (Monteiro & Cerqueira, 2020). Assim, este

método implica o estabelecimento de uma relagdo de confianca, de colaboracéo,
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consultiva e ndo-hierdrquica, entre crianca, familia e enfermeiro, com aceitacdo mutua e
respeito pelas capacidades de cada interveninente, bem como avaliacdo da
disponibilidade dos pais para envolvimento nos cuidados e do desejo da crianca em
relacdo a essa participacdo (Gomes et al., 2009; Monteiro & Cerqueira, 2020).

Compreende-se que a parceria de cuidados ndo se baseia apenas na colheita de
dados sobre a criancga através dos pais, mas sim em conhecer a familia que cuida, como
cuida, quais as suas capacidades e as suas limita¢6es, no sentido de compreender os pais
como um todo e 0s seus comportamentos e emogdes no decorrer na resolugdo de
problemas de satde (Mendes & Martins, 2012, p. 116).

O EEER em pediatria deve focar-se na prestacdo de cuidados atraumaticos e na
integracdo da familia como alvo da sua intervencdo, no sentido de promocao do bem-
estar da crianca e minimizacao do risco de desconforto. Além disso, o enfermeiro tem
como fungdo promover uma transicéo saudavel para os pais, sabendo que s&o os melhores
prestadores de cuidados para o seus filhos e tendo como propdsito a adequacdo da
parentalidade em todas as dimensdes, através do ensino, instrucdo e treino, tendo como

base uma relacdo de parceria e de apoio mutuo (Ordem dos Enfemeiros, 2015).

1.4. A INFECAO RESPIRATORIA AGUDA EM PEDIATRIA

No ambito pediatrico, o sistema respiratério é um dos mais frequentemente
atingidos, sendo a doenca respiratoria associada a alta morbilidade e mortalidade (Félix,
2019). Classificada como alta ou baixa, de acordo com o trato respiratorio acometido, a
doenca respiratoria aguda pode ter a sua origem num processo inflamatério infecioso ou
néo infecioso (alergénios ou trauma) (Monteiro et al., 2007).

A IRA constitui-se como a causa mais comum das doengas respiratorias infantis,
responsavel por 15 a 20% das mortes de criangas abaixo dos cinco anos, de acordo 0s
indicadores do The Global Health Observatory (Organizagdo Mundial de Saude, 2023;
Pinto et al., 2017). Segundo um relatorio da United Nations Internacional Children’s
Emergency Funds (2022), as infe¢des respiratorias do trato inferior sdo a principal causa
de morte em criangas com menos de cinco anos, sendo a pneumonia apontada como causa
de 15% dessas mortes, em 2015 (United Nations Internacional Children’s Emergency

Fund, 2022). Segundo o mesmo relatério, esta mortalidade elevada seria possivel de
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prevenir e tratar com intervencdes e condi¢fes de salde adequadas (United Nations
Internacional Children’s Emergency Fund, 2022).

Assim, a incidéncia de IRA é maior em criangas com menos de cinco anos, pela sua
suscetibilidade e imaturidade do sistema respiratério, sendo a bronquiolite a doenca
respiratéria mais frequente (Félix, 2019; Monteiro et al., 2007), e a principal causa de
internamento até aos dois anos de idade, tal como a pneumonia (Borges et al., 2019; Cruz
et al., 2020). Tendo em conta a alta incidéncia, o enfermeiro presta recorrentemente
cuidados a crianca com doenca respiratoria aguda de causa infeciosa, pelo que se tornou
pertinente a utilizagdo do conceito de IRA, no desenvolver da presente investigagéo.

A etiologia da IRA é maioritariamente viral, podendo também ser de origem
bacteriana ou mista, com mais do que um agente causador em simultaneo (Félix, 2019).
No que diz respeito ao acometimento do trato respiratdrio, a IRA podera ser superior, por
norma com sintomatologia limitada e quadros leves a moderados como a rinofaringite, a
amigdalite, a sinusite ou laringite, ou referente ao trato inferior, com quadros mais graves,
como a traqueobronquite, a bronquiolite e a pneumonia (Félix, 2019).

O Virus Sincicial Respiratorio constitui-se como 0 microrganismo mais frequente
na origem da bronquiolite (Erickson et al., 2023), elevando a morbidade e mortalidade
em aproximadamente 1 a 3% (Abreu et al., 2021). Outros virus sdo frequentes como
etiologia da IRA, tal como o Rinovirus, Metapneumovirus, Influenza, Adenovirus,
Coronavirus e Parainfluenza (Ralston et al., 2014). Por outro lado, 0s organismos mais
comuns no diagnostico de pneumonia sdo o Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis e organismos anaerdbios e gram-negativos (Pahal et al., 2022).

Efetivamente, varios fatores podem contribuir para o risco IRA tais como a
frequéncia de creche, ter irmaos, exposicdo a fumo de tabaco e poluentes, auséncia ou
pouca duracdo de alimentacdo por seio materno, menos de cinco anos, prematuridade,
doencas cronicas e auséncia de imunizacdo (Direcdo Geral da Saude, 2015; Félix, 2019).

A bronquiolite caracteriza-se por obstrucdo da via aérea e diminuicdo da
compliance pulmonar, associados a um processo inflamatério que resulta em pieira
(Erickson et al., 2023). Com uma duracdo média de trés a sete dias, a primeira fase
caracteriza-se por congestdo nasal predominante, tosse e diminuicdo do apetite, que

progride para a fase de agravamento, com tosse seca, aumento da Frequéncia Respiratoria
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(FR) e da SDR, e auscultacéo pulmonar com presenca de sibilos, entre o terceiro e quinto
dia (Direcdo Geral da Saude, 2015; Erickson et al., 2023). Segue-se habitualmente a fase
de melhoria, em que alguns sintomas respiratorios como a tosse poderdo persistir por 3
semanas em 25% das criancas (Direcdo Geral da Saude, 2015). A bronquiolite apresenta
como principais complicacOes a atelectasia, hiperinsuflacdo pulmonar, SDR grave,
apneias e pneumotdrax, bem como complica¢es hemodindmicas, hipotensdo, choque,
arritmias, hipocaliemia ou hipercalemia e anemia (Willson et al., 2003).

A pneumonia define-se com a presenca de febre, tosse e outros sintomas agudos do
trato respiratorio inferior, associados a evidéncia radiologica de infiltrado pulmonar
agudo, considerados secundarios a infecdo viral ou atipica, ou consolidacdo lobar,
secundaria a infecdo bacteriana (Direcdo Geral da Saude, 2012; Pahal et al., 2022).
Caracteriza-se por um padrdo restritivo, com diminuicdo da compliance pulmonar,
diminuicdo do volume corrente e da area disponivel para trocas gasosas, devido a
inflamacdo do parénquima, e aumento da exsudagdo interalveolar, com consequente
diminuicdo da ventilacdo e aumento do esforco respiratério (Ordem dos Enfermeiros,
2018). A pneumonia apresenta habitualmente sintomas de tosse, producdo excessiva de
secrecBes, dor pleuritica, fadiga, cefaleia, mialgia e febre (Pahal et al., 2022), com
possiveis complicacdes como empiema, derrame ou abcesso pleural, pneumotorax, fistula
broncopleural e pneumonia necrotizante (Direcdo Geral da Saude, 2012).

A IRA desencadeia um processo inflamatorio, que leva a vasodilatacdo capilar,
edema e extravasamento de liquido plasmatico e proteinas, infiltrando a submucosa e
originando maior volume de secre¢des, que se tornam viscosas pela combinagdo de
proteinas e muco (Cordeiro & Leite, 2012). Assim, como consequéncias deste processo
inflamatorio surgem a hiperproducdo de secre¢fes e 0 broncospasmo, sendo que a
obstrucdo da via aérea ndo resolvida perpetua a inflamacdo, que por sua vez origina
hipersecregéo e assim sucessivamente (Cordeiro & Leite, 2012). Os sintomas associados
sdo habitualmente febre, diminuicdo do apetite, odinofagia, otalgia, obstru¢do nasal,
rinorreia, tosse, ruidos respiratorios, como sibilancia e crepitacfes, e SDR, com recurso
aos musculos acessorios da respiracéo (Félix, 2019; Hockenberry et al., 2006).

Além dos sintomas associados a IRA, a crianga apresenta maior propensao ao
desenvolvimento de SDR, pela imaturidade do sistema respiratério e particularidades

anatomo-fisioldgicas, tais como (Batalha, 2018; Cordeiro & Leite, 2012):
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A cabeca de grandes dimensdes em proporgdo ao corpo, proeminéncia occipital e
suporte muscular cervical fraco, levam a flexdo da cabeca, em posicéo dorsal, e por
isso fécil colapso da via aérea;

e A epiglote longa, horizontal e menos flexivel origina respiracdo exclusivamente
nasal até aos trés-quatro meses, possibilitando que a crianga respire e degluta
simultaneamente;

e Arespiracdo exclusivamente nasal, lingua de grandes propor¢oes e via aérea estreita,
com mucosa fina até aos cinco anos, contribuem para a facil obstrucao da via aérea,
por resisténcia fisica, atrésia das coanas, sondas ou adesivos, ou fisioldgica,
secre¢des ou edema, com consequente consumo energético excessivo e SDR;

e 1/25 de superficie para trocas gasosas, em compara¢cdo com o adulto, menor
percentagem de tecido elastico alveolar, estrutura bronquica menos firme e baixa
capacidade residual de oxigénio (O2), propiciam o colapso alveolar e diferencas na
ventilacao-perfuséo;

e A imaturidade dos mausculos intercostais, torax arredondado, costelas
horizontalizadas, respiracdo abdominal por utilizacdo do diafragma como musculo
respiratorio major, e grandes dimens@es de outros 6rgaos na caixa toracica, originam
um padrao respiratorio irregular, menor capacidade de expansdo torécica e respiracdo
facilmente afetada por pressao superior (asma) ou inferior (distensdo gastrica);

e A suscetibilidade do RN e lactente ao cansacgo respiratorio (diafragma constituido
apenas por 25% de fibras musculares tipo I, resistentes a fadiga) e imaturidade do
sistema nervoso central, originam uma resposta ventilatéria as variacbes de
concentracdo de O e dioxido de carbono diferente do adulto, ou seja, em caso de
hipoxemia o lactente apresenta uma resposta bifasica, caracterizada por um aumento
da ventilagdo nos dois minutos iniciais seguida de um decréscimo;

e A medida que a crianca cresce e adota a postura ortostatica, a laringe e traqueia
aumentam o didmetro e reposicionam-se, o didmetro do térax modifica e os 6rgaos
abdominais reorganizam-se, aumentando a eficacia respiratéria.

Assim, alem do conhecimento profundo sobre a doenca e os seus sintomas, é
essencial o conhecimento sobre as caracteristicas anatomicas e fisioldgicas da crianca ao
longo das vérias fases de desenvolvimento, com a percecdo da funcdo da pessoa como

um todo de interligacdo de sistemas (Cordeiro & Leite, 2012).
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1.4.1. Necessidades da crianca com Infeco Respiratoria Aguda

Tendo em conta os sinais e sintomas manifestados pela crianga com IRA, as
consequéncias que poderdo surgir, e as particularidades anatémicas e fisiologicas infantis,
a crianca apresentara necessidades de cuidados de enfermagem, que devem ser a base
para a orientacdo da tomada de decisdo do profissional. Com a sua intervencéo o
enfermeiro assegura que a crianca apresenta um padrdo respiratério normal, recebe o
repouso e conforto adequados, mantém os sinais vitais dentro dos parametros normais a
idade, mantém hidratacdo e nutricdo adequadas, ndo sofre complicacdes, ndo transmite
infec@o a outras, e demonstra conhecimento sobre a transmissao e prevencao da doenca
assim como cuidados a manter no domicilio (Hockenberry et al., 2006).

No que diz respeito as necessidades fisioldgicas respiratorias, a obstrucdo nasal e
edema da mucosa provocam desconforto na crianca (Hockenberry et al., 2006), com
consequente SDR e agravamento do estado geral. Assim, e tendo em conta as
particularidades anatomicas e fisioldgicas da crianca, é essencial o alivio da congestdo
nasal, no sentido de minimizar a resisténcia na via aérea e o esforgo respiratorio (Chaves
etal., 2019; Ralston et al., 2014). Além disso, o enfermeiro devera focar-se na vigilancia
de sinais de agravamento e de necessidade de hospitalizagdo, como a hipoxemia,
determinada por oximetro de pulso, sendo que a dessaturacao intermitente é considerada
comum em lactentes saudaveis (Direcdo Geral da Saude, 2015; Ralston et al., 2014). Em
situacdo de baixa Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2), a crianca necessita de O
suplementar, administrado inicialmente por canula nasal e, se necessario, por canula nasal
de alto fluxo, que tem vindo a demonstrar beneficios fisioldgicos em criangas com IRA
(Ralston et al., 2014).

No que diz respeito ao conforto e repouso da crianca, este poderd estar
comprometido devido a obstru¢do nasal marcada, pelo que a Limpeza da Via Aérea
(LVA) deve ser assegurada, principalmente nas criancas até aos quatro meses, cuja
respiracdo e exclusivamente nasal (Hockenberry et al., 2006). Por outro lado, a crianga
pode apresentar-se agitada, devido a dificuldade em dormir e em respirar, concorrendo
para 0 agravamento da SDR, ou podera apresentar-se letargica, um sinal de evolugédo
grave da doenca (Shah & Sharieff, 2007). Ainda no que diz respeito ao conforto, em casos
de diagnostico de pneumonia podera surgir dor abdominal ou pleuritica como sintoma
(Pahal et al., 2022; Shah & Sharieff, 2007), necessidade que deve ser gerida.
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A necessidade de hidratacdo e nutricdo também deverd ser um foco de atencédo de
enfermagem, j& que a diminuicdo do apetite, associado a voémitos, por tosse emetizante,
e diarreia s@o alguns dos sintomas da IRA (Hockenberry et al., 2006; Shah & Sharieff,
2007). Alias, a alimentacdo nas 24 horas anteriores podera ser um preditor da SpO; de
lactentes com bronquiolite, uma vez que uma ingestéo alimentar 50% inferior ao habitual,
nas 24 horas prévias, esta associada a SpO- inferior a 95% (Corrard et al., 2013). Dos
estudos consultados, ndo existe evidéncia que corrobore o facto de a IRA prejudicar a
coordenacao da respiracdo com a degluticdo em lactentes, no entanto ao alimentar-se, a
crianga poderé desenvolver agravamento da SDR, com adejo nasal, tiragem e sibilancia
expiratéria prolongada, estando aumentado o risco de aspiracdo e comprometida a
capacidade de se alimentar (Ralston et al., 2014). Neste sentido, € estimado que um em
cada trés lactentes hospitalizados com bronquiolite necessitem de reposicdo de fluidos
(Ralston et al., 2014). Em criangas com SDR progressiva ou incapacidade alimentar, a
ingestdo hidrica deve ser realizada através de sonda nasogastrica, enquanto no doente
critico deve ser considerada a via endovenosa (Direcdo Geral da Saude, 2015).

O padréo respiratério, o repouso, o conforto e o nivel de hidratacdo da crianca
influenciam diretamente a sua estabilidade hemodindmica, assim como alteragdes
fisiol6gicas como a febre, que geram um consumo energético superior com consequente
aumento do esforgo respiratorio. Assim, a crianga demonstra necessidade de estabilidade
hemodinamica, com manutencdo dos seus sinais vitais dentro dos parametros normais
(Hockenberry et al., 2006), no sentido de promover a sua recuperacao.

A crianga, com um nivel de desenvolvimento adequado, apresenta necessidade de
conhecimento sobre transmissdo e prevencdo da doenga, devendo ser instruida sobre
cuidados como lavagem das maos e protecdo em caso de espirros ou tosse, assim como
evitar partilhas de objetos como copos, talheres ou toalhas (Hockenberry et al., 2006).

A IRA interfere diretamente no quotidiano da crianca e familia, com impacte
negativo no seu desenvolvimento, fisico, cognitivo e psicossocial, gerando necessidades
emocionais (Lerwick, 2016). A interrupcdo da rotina habitual, a maior procura de
cuidados de salde, a possibilidade de internamento, 0 absentismo a escola e as limitacfes
funcionais e estruturais consequentes a doenca, geram incapacidades que vao limitar as
atividades e restringir a participacdo social da crianca (Mameli et al., 2022; Pinto et al.,

2017). O sofrimento psicolégico e comportamental manifesta-se através de sentimentos
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de perda de controlo, medo e ansiedade, independentemente do tipo de cuidados e da
idade da crianga (Lerwick, 2016). De acordo com o grau de desenvolvimento cognitivo,
estes poderdo ser manifestar-se através de palavras ou comportamentos, tal como
agressdo, retraimento, falta de cooperacdo e regressdo, estando presente o sofrimento
psicoldgico e comportamental independentemente do tipo de cuidados (Lerwick, 2016).

E fulcral o enfermeiro manter uma avaliagdo continua de todas as necessidades
individuais da crianca, bem como de todos os fatores facilitadores e dificultadores ao
desempenho das atividades e participacdo da crianca, que influenciam a adesdo ao plano

de reabilitacdo e o seu processo de recuperacao.

1.4.2. Necessidades dos pais da crianca com Infecdo Respiratéria Aguda

A prestacdo de cuidados em pediatria diz respeito ao binémio crianca-familia, tendo
em conta influéncia dos pais no bem-estar da crianca e no enorme peso que a doenca
acarreta para o desenvolvimento do papel parental ou familiar. O envolvimento e a
capacitacdo familiar promovem a adesdo da crianca aos cuidados, influenciando o seu
processo de recuperacao, e a diminuicdo de sintomas de depressdo e ansiedade nos pais
de criangas doentes (Piché-Renaud et al., 2021). Assim, na sua tomada de decisdo, o
enfermeiro deve ter em consideracao a familia ou pais, ndo s6 como figuras significativas
para a crianga, mas também como individuos com necessidades e alvo dos seus cuidados.

No contexto da crianga com IRA, os pais demonstram necessidades emocionais,
com sentimentos de medo e angustia associados ao agravamento do estado geral do filho,
e sentimentos de culpa por ndo se sentirem capazes de gerir a situacdo ou por nao terem
procurado cuidados de saude especializados mais cedo (Gates et al., 2019).

Assim, 0s pais percecionam a IRA como uma crise com a qual ndo estdo preparados
para lidar, apresentando reagOes de choque e de extrema ansiedade em situacdo de
internamento, quando confrontados com o grau de severidade da doenca e com 0s
diversos equipamentos que envolvem o filho (Gates et al., 2019). Neste contexto, a
privacdo na prestacdo de cuidados origina sentimentos de culpa pela impoténcia que
sentem perante uma situacdo muitas vezes inesperada que ndo compreendem e que, por
isso, tém dificuldade em aceitar (Hockenberry et al., 2006). As suas reacdes pautam-se
pelo medo, ansiedade e frustracédo, associados a exaustao fisica e mental e sentimentos de

depressdo, que sé@o influenciados por diversos fatores como a gravidade da doenca, a
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experiéncia anterior de hospitalizacdo, o tipo de procedimentos médicos envolvidos, os
sistemas de apoio disponiveis, 0s mecanismos de coping de situagdes anteriores, 0 stress
do sistema familiar atual e as crencas culturais e religiosas (Hockenberry et al., 2006). Os
pais demonstram assim necessidade de reconhecimento da natureza angustiante do
diagndstico, apesar de se tratar de algo frequente e comum, e de validagdo das suas
preocupacOes em relacdo ao bem-estar do filho, tanto em contexto de internamento como
em cuidados de saude primarios (Piché-Renaud et al., 2021).

Por outro lado, os pais identificam também a necessidade de ser avaliada a sua
disponibilidade de participagdo, no sentido de manter um papel ativo no cuidado ao filho,
mesmo estando doente e necessitando de intervencgdes especializadas (Gates et al., 2019;
Piché-Renaud et al., 2021). Experienciam a sensacao de estar a mercé dos profissionais
de salde, especialmente relacionada com a falta de informacdo sobre o tratamento e
progndstico da doenca, j& que poderdo ndo compreender 0 porqué de serem restringidos
de manipular o seu filho e de Ihe prestarem cuidados, em certas situacfes, gerando
sentimentos de isolamento fisico e emocional (Gates et al., 2019).

Além dos sentimentos de impoténcia perante as necessidades do filho, varios sdo
os fatores que podem provocar ansiedade nos pais, nomeadamente aspetos que possam
parecer simples, como a monitorizacdo continua de SpO». Esta monitorizacao é associada
a ansiedade e irritabilidade, durante o internamento, originando sentimentos de medo na
transicdo da monitorizacdo continua para intermitente, a medida que a crianca vai
melhorando o seu estado clinico (Chi et al., 2020). No entanto, os pais identificam a
monitorizacdo como uma demonstracdo do bem-estar do seu filho, referindo que esta
sensacdo de seguranca ultrapassa os sentimentos negativos referidos (Chi et al., 2020).

Outro dos fatores relacionados com a ansiedade dos pais diz respeito a variedade e
multiplicidade de informag&o sobre IRA na crianca, que provoca incerteza e inseguranca,
originando a falta de conhecimento sobre a prevencdo da doenca e reconhecimento de
sintomas de indicam necessidade de cuidados especializados (Campbell et al., 2019;
Piché-Renaud et al., 2021). Neste sentido, os pais demonstram necessidade de
informagdo e conhecimento, transmitida através de um profissional de saude de
confianca, sobre: a natureza e evolucdo da IRA; fatores que concorrem para o risco de
desenvolvimento da doenga; estrategias de gestdo e alivio de sintomas respiratorios, em

domicilio, assim como outros sintomas como a agitacdo e a falta de apetite; quais as
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possibilidades de tratamento possiveis; motivos para a hospitalizacdo; critérios de alta;
cuidados a manter no domicilio e sinais de alarme (Halls et al., 2017; Piché-Renaud et
al., 2021; Purwati et al., 2022). A falta de conhecimento prévio contribui para a ansiedade
em relacdo a doenca e aos cuidados necessarios, sendo identificada pelos pais a
necessidade de consciencializagdo da sociedade sobre IRA na crianga (Piché-Renaud et
al., 2021).

Compreende-se que as necessidades dos pais se relacionam com a falta de
conhecimento e sensacdo de afastamento dos cuidados ao filho. O acesso a informacéo e
apoio na compreensdo da doenga, assim como a validacao das suas preocupacoes, permite
minimizar o medo e promover o envolvimento dos pais na prestacao de cuidados (Gates

etal., 2019; Halls et al., 2017), em contexto de internamento, ambulatorio ou domicilio.

1.5. TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO
COXTEXTO DA CRIANCA COM INFECAO RESPIRATORIA AGUDA

Tendo sido exploradas as tematicas sobre o PTDE de Reabilitacdo, nomeadamente
em contexto pediatrico, e sobre a IRA na crianca, importa compreender como se
desenvolve o PTDE de Reabilitacdo no contexto da crianca com IRA, pelo que o0s

subcapitulos que se seguem dizem respeito as etapas deste processo.

1.5.1. Avaliacdo das necessidades e Focos de atencdo do EEER

Na primeira fase da sua tomada de decisdo, no contexto da crianca com IRA, o
EEER deve desenvolver uma avaliagdo de todos os sistemas que envolvem a crianca e
que se interrelacionam, numa abordagem holistica que vai além das necessidades
respiratorias (Morrow, 2019). Assim, o enfermeiro deve obter conhecimento sobre a
historia atual e a pregressa, assim como fatores de risco que possam contribuir para o
desenvolvimento de IRA (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Apdbs a anamnese, a avaliagdo do sistema respiratorio no &mbito de Enfermagem de
Reabilitacdo deve obedecer a certos pardmetros: exame fisico, para inspecdo do padrdo
respiratdrio (ritmo, profundidade, frequéncia, simetria e padrdo de ventilagdo), sinais de
SDR (adejo nasal, polipneia, tiragem, utilizacdo dos musculos acessorios), e condi¢bes

da dificuldade respiratdria (continua ou em esforco); palpacdo do torax, no sentido de
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perceber depressdes, protuberdncias ou movimentos paradoxais; percusséo para detetar
se o tecido € preenchido com ar, fluido ou material solido; auscultagdo do murmdrio
vesicular, assimetrias ou auséncia de som, e dos sons respiratérios anormais como sibilos,
fervores, sopros ou sons de atrito pleural (Hockenberry et al., 2006; Ordem dos
Enfermeiros, 2018). O EEER poderé ainda recorrer a dados analiticos, por exemplo
através de gasometria arterial, que permitem compreender sinais de agravamento ou de
melhoria da dificuldade respiratdria, e a avaliacdo da imagem radiologica, recurso de
primeira linha em pessoas com sintomas respiratérios (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Existem inUmeros instrumentos de avaliacdo do grau de dispneia na crianca, tal
como o score Wang, o Boletim Silverman-Andersen, a Acute Bronchiolitis Severity Scale
e 0 Modified Wood’s Clinical Asthma Score, no entanto nenhum deles incorpora os
parametros psicométricos e de desenvolvimento recomendados (Martinez et al., 2018).
Assim, no PTDE de Reabilitagdo € essencial seguir a avaliagdo do sistema respiratorio
pelos parametros j& referidos, com recurso a instrumentos como orientacéo e tendo como
base o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e as particularidades anatomo-
fisioldgicas da crianca que apoiam na compreensdo dos dados avaliados.

No &mbito da avaliagdo multi-sistémica e tendo em conta as necessidades da crianga
com IRA, o EEER deve executar avaliagcdo de outros parametros ndo invasivos como 0s
sinais vitais, que constituem indicadores da condicao fisiologica da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). A monitorizacdo continua de SpO2 deve ser ponderada no sentido
em gue a sua precisdo € baixa, principalmente entre 76% a 90%, sendo que apenas a
cianose ¢ demonstrada como sinal fidedigno da hipoxemia na crianga (Ralston et al.,
2014), realcando a necessidade da avaliagdo fisica. A monitorizagdo continua néo se
encontra suficientemente estudada, para além de que tem vindo a ser demonstrado que a
dessaturacdo apresenta menos impacte respiratorio do que a concentragao de dioxido de
carbono, pelo que o profissional de satide pode optar por ndo recorrer a oximetria continua
em lactentes com bronquiolite (Ralston et al., 2014).

Por outro lado, surge a avaliacdo nutricional, j& que a diminuicdo do apetite é
comum na IRA, gracas a dificuldade respiratoria que compromete a capacidade de
alimentacdo, gerando um impacte negativo no consumo energético da crianca e
consequentemente diminuicdo da forca muscular respiratoria (Ordem dos Enfermeiros,

2018). O EEER deve identificar o tipo de alimentacdo da crianca e avaliar o nivel de
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ingestdo de alimentos e a sua toleréncia, tal como o nivel de hidratacdo, estando alerta
para complicacbes como perda de peso e desidratacdo (Hockenberry et al., 2006),
evidente através do preenchimento capilar lento, do afundamento da fontanela, das
membranas mucosas secas e do turgor cutaneo diminuido (Silver & Nazif, 2019).

O EEER deve ainda avaliar o comportamento e atividade da crianga, no sentido de
compreender o seu estado geral e identificar sinais precoces de agravamento, como a
letargia (Hockenberry et al., 2006; Shah & Sharieff, 2007). Por outro lado, € indispensavel
a avaliacdo do processo psicolégico, do qual fazem parte dominios como atitudes,
emocdo, memoria e resposta psicoldgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). E essencial, no
exercicio de enfermagem em contexto pediatrico, o estabelecimento de uma comunicacao
expressiva de emocdes, em criancas com desenvolvimento cognitivo adequado, no
sentido de avaliacdo dos dominios emocionais que se apresentam com um elevado
potencial terapéutico na crianca (Franca, Sousa, et al., 2021). O enfermeiro devera estar
alerta para o sofrimento e respostas emocionais e comportamentais da crianga, associadas
ao trauma e medo dos cuidados de saude (Lerwick, 2016), ou com qualquer outro fator
do seu contexto, que possam influenciar a eficacia do plano de reabilitacéo.

O desenvolvimento cognitivo é também uma componente do processo psicoldgico
a ser avaliada pelo EEER, que deve possuir conhecimento sobre as habilidades em cada
etapa de desenvolvimento (Franca, Sousa, et al., 2021), e de que forma foram
condicionados pelas alteracdes funcionais decorrentes da IRA.

Em contexto pediatrico, o enfermeiro deve avaliar 0 processo social, a estrutura
familiar e a rede de suporte em que a crianga se insere, sendo estas determinantes para a
adesdo ao regime terapéutico e ao plano de reabilitacdo, podendo ser identificadas
potenciais situacdes de risco (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O contexto habitacional é
importante de ser considerado, no sentido de despiste de fatores que possam contribuir
para 0 agravamento da SDR, como a casa extremamente himida, com presenca de fungos
ou po, ou exposicdo ao fumo do tabaco (Ordem dos Enfermeiros, 2018), que aumenta a
severidade da IRA assim como o risco de hospitalizacdo (Ralston et al., 2014). Por outro
lado, deve ser avaliado o impacte da IRA da crianca no seu nivel de interacdo social e
familiar e quais os fatores que a facilitam ou dificultam.

No sentido de avaliacdo da estrutura familiar, 0 EEER observa o comportamento

de cada individuo, nomeadamente dos pais, estando atento aos seus sentimentos,
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preocupagOes (Hockenberry et al., 2006), assim como as suas necessidades de
conhecimento sobre a doenca. Este tipo de intervencdo apresenta um impacte
significativo no padréo de cuidados e na gestdo da doenca, assim como na tomada de
decisdo em parceria (Ralston et al., 2014).

A avaliacdo criteriosa do binébmio crianga-familia, permite ao enfermeiro identificar
dados relevantes e formular focos da sua atengdo, atribuindo-lhes um juizo e enunciando
diagnosticos de enfermagem. Em contexto da crianca com IRA, os focos de atencdo em
Enfermagem de Reabilitacio mais frequentes relacionam-se com: necessidades
fisiologicas, Limpeza da Via Aérea, Tosse, Dispneia, Ventilagdo, Intolerancia a
Atividade, Febre, Ingestdo Nutricional, Desidratacdo, Diarreia, Sono e Dor (Franga,
Sousa, et al., 2021; Monteiro et al., 2006; Parente et al., 2017); necessidades funcionais,
direcionadas ao Autocuidado (Monteiro et al., 2006); necessidades psicoemocionais,
relacionadas com o Desenvolvimento Infantil e 0 Medo (Monteiro et al., 2006; Parente et
al., 2017); gestéo da doenca, ou seja, Adesdo ao Regime Terapéutico e Infecdo (Franga,
Sousa, et al., 2021; Monteiro et al., 2006); necessidades dos pais e desempenho do Papel

Parental (Franca, Sousa, et al., 2021).

1.5.2. Intervencdo do EEER na crianca com IRA

Ap0s analise da literatura sobre necessidades e focos de atencao de enfermagem no
contexto da crianca com IRA, segue-se a identificacdo das intervencdes oportunas a um
plano de reabilitacdo eficaz. Numa revisdo da literatura sobre a tematica foi possivel
compreender a escassez e dispersdo de informacdo sobre a intervencdo com a crianca
com IRA. Assim, tornou-se pertinente o desenvolvimento de uma RIL que permite
determinar o conhecimento atual sobre o fenomeno, através da identificacao, analise e
sintese de resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto (Souza et al.,
2010). Esta metodologia de revisdo inclui varios métodos de estudo que poderdo
potencialmente apresentar um papel significativo para a Pratica Baseada na Evidéncia,
assim como na elaboracéo de politicas, protocolos e procedimentos (Souza et al., 2010).

A RIL apresentada ndo segue as normas de formatacdo tradicionais da presente
dissertagédo, sendo a sua formulacdo orientada de acordo com as regras previstas pela
revista cientifica a qual foi submetida. Assim, todas as siglas, tabelas, quadros e

referéncias bibliograficas séo independentes da restante dissertagéo.
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Resumo

Problematica: A Infecdo Respiratoria Aguda é a causa mais comum das doencas
respiratdrias infantis. As especificidades do sistema respiratorio e a sintomatologia
exacerbada podem originar aumento do esforgo respiratério e rapido agravamento clinico.
A reabilitacdo podera ser um aliado na recuperacdo, minimizando a sintomatologia e
promovendo a funcionalidade.

Critérios de elegibilidade: Revisao Integrativa da Literatura de estudos entre 2017 e 2022,
sobre a intervencao no &mbito da reabilitagdo da crianga com Infecéo Respiratéria Aguda.
Amostra: 17 artigos incluidos apds triagem.

Resultados: Descritas técnicas de Cinesiterapia Respiratdria  convencionais
(Vibrocompressao Manual, Drenagem Postural, Tosse Provocada), modernas (Expiracao
Lenta Prolongada, Aceleracdo do Fluxo Expiratorio, Desobstrucdo Rinofaringea
Retrograda) e instrumentais (sistemas de vibrocompressdao e Pressdo Expiratoria
Positiva). Descritas outras intervengdes no dmbito da reabilitacdo (lavagem nasal,
posicionamento, exercicio cardiorrespiratdria, sessdes de educagédo para a saude).
ConclusGes: Em recém-nascidos e lactentes, a vibrocompressdo manual demonstrou-se
benéfica em associagdo a trabalho muscular respiratorio e distracdo da crianga, assim
como a Expiracdo Lenta Prolongada e Aceleragdo do Fluxo Expiratdrio, associadas a
Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda, Tosse Provocada e Lavagem Nasal. A utilizacéo
de sistemas mecénicos de vibrocompressdo e da técnica de Pressdo Expiratoria Positiva
parece acarretar beneficios, principalmente em pré-escolares. A posi¢cdo prona,
reabilitacdo cardiorrespiratoria e educacdo parental sdo descritas como intervencdes

eficazes.
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ImplicacGes: A eficacia da reabilitacdo da crianca com Infe¢do Respiratoria Aguda parece
ser favorecida através de intervencdes que respeitem a sua fisiologia e necessidade. A
evidéncia neste contexto € escassa e muito diversificada o que enfatiza a necessidade de
investigacdo sensivel a esta populacéo.

Palavras-chave

Reabilitagdo; Infeccbes Respiratorias; Recém-nascido; Lactente; Pré-escolar; Crianca

Abstract

Problem: Acute Respiratory Tract Infection is the most common cause of childhood
respiratory illnesses. The specificities of the respiratory system and the symptoms
exacerbation can lead to an increase in the respiratory effort and rapid clinical worsening.
Rehabilitation can be an ally in recovery, minimizing symptoms and promoting
functionality.

Eligibility criteria: Integrative Literature Review of studies between 2017 and 2022, about
the intervention in the context of rehabilitation of children with Acute Respiratory Tract
Infection.

Sample: 17 articles included after screening.

Results: Described techniques of conventional Respiratory Kinesitherapy (Manual
Vibrocompression, Postural Drainage, Provoked Cough), modern (Prolonged Slow
Exhalation, Expiratory Flow Acceleration, Retrograde Rhinopharyngeal Clearance) and
instrumental (vibrocompression systems and Positive Expiratory Pressure). Other
interventions in the context of rehabilitation were described (nasal washing, positioning,
cardiorespiratory exercise, health education sessions).

Conclusions: In newborns and infants, manual vibrocompression was beneficial in
association with controlled muscle work and child distraction, as well as Prolonged Slow
Exhalation and Expiratory Flow Acceleration, associated with Retrograde
Rhinopharyngeal Clearance, Provoked Cough and Nasal Washing. The use of mechanical
vibrocompression systems and the Positive Expiratory Pressure technique seems to bring
benefits, especially in preschoolers. The prone position, cardiorespiratory rehabilitation
and parental education are described as effective interventions.

Implications: The effectiveness of the rehabilitation of children with Acute Respiratory

Tract Infection seems to be favored through interventions that protect their physiology
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and needs. Evidence in this context is scarce and remarkably diverse, which emphasizes
the need for research that is sensitive to this population.
Keywords

Rehabilitation; Respiratory Tract Infections; Newborn; Infant; Preschool Child; Child

Background

A doenca respiratoria aguda classifica-se como alta ou baixa, de acordo com o
grau de acometimento do trato respiratério, e tem como causa um processo inflamatério
infecioso ou ndo infecioso (alergénios ou traumas). A Infecdo Respiratdria Aguda (IRA)
¢ a causa mais comum das doencas respiratérias infantis, sendo a bronquiolite e a
pneumonia virais as principais causas de internamento até aos 2 anos (Borges et al., 2019;
Cruz et al., 2020). De acordo com um relatério da United Nations Inter-agency Group for
Child Mortality Estimation (2022), as doencas infeciosas continuam a ser a principal
causa de morte de criancas até aos 5 anos, sendo que a IRA esté entre uma das principais
causas de mortes evitaveis.

A maioria das criangas saudaveis, com forca muscular e funcdo mucociliar normal
conseguira recuperar totalmente da IRA (Morrow, 2019). No entanto, a imaturidade do
sistema respiratorio e o processo inflamatério exagerado, com producéo ou viscosidade
excessivas de secrecdes, podem levar a tosse ineficaz e sobrecarga deste sistema (Batalha,
2018; Morrow, 2019), observando-se facilmente Sindrome de Dificuldade Respiratdria
(SDR), atelectasias e agravamento do estado geral (Pinto et al., 2017).

A reabilitacdo respiratéria visa minimizar a sintomatologia, maximizar a
capacidade funcional e autonomia, promover a qualidade de vida e efetuar mudancas a
longo prazo promotoras de bem-estar, num processo holistico de retorno ao pleno estado
fisico, mental, emocional, social e profissional da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste sentido, a reabilitacdo respiratoria constitui-se como uma intervencao
abrangente, cujo programa inclui diversas componentes: a reeducacdo funcional
respiratoria ou Cinesiterapia Respiratoria (CR), a atividade fisica e exercicio fisico, a
gestdo da intolerancia a atividade, a componente nutricional, a educagéo para a saude e
capacidade de autogestdo, a componente psicoldgica e emocional e o controlo de sintomas

e cuidados paliativos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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A CR diz respeito a um conjunto de técnicas (convencionais, modernas ou
instrumentais) de controlo da respiracdo, posicionamento e movimento, assistindo na
drenagem de secre¢es traqueobrénguicas e no restabelecimento do padrdo funcional da
respiracdo, no sentido de promover a ventilacdo alveolar e reduzir o esfor¢o respiratorio
(Bailleux et al., 2011; Chaves et al., 2019; Gajdos et al., 2010; Ordem dos Enfermeiros,
2018). No que se refere ao exercicio fisico, este constitui-se como essencial para a
melhoria da capacidade muscular, seja respiratoria ou esquelética, promovendo a
ventilacdo e a tolerdncia a atividade. As restantes componentes de um programa de
reabilitacdo respiratoria sdo consideradas igualmente mandatdrias, pelo facto de
influenciarem, ndo sé a capacidade fisica e funcionalidade, como a capacidade de gestdo
da doenca, autonomia e bem-estar.

Assim, faz sentido considerar a reabilitacao respiratoria na recuperacdo da crianga
com IRA, no entanto a evidéncia mantém-se controversa.

A revisdo de Filgus et al. (2016) sobre a CR em lactentes com bronquiolite,
conclui que ndo existe melhoria do status respiratorio, nem reducdo do tempo de
internamento ou de recuperacdo. No mesmo sentido, uma revisdo sistematica de
guidelines para gestéo e tratamento da bronquiolite, a nivel mundial, conclui que apenas
a Agéncia Nacional de Acreditacdo e Avaliacdo da Saude Francesa recomenda a
implementacdo da CR em situagdo de bronquiolite, favorecendo técnicas de fluxo
expiratorio passivo e lento associadas a tosse induzida (Kirolos et al., 2020). A mesma
revisao conclui que as restantes 26 guidelines ndo recomendam a CR em criancas com
bronquiolite, embora trés indiqguem que deve ser considerada em caso de dificuldade de
eliminacdo de secrecOes por comorbilidades associadas ou em situa¢des de compromisso
de ventilacdo com sintomas clinicos significativos. Em criangas mais velhas, a reviséo de
Chaves et al. (2019) nédo apresenta resultados conclusivos, pela escassez de estudos em
casos de pneumonia. No entanto, o sentido fisiologico de técnicas de modulacao de fluxo
respiratorio, comprovadas como benéficas em criancas com doenca respiratoria cronica,
leva a considerar a sua eficacia em casos agudos (Morrow, 2019; Postiaux et al., 2018).

Os exercicios de fortalecimento muscular respiratério e a atividade fisica, bem
como 0s exercicios aerdbicos e/ou resistidos, sdo benéficos para a funcionalidade da
pessoa com IRA (Audag et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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A avaliacao do estado geral da crianca e da interligacdo dos sistemas fisiologicos,
ambientais, sociais e familiares sdo pontos cruciais na intervencdo (Morrow, 2019), bem
como o seu desenvolvimento de acordo com a idade. O NCBI (National Library of
Medicine, 2022) define o termo Recém-Nascido (RN) até aos 28 dias, e Lactente entre 1
e 24 meses. A etapa de desenvolvimento Pré-escolar engloba dos 2 aos 5 anos, e a Escolar
dos 6 aos 12 anos, e o termo Adolescente refere-se a criangas dos 13 aos 18 anos (National

Library of Medicine, 2022), construtos adotados como referéncia neste estudo.

Objetivo
Este estudo tem como objetivo identificar e analisar as intervencdes em

reabilitacdo com influéncia na funcéo respiratoria da crianga com IRA.

Metodologia

Para o efeito deste artigo foi desenvolvida uma Revisdo Integrativa da Literatura,
que pretende identificar, analisar e sintetizar o conhecimento presente sobre a tematica
supracitada, numa ampla amostra de estudos e de abordagens metodoldgicas (Souza et
al., 2010), respondendo a questdo PICO “Quais as intervengdes de reabilitacdo para a
melhoria da fungéo respiratoria da crianga com infe¢do respiratoria aguda?” (quadro 1).

Quadro 1

Formulacéo da Questdo PICO orientadora da RIL

Participantes Crianga com infegdo respiratoria aguda
Intervencéo Reabilitacdo

Comparacéo -

Outcomes Funcéo Respiratéria

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na pesquisa de literatura foram utilizados os termos DeCS/MeSH e termos
naturais que se consideraram pertinentes para a pesquisa: Rehabilitation, Rehabilitation
Nursing, Breathing Exercises, Respiratory Muscle Training, Respiratory Therapy,
Airway Clearance, Child, Newborn Infant, Neonate, Infant, Preschool Child, Adolescent,
Teen, Youth, Minor, Young Child, Pediatric, Peadiatric, Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS, Sars-Cov-2, Covid-19, Viral Bronchiolitis, Bronchiolitis, Pneumonia,
Respiratory Tract Infection, Upper Respiratory Tract Infection, Respiratory Tract

Disease, Lower Respiratory Tract Infection e Acute Respiratory IlIness.
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A pesquisa em bases de dados, realizada a 31 de outubro de 2022, teve como
critérios de elegibilidade: a data de publicacéo entre 2017 e 2022; o tipo de artigo, com
exclusdo de comentarios, editoriais e sites; o tipo de amostra, faixa etaria pediatrica sem
comorbilidade associada; intervencao no ambito de reabilitacdo, com exclusao de estudos
de caracterizacdo de populacdes, de conclusdes direcionadas a outras areas de satde ou
conclusfes ndo concretas). Foram removidos os estudos duplicados e aplicados os
mesmos critérios de elegibilidade aos estudos primarios dos artigos de revisdo. Os

principais resultados foram organizados em formato de tabela (tabela 1).

Resultados

Foram encontrados 1507 estudos de 10 bases de dados, discriminadas no
Fluxograma PRISMA (Figura 1). Ap6s excluséo de 901 artigos duplicados, foi aplicado
o critério referente a data de publicacdo, totalizando 606 artigos. Foram excluidos 579
estudos pelo titulo e resumo, e posteriormente excluidos 10 estudos apds leitura integral,
por aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Aos estudos primarios dos nove artigos de
revisao foram também aplicados os mesmaos critérios, totalizando cinco registos primarios
incluidos. Neste sentido, foram incluidos 17 estudos nesta revisdo, tal como é evidenciado
no diagrama PRISMA (figura 1).
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Figural

Fluxograma PRISMA da RIL

Identificacdo dos estudos atraveés de bases de dados

Registos identificados através de: . .
Bases de dados (n = 1507; CINAHL Registos removidos antes da
Ultimate=216, MEDLINE Ultimate=424; triagem:
= Academic  Search  Complete=201; Assinalados como
S CINAHL Complete=216; MEDLINE |——» duplicados pelas
8 290 ) At ferramentas
i Complete=422; MedicLatina=2; i B
= Psychology and Behavioral Sciences automatizadas (n = 765)
@ PR —q. ; 22 fase de Duplicados (n =
S Collection=15; ERIC=S; Library,
Information Science & Technology 136)
Abstracts = 2; Teacher Reference
Center=1)
l Registos excluidos por titulo e
resumo (n = 579; tipo de
. . _ L » | artigo=21; amostra=465; ndo
= Registos em triagem (n = 606) relacionado com intervencéo
% de Enfermagem em
= Reabilitacdo=91)
|_
. . . | | Publicagbes excluidas ap0s
Registos para leitura integral (n = 27) leitura integral (n = 10)
. '
A=
=
§ Total de estudos incluidos na revisdo (n = 17)

Fonte: Page et al. (2021)

Dos artigos incluidos, a maioria foi publicada em 2017 (n=5), seguindo-se 0 ano
de 2021 (n=5), 2019 (n=3), 2020 (n=2), 2018 (n=1) e 2022 (n=1). Na generalidade
retratam paises europeus, exceto artigos desenvolvidos no Brasil (Lanza et al., 2020;
Pinto et al., 2017), Africa do Sul (Corten et al., 2018), Malasia (Hue et al., 2022), india
(Kharvi et al., 2021; Mishra et al., 2020) e China (Sun et al., 2021). Os contextos
estudados sdo Servico de Urgéncia (SU) (Pinto et al., 2021; Sebban et al., 2017),
Internamento Pediatrico (Corten et al., 2018; Ginderdeuren et al., 2017; Hue et al., 2022;
Kharvi et al., 2021; Lanza et al., 2020; Pinto et al., 2017; Segura et al., 2019),
Neonatologia (Mishra et al., 2020), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) (Baudin et al.,
2019; Lanza et al., 2020), ambulatério (Bellido, Baza, Esteo, et al., 2021; Bellido, Baza,
Moncada, et al., 2021; Evenou et al., 2017; Lanza et al., 2020; Pinto et al., 2021),
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domicilio (Sun et al., 2021) e creche (Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, et al., 2017;
Alexandrino et al., 2019). A maioria dos estudos diz respeito a casos de bronquiolite leve
a moderada, sendo que dois incluem também criancas com severidade de doenca grave,
embora em percentagem muito reduzida (Sebban et al., 2017; Segura et al., 2019). Dois
artigos desenvolvem o seu estudo apenas em criangas com severidade grave da doenca,
em contexto de Neonatologia (Mishra et al., 2020) e em UCI (Baudin et al., 2019).

A etapa de desenvolvimento mais estudada € a de lactentes (n=14), seguindo-se
RN (n=8), pré-escolares (n=6), escolares (n=4) e adolescentes (n=1). Grande parte dos
artigos apresenta uma amostra que inclui varias etapas. Dos 14 artigos que incluem
lactentes, apenas cinco sdo exclusivos desta etapa (Bellido, Baza, Esteo, et al., 2021,
Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021; Evenou et al., 2017; Sebban et al., 2017; Segura et
al., 2019), dos oito artigos que incluem RN, apenas um é exclusivo (Mishra et al., 2020)
e dos quatro que incluem escolares, apenas um é exclusivo (Kharvi et al., 2021).

Relativamente a frequéncia de intervencao, a maioria dos estudos implementa as
técnicas uma vez por dia. Um estudo aplica a técnica com frequéncia bi-diaria (Sun et al.,
2021) e outro compara as técnicas uma e duas vezes por dia (Pinto et al., 2017).

Os principais resultados encontram-se organizados em técnicas convencionais,

modernas e instrumentais de CR e outras intervengdes de reabilitagdo (tabela 1).

Técnicas convencionais de CR

Dentro das técnicas convencionais, a vibrocompressdo manual é associada a:
contencdo abdominal, propriocecdo diafragmatica e alongamento da musculatura
inspiratoria (Pinto et al., 2017); Drenagem Postural (DP), aspiracdo nasofaringea e Tosse
Provocada (TP) e respiracdo localizada (Hue et al., 2022); ou apenas a DP (Sun et al.,
2021). Os estudos de Pinto et al. (2017) e de Hue et al. (2022) sdo realizados em contexto
de internamento e aplicados a lactentes e pré-escolares, sendo também incluidos RN no
estudo de Pinto et al. (2017). O estudo de Sun et al. (2021) é desenvolvido em domicilio,
com criangas pré-escolares e escolares.

As técnicas foram aplicadas em sessdes de 10 a 20 minutos, uma vez por dia (Hue
et al., 2022; Pinto et al., 2017) e duas vezes por dia (Pinto et al., 2017; Sun et al., 2021),
com duracao de dois meses no caso do estudo em contexto domiciliario. A avaliacédo das

intervencOes é realizada através dos scores de severidade de dispneia, nivel de conforto,
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sinais vitais, auscultacdo pulmonar, dias de internamento e efeitos adversos (Hue et al.,
2022; Pinto et al., 2017), e através da imagem radioldgica, registo diario de expetoracao

e efeitos adversos, com acompanhamento semanal por um profissional (Sun et al., 2021).

Técnicas modernas de CR

As manobras de fluxo expiratorio sdo amplamente estudadas, nomeadamente a
Expiracéo Lenta Prolongada (ELP) e a Aceleracao de Fluxo Expiratorio (AFE).

A ELP surge associada a estimulacao vestibular em RN internados (Mishra et al.,
2020), a TP em lactentes ndo-hospitalizados (Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021), a
Lavagem Nasal (LN) e TP em lactentes em SU e em ambulatério (Bellido, Baza, Esteo,
et al., 2021; Sebban et al., 2017) e a Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda (DRR) e TP
ou aspiracdo nasofaringea, em lactentes em SU, internamento e ambulatorio (Pinto et al.,
2021; Segura et al., 2019). As técnicas sdo aplicadas uma vez por dia ou durante a
permanéncia em SU, com duracédo entre 15 e 20 minutos, sendo avaliada a sua eficacia
através da auscultacdo pulmonar, SDR, scores de grau de severidade de dispneia, imagem
radioldgica, necessidade de oxigenoterapia, decisdo de internamento e efeitos adversos.

A AFE é aplicada isoladamente em lactentes, uma vez por dia em ambulatério
(Evenou et al., 2017), e associada a LN e TP em lactentes em SU (Sebban et al., 2017).
Os resultados sdo avaliados pelo score Wang, dor, efeitos adversos e internamento.

A Drenagem Autogénica Assistida (DAA) é associada a LN, TP e balanco, numa
sessdo diaria de 20 minutos, com RN e lactentes (Ginderdeuren et al., 2017), e a TP e/ou
aspiracdo nasofaringea, numa sessao bi-diaria de 10-30 minutos, com criangas de 1 més
a 8 anos (Corten et al., 2018). Ambos os estudos sdo realizados em contexto de
internamento e avaliados pelo tempo de hospitalizacdo, sinais vitais, score Wang,

necessidade de oxigenoterapia e efeitos adversos.

Técnicas instrumentais de CR

A vibrocompressdo é estudada através da utilizagdo de varios dispositivos
externos: Percussor Toracico Lega-Kid®, associado a aspiracdo nasofaringea, TP e
respiracdo localizada (Hue et al., 2022); Sistema de Ventilacdo Percussiva Intrapulmonar,
com aplicacdo de mascara facial, com frequéncia de 300 ciclos/min e pressao 6-10mbar,

quatro séries de cinco minutos, associada a técnica de balanco, lavagem nasal (LN) e TP
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(Ginderdeuren et al., 2017); e um Sistema de Compressdo Toracica Mecénica de Alta
Frequéncia, com frequéncia 12Hz e 2-4cm H20 (Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021).
O estudo com o dispositivo Lega-Kid® e com o Sistema de Ventilagio Percussiva
Intrapulmonar foram realizados em contexto de internamento, enquanto o Sistema de
Compressdo Toracica Mecéanica de Alta Frequéncia foi estudado em criangas nao-
hospitalizadas, sendo que os trés dispositivos foram aplicados em lactentes, e o
dispositivo Lega-Kid® também em pré-escolares. As sessdes diarias tinham duragdo de
15 a 20 minutos, e foram avaliadas através do score Wang, sinais vitais, nivel de conforto,
padrdo respiratorio, volume de secreces, dias de internamento, e efeitos adversos.

Outra técnica instrumental diz respeito a Pressdo Expiratoria Positiva (PEP),
implementada com recurso a um dispositivo de oscilacdo em associagdo com a AFE, em
pré-escolares e escolares, no domicilio (Sun et al., 2021), e com recurso a exercicio de
resisténcia com baldo, em escolares internados (Kharvi et al., 2021). Sun et al. (2021)
estudaram a aplicacdo das técnicas duas vezes por dia, durante 10-20 minutos, 10 ciclos
de PEP e 3 ciclos de AFE, durante dois meses, sendo observada a imagem radiolégica, e
registado diariamente a presenca de secre¢des e efeitos adversos, com acompanhamento
semanal por um profisisonal. Karvi et al. (2021) aplicaram a técnica uma vez por dia,
durante 15 minutos, sendo avaliado o score Pediatric Dyspnea Scale, Saturacao Periférica
de Oxigénio (Sp0.), frequéncia respiratoria (FR) e nivel de expansao torécica.

Outras intervencgdes de reabilitacao

Para além das técnicas de CR, surge a associacao de técnicas de Limpeza da Via
Aérea (LVA) como a DRR e LN, implementadas em criancas até aos 3 anos com IRA,
em contexto de creche. Apds sessdo de 30 minutos, com recurso a um dispositivo de baixa
pressao, com soro fisioldgico, foram avaliados o nivel de desobstrucdo nasal, presséo pico
da orelha média e compliance da membrana timpanica (Alexandrino et al., 2019).

As técnicas e LN e DRR foram aplicadas durante 3 dias consecutivos, em criangas
até aos 3 anos com IRA, em contexto de creche, de forma isolada e em associacdo a
sessdes de educacdo para a saude com cuidadores (Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, et
al., 2017). A sesséo, com duragédo de 1 hora e 30 minutos, abrangia a prevencao da IRA,
sinais/sintomas iniciais e de agravamento e a sua gestdo, terapéutica e técnicas de LVA.

Foram registados pelos cuidados, durante um més, sintomas respiratérios, utilizacéo de
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servicos de saude, frequéncia de administracdo de terapéutica, nivel absentismo a creche
e trabalho, bem como recurso a técnicas de LVA, pelos cuidadores.

A intervencdo no ambito do posicionamento é estudada em RN e lactentes em
UCI, com implementacédo da posic¢ao supina e prona, durante uma hora, sob ventilacdo
nédo-invasiva, com 15 minutos intercalares, em ventilagdo espontanea com oxigenoterapia
(Baudin et al., 2019). Os efeitos sdo avaliados no score m-WCAS, parametros
respiratorios, pressdo da via aérea e esofagica e atividade elétrica do diafragma.

No ambito da reabilitacdo da crianca com IRA por Sars-Cov-2 em UCI, surge a
mobilizagdo precoce e progressiva e a reabilitacdo cardiorrespiratoria, de acordo com a
ventilacdo e estabilidade hemodindmica, sendo definidos critérios de seguranca e
indicacdo clinica, bem como sinais e sintomas de intolerancia (Lanza et al., 2020). Em
contexto de internamento, 0s mesmos autores referem o treino muscular inspiratorio e
exercicios cardiorrespiratorios, que podem ter continuidade no domicilio e evoluir na
intensidade, de acordo com a toleréncia e o grau de funcionalidade avaliado na crianca.

Seis estudos utilizam a inaloterapia prévia a intervencao, através de nebulizacdo
com solucdo hipertonica (Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021; Hue et al., 2022; Segura
et al., 2019), nebulizacdo com broncodilatador (Kharvi et al., 2021), nebuliza¢cdes com
ambas as terapéuticas (Ginderdeuren et al., 2017) ou broncodilator por cAmara expansora
seguida de nebulizacdo com solucdo hipertdnica (Bellido, Baza, Esteo, et al., 2021).

No que diz respeito a técnica de LVA, trés artigos intervém com aspiracao
nasofaringea (Corten et al., 2018; Hue et al., 2022; Segura et al., 2019) e cinco artigos
utilizam a LN (Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, et al., 2017; Alexandrino et al., 2019;
Bellido, Baza, Esteo, et al., 2021; Ginderdeuren et al., 2017; Sebban et al., 2017).
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Tabela 1

Caracterizacao dos estudos incluidos

= Neonatologia

Autor Tipo de Amostra Intervencéo Principais Resultados
estudo
Pinto et | Controlado |= 23 criancas G1: Score Boletim de Silverman-
al. Randomiza |= 0 — 3 anos vibrocompressdo + | Andersen:
(2017) | do » |[RA leve a | musculatura GING2 |
moderada respiratoria, 1x/dia, | FC: G1 | G2\
= Internamento 15min FR: Gl | G2\
G2: G1, 2x/dia, | SpO, - G1=G2
15min Oxigenoterapia: G1 | G2 \
Auscultacdo pulmonar: G1 # G2 1
Hue et | Controlado |= 30 criangas Gl: DP + | Score Wang: 1°-4° dia: G1| G2|
al. Randomiza |=5 meses — 5 | vibrocompressdo FR: TO-T120: G1N G2
(2022) | do anos manual + aspiracdo + | SpO,: T0-T120: G1» G2/~
= |TRI TP+ Respiracéo | Pieira: TO-T120: G1N G2
moderada localizada, 15-20min | Roncos/Tiragem: TO0-T120: Gl
= Internamento | G2: Técnicas Gl + | G2|
Lega-Kid®, 15-20min | FC — T0-T120: G1= G2=
Score FLACC: G1 = G2
Dias de internamento: G1 = G2
Efeitos adversos: @
Sebban | Observacio |= 19 criangas Manobras de | Score Wang: TO-T1: | 18 criancas
et al | nal =112 meses | modulacdo de fluxo =1 crianca;
(2017) | Prospetivo | = 1°/2° episodio | expiratério + LN + TP | Decisdo de internar: TO: 6 criancas
bronquiolite T1: 0 criangas
= SU
Mishra | Estudos de |[*EC1-6D @, | EC 1: ELP + | EC 1: 1 entrada ar bilateralmente; |
et al | Caso prematuro 35 | estimulacéo roncos/crepitacdes
(2020) semanas cinestésica/vestibular, | tiragem subcostal e
"EC2-4D 4&, | 5dias intercostal
nascimento EC 2: ELP + toque @ OCNAF (FiO2 inicial
de termo Yakson/estimulagdo 50%) apo6s 3 dias
= Pneumonia vestibular, 7 dias 1 espagos intercostais; |
Congénita atelectasia a direita

EC 2. 1 entrada de ar
bilateralmente; !
roncos/crepitacdes

@ OCNAF (FiO2 inicial
80%) apos 2 dias

] consolidacdo do lobo
superior direito
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Tabela 1 (continuagéo)

Pinto et | Controlado |= 45 criangas GC: @ intervengdo Score Kristjansson Respiratory:
al. Randomiza |= 0 —2 anos GE: ELP + DRR + GE: TE-TA N TA-T7 | ; T7-
(2021) | do " |[RA leve a | TP, 20min, 5 dias T15 ]}
moderada consecutivos e 3 dias GC:TE=T7=T15
= SU, alternados FR e tiragem:
Ambulatério GE: TE=TA=T7, | T15
Efeitos adversos: @
Segura | Controlado |= 71 criancas GC: aspiracdo | Score ABSS: T10-GC N GE |
et al. | Randomiza | = 1—24 meses | nasofaringea T120-GC N GE |
(2019) | do = Bronquiolite | GE: ELP + TP+ DRR TA-GCNGE ||
Aguda + aspiragéo | SpO,: GC 1, GC 1
= Internamento | nasofaringea, 1x/dia, | Pieira, esforco respiratorio:
15min GC\NGE |
Racio insp/exp: GC 7 GE 1
FCeFR: GC~GE~
Efeitos adversos: @
Bellido | Randomiza |= 265 criangas | LN + ELP + TP, | Score Wang: T10 |; T20 |
, Baza, | do Quase - |=2 meses — 2 | 20min FC: T10 ~; T20 |
Esteo, Experimen anos ER:T10 |; T20
et al | tal = Bronquiolite Sp0,: T10 »; T20 7~
(2021) leve a Pieira e tiragem: T10 |; T20 |
moderada Efeitos adversos:
= Ambulatério T10: 7~ FC, epistaxes, vomito
Bellido | Controlado |= 91 criangas G1: ELP+ TP, 20min | Score Wang: G1| G2\ (# 0,149
, Baza, | Randomiza [= 2 — 12 meses | G2: Sistema pontos)
Monca | do = Bronquiolite | Compressdo Toracica | FC: G1| G2\ (# de 5,87 bpm)
da, et leve a | Mecénica Alta | SpO,: G1 = G2
al. moderada Frequéncia, 15min Volume de secrecoes:
(2021) = Ambulatério G1 <G2 (#£de 16,9mL)
Efeitos adversos:
GleG2-TI0 7FCT20-@
Evenou | Observacio |= 163 criangas | AFE, 1x/dia, 2 dias | Score Wang: TO-T1 - | 78,5%
et al | nal = 124 meses | consecutivos T1-T2 - | 64,4%
(2017) | Prospetivo |= 1°episodio de TO-T2 - | 89,4%
bronquiolite Efeitos adversos:
leve a Vomito: T11,2%; T2 1,3%
moderada Petéquias/hematomas:
= Ambulatério T1eT20,6%
Epistaxes: T1 1,2%; T2 @
Apneia/reacéo vagal/ Dor: @
Alexan | Controlado |= 44 criangas GC: @ intervengdo Desobstrucdo nasal: GC N GE ||
drino et | Randomiza |= 0 — 3 anos GE: LN + DRR, 30 | Pressdo pico orelha média:
al. do = IRA min, 50mL , unidose GC=GE ~
(2019) = Creche ou seringa Compliance membrana timpanica:
GC =GE.
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Tabela 1 (continuag&o)

severa

= UCI

= Ventilacdo
N&o-Invasiva

(1 hora)

Alexan | Controlado |= 138 criancas | GC: @ intervencédo Registo pelos cuidadores, 1 més.
drino, Randomiza |= 0 — 3 anos G1: Sessdo Educacdo | Infecdo respiratdria:
Santos, | do = Primeiros 3 | para a Saude ITRS GC/G1/G2 > G3;
Melo, dias de IRTS | G2: LN + DRR ITRI GC/G1 > G2/G3
Bastos, = Creche G3: Sessdo Educacdo | Procura Servicos de saude:
et al para a Sa(de + LN + GC > G1/G2/G3
(2017) DRR Medicacéo: GC/G2/G3 > G1
Absentismo:GC/G1/G3 > G2
Absentismo: GC/G1 > G2/G3
Técnicas de LVA: G1/G3 > GC/G2
Ginder | Controlado |= 93 criangas GC: Balango + LN Tempo de internamento:
deuren | Randomiza |= 0 -2 anos GE1: DAA + | GC>GE’s
et al |do = Bronquiolite | Técnicas GC + TP, | Score Wang: TO-T1: GE1\, GE2 |
(2017) leve a | 20min, 1x/dia TO-T60: | GE1/GE2
moderada GE2: IPV + Técnicas | FC, SpO,: GC/GE1/GE2 =
= Internamento | GC + TP, 20min, | Pieira:
Ix/dia TO-T1-T60: GC/GEL N, GE2 |
Tiragem:
TO-T60: GC \, GE1/GE2 |
Efeitos adversos: @
Corten | Controlado |= 34 criangas GC: aspiracdo | Tempo internamento: TE-TA: GC
et al. | Randomiza |=1 més - 8 | nasofaringea + | >GE
(2018) | do anos reposicionamento Sp0O,: TE-TA: 1 GE » GC
= Pneumonia GE: GC+DAA+TP, | FECe FR: TE-TA: | GE N GC
= Internamento | 10-30min, 2x/dia, 5 7 FR ap6s intervengdo, | em
dias T60
Febre, O,: TE-TA: GC=GE
Efeitos adversos: @
Sun et | Controlado |= 60 criancas GC - percussdo | Raio-X: Resolucdo parcial: GC >
al. Randomiza |= 4 — 11 anos manual + DP, 2 meses | GE
(2021) | do = PRMP GE - PEP-O + AFE, Resolucdo total: GC < GE
= Domicilio 10-20min, 2x/dia Periodo de expetoracéo: GE < GC
Efeitos adversos: @
Kharvi | Randomiza |= 10 criangas GC: @ intervengdo PDS: TO-T2: GC N GE |
et al. | do Quase- |=6— 12 anos GE: PEP (resisténcia | Pieira: TO-T2: GC N GE |
(2021) | Experimen |=IRA leve a | com baldo), 15min, | SpO,: TO-T1: GC = GE
tal moderada 1x/dia, 2 dias T1-T2: GC » GE 1
= Internamento Expansdo toracica: T0O-T2: GC ~
GE 1
FR: GC~GE
Baudin | Randomiza |= 16 criangas Posicdo supina (1 | Score m-WCAS: prona < supina
et al |do = 0 — 6 meses hora) + washout (15 | PaCO2, FiO2, Sa0O2, FC, FR:
(2019) | Prospetivo |= Bronquiolite | min) + Posigdo prona prona = supina

Presséo via aérea: prona ~ supina

Pressdo esofagica: prona | supina v

Atividade elétrica diafragma:
prona < supina;
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Tabela 1 (continuagéo)

Lanza | Sugestdo = IRA por Sars- | Em UCI, Protocolo de | Mobilizacdo precoce: Nivel 1:

et al |de Cov-2 mobilizacdo precoce e | mudanca de decubito 2/2h (dia) ou
(2020) | protocolo |= UCI, Treino Muscular | 4/4h (noite) + posicionamento;
Internamento | Inspiratorio. Nivel 2: nivel 1 + estimulo

Pediatrico e sensorio-motor  (lactentes)  +

apos alta | Em Enfermaria e ap6s | sentado, 3x/dia; Nivel 3: nivel 1 e 2

hospitalar alta hospitalar, | + cadeira 3x/dia + deambular

exercicios 2x/dia;  pode  ser utilizada

cardiorrespiratorios. cicloergometria; Contraindicaces:
instabilidade, = PEEP>10cmH20,
FiO2>60%, RASS <-3/>+4, torax/
abdomen aberto; Intolerancia:
Sp0,<94%, FC e TAr >20% do
basal, arritmia, 1 dor ou SDR,
agitacdo, flutuacdo  cognitiva,
assincronia crianga-ventilador.
Treino _muscular ___inspiratério:
Thereshold IMT + atividade Ildica;
Exercicios cardiorrespiratdrios:
Intensidade 3 (Escala Borg
Modificada); 20min, 1x/dia;
Atividades aerébicas; Intensidade
4-5 ap6s 2° més, 30-40min, 3-
5x/semana, em domicilio.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda Tabela 1: 1/]— subida/descida estatisticamente significativa; 2/ —subida/descida estatisticamente
ligeira; 11/|] — subida/descida muito significativa; ~ — semelhante/sem diferenca estatisticamente
significativa; @-zero; AFE-Aceleracdo do Fluxo Expiratorio; Bpm — Batimentos por minuto; DAA-
Drenagem Autogénica Assistida; DP — Drenagem Postural; DRR — Desobstrugdo Rinofaringea Retrograda;
EC-Estudo de Caso; ELP-Expiracdo Lenta Prolongada; FC—Frequéncia Cardiaca; FiO2 — Fragdo Inspirada
de Oxigénio; FR—Frequéncia Respiratoria; GC-Grupo Controlo; GE — Grupo Experimental; Insp/exp —
Inspiragdo/expiracdo; IPV—Ventilagdo Percussiva Intrapulmonar (Intrapulmonar Percussive Ventilation);
IRA-Infecdo Respiratéria Aguda; ITRI-Infecdo do Trato Respiratério Inferior; ITRS-Infecdo Trato
Respiratorio Superior; LN — Lavagem Nasal; OCNAF-Oxigenoterapia por Canula Nasal de Alto Fluxo;
PDS—Pediatric Dyspnea Scale; PEP — Pressdo Expiratéria Positiva; PEP- Pressdo Expiratdria Positiva
Oscilatoria; PEEP—Pressdo Expiratéria Final Positiva, PRMP-Pneumonia Refratdria a Mycoplasma
Pneumonia; SpO; — Saturacédo Periférica de Oxigénio; SU-Servigo de Urgéncia; TO — antes da intervencao;
T1 —apds primeira intervencao; T2 — ap6s segunda intervencdo; T2M-2 meses apos; T7/15 —no 7%/15° dia;
T10/20/60/120 — 10/2060/120 minutos apos a intervengdo; TA-no momento da alta; TAr — Tensdo Arterial;
TE — no momento da entrada; TP — Tosse Provocada; UCI — Unidade de Cuidados Intensivos.

Discusséo

O objetivo desta revisdo consistiu em identificar e analisar as intervengdes em
reabilitacdo com influéncia na funcéo respiratdria da criangca com IRA, tendo em conta a
dispersdo de informacdo sobre a implementacdo da CR e a escassez de evidéncia sobre
outras intervencdes passiveis de serem implementadas, neste contexto. Foi selecionada a

metodologia de Revisdo Integrativa de Literatura por fornecer uma sintese do
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conhecimento existente e permitir refletir sobre a aplicabilidade na prética dos resultados
de estudos significativos (Souza et al., 2010).

Refletindo sobre a frequéncia de implementacdo das técnicas, os estudos
divergem nas recomendacdes. O estudo que compara a aplicacao da técnica uma e duas
vezes por dia, demonstrou melhores resultados com a intervencéo bi-diaria (Pinto et al.,
2017), pelo que se pode inferir que esta frequéncia de intervencdo promove a eficacia da
reabilitacdo, com melhoria do score de dispneia, da auscultacdo pulmonar, dos parametros
vitais, e necessidade de oxigenoterapia.

As técnicas de CR podem ser classificadas em: convencionais (como por exemplo,
vibrocompresséo, percussdo, DP, huffing e tosse induzida), modernas (baseiam-se na
variacdo de fluxo respiratério, tal como a ELP, a AFE, a drenagem autogénica oua DAA),
e instrumentais (técnicas que recorrem a dispositivos externos no sentido de adjuvar na
LVA) (Chaves etal., 2019). Os 17 estudos incluidos nesta revisdo permitiram dar resposta
a questdo PICO formulada, tornando-se pertinente a subdivisao dos principais achados de

acordo com o tipo de técnicas de CR e outras intervencdes no ambito da reabilitacdo.

Técnicas convencionais de CR

As manobras de vibrocompresséo e percussao consistem em vibragdes toracicas
durante a expiracdo associadas a leve compressao, no sentido de diminuir a viscosidade
e tornar mais fluidas as secrecdes, promovendo a sua eliminacdo (Morrow, 2019; Pinto
et al., 2017). Por outro lado, a DP consiste hum conjunto de posicdes padrdo que tem
como objetivo a drenagem de secre¢Bes de um segmento pulmonar especifico, surgindo
a DP modificada, em que as posi¢cdes sdo adaptadas a condicdo clinica da pessoa
(Morrow, 2019). A TP refere-se a aplicacdo de ligeira pressdo no nd supraesternal, no
final da inspiracdo, caso ndo ocorra tosse espontanea (Bellido, Baza, Esteo, et al., 2021,
Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021; Pinto et al., 2021; Segura et al., 2019)

A vibrocompressdo manual demonstrou beneficios, em criangas até aos 3 anos,
quando implementada duas vezes por dia juntamente com a propriocec¢do diafragmatica,
contencdo abdominal e alongamento da musculatura inspiratéria (Pinto et al., 2017). Em
lactentes e pré-escolares, foram identificadas melhorias, quando associada a DP,
aspiracdo nasofaringea e TP, apesar de os resultados serem mais favoraveis a

vibrocompressdo instrumental (Hue et al., 2022). Quando comparada a técnica de PEP, a
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percussdo manual e DP n&o demonstram resultados clinicamente positivos, avaliados
através da imagem radioldgica (Sun et al., 2021)

No que se refere a RN, o estudo de Pinto et al. (2017) corrobora Ganglani e
Tavadia (2016), que concluiram que o posicionamento, percussdo e vibragdo suave
acarretam melhorias na SpO- e na SDR. No entanto, ambos 0s estudos contrariam as
conclusdes da revisdo de Filgus et al. (2016) e de recomendacdes internacionais (Baraldi
et al., 2014; Friedman et al., 2014; Green et al., 2010; Ralston et al., 2014) que
contraindicam as técnicas convencionais por nao acarretarem beneficios na severidade de
dispneia e poderem estar associadas a efeitos adversos. Para além disso, contrariam ainda
a evidéncia sobre estas técnicas em pré-escolares e escolares, referidas como nao
benéficas para a evolucao clinica de criangas com pneumonia (Paludo et al., 2008).

Postiaux et al. (2018) apontam para o facto de as técnicas estudadas até ao
momento ndo apresentarem beneficios por ndo respeitarem as especificidades do sistema
respiratdrio infantil. No estudo de Pinto et al. (2017), as técnicas convencionais nao sao
implementadas de forma isolada, mas sim em associacdo a outras que se focam na
musculatura respiratdria, com o intuito de reduzir a rigidez muscular, melhorar a funcao
diafragmatica, aumentar a capacidade toracica e otimizar a ventilagdo (Pinto et al., 2017),
podendo estar na origem dos resultados positivos apresentados. Por outro lado, no estudo
de Hue et al. (2022), a nebulizagdo e a técnica de distracdo sdo apontadas como fatores

de promocéao da eficacia das técnicas convencionais.

Técnicas modernas de CR

A ELP consiste em colocar uma mao abaixo do né esternal e a outra abaixo do
umbigo, aplicar pressdo suave com ambas as maos, uma na direcdo cranio-caudal e a
outra na dire¢do oposta, no inicio da fase expiratoria, para levar a crianga ao volume
expiratorio residual, durante 2-5 ciclos respiratorios e repouso de 5-10 ciclos (Bellido,
Baza, Esteo, et al., 2021; Mishra et al., 2020; Pinto et al., 2021; Segura et al., 2019). Para
a técnica de DRR, apos a LN, a crianca é forgada a fechar a boca e inspirar pelas narinas,
mobilizando secrecGes para a orofaringe, por varios ciclos respiratorios, podendo levar a
tosse espontanea (Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, et al., 2017; Alexandrino et al.,
2019; Pinto et al., 2021; Segura et al., 2019).
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A associacdo destas trés técnicas e aspiracdo nasofaringea ou LN, é concluida
como eficaz em RN e lactentes, com melhoria da severidade de dispneia (Bellido, Baza,
Esteo, et al., 2021; Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021; Pinto et al., 2021; Sebban et al.,
2017; Segura et al., 2019), diminuicdo do tempo de recuperacdo (Segura et al., 2019) e
com efeitos adversos nulos (Pinto et al., 2021; Seguraet al., 2019) ou transitérios (Bellido,
Baza, Esteo, et al., 2021; Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021).

A técnica de AFE é demonstrada por Evenou et al. (2017) como favoravel em
criancas com primeiro episodio de bronquiolite, com melhoria significativa dos
pardmetros respiratorios. A AFE consiste em produzir expiragdes por pressao manual, em
que o fluxo gerado é modulado a cada nova expiracao, com fluxos progressivos e forgcados
até a mobilizacdo de secre¢des (Evenou et al., 2017)

Todos os artigos supracitados dizem respeito a situacdo de doenca leve a
moderada. Em casos de severidade grave, um artigo demonstra evolucéo clinica positiva,
de dois estudos de caso de RN com pneumonia congénita, através da implementacao
diaria da ELP em associacgdo a estimulacdo vestibular (Mishra et al., 2020).

Assim, estes achados contrariam a evidéncia de outros autores, que defendem que
técnicas de modulacdo de fluxo expiratério ndo sdo clinicamente benéficas, embora
possam reduzir o tempo de oxigenoterapia e apresentar um efeito de curta duracdo na
dificuldade respiratoria, mas sem outros resultados favoraveis (Filgus et al., 2016; Ralston
et al., 2014). Em casos de severidade leve a modera, a ELP e AFE associadas a DRR, LN
e TP sdo concluidas como eficazes, o que vai de encontro a Abreu et al. (2021) que
indicam resultados positivos destas técnicas, em lactentes com bronquiolite, nos dias de
hospitalizagcdo, SpO2, SDR, Frequéncia Cardiaca (FC), FR e necessidade de
oxigenoterapia. Estas conclusdes vao também de encontro ao preconizado pela Sociedade
de Avaliacdo e Acreditacdo da Saude Nacional Francesa (2000) que recomenda a
implementacdo da ELP, AFE e DRR, complementando as conclusdes de Ralston et al.
(2014) e Filgus et al. (2016).

No que diz respeito a situacdes de maior gravidade, apesar de os resultados na
presente revisdo parecerem contrariar a evidéncia anterior, que refere que a CR nao
apresenta beneficio (Filgus et al., 2016), estes achados ndo podem ser extrapolados, por
retratarem apenas dois estudos de caso de RN em internamento e a percentagem de

criangas com dispneia grave nos restantes estudos ser muito reduzida.
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A técnica de DAA consiste em exercer um aumento suave de pressao manual no
torax da crianca, durante a inspiracdo, e acompanhar 0 movimento respiratorio
suavemente, durante a expiracdo, sendo que ao restringir manualmente o nivel
inspiratorio, a crianca é estimulada a expirar num periodo mais alargado do que na
inspiragéo anterior (Corten et al., 2018; Van Ginderdeuren et al., 2017). Na presente
revisdo, as conclus@es sdo contraditorias, ja que, em lactentes com bronquiolite, a técnica
apresenta resultados positivos no tempo de internamento e nos sintomas respiratorios,
guando associada a nebulizacdo com broncodilatador e solucdo hipertdnica
(Ginderdeuren et al., 2017), mas em criangas até aos 8 anos, 0s seus resultados ndo sdo
estatisticamente significativos, apesar de apresentar uma tendéncia para diminuir o tempo
de internamento e de poder ser considerada uma técnica segura (Corten et al., 2018).

A técnica de DAA ¢é amplamente estudada em situacGes de doenca respiratoria
cronica, pelo que alguns autores inferem sobre os seus beneficios também em situagdes
de doenca aguda, pelo seu sentido fisiologico (Audag et al., 2022; Morrow, 2019). Os
achados nao permitem confirmar nem contrariar essas afirmac6es, dado os resultados
contraditérios, apesar de os efeitos positivos no estudo de Van Ginderdeuren et al. (2017)
poderem estar relacionados, de acordo com o0s autores, com a associa¢do do balanco da
crianca, 0 que promoveu a tolerancia a técnica, e a administracdo prévia de terapéutica, o
que potenciou a eficacia da CR. N&o é possivel concluir sobre a aplicacdo da DAA em
criancas com IRA, apesar de se poder considerar segura e parecer estar associada a

resultados positivos (Corten et al., 2018; Ginderdeuren et al., 2017).

Técnicas instrumentais

N&o podemos deixar de refletir que, apesar de o estudo de Hue et al. (2022)
concluir sobre os beneficios e seguranca da vibrocompressdo manual e DP, estas técnicas
apresentam resultados inferiores a vibrocompressdo com o Percussor Toracico Lega-
Kid®. Este dispositivo, utilizado em criancas com 5 a 20 Kg, produz movimentos
rotacionais, com frequéncia pré-determinada, criando forgas de percusséo e vibragdo
torécicas. Este atua no sentido de ajudar a libertar secrecdes, sendo selecionada a
frequéncia de 1 a 10, desde percusséo a vibracdo (Hue et al., 2022)

Outro estudo implementa um sistema de Ventilacdo Percussiva Intrapulmonar

(Ginderdeuren et al., 2017), que consiste no fornecimento de pequenos volumes de fluxo
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de ar a alta velocidade criando picos de pressédo intrapulmonar, resultando em presséo
oscilatoria positiva na via aérea (Ha et al., 2007). A aplicacdo deste dispositivo
demonstrou beneficios em comparagdo com técnicas modernas, embora com diferenca
estatistica pouco significativa, apresentando melhoria da pieira, provavelmente pela
pressdo positiva da mascara, de acordo com os autores do estudo. A aplicacdo deste
sistema tem sido largamente estudada em situacéo de doenga respiratéria cronica, sendo
referidos os seus efeitos positivos na reducdo do trabalho muscular respiratério
principalmente com pessoas pouco colaborantes, a nivel fisico e cognitivo, ou em
situacOes de atelectasias resistentes a técnicas convencionais de CR (Riffard & Toussaint,
2012). Apesar da escassa evidéncia sobre aplicacdo da Ventilagdo Percussiva
Intrapulmonar em criancas com IRA, este sistema parece promover a estabilidade clinica
da crianca com atelectasia e ndo demonstrar efeitos adversos (Ha et al., 2007), o que vai
de encontro aos resultados desta reviséo.

O Sistema de Compressao Toracica Mecanica de Alta Frequéncia demonstrou ser
eficaz quando comparado a ELP em lactentes ndo-hospitalizados, embora com diferenca
estatistica pouco significativa (Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021). Este consiste num
colete insuflavel conectado a um aparelho insuflador de ar, com o objetivo de criar
pressdao e vibracdo toracica de alta frequéncia, levando a diferentes pressdes
intrapulmonares e oscilagdes na via aérea (Nicolini et al., 2013). Este sistema demonstrou
melhores resultados no volume de secrecdes drenadas, embora possa ndo ser um
parametro clinicamente relevante, ja que podera ser sobrestimado pela presenca de saliva,
de acordo com os autores do estudo. A aplicacdo deste dispositivo em criangas com IRA
é escassa, apesar de ser evidente que a sua utilizagdo promove uma melhor drenagem de
secrecdes e reduz a incidéncia e frequéncia de hospitalizagdo por pneumonia (Plioplys et
al., 2002). Assim, os resultados desta revisdo corroboram os beneficios do Sistema de
Compresséo Toracica Mecanica de Alta Frequéncia no que diz respeito a drenagem de
secre¢des, permitindo inferir sobre a sua eficacia em lactentes com IRA.

Em criancas mais velhas, pré-escolares e escolares, é estudada a técnica de PEP,
em contexto de internamento e domicilio, utilizando dispositivo de oscilagéo, e associada
a AFE (Sun et al., 2021) ou baldo como resisténcia, em que € pedido a crianca sentada
para inalar o maximo de ar e encher o baldo com expira¢do maxima (Kharvi et al., 2021).

Estes estudos concluem que a técnica contribui para a melhoria da imagem radioldgica
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apos dois meses de intervencdo (Sun et al., 2021), e promove a LVA e melhora o
progndstico, sendo uma técnica facil de implementar e bem aceite pelas criangas e pelos
pais (Kharvi et al., 2021). Estas conclus6es contrariam Lukrafka et al. (2012), que referem
que a associacdo de técnicas convencionais com PEP e expiracdo forcada com glote aberta
ndo influenciam a situagdo clinica da crianca. Por outro lado, estas conclusdes
complementam a revisdo de Chaves et al. (2019), que ndo recomendavam nem se
opunham a CR nestas idades, e corroboram o inferido por outros autores, que defendem
que o sentido fisiologico da técnica, benéfica na doenca respiratdria crénica, permite
induzir sobre os seus beneficios em situacfes agudas (Audag et al., 2022; Morrow, 2019).

Neste sentido, em lactentes, os dispositivos demonstraram resultados
significativos em apenas dois parametros especificos, na melhoria da pieira e no volume
de secrecOes expelido (Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021; Ginderdeuren et al., 2017);
em pré-escolares, o dispositivo mecénico demonstrou melhores resultados gerais (Hue et
al., 2022); e em pré-escolares e escolares, a associacao de dispositivos de PEP demonstrou
eficacia (Kharvi et al., 2021; Sun et al., 2021). Podemos inferir que, em situacdo de IRA,
em criancas mais velhas, os dispositivos externos poderdo demonstrar melhores
resultados em detrimento das técnicas manuais, e que, em lactentes, a sua utilizacdo é
segura, mas a sua eficacia ndo se demonstra estatisticamente relevante, sendo necessaria
producdo de mais evidéncia. Com criangas mais velhas, a sua participagdo progressiva
permite a realizacdo da técnica de forma independente, como a utiliza¢do dos dispositivo
PEP em contexto de domicilio (Sun et al., 2021), no sentido de promover o
empoderamento da crianca e a combinacdo de outras técnicas pelo profissional,
melhorando a eficacia da CR (Audag et al., 2022; Morrow, 2019).

Outras intervencOes de reabilitacao

A LN é utilizada em maior nimero de estudos quando comparada com a aspiracao
nasofaringea, o que podera estar relacionado com a indicagéo de que a aspiracao frequente
¢ associada a um aumento do tempo de internamento, pelo que ndo parece acarretar
beneficio (Ralston et al., 2014). Em lactentes com bronquiolite, a LN sera uma opcao
segura e eficaz na melhoria da oxigenacéo, alimentacdo e padrdo de sono (Norris et al.,
2018), e, em criangas mais Vvelhas, o recurso a dispositivos de baixa pressdo com grandes
volumes, como por exemplo uma garrafa que se comprime, demonstra melhores

resultados (Satdhabudha et al., 2017). Estes autores sao corroborados pelos resultados da
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presente revisdo, que concluem que a LN promove a desobstrucdo nasal e uma melhor
gestdo dos sintomas e da evolucdo da IRA, em criancas até aos 3 anos, utilizando
dispositivos de baixa pressdo com grandes volumes de solucdo (Alexandrino, Santos,
Melo, Bastos, et al., 2017; Alexandrino et al., 2019). O volume de solucao utilizado deve
ser adaptado a capacidade da fossa nasal, de 1,76 a 2,10cm3 para RN com 2 a 4 dias de
vida, 2,44 a 4,08cm3 criangas de 1 a 2 anos e 3,5 a 4,14cm3 para uma crianga de 3 a 4
anos (Gabory et al., 2021). E estimado que o volume necessario para irrigar efetivamente
a cavidade nasal deva ser igual a pelo menos trés vezes o volume da mesma, com um total
de 6 a 12mL por cavidade nasal, dependendo da idade da crianga (Gabory et al., 2021).

Os resultados descritos corroboram a evidéncia de que o recurso a nebulizagdo
potenciaa LVA (Audag et al., 2022), ja que em seis dos estudos incluidos, as intervencoes
implementadas sdo antecipadas por nebulizacdo com salbutamol e/ou solugéo hipertonica
(Bellido, Baza, Esteo, et al., 2021; Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021; Ginderdeuren et
al., 2017; Hue et al., 2022; Kharvi et al., 2021; Segura et al., 2019). A terapéutica reduz
a viscosidade das secrecdes e o edema do tecido submucoso (Hue et al., 2022), e, em
associacdo com a CR origina uma tosse mais eficaz, melhora a LVA e, por isso, aumenta
o volume respiratério e melhora o prognostico (Bellido, Baza, Esteo, et al., 2021; Hue et
al., 2022; Kharvi et al., 2021; Segura et al., 2019).

A otimizacdo da ventilacdo podera passar pelo recurso a posi¢do prona, que
melhora as trocas gasosas e a homogeneidade da respiracdo, ao longo do tempo, apesar
de esta resposta positiva poder variar de crianca para crianca (Ginderdeuren et al., 2016;
Lupton-Smith et al., 2017). Nesta revisdo, Baudin et al (2019) corroboram a evidéncia ja
existente, concluindo que a posicdo prona otimiza a ventilacdo, diminui a atividade
elétrica e promove o descanso do diafragma, originando um menor consumo energético.

A evidéncia sobre reabilitacdo cardiorrespiratoria em criangas com IRA € escassa,
no entanto, em casos de doenga cronica, como asma, 0 exercicio aerobico é associado a
melhoria de volumes pulmonares (Hancox & Rasmussen, 2018). Considerando o sentido
fisiolégico destes exercicios, podemos inferir sobre os seus beneficios, igualmente, na
IRA. De facto, a Ordem dos Enfermeiros (2018) estabelece que a implementagdo de um
programa de exercicios aerobicos e/ou resistidos serda benéfica para a melhoria da
funcionalidade em situacdes de IRA. Neste sentido, um artigo aborda intervencfes como

a mobilizacéo precoce, exercicios inspiratérios e aerobios, com o objetivo de promover a

70



ventilagdo e minimizar a perda de for¢ga muscular (Lanza et al., 2020). Este estudo
corrobora os autores anteriores e ainda o referido por Morrow (2019), que alerta para uma
abordagem que tenha em consideracéo a inter-relacao dos sistemas e os resultados diretos
e indiretos de cada intervencdo, j& que a mobilizacdo precoce tera impacte ndo s6 no
sistema motor como também no respiratorio. Tratando-se apenas de um artigo, ndo é
possivel extrapolar as suas conclusfes, sendo necessaria mais evidéncia sobre a
reabilitacdo cardiorrespiratdria em criangas com IRA.

A atividade fisica é também apontada como uma excelente forma de promover a
tolerdncia das criancas as técnicas e ao esfor¢o (Audag et al., 2022), sendo este facto
indicado por Van Ginderdeuren et al. (2017), que referem que a técnica de balango parece
ter contribuido para a tolerancia as técnicas, sem episédios de choro ou desconforto.

Morrow (2019) sublinha a necessidade de uma intervencdo atenta a todos 0s
sistemas da crian¢a, nomeadamente o familiar e parental. Ralston et al. (2014) definem a
educacao da familia como uma intervencdo com impacte significativo nos padrfes de
doenca da criancga, ja que parece diminuir a transmissdo de virus respiratério, promover
0 uso criterioso de antibioterapia e apoiar os profissionais de salde na interpretacdo das
expectativas dos cuidadores. Neste sentido, sessdes de educacdo para a salde, quando
adequadas as necessidades dos cuidadores, promovem o seu conhecimento sobre sinais e
sintomas, necessidade de procura de servigos de saude, utilizacdo de terapéutica e
utilizacdo de técnicas de LVA, conhecimento esse que se mantém pelo menos dois meses
apos a intervencdo (Alexandrino, Santos, Melo, & Bastos, 2017). O estudo de
Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, et al. (2017) corrobora estas conclusdes, ja que a
implementacao de sessdes de educacdo para a saude, direcionadas as necessidades dos
cuidadores de criangas com IRA até aos 3 anos, demonstrou resultados positivos na gestéo
e prevencdo da doenca, através da diminuigdo de recurso a servigos de salde e a
terapéutica, e da utilizacdo mais frequente de técnicas de LVA. A combinacdo da
educacéo dos cuidadores com a limpeza rinofaringea da crian¢a demonstrou os melhores
resultados, prevenindo episodios de infecbes respiratdrias do trato superior, e
consequentemente do trato inferior, na medida em que sdo minimizadas duvidas dos
cuidadores sobre prevencao de transmissdo/contaminacao e é promovida a LVA superior

da crianca (Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, et al., 2017).
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Implicagdes para a prética

Os beneficios da intervencdo na crianca com IRA estdo relacionados com a
técnica utilizada, o grau de severidade da doenca, a etapa de desenvolvimento da crianca
e 0 contexto em que se encontra. Denota-se uma tendéncia a investigar técnicas modernas,
assim como a associagao de vérias técnicas ou o recurso a dispositivos.

A implementacdo da intervencdo duas vezes por dia parece favorecer oS
resultados positivos na reabilitacdo da crianca

No que diz respeito a técnicas convencionais de CR, a utilizacdo de
vibrocompressdo manual associada a reforco muscular respiratério, estimulacao
vestibular e distracdo da crianca, duas vezes por dia, parece acarretar beneficios na
evolucdo clinica do RN ou lactente com IRA, no entanto é necessaria producédo de mais
evidéncia. Em pré-escolares, as técnicas convencionais manuais apresentam resultados
positivos, mas nédo téo significativos com a vibrocompresséo instrumenta

Efetivamente, as técnicas modernas de CR, nomeadamente as de ELP e AFE,
associadas a DRR, TP e LN, ou aspiracdo nasofaringea, se necessario, demonstraram-se
como opcOes eficazes na reabilitacdo de RN e lactentes com IRA leve a moderada, tendo
em conta extensao de estudos incluidos na presente revisdo. A DAA apresenta resultados
controversos, apesar de ser considerada uma técnica segura, pelo que é necessaria mais
investigagdo sobre os seus efeitos, nas vérias etapas de desenvolvimento. Em casos de
severidade grave, a ELP e AFE demonstraram beneficios, embora a evidéncia seja em
reduzida escala.

O recurso a dispositivos mecanicos de vibrocompressdo parece ser seguro em
lactentes, mas a sua eficacia ndo é estatisticamente relevante, enquanto em pre-escolares,
os resultados descritos sdo favoraveis em detrimento das técnicas manuais. Analisando
os artigos incluidos, € possivel inferir sobre a eficacia da PEP, LN e DRR, em pré-
escolares e escolares. embora o volume de estudos seja reduzido.

A posicao prona parece otimizar, de acordo com a anélise efetuada, a ventilagéo
em situacdo de IRA. A educacgéo do cuidador no contexto da IRA, em creche, acarretou
bons resultados, em criancas até aos 3 anos. Os exercicios cardiorrespiratorios e a
mobilizacdo precoce sdo sugeridos no contexto de crianga com IRA, sendo necessarios
mais estudos que comprovem os seus beneficios e especifiqguem as intervengdes de acordo

com as etapas de desenvolvimento. O recurso a nebulizagdo prévia parece promover a
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LVA e a eficicia da CR, apesar de ndo surgir nenhum estudo com grupo controlo que
permita comparar resultados. A LN apresenta-se como benéfica na LVA superior.

Considera-se pertinente a realizacdo de estudos sobre as varias técnicas em
contexto de SDR grave e outros estudos cuja populacdo alvo assente nos RN, pré-
escolares e escolares com IRA, ja que a qualidade e volume de estudos identificados ndo
é suficiente para extrapolar resultados.

Conclusdes

A evidéncia intervengdes no &mbito da reabilitacdo em casos de IRA mantém-se
escassa. Os resultados desta revisao parecem ir de encontro a percecdo de que técnicas
convencionais podem ndo ter demonstrado efeitos positivos por se basearem na
transferéncia inadequada de adultos para criangas. Assim, a CR deve ter em consideracéo
as caracteristicas mecanicas e fisioldgicas do sistema respiratorio infantil (Postiaux et al.,
2018). Por outro lado, parece ser benéfica a associacdo de técnicas de CR e estratégias
minimamente invasivas, que respeitem as necessidades fisioldgicas da crianca e
promovam a sua participacdo progressiva. A reabilitacdo no contexto da pediatria implica
uma intervencdo especializada com a crianga, em todos 0s seus subsistemas corporais,
que se interrelacionam, e com todos os fatores externos que a influenciam, desde o papel

parental ao ambiente que a rodeia.

LimitacOes

A realizacdo desta revisdo apresentou como limitacdo a grande diversidade de
informacdo, uma vez que séo descritos diferentes tipos de técnicas, em diferentes etapas
de desenvolvimento, e em diferentes contextos, o que tornou dificil a agregacgéo e anélise
dos resultados. Apesar desta diversidade de informacdo, a quantidade de evidéncia
produzida sobre reabilitacdo em criancas com IRA mantém-se escassa, limitando a

possibilidade de generalizagéo.
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1.5.3. Intervencio do EEER com os pais da crianga com IRA

A reabilitacdo na area de pediatria implica estabelecer um plano de cuidados que
engloba a crianca e a capacitacdo para o papel parental (Franca, Sousa, et al., 2021). Pelos
resultados da RIL desenvolvida, esta capacitacdo diz respeito a intervencdo no que se
reporta ao ensino, instrucado e treino, no entanto, a capacitacdo dos pais passa ainda pela
intervencdo adequada as suas necessidades emocionais. Como exposto anteriormente, 0s
pais apresentam necessidades de informacédo sobre a doenca e de aceitacdo e apoio dos
seus medos e angustias, relacionados com a incerteza da doenca (Gates et al., 2019).

O enfermeiro deve procurar manter um diélogo esclarecedor e transmitir confianca
a familia, no sentido de humanizacdo dos cuidados e de uma relacdo de respeito e
comunicacdo honesta (Barros et al., 2021). O melhor interesse da crianca é ser cuidada
pela familia, que se apresenta como figura de referéncia, pelo que importa promover o
equilibrio das suas emogdes, apoiar as insegurancas, e transmitir a informac&o necessaria
a compreensdo da doenca. O enfermeiro deve recorrer a estratégias comunicacionais,
transmitir informacBes antecipatorias, adaptar o ambiente, apoiar as necessidades
emocionais, promover a esperanca e apoiar no desenvolvimento de estratégias de coping
(Barros et al., 2021). Assim, devera reconhecer a natureza angustiante do diagnostico e
identificar as preocupacdes dos pais face ao bem-estar do seu filho (Piché-Renaud et al.,
2021), nos diferentes contextos (internamento, SU, ambulatorio).

Acompanhando esta intervencdo no processo psicoldgico e emocional dos pais, 0
EEER deve intervir no seu conhecimento, de acordo com as lacunas demonstradas, sobre
anatureza e evolucédo da IRA, sinais e sintomas de alarme, bem como estratégias de alivio
dos mesmos, necessidade de procura de servicos de saude, utilizacdo de terapéutica e
utilizacdo de técnicas de LVA, motivos de hospitalizacdo, evolucdo dos cuidados no
internamento e critérios de alta (Alexandrino, Santos, Melo, & Bastos, 2017; Halls et al.,
2017; Piché-Renaud et al., 2021). Este conhecimento podera ser transmitido verbalmente
ou através de ferramentas educativas, ndo esquecendo 0 espaco para questionar o0s pais
sobre eventuais duvidas e preocupacdes adicionais (Piché-Renaud et al., 2021). A nivel
de cuidados de saude primarios, sera oportuna a intervencdo do EEER no que concerne
ao conhecimento dos pais e sociedade, atraves dos recursos anteriores e do fornecimento
de fontes online crediveis e de qualidade, no sentido de minimizar as insegurangas e

estabelecer relagdes de confianga com o sistema de satde (Campbell et al., 2019).
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No seu exercicio profissional, 0 EEER devera promover o conhecimento dos pais
sobre técnicas e posicionamento promotores da ventilagdo, bem como técnicas de LVA
(Franca, Castelhano, et al., 2021). A higienizacéo nasal pode ser realizada rotineiramente,
uma a duas vezes por dia, ou mais frequentemente em caso de obstrucdo nasal marcada,
através de spray nasal ou duches nasais com solucédo salina (Franca, Castelhano, et al.,
2021). Os mesmos autores referem que o recurso ao aspirador bocal deve ser ponderado
para eventual remocédo das secrecdes nasais, ja que a sua utilizacdo recorrente origina
edema e consequente obstrucdo nasal. A medida que a crianca desenvolve a capacidade
de imitacdo, a partir dos sete-oito meses, 0s pais poderdo recorrer a brincadeiras de
imitacdo no treino da técnica de assoar o nariz (Francga, Castelhano, et al., 2021).

O objetivo major serd promover a estabilidade emocional dos pais e 0 seu
conhecimento sobre a situacdo vivenciada, tendo em vista a participacdo ativa na
prestacdo de cuidados a crianca. A intervencao, baseada na parceria de cuidados, assume
a grande influéncia da familia sobre a saude e bem-estar da crianca (Kuo et al., 2012;
Shields et al., 2006). Consiste numa relacao de tomada de decisdo conjunta e de confianca
entre a crianca, familia e enfermeiro, com aceitacdo mutua de capacidades, limitacdes e
disponibilidades da cada interveniente (Monteiro & Cerqueira, 2020). Este envolvimento
dos pais contribui para a confianca nas suas capacidades e minimizacao do sentimento de
impoténcia, assim como demonstra beneficios na salde psicossocial e fisica da crianga

com necessidades de saude especiais (Bruce et al., 2002; Monteiro & Cerqueira, 2020).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O enquadramento conceptual do capitulo anterior permitiu contextualizar a
tematica que sustenta o desenvolvimento deste estudo e consequentemente refletir sobre
a pertinéncia de investigacéo nesta area. Assim, neste capitulo define-se a problematica e
justificacdo do estudo assim como os objetivos e a finalidade do mesmo. E esclarecida a
metodologia de investigacao selecionada para alcance desses objetivos, nomeadamente o
tipo de estudo, participantes, instrumento de recolha de dados, método de analise de dados

e consideracdes éticas.

2.1. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Em todo o mundo, mais de um bilido de pessoas sdo afetadas por doenca
respiratoria, sendo esta a causa predominante de mortalidade e morbilidade e a faixa etaria
pediatrica uma das mais suscetiveis (Zar & Ferkol, 2014). De acordo com a United
Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (2022), as doencas infeciosas
continuam a ser a principal causa de morte de criancas até aos 5 anos, sendo que a IRA
esta entre uma das principais causas de mortes evitaveis. A IRA constitui-se como a mais
comum das doencas respiratorias infantis, sendo a bronquiolite e a pneumonia as doencas
mais frequentemente diagnosticadas em criancas internadas até aos 2 anos de idade
(Borges et al., 2019; Cruz et al., 2020).

O diagndstico de IRA interfere no quotidiano e rotina habitual das familias,
apresentando impacte negativo no desenvolvimento da crianca devido as alteracGes
funcionais e estruturais causadas pela doenga e a0 aumento de procura de Servico de
Urgéncia (SU), possibilidade de internamento e absentismo a escola, que limitam a
crianga no seu dia-a-dia (Mameli et al., 2022; Pinto et al., 2017). O diagnostico de IRA
acarreta ndo so sintomas fisioldgicos como sentimentos de medo, ansiedade e sofrimento,
vivenciados pela crianga e pelos pais, que demonstram angustia face a gravidade da
doenca e a falta de conhecimento sobre a gestdo da mesma (Gates et al., 2019). Para além
disso, todos os anos a IRA impde uma sobrecarga no sistema de salde, gragas a elevada
procura de SU, elevada frequéncia de internamentos e prescricdo de terapéutica, para
além do impacte causado pelo absentismo ao trabalho que leva a diminuicdo da

produtividade do pais (Mameli et al., 2022)
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A crianga apresenta uma propensao para o rapido agravamento da dificuldade
respiratOria gracas as suas particularidades anatomicas e fisioldgicas, apresentando menor
superficie ventilatéria, muasculos respiratorios subdesenvolvidos, facil obstrucdo e
colapso da via aérea e consumo energético acelerado (Batalha, 2018; Cordeiro & Leite,
2012). Associando-se estas caracteristicas ao processo inflamatério da IRA, a tosse pode
tornar-se ineficaz, originando situacdes de aumento do trabalho respiratdrio, atelectasias,
hipoxemia, exaustdo e agravamento do estado geral (Morrow, 2019; Pinto et al., 2017).

A reabilitacdo respiratdria tem como objetivo o desenvolvimento de planos de
cuidados de enfermagem diferenciados, focados na diminuicdo da sintomatologia,
prevencdo de complicagdes, maximizagdo do potencial e da capacidade da pessoa e
promocdo da sua autonomia e estado de salde, promovendo a qualidade de vida e as
mudancas a longo prazo promotoras do bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2018;
Regulamento n° 392/2019, 2019; Ribeiro, Faria, et al., 2021). A cinesiterapia respiratdria
(CR), parte integrante da reabilitacéo respiratoria, tm como principal objetivo assistir na
drenagem e eliminacdo de secre¢des traqueobrénquicas, promover as trocas gasosas e
reduzir o esforco respiratorio (Bailleux et al., 2011; Gajdos et al., 2010). Para além disso,
exercicios de reeducacdo funcional respiratoria e exercicios aer6bios melhoram a
compliance pulmonar e o desempenho dos musculos inspiratdrios, otimizando o processo
ventilatério e a capacidade pulmonar, reduzindo o esfor¢o respiratério (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Tendo em conta os objetivos e beneficios da reabilitacdo respiratéria, a sua
implementacdo faria sentido no ambito da recuperacdo da crianga com IRA. No entanto,
os resultados da RIL desenvolvida no ambito desta investigacdo demonstram a escassez
de evidéncia, nomeadamente em relacéo a intervencdo de Enfermagem de Reabilitacao.
Foi possivel descrever a eficacia de algumas técnicas de CR, no entanto existe um gap de
evidéncia sobre a intervencgéo global do EEER, que vai muito além da CR e dos sintomas
fisioldgicos da crianga. Sendo a pediatria uma area especifica de intervencdo do EEER, é
clara a lacuna de evidéncia que sustenta a mesma, pelo que se torna fulcral compreender
como se desenvolve a prestacdo de cuidados e sistematizar o PTDE de Reabilitacéo.

Neste sentido, tornou-se pertinente o desenvolvimento de um estudo sistematico que
explore o fendmeno de tomada de decisdo em enfermagem neste contexto e se torne

potencialmente significativo para a pratica do exercicio profissional. Desenvolveu-se uma

87



questdo de investigacdo, simples e direta, que serve como declaracdo do propoésito do
estudo (Polit & Beck, 2010): “Qual o processo de tomada de decisdo do EEER, no

contexto da crianca internada com infecdo respiratoria aguda?”.

2.2. OBJETIVOS E FINALIDADE

Apos definicdo da questdo de investigacdo, importa definir os objetivos principais
do estudo, no sentido de clarificar o propdsito e extensdo da pesquisa e manter a coesdo
da informacéo estudada (Polit & Beck, 2010) e desenvolver conhecimento relevante a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia. Assim, 0s objetivos gerais desta
investigacdo passam por descrever e analisar 0 processo de tomada de deciséo de
Enfermagem de Reabilitacdo, no contexto da crianga internada com IRA, segundo a
perspetiva de EEER peritos na area. Para o efeito, foram definidos objetivos especificos:

¢ Analisar a concetualizacdo de PTDE, pela perspetiva dos EEER;

e Esclarecer os fatores que influenciam o processo de tomada de decisdo dos EEER;

e Identificar atividades de avaliacdo implementadas pelos EEER, no contexto da
crianca internada com IRA,;

e Identificar focos de atencdo dos EEER, no contexto mencionado;

e Descrever as intervencbes de enfermagem e estratégias implementadas pelo
EEER, face aos diagnosticos de enfermagem identificados;

e Identificar os resultados esperados e as atividades de diagndstico implementadas
pelos EEER, ap0s a sua intervencao;

e Reconhecer 0os modelos tedricos que orientam a prestacdo de cuidados dos EEER
em contexto pediatrico;

e Compreender a parceria de cuidados entre Enfermagem de Reabilitacéo e a equipa
interdisciplinar, na prética clinica;

¢ Analisar o PTDE da perspetiva de EEER peritos, tendo em conta o conhecimento
concetual sobre Enfermagem de Reabilitagdo no contexto da crianga com IRA.

Neste sentido, este estudo tem como finalidade desenvolver uma proposta de linhas
orientadoras para uma pratica em Enfermagem de Reabilitacdo efetiva, assente no

processo de tomada de decisdo do EEER, no contexto da crianca internada com IRA.
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2.3. TIPO DE ESTUDO

A metodologia da investigacdo diz respeito a técnicas utilizadas para estruturar e
organizar a informacao relevante para a questdo de investigacdao (Polit & Beck, 2010).
Tendo em conta a escassa evidéncia sobre a problematica em estudo, tornou-se pertinente
a selecdo de um método de investigacdo mais amplo, de natureza aprofundada, ndo
reducionista (Polit & Beck, 2010). A metodologia qualitativa e o paradigma naturalista
enfatizam a complexidade e profundidade humana, assim como a sua capacidade de
moldar e criar as suas proprias experiéncias, recorrendo habitualmente a colheita de dados
narrativos e subjetivos (Polit & Beck, 2010). Efetivamente, o ponto forte da investigacao
qualitativa € o de fornecer descrigdes complexas sobre como as pessoas experienciam um
determinado fendémeno, tornando possivel a compreensdo de como um fendmeno
funciona, para quem, como, quando e porqué, focando-se na melhoria da qualidade da
intervencdo e ndo sé na sua acreditacdo (Busetto et al., 2020; Mack et al., 2005).

Os estudos descritivos tém como objetivo observar, contar, delinear, elucidar e
classificar um ou varios fendmenos, no sentido de compreender as suas dimensoes,
variacdes e importancia, assim como os valores, opinides e comportamentos da populacéo
em estudo (Mack et al., 2005; Polit & Beck, 2010). No mesmo sentido, a pesquisa
exploratoria pretende compreender um fenémeno de interesse, ndo s6 através da sua
observacdo e descricdo, mas através da investigacdo sobre a sua natureza, a forma como
se manifesta e os fatores com os quais se relaciona (Polit & Beck, 2010). Este tipo de
investigacdo recorre a questdes abertas, permitindo aos participantes a oportunidade de
responder segundo as suas proprias palavras, originando respostas cultural e
pessoalmente significativas, enriquecendo a explanacdo da natureza do fendmeno (Mack
et al., 2005).

Neste sentido, foi selecionado um método qualitativo, descritivo e exploratério para
o0 desenvolvimento deste estudo, na medida em que se pretende fornecer informacéo rica
e aprofundada, que possa potencialmente esclarecer varias dimensdes de um fendmeno
pouco estudado, da perspetiva da populacdo que o envolve (Polit & Beck, 2010).

Apesar das amplas conclusdes obtidas através da metodologia qualitativa, este tipo
de estudo podera apresentar limitac6es relacionadas com a subjetividade do processo, que
podera enriquecer a analise dos pesquisadores habeis ou tornar os resultados triviais de

investigadores menos competentes (Polit & Beck, 2010). Os grupos de investigacao
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relativamente pequenos e a tendéncia a tirar conclusdes generalizadas sdo algumas
limitagdes deste tipo de estudo (Polit & Beck, 2010), tendo sido tomadas como relevantes
ao longo da realizacéo desta investigacao.

Tendo em conta a diversidade de intervencdo do EEER em varios contextos, e 0
risco de colheita de dados generalistas e pouco objetivos, considerou-se pertinente a
limitagdo do estudo ao contexto de internamento. Neste contexto, os EEER contactam
com as varias etapas de desenvolvimento e varias patologias respiratorias com diferentes
niveis de gravidade, enriquecendo a colheita de dados e aprofundando a compreensao

sobre o PTDE de Reabilitagdo no contexto da crianga com IRA.

2.4. PARTICIPANTES

A populacdo de um estudo constitui-se como o conjunto de todos os individuos ou
objetos que apresentam caracteristicas em comum, selecionados de acordo com critérios
pré-formulados e relevantes para a questdo de investigacdo (Mack et al., 2005; Polit &
Beck, 2010). O investigador deve procurar uma amostra suficientemente representativa
da populacdo em estudo e adequada aos seus objetivos de estudo (Polit & Beck, 2010).

Tendo em conta a questdo de investigacdao que serve de partida a realizacdo deste
estudo, a populacéo selecionada diz respeito aos EEER que exercam, ou tenham exercido
anteriormente, fungdes no contexto de internamento pediatrico. Foram selecionados, num
método ndo-probabilistico por conveniéncia, 0s possiveis participantes que cumpriam 0s
critérios de inclusdo definidos. Este método permitiu minimizar as limitag6es do estudo
qualitativo, referidas anteriormente, no sentido em que foram selecionados para
participacdo, de acordo com a sua disponibilidade, os profissionais que mais
enriqueceriam o processo de investigacdo, gracas a sua experiéncia profissional,
permitindo uma compreensdo holistica e profunda dos fendmenos em estudo.

A experiéncia profissional foi um fator fulcral na selecdo dos participantes, uma
vez que a experiéncia e a forma como esta se representa na memoria a longo prazo séo
decisivas para o desenvolvimento do conhecimento clinico (Benner, 2001; Silva, 2011).
E a partir de cerca dos dois anos de experiéncia que o enfermeiro “competente” se
apercebe das acGes em termos objetivos e a longo prazo, recorrendo ao conhecimento
adquirido em varias situacdes ja vivenciadas na pratica, seguindo-se a fase de enfermeiro

proficiente, que se apercebe da globalidade das situacdes e ndo s6 os aspetos isolados,
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sendo a percecdo a chave da sua pratica (Benner, 2001). Ao longo do seu exercicio
profissional, o enfermeiro apoia-se no seu raciocinio para resolver de forma analitica o
problema, e vai desenvolvendo simultanea e progressivamente a sua capacidade de
intuicdo, interpretacdo e atribuicdo de significados, gracas ao reconhecimento de padrbes
baseado nas varios experiéncias similares vividas, tornando-se num enfermeiro perito
(Benner, 2001). Sendo a intuicdo um atributo desenvolvido pelos profissionais na sua area
de expertise, torna-se algo impossivel de aprender de forma conceptual (Benner, 2001),
sendo por isso extremamente enriquecedor compreender a pratica clinica destes
profissionais e 0 seu processo de pensamento na prestacao de cuidados.

Assim, para participagdo neste estudo, os enfermeiros deveriam obedecer aos
seguintes critérios de inclusdo: ser EEER; exercer, ou ter exercido anteriormente, funcdes
especializadas em contexto de internamento pediatrico, durante dois ou mais anos; aceitar
voluntariamente participar no estudo, com consentimento informado; e aceitar a gravagao
em &udio e imagem e a transcricao do audio. Os critérios de exclusdo englobam a negacéo
dos anteriores.

Para melhor descricdo dos participantes, e conhecimento sobre a sua formacéo e
experiéncia profissional, foi desenvolvido um Questionario de Caracterizag&o,

preenchido pelos mesmos (apéndice I11).

2.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Os métodos de investigacdo qualitativa mais frequentes dizem respeito ao estudo
de documentagéo, observacao de participantes, entrevistas semiestruturadas e focus group
(Busetto et al., 2020). Tendo em conta 0 objetivo do estudo, descrever e analisar 0
processo de tomada de decisdo de Enfermagem de Reabilitacdo, no contexto da crianga
internada com IRA, segundo a perspetiva de EEER peritos na area, foi selecionado o
focus group como instrumento de recolha de dados, no sentido de compreender normas,
visdes gerais e questdes de interesse pelas quais se rege a populagdo em estudo, e explorar
como e porqué se comporta de certa maneira (Busetto et al., 2020; Mack et al., 2005).

Tratando-se de um método qualitativo, o focus group pretende compreender
fendmenos complexos, através de uma estratégia indutiva com resultados amplamente

descritivos (Galego & Gomes, 2005). A intencdo passa por compreender, determinar e
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explorar as percegdes dos intervenientes sobre determinada situagdo (Krueger & Casey,
2015), o que vai de encontro aos objetivos desta investigacao.

Esta técnica de recolha de dados consiste numa entrevista de grupo, de cinco a 10
pessoas (Polit & Beck, 2010), ou de quatro a 12 (Krueger & Casey, 2015), cujas opinides
e experiéncias sdo solicitadas simultaneamente (Polit & Beck, 2010). O objetivo serad
compreender como 0s participantes se sentem ou pensam em relacdo a um determinado
assunto, ideia, produto ou servigo (Krueger & Casey, 2015).

Neste formato, o moderador orienta a discussdo de acordo com um guia de topicos
planeados, no sentido de gerar didlogo entre os intervenientes e partilha de ideias e
percecOes (Polit & Beck, 2010). Assim, os participantes sdo selecionados de acordo com
caracteristicas em comum, podendo ser realizadas varias sessdes de focus group com
varios participantes, para que o pesquisador possa identificar tendéncias e padres na
anélise dos mesmos, o que permitira compreender como aquele grupo de pessoas percebe
o fendmeno em estudo (Krueger & Casey, 2015).

O moderador devera criar um ambiente propicio a discussdo de ideias sem a
influenciar com a sua intervencdo, encorajando todo o tipo de comentarios e sem fazer
juizos de valor ou criticas (Krueger & Casey, 2015). O seu papel é o de fazer questdes,
ouvir, manter a discussao dentro do assunto estudado, e garantir que todos os participantes
tém oportunidade de partilhar a sua opinido (Krueger & Casey, 2015). O focus group
podera ser considerado um método de colheita de dados que inibe a espontaneidade do
grupo, no entanto, a sessdo previamente organizada e dirigida ao grupo em especifico,
permite uma recolha de dados mais flexivel, o que ndo acontece em técnicas ou métodos
ndo-diretivos (Galego & Gomes, 2005). A colheita de dados € realizada através de
questdes abertas a um grupo homogéneo de participantes, que partilham a sua opinido,
pensamentos e perce¢des, no sentido de compreender um determinado fenémeno e
contribuir para o processo de tomada de decisdo dos profissionais, assim como para gerar
hipdteses para pesquisas futuras (Galego & Gomes, 2005; Krueger & Casey, 2015).

A tilizacdo deste instrumento de colheita de dados implica varias fases:
planeamento, preparacdo, moderacdo, analise dos dados e divulgagdo dos resultados
(Silva et al., 2014). A fase de planeamento comeca pela definicdo do problema a ser
investigado, assim como as variaveis do perfil do grupo de participantes (Galego &

Gomes, 2005). Com base no objetivo de descrever e analisar 0 processo de tomada de
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decisdo de Enfermagem de Reabilitacdo, no contexto da crianca internada com IRA,
segundo a perspetiva de EEER peritos na area, os participantes selecionados para este
estudo seriam obrigatoriamente especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. As
restantes variaveis definidas dizem respeito aos critérios de inclusao ja expostos.

Nesta fase de planeamento, é importante definir o nimero de focus group a serem
realizados, no sentido de alcancar a saturacdo de informagé&o, ou seja, 0 ponto em que a
informacdo obtida com a partilha de ideias ja é suficiente (Krueger & Casey, 2015). Na
presente investigacdo, foram realizados dois focus group, na medida em que nédo foi
possivel atingir a saturacdo da informacao na primeira sessao.

No decorrer do planeamento foi desenvolvido um guido orientador, que tem em
vista a organizacdo prévia da entrevista de acordo com os objetivos do estudo e que deve
incluir cerca de 12 questdes, formuladas de forma clara e percetivel, para uma sesséo de
duas horas por grupo (Krueger & Casey, 2015). O desenvolvimento deste guido minimiza
0 risco de confusdo pelos participantes e de dispersdo de informacdo, auxiliando o
moderador a direcionar as sessdes de acordo com objetivo principal do estudo e tornando
possivel uma colheita de dados pertinente e uma analise mais completa, com todos os
recursos possiveis (Krueger & Casey, 2015). O guido orientador a realizacdo dos focus
group desta investigagdo encontra-se exposto no apéndice I.

Na fase seguinte, de preparacao, foi efetuado o recrutamento dos participantes para
formacdo da amostra do estudo. Esta amostra deve ser homogénea, em que 0s
participantes devem apresentar caracteristicas em comum do interesse do estudo, mas
com variacdo suficiente entre os participantes que permita o contraste de opinides
(Krueger & Casey, 2015). Assim, foram contactados 0s possiveis participantes, de acordo
com os critérios de inclusdo definidos, e de acordo com o procedimento definido por
Morgan e Scannell (1998): os participantes devem ser contactados duas semanas antes
da realizacdo do focus group, uma semana depois devem receber uma carta de
confirmacgéo, e no dia anterior devem ser contactados telefonicamente. No processo de
recrutamento foram seguidas estas indicagdes, excetuando a utilizacdo de carta de
confirmacédo e chamada telefonica, substituidas por contacto via e-mail.

De acordo com Silva et al. (2014), os participantes devem ser claramente
informados sobre os objetivos do estudo e regras de participacdo, incluindo o tempo

estimado para a realizagdo do focus group, no sentido de evitar abandonos precoces. Neste
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sentido, foi desenvolvido um documento de informagdo ao participante, enviado em
anexo ao e-mail de convite, em que sdo esclarecidos os pormenores e objetivos do estudo,
assim como a necessidade de gravacao de video e audio e posterior transcri¢do dos dados
(apéndice II). A abordagem aos participantes foi realizada de duas formas, individual e
através de um intermediério, adotando-se a estratégia de recrutamento “bola de neve”.

A fase de preparacédo passa ainda pela selecéo do local onde se ira realizar o focus
group, que deve ser acessivel, assegurar o conforto aos participantes e a confidencialidade
da informacdo (Morgan & Scannell, 1998; Silva et al., 2014). A realizagéo de focus group
via telefone ou videochamada constitui-se como uma boa opc¢éo para a possibilidade de
participacdo de pessoas geograficamente dispersas, sem os fatores tempo e custo
associados (Krueger & Casey, 2015). Tendo em conta o nimero reduzido de EEER que
exercem funcBes em contexto pediatrico, tornou-se imperativo a realizacdo dos focus
group através de uma reunido online, com gravacdo de video. Assim, foram realizadas
duas sessdes durante o més de janeiro de 2023, com um total de nove participantes,
através de um link de reunido online, ao qual todos os participantes tiveram acesso via e-
mail, no dia anterior. A duracédo estimada foi de 120 minutos, no entanto ambos os focus
group apresentaram duracéo total de cerca de 90 minutos, dado a discusséo ter envolvido
a opinido de todos os participantes e ter sido alcancada a saturagdo da informacao.

A fase seguinte diz respeito a moderacdo, sendo que a sessdo poderd ir de 90
minutos (Morgan & Scannell, 1998) até duas horas (Krueger & Casey, 2015). A
investigadora principal deste estudo constituiu-se como moderador principal,
acompanhada de um moderador assistente, a professora coorientadora desta dissertacéo.
O moderador principal dever-se-4 preocupar em direcionar e manter a fluéncia da
discussdo, enquanto o moderador assistente é responsavel pela gravacao de dudio, pelas
condicGes ambientais e logisticas, por dar resposta a interrupcdes inesperadas e por tirar
notas de analise dos participantes ao longo do focus group (Krueger & Casey, 2015).

Apesar dos beneficios da realizacdo das sessdes via online e de os participantes
manterem ligacdo por video, esta forma de realiza¢do de focus group limitou a avaliagdo
da comunicacdo ndo-verbal dos mesmos, muitas vezes por constrangimentos na qualidade
da ligacédo. Por outro lado, a intervengdo do moderador ficou algo limitada em termos de
estratégias nao-verbais, como por exemplo o direcionar o olhar para a pessoa que se

pretende que fale com o objetivo de promover a sua participacdo (Krueger & Casey,
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2015). No entanto, estas limitagdes foram facilmente colmatadas através de outras
estratégias como o questionar a existéncia de mais comentarios de outros participantes,
em relacdo as questdes colocadas, e orientar a discuss@o no sentido de prevenir que apenas
uma pessoa domine a conversa (Krueger & Casey, 2015).

Tendo sido realizada a colheita de dados, a fase seguinte diz respeito & analise dos
mesmos. Nesse sentido, os dados de ambos os focus group foram transcritos, pela
investigadora principal, com recurso a gravacdo de video e audio, sendo disponibilizado
nesta dissertacdo um excerto dessa transcricdo (Apéndice V). Esta transcricdo devera ser
o mais fiel possivel no sentido de tornar visivel o que ocorreu no grupo e facilitar o

processo de analise dos dados (Silva et al., 2014).

2.6. METODO DE ANALISE DE DADOS

Apos a colheita de dados e a sua transcrigdo, a fase de anélise dos mesmos tem
como objetivo a sua organizacao, estruturacao e atribuicéo de significado (Polit & Beck,
2010). A anélise qualitativa apresenta alguns desafios, relacionados com a ndo existéncia
de regras universais ou procedimentos analiticos, o que torna dificil de explicar os
resultados encontrados e a sua validade (Polit & Beck, 2010). Por outro lado, a grande
abrangéncia de dados implica capacidade de organizacdo e habilidade de intuicdo e
criatividade, com o objetivo de distinguir padrdes e agrupéa-los numa linha de pensamento
perspicaz (Polit & Beck, 2010). O investigador qualitativo deve ser capaz de selecionar
os dados necessarios no momento de reportar o seu estudo, num equilibrio entre ser
conciso e manter a riqueza e validade dos dados (Polit & Beck, 2010). No processo de
descodificacdo, interpretacdo e analise dos mesmos, o papel do moderador é essencial,
uma vez que possui conhecimento profundo sobre as expressoes faciais, gestos, tom de
voz e contexto dos discursos (Galego & Gomes, 2005). Este processo deve ser sequencial,
deliberado e planeado, garantindo que os resultados encontrados refletem a discusséo e
partilha dos participantes (Krueger & Casey, 2015).

No desenvolvimento deste estudo, os dados recolhidos foram alvo da andlise de
contetdo segundo Bardin (2016). De acordo com esta autora, a analise de conteudo diz
respeito ao conjunto de técnicas sistematicas que permitem a analise e descricdo do

conteddo de comunicacBes (Bardin, 2016). Assim, esta analise permite representar o
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contetdo no sentido de facilitar a sua consulta e referenciacdo, de tal forma que o
observador obtenha 0 m&ximo de informac&o pertinente, de forma clara (Bardin, 2016).

Face ao exposto, existem varias formas para a analise de contetdo, desde a analise
categorial, de avaliacdo, enunciacdo, proposicional do discurso, expressao e analise das
relacbes (Bardin, 2016). Tendo em conta a extensdo de dados obtidos através da
realizacdo dos focus group e os objetivos gerais desta investigacdo, a anélise categorial
pareceu a mais indicada, consistindo no desmembramento do texto em unidades, ou
categorias, segundo reagrupamentos analdgicos (Bardin, 2016). Desenvolveu-se
especificamente uma categorizacdo tematica, considerada réapida e eficaz quando se
aplica a discursos diretos e simples (Bardin, 2016).

A andlise de conteido desenvolve-se através de certas etapas, comecgando pela pré-
analise que consiste numa leitura flutuante dos documentos e na escolha dos mesmos
para analise (Bardin, 2016). Assim, é estabelecido contacto com os documentos ou dados
a analisar, e progressivamente a leitura permitird a concegdo de hipoteses e de teorias
emergentes do material, criando-se o corpus de dados para andlise (Bardin, 2016). A
definicdo do corpus deve obedecer a algumas regras: de exaustividade, em que uma vez
definido o campo de corpus, todos os elementos do mesmo sdo tidos em conta; de
representatividade, em que a amostragem se diz rigorosa se a amostra for uma parte
representativa do universo em estudo, o que permitira a generalizacdo dos resultados; de
homogeneidade, em que os documentos para analise devem obedecer a critérios precisos
de recolha e ndo representar demasiada singularidade, ou seja, deverdo ser todos sobre 0
mesmo tema; e de pertinéncia, em que 0s documentos selecionados devem ser adequados,
enquanto fonte de informacéo, para o objetivo do estudo (Bardin, 2016).

Ainda na fase de pré-analise poderdo ser formuladas hipoteses, afirmacoes
provisorias, a que o investigador se propde a confirmar, e a finalidade geral proposta para
o0 estudo (Bardin, 2016). No entanto, ndo é obrigatério a sua definicdo para se proceder
a analise, podendo ser realizada sem ideias pré-concebidas e com recurso a técnicas,
definidas a priori, que permitem sistematizar o estudo dos dados colhidos (Bardin, 2016).

Apos a fase de pré-andlise, inicia-se a etapa de exploracao do material, que consiste
na codificacdo dos dados e selecdo de unidades de registo e a sua agregacdo em
categorias, inseridas em areas tematicas (Bardin, 2016). Assim, a unidade de registo

corresponde & unidade de significacdo a codificar, ou seja, 0 segmento de contetdo a
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considerar como unidade de base, recortado do discurso do participante, podendo ser uma
palavra, uma frase, um tema, um objeto ou uma personagem (Bardin, 2016). As unidades
de registo sdo codificadas através das unidades de contexto, que permitem compreender
0 segmento e o significado exato da mensagem selecionada para unidade de registo
(Bardin, 2016). Posteriormente, as unidades de registo sdo aglomeradas de acordo com
caracteristicas comuns, sendo definidas as categorias, seguidamente agrupadas em
unidades tematicas, com o objetivo de condensacdo e representacdo simplificada dos
dados (Bardin, 2016). A categorizacdo dos dados permitira a interpretacdo dos mesmos,
no sentido de elaborar deducgdes especificas e atribuir significados validos aos dados
recolhidos (Bardin, 2016).

O processo de categorizacdo pode ser realizado em procedimento por caixas, com
definicdo das categorias desde o inicio, em que o0s dados sdo repartidos da melhor forma
possivel & medida que v@o sendo encontrados; ou em procedimento por acervo, sem
sistema de categorias pré-definido, resultando na classificacdo analdgica e progressiva
dos elementos, sendo o titulo concetual da categoria definido no final (Bardin, 2016).

Por fim, a fase de tratamento dos resultados corresponde a transformacéo dos dados
brutos colhidos, num processo de agrupamento dos mesmos, que permite a representacao
do conteudo de uma forma esclarecedora, através de quadros, diagramas, figuras ou
modelos, que destacam a informacdo obtida ap6s analise dos resultados (Bardin, 2016).

Na presente investigacdo, seguindo o método de anéalise de contetdo de Bardin
(2016), foi realizada uma leitura flutuante dos documentos de transcricao dos focus group,
constituindo-se o corpus de andlise, de acordo com as regras supracitadas, que teve como
base os dois documentos de transcricdo, nos quais constam as questdes previamente
definidas no guido orientador e as respetivas respostas dos participantes.

A fase exploratoria do material permitiu a definicdo das unidades de registo
relevantes, recortadas do discurso dos enfermeiros, seguindo-se a sua agregacdo em
categorias, definidas atraves do procedimento por acervo. A definicdo das categorias
obedeceu aos principios determinados por Bardin (2016): exclusdo mutua, ou seja, a
construcdo de categorias deve ser realizada de forma a que uma unidade de registo ndo
possa ter dois ou Vvarios aspetos suscetiveis de serem classificados em duas ou mais
categorias; homogeneidade, que significa que um mesmo grupo categorial deve seguir

um Unico principio de classificacdo que orienta a organizagdo da categoria; a pertinéncia,
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que se refere a adequacdo da categoria ao material de andlise escolhido, ao objetivo do
estudo e as questdes do investigador; a objetividade e fidelidade, ou seja, diferentes partes
de um mesmo material devem ser codificadas da mesma forma, minimizando as
distorcdes e juizos pela subjetividade dos investigadores; e produtividade, sendo que um
conjunto de categorias serd produtivo se alcancar resultados férteis, hipoteses novas e
dados exatos. Assim, os dados recolhidos pelo discurso dos participantes foram
categorizados de forma clara, organizada e objetiva, permitindo descricdes validas e
assertivas sobre o PTDE de Reabilitacdo no contexto da crianca internada com IRA.

Compreende-se que o método de investigacdo qualitativo através de focus group
permite a recolha de dados de um conjunto de pessoas de forma mais eficaz, mais répida
e com menos custos, do que através de entrevistas individuais (Silva et al., 2014), gerando
dados relevantes para o exercicio profissional de enfermagem. O investigador serve-se do
cédigo como um indicador capaz de revelar realidades subjacentes e da analise de
conteddo como um método que permite criar significacbes que esse codigo fornece
(Bardin, 2016). Assim, apds a categorizacdo do corpus de dados, a analise de conteddo
permitiu alcancar o objetivo definido para a investigacdo, descrever e analisar o processo
de tomada de deciséo de Enfermagem de Reabilitacdo, no contexto da crianga internada
com IRA, segundo a perspetiva de EEER peritos na &rea.

O método de investigacao através da realizacdo de focus group culmina com a fase
de divulgacao dos resultados, habitualmente através de um relatorio de investigacéo, que
torna acessivel a andlise dos dados (Silva et al., 2014). Esta fase podera ser realizada
através de varias estratégias, nomeadamente transcrigdo de frases ilustrativas, que permite
fornecer a evidéncia para a credibilidade da analise, ou apresentacdo da frequéncia das
categorias (Silva et al., 2014). Na presente investigacgéo, foi utilizada maioritariamente a
estratégia de transcri¢do de partes do discurso dos participantes, permitindo uma ligacéo

direta entre o contetido e os dados gerados e a compreensdo da analise realizada.

2.7. CONSIDERACOES ETICAS

Qualquer estudo que envolva seres humanos ou animais deve abordar as questfes
éticas, sendo principalmente proeminentes na investigacdo da disciplina de enfermagem,
uma vez que a diferenca entre 0 que constitui a pratica esperada de enfermagem e a

colheita de dados de pesquisa pode ficar confusa (Polit & Beck, 2010).
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Os principios nos quais a conduta ética se baseia s@o a beneficéncia, o respeito pela
dignidade humana e a justica (Polit & Beck, 2010). A beneficéncia impde que o
investigador tenha o dever de minimizar 0o dano e maximizar os beneficios nos
participantes (Mack et al., 2005; Polit & Beck, 2010). O respeito pela dignidade humana
engloba o direito pela autodeterminacdo e pela total divulgacgéo, ou seja, os participantes
tém o direito de decidir voluntariamente sobre a sua participagdo no estudo, sem risco de
serem prejudicados, e o direito de ser informados da totalidade do mesmo, estando na
base do consentimento informado (Polit & Beck, 2010). O principio da justica diz respeito
ao direito a distribuicdo equivalente de beneficios e responsabilidades relacionados com
0 estudo e ao direito a privacidade, garantindo que a pesquisa ndao é mais intrusiva do que
0 necessario e que a privacidade dos participantes é mantida (Polit & Beck, 2010)

Neste sentido, os participantes forma informados sobre o objetivo principal do
estudo assim como as suas condigdes de realizagdo, nomeadamente o tema dos focus
group, a sua duracao estimada, o formato online e a necessidade de gravacdo de audio e
video e posterior transcri¢do. Foi elaborado um documento de informacao ao participante,
tal como exposto (Apéndice I1) e solicitado o consentimento informado (Apéndice 1V),
no sentido de compreenderem o significado de participacdo no estudo de investigacao e
decidirem consciente e deliberadamente sobre a mesma (Mack et al., 2005). Por outro
lado, foi questionada a autorizacdo dos participantes para gravacao de audio e video no
momento de realizacdo dos focus group, bem como garantida a confidencialidade dos
seus dados, quer no questionario de caracterizacdo fornecido quer natranscricao dos focus
group, tendo sido utilizada a identificacdo através de codigos. A transcricdo dos focus
group foi enviada aos participantes no sentido de lerem e emitirem o seu parecer, sendo
gue nenhum participante se op6s ou colocou questdes.

As consideragdes éticas de uma investigagdo englobam ainda o parecer da
Comisséo de Etica das instituicdes envolvidas no estudo. Para o efeito, foi desenvolvido
um pedido de autorizagédo a Escola Superior de Satude de Santa Maria, tendo sido emitido

parecer favoravel a realizacdo do projeto de investigagdo (Anexo 1).
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os critérios de inclusdo definidos permitem descrever em parte 0s participantes do

estudo, pelo que importa explorar os dados colhidos através do Questionario de

Caracterizacdo fornecido (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo Dos Participantes Dos Focus Group

Caracteristicas dos participantes Frequéncia absoluta | Percentagem
(n) (%)
Género Feminino 7 77,8%
Masculino 2 22,2%
Idade 35-44 Anos 4 44,4%
45-54 Anos 3 33,3%
55-60 Anos 2 22,2%
Habilitacdes académicas Licenciatura 5 55,6%
Mestrado 3 33,3%
Doutoramento 1 11,1%
Pds-doutoramento 0 0%
Servico onde  exerce | Neonatologia 3 33,3%
funcgdes U]¢]] 1 11,1%
Internamento de Pediatria 3 33,3%
N4o referente a Internamento 2 22,2%%
NUimero de anos de | 10-19 Anos 2 22,2%
atividade profissional 20-29 Anos 5 55,6%
30-40 Anos 2 22,2%
Numero de anos enquanto | 2 —9 Anos 2 22,2%
EEER 10 — 19 Anos 6 66,7%
20-25 Anos 1 11,1%
Numero de anos enquanto | 2-9 Anos 5 55,6%
EEER em contexto | 10-19 Anos 3 33,3%
pediatrico 20-25 Anos 1 11,1%
Formacdo em reabilitagdo | Sim 4 44,4%
no contexto da pediatria Nédo 5 55,6%

Assim, a média de idades é de 47,11 anos, variando entre os 37 e 0s 58 anos. As

suas habilitagdes literarias variam entre licenciatura, mestrado e doutoramento.

Os participantes exercem fungdes em diversos contextos de internamento, surgindo

dois que exercem fungdes em contexto ndo referente a internamento. Nestas duas

situacgdes, foi assegurado o cumprimento do critério de inclusdo de prestacdo de cuidados
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em contexto de internamento, sendo que ambos os participantes, apesar de alocados ao
seu servico, prestam igualmente cuidados nos servigos de internamento pediatricos.

O tempo de atividade profissional varia de 14 a 37 anos, e 0 tempo de exercicio
enquanto EEER em contexto pediatrico varia de quatro a 20 anos, satisfazendo o critério
de incluséo de mais de dois anos de experiéncia profissional como EEER em pediatria.

Relativamente a formacao na &rea de reabilitacdo no contexto pediatrico, 55,6% dos
participantes responde que ndo possui formacdo. Os que respondem positivamente,
referem formacdo de estagios curriculares incluidos no curso de especialidade em
Enfermagem de Reabilitagdo, formagdo em massagem infantil e neuro-desenvolvimento,
fisioterapia respiratoria em neonatologia e reabilitacdo respiratoria e cuidados paliativos.

No sentido de retratar claramente a analise do discurso dos participantes dos focus
group, desenvolve-se de seguida a descricdo e andlise dos resultados em simultaneo.
Torna-se pertinente a subdivisdo por unidades tematicas, que ressaltaram da analise de
conteddo, relativas a conceptualizacdo geral do PTDE, fatores e referenciais tedricos que
influenciam a tomada de decisdo do EEER em pediatria, as varias etapas do PTDE de
reabilitacdo em contexto da crianca internada com IRA, o processo de tomada de decisdo
em equipa interprofissional, nomeadamente com o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), e em que deveriam consistir linhas
orientadoras para a pratica de Enfermagem de Reabilitacdo no contexto em estudo.

3.1. CONCEPTUALIZACAO DO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM

A analise da informacédo fornecida pelos participantes permite conceptualizar o
PTDE através de quatro categorias: caracterizacdo, metodologia, intencéo e natureza.

No que diz respeito & Caracterizacgao, os participantes definem o PTDE como “um
processo cognitivo que depende muito da tua capacidade de andlise e de diagnostico”
(E5), e um método que engloba “muitos processos de tomada de decisao” (E2).

No que se refere a Metodologia, os participantes definem como um processo
sistematizado, orientado de acordo com certas etapas, “A primeira tomada de decisdo
que habitualmente eu tenho de tomar implica uma avaliacdo” (E2), e “as intervengoes
sdo sempre em fun¢do do diagnostico” (ED). Para além disso, definem-no como um

processo continuo, ja que “engloba varios momentos do processo de cuidado da criang¢a”
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(E2) e é necessario “ir avaliando ao longo do turno” (E6) e “ao longo da formulagdo do
diagnostico” (E2), e um processo que se desenvolve “independentemente de ser um
contexto agudo ou cronico, internamento ou no hospital de dia” (E5).

Relativamente a Intencdo no PTDE, os participantes descrevem-no como ‘“um
processo das varias alternativas para (...) aquela que serd a op¢do mais viavel para
aquele contexto” (E5), com objetivo de “identificar a necessidade de interven¢do” (E6)
e “avaliar a crian¢a” (E5), sendo por isso a intencdo do PTDE a identificacdo da
necessidade de cuidados e a avaliacdo e selecdo de hipoteses de cuidados.

De acordo com os intervenientes, no que diz respeito a Natureza, a tomada de
decisdo “é um processo individual” (E5), ou interprofissional, “sendo uma equipa com
mais elementos, o processo de tomada de decisédo também se torna mais facil porque
conseguimos discutir, ter opinido acerca da avaliacdo das criancas, discutir se esta
técnica é ou ndo a mais correta ou mais eficaz” (E7).

A representacdo esquematica desta unidade temética permite conceptualizar o
PTDE (figura 2), definido pelos participantes como um processo cognitivo, multiplo e
sistematizado, de natureza individual e interprofissional, que tem em vista a identificacdo
da necessidade de cuidados, a avaliacdo das hipdteses de intervencéo e a selecdo da

melhor opg¢do, num processo de decisdo continua, aplicavel a qualquer contexto.

Figura 2

Representacdo Esquematica Da Unidade Tematica “Conceptualizacdo Do PTDE”

*Processo de andlise *Processo continuo
cognitiva *Processo sistematizado
*Processo muiltiplo *Independente do contexto
Caracterizacdo Metodologia
[Rcun -
Intencéo Natureza
*Identificagdo da *Individual .
necessidade de cuidados +Interprofissional

«Avaliacdo e selecdo de
hipéteses de intervencio

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Esta definicdo, a partir do referido pelos participantes, vai de encontro a definigdo
do PTDE como um método cientifico, cognitivo e complexo, que se fundamenta no
conhecimento teorico-pratico do profissional, e que compreende a avaliacdo de dados
subjetivos e objetivos no sentido de tomar decisfes sobre a acdo a desempenhar, numa
sucessdo de etapas sistematicas (Lauri et al., 2001; Prazeres, 2020). A defini¢cdo do PTDE
como individual ou interprofissional relaciona-se com o conceito de intervengdes
autonomas de enfermagem, da sua propria responsabilidade, ou interdependentes,
relacionadas com a decisdo conjunta com outros profissionais no sentido de estabelecer
um plano de acdo (Decreto-Lei n°® 161/96, 1996).

Tal como referido pelos participantes, este processo deve iniciar-se pela apreciacéo
inicial, seguindo-se o planeamento e definicdo de diagnosticos e posteriormente a
intervencdo, finalizando com a reavaliacdo de toda a tomada de decisdo (Silva, 2011).

Torna-se interessante compreender que, nesta primeira unidade temaética, 0s
participantes se referem ao PTDE com base no modelo analitico-racional, em que ¢
reconhecido o problema, ou necessidade de cuidado, reunida toda a informacéo relevante
e desenvolvida uma arvore de hipéteses e 0s seus possiveis resultados (Banning, 2008).
E referido que o processo depende da “capacidade de analise e de diagndstico” (E5) do
profissional, direcionando para a experiéncia e capacidade de reconhecer situagbes como
essenciais ao estabelecimento de hipdteses e tomada de decisdo (Banning, 2008).

3.2. FATORES INFLUENCIADORES DO PROCESSO DE TOMADA DE
DECISAO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Tal como exposto, o PTDE ¢ influenciado por diversos fatores, pelo que importa
compreender quais os que influenciam o exercicio dos EEER, destacando-se, como
categorias, as necessidades da crianca, o contexto fisiopatoldgico, o contexto familiar, a
individualidade do enfermeiro, o contexto hospitalar e a equipa interdisiciplinar.

No que diz respeito as Necessidades da Crianca, identificam-se o conforto, as
necessidades emocionais e desenvolvimentais como fatores que influenciam a tomada de
decisdo. Assim, os participantes referem que intervém tendo em conta o conforto, ou seja,
“se o bebé vai mamar ou ndo, se vai fazer um exame, se é hora do banho, de forma

integrada para que as (...) intervencdes também encaixem dentro da rotina do bebe e
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ndo desorganizem” (E2) e ainda se “a crianca ja estd irritada, estd chorosa, (...) implica
logo menos tempo de terapia porque se a pomos mais irritada e menos chorosa, ela mais
cansada fica, por isso a recuperag¢do ndo se da” (E9). Por outro lado, os enfermeiros
referem-se as necessidades emocionais, no sentido em que “nem todos os dias aquela
crianga vai estar da mesma forma” (E6), pelo que “se o programa pedia para drenar,
mas se calhar sé precisa de conversar e se eu conversar com ele consigo po-lo a andar
cinco minutos por dia durante uma semana, se calhar, ndo fago programa nenhum e
converso com ele” (E5), concluindo “que se deve ajustar sempre aquilo que é a dimensdo
da necessidade a dimensdo daquilo que ele precisa naquele momento” (E5). De acordo
com os participantes, as necessidades da crian¢a que influenciam o PTDE variam “em
fun¢do das diferentes etapas de desenvolvimento” (E7, E8), o que “implica uma
mobilizacdo muito grande de varios conhecimentos a varios niveis, em termos de etapas
de desenvolvimento. N&o s6 em termos de particularidades do sistema respiratorio, mas
principalmente nesta componente cognitiva, emocional, no sentido de termos a nogdo do
que esperar da crianca e da forma como temos que as envolver” (E6).

No que diz respeito ao Contexto Fisiopatoldgico, surgem como fatores a patologia
respiratdria e a fase de agudizacdo da IRA. Os participantes referem que “ESse processo
de tomada de deciséo é influenciado pela crianca ter patologia respiratoria ou ndo” (E2),
como antecedente, e que “tudo depende do objetivo e da doencga de base em si, que como
eu disse pode ser uma coisa restritiva ou uma coisa obstrutiva” (E7). Por outro lado,
ainda no contexto fisiopatologico, os participantes apontam que as “intervengdes sao
planeadas também de acordo com o estado da crianca e com o estado da doenca em si”
(E7), “porque € uma situagdo bastante aguda, posso as vezes ter que atuar logo de inicio
ou posso ter que ficar um bocadinho na retaguarda (...) tenho que deixar estabilizar um
pouco a crianca e fazer passado algum tempo nova avaliagéo” (E8). Referem que o
PTDE dependera da “propria agudizacgéo do que isso interfere na SDR. Isso também vai
levar a que a (...) intervencao seja ou ndo naquele momento, que tipo de intervencéo sera
essa, ou se vai ser uma intervencdo mais secundaria apés estabilizacdo” (E2).

A categoria relativa ao Contexto Familiar subdivide-se em contexto de vivéncia
familiar, dimensdo do problema na familia, disponibilidade para o papel parental e
conhecimento para o papel parental. Os participantes apontam o “meio familiar em que

esté inserida” (E5, E8) a crianga como um fator que influencia a sua tomada de decisdo,
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0 que “faz com que na formulagdo dos planos, inicialmente, em vez de ter prescri¢des
muito rigidas, haja uma tentativa de percecédo sobre a realidade social, profissional,
familiar” (E2). Por outro lado, apontam como essencial compreender “qual é a dimensdo
do problema na crianca e na familia” (E5), sendo necessario ter “em atencéo a avaliacéo
desta dimensao ética, daquilo que é o significado para os pais de alteracdo da sua rotina
e da sua vida familiar (...) esta no¢do do que (...) é 0 plano de reabilitacdo e aquilo que
para aquela familia é possivel de realizar” (E2). Ainda no contexto familiar, “dentro do
processo de parceria de cuidados, temos que ver qual é a disponibilidade dos pais” (E7),
uma vez que “Se nos chegamos & e fazemos todas as intervencfes sem ter em atencéo
que ha um adulto que esta ali em pleno sofrimento e completamente descontextualizado,
muitas das vezes esta ansiedade aumenta e isso também vai interferir, sem sombra de
duvida, no bem-estar do bebé” (E2). Também o nivel de conhecimento dos pais vai
influenciar a intervengdo do EEER, tendo no¢do que “ha cada vez mais informacéo
online, imensas partilhas dos pais nas redes sociais, por isso 0s pais j& estdo muito alerta
para aspetos que ha dois anos atras ndo se ouvia, como lavagens nasais e da importancia
da cinesiterapia.” (E3) e que “também existe a desinformacéo” (E6).

De acordo com os participantes, a Individualidade do Enfermeiro que presta 0s
cuidados vai também influenciar o PTDE, relacionada com a sua preferéncia pessoal de
estratégias de intervencdo, a experiéncia profissional, e as areas de conforto. No que diz
respeito a preferéncia pessoal, um dos participantes refere-se a utilizacdo de recursos,
“Prefiro usar bandas elasticas ou pesos, outras coisas. Reconhe¢co que tem 0 seu
beneficio, o bastdo, mas é uma preferéncia minha.” (E2). Para além disso, referem-se
ainda a diferentes métodos de abordagem, “eu prefiro no primeiro contacto quase nao
fazer grandes manobras do ponto de vista daquilo que é a intervencdo técnica, mas
conseguir ganhar a relagdo com a crianca e os pais, do que numa primeira intervencao
ser demasiado ativa com ela em termos de manobras e depois no resto dos dias nao
consigo fazer nada porque a crianga grita e chora o tempo todo.” (E2), enquanto outro
participante refere que “na primeira intervencdo, geralmente sou um bocadinho mais
agressivo, as criangas depois vém um bocadinho chorosas, mas se nas segundas
intervencdes as atividades provocam menos desconforto, eles depois vém muito mais
alegres e voltam sempre.” (E5). Dentro da particularidade de quem presta os cuidados, 0s

participantes referem que as suas areas de conforto podem influenciar a sua intervencéo,
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“Tenho a confessar que para mim o que é mais dificil é tratar adolescentes. E a faixa
etaria que mais me desafia, em termos de abordagem, porque para mim é uma faixa
etaria complicada.” (E8), ¢ “Para mim a faixa mais desafiante, ao contrario da colega,
até é entre os trés e cinco anos, que obriga a que a pessoa tenha que fazer o pino para
conseguir chegar até eles” (E2). Os participantes referem que o PTDE “é muito de
pericia, sdo situagdes que ndo estdo descritas. S&o muitas competéncias que sdo de facto
adquiridas com a nossa experiéncia do dia-a-dia” (E6), sendo a experiéncia profissional
apontada como um fator que influencia a tomada de decisdo, uma vez que “com a pratica,
vamos conseguindo aperceber do que € importante em cada faixa etaria” (E8).

No que se refere ao Contexto Hospitalar, os intervenientes apontam como fatores
0S recursos e o0 contexto em gue a crianca se encontra internada. Um participante refere-
se a “adaptar em funcéo dos recursos” (E7) disponiveis, e outros participantes referem-
se ao contexto de internamento, em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e em servigo
de internamento. E referido que “Na UCI a maior parte das criancas esta ventilada ou
sedada e tem de se ajustar sempre a essa situacdo.” (E7), e que “Em contexto de UCI, tal
como em Neonatologia, mas relacionado mais com a instabilidade do doente, as
atividades diagndsticas tém de ser curtas” (E8), enquanto em contexto de internamento
“pode ndo ser tdo complexo, mas, mesmo assim, é para os pais” (E8) e as criangas “sdo
tdo bombardeadas por tanta gente ao mesmo tempo que depois € mais dificil pér em
pratica a reabilitacdo respiratoria, isto € o que eu noto na pediatria médica” (E9).

Por fim, a tomada de decisdo ¢ referida pelos participantes como dependente da
Equipa Interdisciplinar, nomeadamente a equipa de enfermagem e a equipa médica. No
que diz respeito aos enfermeiros, os participantes referem “a prépria organizacéo dos
cuidados que outros colegas tenham para aquela crianga (...) as nossas intervengoes nao
podem funcionar de forma desgarrada, mas tém que funcionar dentro de um contexto de
plano de cuidados que é feito também por outros profissionais e por isso a nossa (...)
tomada de decisdo fica um pouco orientada pela tomada de deciséo de outros” (E2),
vendo “em conjunto quais sdo as prioridades, mas depois ao longo do turno o plano vai-
se modificando e nds temos de ter esta capacidade de adaptacdo. Esta capacidade de
gerir e de falar, obviamente com os colegas” (E6). Acrescentam ainda que “nao

intervimos em nenhuma criangca sem haver uma avaliagdo global. Temos 0 nosso papel,
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mas é sempre em interdependéncia com a parte médica” (E7), sendo que a “gestdo e esta
avaliacdo é feita por nos, depois em negociacao com a equipa médica.” (E6).
Assim, sdo descritos varios fatores que influenciam o PTDE de Reabilitacdo em

contexto pediatrico, tal como representado na figura 3.

Figura 3
Representacdo Esquematica Da Unidade Tematica “Fatores Influenciadores Do PTDE De

Reabilitacdo ”

o Contexto de vivéncia familiar
¢ Dimenséo do problema na familia
¢ Disponibilidade e
Conhecimento para Papel

e Patologia respiratéria
o Fase de agudizacdo da doenca

Parental
Contexto Contexto
fisiopatoldgico familiar
e Equipa de
* Recursos Contexto Eqmpa enfermagem
e Contexto de hospitalar interdisciplinar Equipa médica
internamento

Necessidades
da crianca

Individualidade
do enfermeiro

o Preferéncia pessoal de
estratégia de intervengdo
e Areas de conforto

e Conforto
e Emocionais
e Desenvolvimentais

e Experiéncia profissional

Fonte: Elaborado pelo autor.

Refletindo sobre estes dados, os participantes identificam fatores pessoais,
contextuais e organizacionais como influenciadores da sua tomada de decisdo.

No que se refere a fatores individuais, 0s participantes apontam a preferéncia
pessoal, por determinados recursos ou tipo de abordagem, e as areas de menor conforto
para o préprio enfermeiro, o que vai de encontro ao referido por outros autores, que, entre
outros, indicam as crencas, a ideologia de trabalho e a flexibilidade do profissional como

fatores que interferem na tomada de deciséo (Brooks & Thomas, 1997; Jesus, 2004).
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Por outro lado, os participantes apontam a experiéncia profissional como uma
particularidade do enfermeiro que influencia o processo de pensamento e de intervencao,
tal como a capacidade de pensamento critico, associada diretamente a experiéncia,
identidicados também na literatura (Benner, 2001; Benner & Tanner, 1987) . E de realcar
o facto de um participante se referir ao desenvolvimento da pericia, associado a
experiéncia de situacdes na préatica, como algo que interfere no PTDE, o que vai de
encontro ao ao Modelo de Processamento de Informacéo, que descreve a intuicdo como
parte fulcral na compreensdo da tomada de decisdo do enfermeiro com experiéncia
profissional, associada ao seu pensamento légico (Banning, 2008). No mesmo sentido,
Benner (2001) associa o conceito de pericia desenvolvida pelo profissional ao longo dos
anos, apoiando-se ndo s6 no pensamento analitico, como também na sua intuicao, pela
vivéncia de inimeras situacdes diarias e reconhecimento de padrbes, que permitem tomar
decisbes com base em interpretacéo, previséo e significados (Benner, 2001; Silva, 2011).

Outros fatores referidos pelos participantes dizem respeito a fatores externos,
seguindo a linha de pensamento de outros autores (Brooks & Thomas, 1997; Hagbaghery
et al., 2004; Jesus, 2004) que identificam como influenciadores do PTDE: o contexto de
atividade, referido pelos participantes como o contexto de internamento em que a crianga
se encontra; a complexidade do problema, referida como o contexto da patologia
respiratdria e respetiva fase de agudizacdo; as caracteristicas da pessoa, nomeadamente
idade e nivel de conhecimento, identificadas nestes focus group como as necessidades de
conforto da crianca, a sua disponibilidade e a etapa de desenvolvimental em que se
enquadra; e os recursos disponiveis, referidos por um dos participantes.

Um dos fatores externos referidos pelos participantes nesta analise de contetdo, que
ndo € identificado pelos autores anteriores, diz respeito ao contexto familiar,
nomeadamente o contexto de vivéncia familiar, a dimensao do problema na familia e a
disponibilidade e conhecimento para o papel parental. Tratando-se de um estudo no
ambito pediatrico, estes fatores identificados pelos participantes vdo de encontro a
importéncia do suporte familiar na crianca, devendo ser reconhecida a competéncia e
experiéncia dos pais como referencial de bem-estar e do cuidado da crianca, e como
parceiros do profissional de satde (Barrias, 2016; Hockenberry et al., 2006; Latado,

2017). Tal como fica evidente nesta analise de contetdo, a avaliacdo estrutural, funcional
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e desenvolvimental da familia influenciara a tomada de decisdo sobre os cuidados a
crianga e a familia, no processo de adaptagdo a doenca (Ordem dos Enfemeiros, 2015).
Por fim, os participantes fazem referéncia a um fator organizacional que influencia
a sua tomada de deciséo, a equipa interdisciplinar, também identicada por Lipp (1998),
sendo essencial a gestéo de prioridades em conjunto, ndo s6 com a equipa de enfermagem
como também com a equipa médica. Torna-se interessante refletir que, na unidade
tematica anterior, ficou explicito que os participantes concetualizam o processso de
tomada de decisdo em duas vertentes: uma global e interprofissional, de decisdo em
equipa; e outra de natureza individual. Na presente unidade tematica, os participantes
completam esta informac&o, referindo que o PTDE de natureza individual é influenciado
pelo interprofissional. Assim, realca-se a importancia do trabalho em equipa, definido
pelo REPE como uma complementaridade funcional entre profissionais de salde, que
apresentam dignidade e autonomia semelhantes no seu exercicio profissional (Decreto-
Lei n®161/96), sendo essencial para um processo de tomada de decisdo eficaz, com base

na comunicacao e interdependéncia de a¢bes (Peduzzi et al., 2020; Prazeres, 2020).

3.3.PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO EM ARTICULACAO COM A EQUIPA INTERDISCIPLINAR

Sendo a equipa interdisicplinar destacada pelos participantes como um dos fatores
que influenciam o PTDE, tornou-se pertinente compreender como se desenvolve a
articulacdo entre Enfermagem de Reabilitacdo e a restante equipa. Neste sentido, surge a
unidade temaética referente ao PTDE de Reabilitacdo em articulacdo com a equipa
interdisciplinar, que se categoriza na Articulagdo com Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, Articulacdo com a restante equipa interdisciplinar e os Beneficios.

No que diz respeito & Articulagdo com o EEESIP, os participantes identificam a
possibilidade de colheita de dados relevantes ao processo de tomada de deciséo, referindo
que “é através da comunicaco que podemos realizar a articulacdo. E comunicando”
(E6), concretamente através “da partilha de informacéo, eu ougo a passagem de turno de
colegas especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, ndo tenho mais
nenhum enfermeiro de reabilitacdo. Por isso, logo ai a articulacdo com eles é
fundamental para poder desenvolver o meu trabalho, de forma mais adequada e com

mais qualidade.” (E9). Por outro lado, referem a organizacao da prestacdo de cuidados
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no internamento, no sentido de “reorganizar essas intervengdes quer com 0s pais quer
com os restantes colegas” (E2), “E depois na pratica do dia-a-dia, ao longo do turno,
esta articulacdo, de saber qual é a melhor hora, falar com os colegas, para podermos
realizar as nossas técnicas, combinar com eles.” (E6), destacando “uma boa articulacéo
com Enfermagem de Saude Infantil aqui do servico, € tranquilo, é diaria é quase
transversal, de companheirismo de continuidade de cuidados.” (E8). Uma outra forma
de articulacdo com o EEESIP, de acordo com os participantes, diz respeito a orientagdo
para a prestagdo de cuidados, ou seja, “muitas vezes, deixo uma indicacéo para intervir
mais com uma crianga, ou no posicionamento ou fazer mais o aparelho de tosse assistida
com parametros determinados.” (E8), “podemos dizer-lhes qual é o posicionamento que
devera ser privilegiado, e isso é falado e discutido com os colegas.” (E6), ou ainda
“fazemos esse trabalho com a parte da formacéo. Todos os anos fazemos formacéo com
a equipa e vamos fazendo refresh sobre técnicas de limpeza da via aérea, utilizacéo de
dispositivos respiratorios, aerossol-terapia, VNI, alto fluxo.” (E2).

Relativamente a Articulagdo com a restante equipa interdisciplinar, o0s
participantes identificam a solicitacdo de avaliacdo do EEER pela equipa médica, no
sentido em que “Normalmente os médicos solicitam a nossa intervencdo para a
reabilitacdo respiratdria e depois dentro dessa solicitacdo nds é que avaliamos as
técnicas mais adequadas. Portanto, trabalhamos em conjunto.” (E7), ou seja “ligam-nos
e ndo no sentido de prescrever mas de nds irmos avaliar e ver o que podemos fazer.”
(E7), sendo que “por vezes, apos visita médica, sdo eles que vém ter comigo a pedir para
intervir numa crianga.” (El), “sem sombra de ddvida os médicos sdo excelentes
parceiros, vao pedindo a nossa avaliacdo, ou vao dizendo que acham que aquele doente
ndo tem beneficio, porque tém receio que a crianc¢a fique cansada” (E2). Os enfermeiros
identificam ainda a solicitagdo de observa¢ao médica pelo EEER, ou seja, “Se nds vemos
que ha um agravamento, muitas das vezes somos nés que dizemos para reavaliarem, se
calhar esta crianca precisa de cuidados intensivos” (E7), ou “quando ha davidas sobre
outras medidas que ndo passam por nos, nomeadamente terapéutica, temos sempre 0s
pneumologistas de apoio e temos facilidade de os contactar” (E7), referindo que “Os
medicos sdo um aliado excecional, j& que tém uma viséo diferente” (ES).

Por fim, os participantes identificam os Beneficios do processo de tomada de

decisdo em equipa interdicisplinar, identificando a continuidade dos cuidados, em que a
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articulagdo com o EEESIP referida anteriormente permite “haver algum tipo de
continuidade ao longo das 24 horas.” (E2) ¢ “vamos também gerir se existe enfermeiro
de reabilitacdo a tarde, ja tentamos articular de maneira que a crian¢a ou RN consiga
garantir a CR ou reeducacao funcional respiratoria, depende da situacdo, ao longo das
12 horas, porque a noite ndo temos enfermeiro de reabilitacdo no nosso servico.” (E6).
Fora do contexto de internamento, um participante realga que “muitas das vezes que estas
criancas, nao s6 o0s cronicos, precisam de um recurso, como por exemplo ja existe em
Barcelos, uma equipa na comunitaria que tém um programa para criancas com
bronquiolite em que os pais levam as criancas ao centro de salde para fazerem a sua
sessdo de cinesiterapia no contexto agudo. E interessante podermos referenciar as
criancas que achamos que tém contexto de alta de internamento, mas ainda beneficiavam
de duas ou trés sessdes de cinesiterapia no domicilio. Temos muitas situagdes destas, ndo
temos é sitio para onde os referenciar.” (E2). Os participantes referem ainda a dinimica
de trabalho mais eficaz como beneficio do processo de tomada de decisdo em equipa, em
que “pautamos por um esfor¢o significativo que o enfermeiro de reabilitacdo ndo seja
um elemento visto a parte mas um elemento dentro da equipa e isso eu acho que é uma
vantagem muito grande. Isso € fundamental para que haja essa integracgéo dos cuidados”,
por isso “no meu contexto eu sou enfermeira e tenho uma competéncia especifica, ou seja,
tenho uma forma de olhar, e tenho competéncias que me podem dar conhecimentos
acrescidos numa determinada area que me permitem dar um contributo acrescido
naquela situacdo em particular.” (E6), reforgando a mensagem de que “Isto ndo é um
trabalho exclusivo do enfermeiro de reabilitacéo, € um trabalho de todos, é um trabalho
da equipa toda, mas na qual esta inserido o0 nosso contributo.” (E2). O objetivo final sera
“ndo atrapalharmos o trabalho da restante equipa, que também é muito importante. 1sso
faz com que tudo funcione melhor, as coisas fluem melhor, menos atrito, e o trabalho
acaba por correr melhor” (E9). Por fim, um participante destaca os beneficios nos
resultados alcangados, “Acho que é importante essa articulacéo para o bem da crianca,
para o bem dos pais, para nos, para obtermos melhores resultados” (E9).

Os aspetos essenciais e 0s beneficios do trabalho em equipa na pratica profissional

dos participantes sdo destacados na figura 4.
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Figura 4
Representacdo Esquematica Da Unidade Tematica “PTDE De Reabilitagdo Em Articulacdo Com A

Equipa Interdisciplinar ”
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¢ Organizacdo da prestagdo médica
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a prestacdo de cuidados Articulagao
Articulag&o com restante
com EEESIP equipa

interdisciplinar

Beneficios

e Continuidade de cuidados

e Dindmica de trabalho mais
eficaz

e Melhores resultados

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, os participantes destacam a comunicacdo interpessoal e a definicdo de
objetivos em comum, com base no reconhecimento do trabalho dos outros profissionais,
interdependéncia e colaboracdo das acdes de todos, em que 0 objetivo principal passa por
satisfazer as necessidades da pessoa, permitindo alcancar melhores resultados e promover
a qualidade dos cuidados prestados (Peduzzi et al., 2020).

A forma de articulagio com outros profissionais de salde, descrita pelos
participantes, confirma a sua intervencdo como enfermeiro especialista, competente em
gerir os cuidados de enfermagem, no sentido de otimizar e articular a resposta da equipa
de satde (Regulamento n° 140/2019, 2019). A articulagcdo com o EEESIP promove uma
intervencdo direcionada a assiténcia a crianca e familia, na maximizacao da sua saude e
tendo em conta o ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca, em situacéo de especial
complexidade (Regulamento n® 422/2018, 2018).

Assim, os participantes destacam uma forma de trabalho que vai de encontro a
definicdo de trabalho em equipa num contexto de cuidados de salde: um processo

dindmico que envolve dois ou mais profissionais de sadde com habilidades
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complementares, que compartilham objetivos de salide comuns e exercem um esforgo
fisico e mental coordenado na avaliacdo e planeamento da pessoa, numa colaboracao
interdependente e de comunicacdo aberta, gerando a tomada de decisdo em parceria e

resultados de valor acrescido para a pessoa, equipa e instituicdo (Xyrichis & Ream, 2008).

3.4. REFERENCIAIS TEORICOS NA PRESTACAO DE CUIDADOS
ESPECIALIZADOS A CRIANCA COM INFECAO RESPIRATORIA AGUDA

O processo de tomada de decisdo é influenciado por inimeros fatores e baseado em
referenciais teoricos, utilizados pelos profissionais para sustentacdo da sua pratica, no
sentido de orientacdo para o propoésito da prestacdo de cuidados em situacdes cada vez
mais complexas (McCrage, 2011). Assim, umas das questdes abordadas na realizacdo dos
focus group consistiu em questionar quais as teorias que sustentam a pratica de
Enfermagem de Reabilitacdo em pediatria, tendo-se gerado trés principais categorias:
Referenciais Teoricos de Enfermagem de Reabilitacdo, Referenciais Tedricos de
Enfermagem em pediatria e Prestacdo de cuidados especializados a crianga com IRA.

Os participantes identificam como Referenciais Tedricos de Enfermagem de
Reabilitacdo a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (E2, E4, E6, E7), a Teoria da
Adaptacdo de Callista Roy (E6) e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (E7).
Referem que € essencial a atengdo “a parte do papel parental na teoria das transicdes”
(E7) e que “é extremamente importante os significados, a crengas, as vivencias que 0s
pais vao passando” (E2). Um participante refere que a prestagdo de cuidados “passa
muito pela adaptacdo da Callista Roy, em que temos a adaptacéo ou a capacitacdo” (E6)
e outro menciona “a teoria do autocuidado, que também estara nas criangas maiores.
Com as devidas adaptacdes, a idade da crianca” (E7).

No que diz respeito aos Referenciais Tedricos de Enfermagem em pediatria, 0s
participantes mencionam a Teoria de Conforto de Kolcaba (E2, E6), os Cuidados
Atraumaticos (E2, E9), os Conceitos de Desenvolvimento Infantil (E6), os CCF (E2, ES6,
E7) e 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey (E2, E4, E6, E7, E8). Referem
que “A teoria de Kolcaba do conforto, (...) é extremamente importante no processo de
reabilitacdo” (E2), que “os cuidados nao traumaticos também se poderiam incluir” (E9)
e que é essencial o conhecimento “em termos de etapas de desenvolvimento (...) ter um

grande conhecimento do desenvolvimento infantil, para termos a no¢do do que esperar
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da crianca e da forma como temos que as envolver.” (E6). Identificam ainda “o cuidado
centrado na familia” (E2), assim como “0 modelo da parceria de cuidados, que acho que
é 0 modelo central no internamento” (E4).

Os participantes descrevem que a Prestacdo de Cuidados Especializados a
crianga com IRA é sustentada por varios modelos tedricos, em simultaneo, transversais
a equipa interdisciplinar. Referem a necessidade de “integracdo de todos estes
referenciais e todos estes modelos porque (...) temos diferentes idades, diferentes
contextos e por isso eles sustentam a nossa formulacdo diagndstica” (E2), na medida em
que estdo “inseridos dentro de uma equipa multiprofisisional, e a verdade é que existem
referenciais tedricos que sao transversais” (E6), destacando que “Os nossos referenciais
sao em todo semelhantes aos da salde infantil e pediatrica, séo partilhados.” (E7).

Assim, pode descrever-se a tomada de decisdo do EEER em pediatria como
sustentada por um conjunto de referenciais tedricos que permitem direcionar a sua

prestacdo de cuidados ao bindémio crianca-familia, tal como ilustrado na figura 5.

Figura 5
Representacio Esquematica Da Unidade Tematica “Referenciais Tedricos Na Presta¢do De Cuidados

Especializados A Crianca Com IRA”
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os participantes destacam o autocuidado como foco da sua atencdo, definido na
teoria de Orem como uma acgdo deliberada para garantir a continuidade da vida e o
desenvolvimento da integridade humana (Santos et al., 2017). Em situacéo de doenca as
necessidades de autocuidado podem exceder a capacidade de as satisfazer, sendo o papel
do enfermeiro promover uma transicdo saudavel entre a limitacéo e autonomia (Santos et
al., 2017), enfatizando o empoderamento, envolvimento da pessoa e a sua capacitagéo
méaxima (Ribeiro, Moura, et al., 2021). A intervencéo de acordo com a teoria de Orem é
relevante na pratica de Enfermagem de Reabilitacdo, na medida em que a teorica enfatiza
a progressdo na intervengdo do profissional de acordo com as necessidades da pessoa,
desde a total substituicdo a supervisao, aplicavel ao contexto de pediatria de acordo com
0 grau de desenvolvimento cognitivo e de independéncia funcional da crianca. Em
criancas mais jovens, 0s pais serdao os pontos de referéncia na satisfacdo das necessidades
da crianca, sendo enfatizado, pela Teoria de Orem, a familia como co-responsavel pela
prestacdo de cuidados, que deve ser envolvida nos mesmos (Mcewen & Wills, 2009).

No processo da transi¢do de satde-doenca vivenviada pela crianga, os participantes
destacam a sua intervencdo baseada nas respostas de adaptacéo da pessoa ao contexto em
mudanga, descrita pela Teoria de Adaptacdo de Callista Roy (Mcewen & Wills, 2009;
Ribeiro, Moura, et al., 2021). Assim, é fulcral a avaliacdo dos comportamentos e
estimulos que influenciam o estado fisioldgico, a percecdo da pessoa sobre si mesma e
sobre o papel que ocupa na sociedade, podendo o enfermeiro diagnosticar problemas e
intervir precocemente (Ribeiro, Moura, et al., 2021). Este referencial tedrico torna-se
pertinente para o exercicio dos EEER em pediatria, na medida em que a crianca e
familiares sdo alvos constantes de estimulos que poderdo influenciar a sua resposta ao
programa de reabilitagdo, em termos de adesdo e resultados esperados. Simultaneamente,
0 enfemeiro tem em conta 0 ambiente cultural e social da pessoa, considerando as suas
crencas, valores e esperancas (Coelho & Mendes, 2011), e a influéncia desse estimulos
internos e externos. Baseando-se neste modelo, 0 EEER estabelece objetivos realistas e
intervengdes adequadas ao estado de adaptacdo da crianca e familia, que promovem um
processo de adaptacdo saudavel, centrando os cuidados no conceito de pessoa como
sistema adaptavel, em constante interacdo com o seu ambiente (Coelho & Mendes, 2011).

Associada a estes modelos tedricos, surge impreterivelmente a Teoria das

Transi¢Oes de Afaf Meleis, identificada pelos participantes, que destacam o foco da sua
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intervencdo nas experiéncias vivenciadas pela pessoa em periodos de instabilidade,
associados @ mudanca (Silva et al., 2019). A relevancia desta teoria para o exercicio de
Enfermagem de Reabilitacdo destaca-se pela similaridade entre os objetivos desta
especialidade e os indicadores de uma transicdo bem sucedida: bem-estar subjetivo,
mestria no desempenho do papel, emponderamento e bem-estar nas relagbes, com
integracdo fluida da identidade (Schumacher & Meleis, 1994). O EEER dever4 avaliar as
propriedades e fatores associados a transi¢do, no sentido de identificar precocemente o
que possa facilitar e dificultar o processo de reabilitagdo, como significados atribuidos,
crengas, atitudes, status econémico, nivel de conhecimento, contexto familiar e social
(Ribeiro, Moura, et al., 2021; Silva et al., 2019). Os participantes dos focus group
assumem esta teoria direcionada aos pais, no entanto, estratégias de avaliacdo do
comportamento, atitudes e comunicacdo ndo-verbal da crianca (Franca, Sousa, et al.,
2021) poderdo indicar o seu estado de vivéncia da transig&o.

Outro modelo considerado na literatura como pertinente para a Enfermagem de
Reabilitacdo, e ndo referido pelos participantes, é o da Universalidade e Diversidade do
Cuidado Cultural de Leininger, que considera que 0s aspetos sociais e culturais
influenciam o estado de salde da pessoa. A pertinéncia desta teoria, como referéncia para
a prestacdo de cuidados do EEER, relaciona-se com o objetivo da sua intervencgéo,
capacitar a pessoa no sentido de alcangar autonomia e qualidade de vida, ao mesmo tempo
que é promovida a sua insercdo social e exercicio de cidadia. Para que estes objetivos
sejam alcancados, € essencial a humanizagdo dos cuidados, a escuta ativa e o estar alerta
para 0os componentes culturais e sociais, que influenciam o estado de salude dos
individuos, familias e grupos (Gandolfi et al., 2016; George, 2000). Assim, o enfermeiro
obtém informacgdo util para a negociacdo dos cuidados, e estabelece um plano de
reabilitacdo culturalmente congruente, que permite estabelecer objetivos adequados as
necessidades da pessoa, inserida numa familia e/ou sociedade.

No que diz respeito a referenciais teoricos que sustentam o exercicio de
enfermagem em contexto pediatrico, os participantes mencionam 0s conceitos e
construtos do desenvolvimento infantil, que tém como objetivo caracterizar o processo
de combinacdo das capacidades fisicas, emocionais, morais e cognitivas, ao longo do
tempo, e que permitem a crianca integrar-se e adaptar-se ao contexto em que se insere

(Opperman & Cassandra, 2001). Compreende-se que o conhecimento profundo sobre o
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desenvolvimento infantil é crucial a intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, no
sentido de estabelecer uma tomada de decisdo adequada as caracteristicas individuais de
desenvolvimento da crianca, inserida num contexto familiar e social, no sentido de
recorrer a estratégias de intervencao que promovam a adesdo ao plano de reabilitacdo.

Os participantes referem também a Teoria do Conforto de Kolcaba, que aborda o
fortalecimento das necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia da crianca
(Kolcaba & Dimarco, 2005). Esta teoria perspetiva um processo de cuidados que tem
como objetivo o conforto holistico da pessoa, através deum conjunto de agdes que tém
em vista o confortar, o ultrapassar do desconforto e o fortalecer a pessoa, promovendo
comportamentos na dire¢cdo do seu autoconceito e recuperacdo (Siefert, 2002). Um
exercicio de Enfermagem de Reabilitacdo baseado nesta teoria permite, num ambiente
seguro e de suporte, estabelecer acdes no sentido do conforto da crianca e familia e exaltar
a sua capacidade e resiliéncia em transcender o desconforto, por vezes inevitavel no
processo de recuperagdo. A pessoa confortavel é incentivada a adotar comportamentos
saudaveis, tornando o processo de reabilitacdo mais eficaz, no sentido de superagédo de
obstaculos e adaptacao as limitacdes (Kolcaba & Wykle, 1997).

Os cuidados atraumaticos, referidos pelos participantes, baseiam-se numa
intervencdo com o minimo de sofrimento fisico ou psicolégico associado (Wong, 1989,
citado por Hockenberry et al., 2006). A minimizag&do dos sintomas associados a ansiedade
e stress de cuidados traumaticos, permite uma maior estabilidade na crianca e uma
parceria de cuidados eficaz com os pais, tornando-se relevante a prestacdo de cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo. A intervencdo perante uma crianca e familia menos
ansiosas promove a adesdo ao plano de reabilitacéo e, consequentemente, o alcance da
funcionalidade e recuperacdo da crianga. Para além disso, o EEER deve utilizar os
principios deste modelo no sentido de tornar as técnicas de reabilitacdo mais atrativas a
crianca, menos traumaticas, e melhor compreendidas pelos pais, através da transmissédo
de informacéo, adequacdo do ambiente aos gostos e necessidades da crianca, adequacgéo
do tipo de comunicacao e incentivo de participacdo dos pais (Fernandes, 2020).

Os CCF mencionados pelos participantes, vao de encontro a intervencéo em torno
de toda a familia, no sentido em que esta influencia em grande escala, e € responsaveil,
pela salde e bem-estar da crianca (Kuo et al., 2012; Shields et al., 2006). Para o exercicio

profissional do EEER este modelo torna-se igualmente pertinente, no sentido de envolver
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o0s pais no plano de reabilitacdo estabelecido para a crianga, através da negociacéo e do
ajuste entre o que é considerado prioridade para o profissional e aquilo que sdo as
necessidades da familia e crianca. E fulcral compreender os pais como parceiros, que
apoiam na tomada de deciséo sobre os cuidados, sendo aqueles quem melhor conhecem
a crianga na sua individualidade. Por outro lado, o referencial tedrico destaca a avaliagdo
do contexto e historia familiar, no sentido de integracdo de cada pessoa da familia como
um ser unico, alvo de cuidados no processo de reabilitacdo (Franca, Castelhano, et al.,
2021), na medida em que a estabilidade familiar influencia o bem-estar e satide da crianca.

No seguimento dos CCF, surge identificado pelos participantes o Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey, que defende a participacéo ativa da crianca, pais e
enfermeiros na tomada de decisdo e negociacdo em conjunto (Monteiro & Cerqueira,
2020). A intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo baseada neste modelo, promove o
envolvimento dos pais, minimizacao do seu sentimento de impoténcia perante a situacdo
de doenca, e prestacdo de cuidados adequada a individualidade de cada crianca (Mendes
& Martins, 2012; Monteiro & Cerqueira, 2020), garantindo a continuidade de cuidados
no processo de reabilitacdo. Assim, é essencial trabalhar as competéncias para o papel
parental que ndo substitui a crianca, mas antes promove a sua autonomia e 0
restabelecimento da funcdo, estimula o seu desenvolvimento e a manutencdo ou
reaprendizagem de capacidades (Franca, Castelhano, et al., 2021).

Os modelos tedricos identificados pelos participantes descrevem o exercicio de
Enfermagem de Reabilitacdo focado na satisfacdo das necessidades individuais, de
autocuidado e desenvolvimentais da crianca, com base numa intervencgdo atraumatica e
em parceria com a familia. A facilitacdo da transicdo vivenciada pelo bindmio crianca-
familia, tendo em conta os fatores que a possam influenciar, como o contexto social e

cultural, promove a adaptagdo a mudanga e a adesdo ao processo de reabilitacao.

3.5. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NO CONTEXTO DA CRIANCA INTERNADA COM INFECAO
RESPIRATORIA AGUDA: NECESSIDADES

O PTDE desenvolve-se através de um método sistematico de varias etapas,
comecando na apreciagdo inicial da pessoa e identificacdo das suas necessidades, no

sentido de adequar o plano de cuidados e planear as intervenc¢des oportunas, tendo em
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vista a obtencdo de ganhos em salde (Ribeiro, Faria, et al., 2021). Assim, esta unidade
temaética diz respeito a primeira etapa do PTDE, a avaliacdo das necessidades da crianca
com IRA, divida em cinco categorias: Necessidades Fisioldgicas, Desenvolvimentais e
Emocionais da crianca, Necessidades dos pais e Atividades de Diagndstico.

Relativamente as Necessidades Fisiologicas da crianca, 0s participantes
identificam as relacionadas com o sistema respiratorio, sendo que “As necessidades
dependem da doenca em si, se € uma obstrutiva ou restritiva” (E7), e “da fase dessa
doenca” (E7), pelo que “quando falamos em necessidades da crianca com doenca
respiratdria aguda, temos a funcao respiratdria bastante afetada” (E6), “estamos a falar
em criangas com doenga aguda e muitas com suporte de oxigenoterapia, a necessitarem
de ser aspiradas durante a noite” (E9).

Por outro lado, os enfermeiros identificam a necessidade de gestdo do consumo
energético, “Porque a tolerancia de um RN (...) e a de um lactente sdo completamente
diferentes de uma crianga com dois ou trés anos de idade.” (E2), ou seja com “um RN
prematuro n0s ndo podemos estar mais que cinco minutos, mais vale fazer faseado (...)
do que tentarmos fazer tudo naquele periodo que temos e depois entrarmos na exaustao.”
(E6), uma vez que “no RN atinge-se o limite muito mais facilmente do que numa crianga
mais crescida. Num minuto estou a fazer cinesiterapia e noutro, se exagerar ou passar
esse limite, posso levar o bebé a ficar exausto e em vez de produzir efeitos de melhoria
estou a complicar mais a dispneia” (E1). Acrescentam que “Quando elas sdo mais
pequenas muitas vezes temos de reduzir, quando esta naquela idade dos seis meses com
a angustia de separacéo, ou o0s bebés quando choram muito, ficam muito mais cansados,
aumenta a Frequéncia Cardiaca (FC) e a FR e a reabilitacdo respiratéria deixa de ser
uma mais valia para levar a um agravamento do quadro, porque eles ficam de tal
maneira cansados que depois da reabilitacdo ainda ficam piores do que quando
chegamos a beira deles” (E9).

No mesmo sentido, os participantes identificam a “necessidade de descanso” (E7),
ja que “uma crianga com doenca respiratoria aguda, tem esta necessidade, o sono em si
estd comprometido” (E6), “tudo o que esta associado nestes quadros, sdo as colicas, nos
bebés mais pequenos, é a tosse que tambeém ndo os deixa dormir durante a noite” (E9).

Por fim, foi identificada a necessidade nutricional ou de hidratagdo, ja que “tém

falta de apetite, e porque o cansago ndo as deixa comer adequadamente por isso acabam
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por ter de fazer fluidoterapia durante um periodo prolongado” (E9), ou seja as criangas
mantém “as necessidades basicas, que € alimentacao” (E7).

Na categoria das Necessidades Desenvolvimentais da crianca, os participantes
identificam as dependentes da etapa de desenvolvimento e as dependentes da
individualidade da crianga. Assim, “As criangas continuam a ter as necessidades
desenvolvimentais” (E7), sendo que “as necessidades dos RN v@o ser completamente
diferentes das criancas maiores, adolescentes ou pré-adolescentes.” (E9). Os
participantes referem que “temos de encontrar dentro de cada etapa uma coisa que seja
mais adequada” (E), ou seja “Em relacdo as etapas de desenvolvimento temos de ver
em primeiro lugar se a crianca colabora ou ndo” (E7), j& que “um lactente com seis
meses obviamente que estd na fase de angUstia de separacdo, por isso a minha
intervencdo vai ser muito mais dificil se os pais ndo estiverem presentes.” (E6). Apesar
destas necessidades relacionadas com a etapa de desenvolvimento, “por vezes temos
criangas, exatamente com a mesma idade, exatamente com o mesmo diagnostico e a
abordagem € completamente distinta uma e de outra” (E9), “acima de tudo € preciso
avaliar a crianca, e saber como é que aquela crianca funciona.” (E5).

Outra categoria refere-se as Necessidades Emocionais da crianca, associadas ao
internamento, a capacidade de socializacdo e ao contexto familiar em que se insere a
crianga. De acordo com os participantes, o internamento esta associado a “uma grande
componente de ansiedade” (E6), surgindo como foco do enfermeiro “Toda a parte
emocional e psicologica que é preciso trabalhar e que interfere na funcéo respiratoria”
(E6). Um participante refere como exemplo “uUm menino ja estava h4 3 semanas
internado na pediatria. Obviamente que a recetividade dele, com oito anos, numa UCI,
gue por acaso até tem televisdo, é completamente diferente do que se tivesse vindo da
urgéncia, com o0 mesmo quadro, com as mesmas necessidades, porque ele ja tem todas
aquelas 3 semanas de internamento, tanto para ele como para os pais. Portanto para as
necessidades temos de ver esta envolvéncia também” (E6). Por outro lado, um
participante refere que as necessidades emocionais se relacionam com o nivel de interagdo
social, ou seja, se “sd0 criancas mais autonomas, crian¢as que aceitam melhor a
presenca de estranhos, em que € muito mais facil trabalhar por periodos mais longos e
conseguirmos melhores resultados na reabilitagcdo. Se pelo contrario, é uma crianga (...)

com mais dificuldade para se relacionar com pessoas estranhas, muitas vezes temos de
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reduzir este tempo de terapia, ou até temos de envolver mais os pais na terapia para
conseguirmos que ela seja mais eficaz.” (E9). As necessidades emocionais sdo ainda
relacionadas com o “meio familiar em que esté inserida” (E8) a crianga, tal como “a
relacdo com os pais implica necessidades diferentes.” (E9).

No que se refere as Necessidades dos pais, os participantes identificam
necessidades emocionais, necessidade de conhecimento sobre a situacdo da crianca e de
envolvimento na prestacio de cuidados. E referido que “os pais no internamento, se
calhar por varios fatores, ndo asseguram tdo bem ou precisam de apoio” (E7),
observando-se “Os pais a ndo conseguirem muitas vezes manter o seu equilibrio para
ajudar o seu filho” (E6) ja que “a preocupacdo deles, e ansiedade e o nervosismo,
transmite-se a crianca. E nds queremos é acalméa-la, que ela descanse e com pais muito
ansiosos n6s ndo conseguimos ajuda nenhuma.” (E8). Os pais demonstram ainda
necessidade de conhecimento sobre a situacdo da crianga, ou seja, ¢ essencial “eles
perceberem o que se passa com a crianga” (E7) uma vez “que eles ficam quase que a
desconhecer o filho que tém.” (E8). Por outro lado, os participantes identificam o
“envolvimento que é crucial haver com os pais, da parceria com os pais” (E6).

Nesta unidade tematica foi ainda possivel destacar as Atividades de Diagnostico,
através da avaliacdo de Exame Complementar de Diagnostico (ECD), do exame fisico,
da monitorizacdo continua, da auscultacdo pulmonar, da avaliacdo através da
comunicacdo ndo-verbal da crianca, da entrevista, aos pais ou outros profissionais, e da
comunicacdo expressiva de emocdes. No que se refere aos ECD, os participantes
identificam os dados “bioquimicos” (E1) e “a avaliacdo prévia radioldgica” (E7)
referindo que “Por vezes vejo primeiro o RX e depois é que fago a minha intervengao,
porque efetivamente as vezes € preciso ser mais dirigido.” (E8). Outra atividade de
diagndstico refere-se ao exame fisico, referido como “avaliacdo global dos parametros
respiratorios” (E7), “a dificuldade respiratdria, tiragem, todas as caracteristicas que se
referem a respiracdo” (ES8), ou seja, “se 0 bebé ndo inicia SDR ou se ndo agrava
polipneia, tiragem costal” (E1), e ainda a avaliagdo “de coloracéo, se ha necessidade de
oxigenoterapia e de a suplementar, qual é o tipo de oxigenoterapia.” (E6). Os
participantes identificam ainda a monitoriza¢do dos “sinais vitais” (E8), ou seja, “estar
atenta aos sinais vitais, avaliar muito bem a reposta as primeiras manipulagdes, se ha

aumento da FC e FR” (El). Referem também que “auscultamos para fazermos a
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avaliacdo” (E6), ou seja, “antes de intervir faco a auscultacéo pulmonar para ter no¢éao
se existe algum comprometimento de algum segmento pulmonar para incidir.” (E1).
Ainda no que diz respeito a crianga, os profissionais identificam a avaliacdo através da
comunicacgdo nao-verbal, em que “O desafio maior é o facto de ndo falarem e nds temos
de estar atentos a linguagem n&o verbal” (E1) e a “crianca que temos em frente” (E7).
Outra forma de avaliagdo das necessidades sera através da entrevista, em que a “a recolha
de dados também passa pelos dados que conseguimos colher junto dos pais” (E4), “Claro
que se for uma crianca que ndo tenha capacidade cognitiva ou um bebé da Neonatologia,
se calhar é mais importante olhar aos pais se estiverem presentes” (E5) e entrevista-los
sobre “quais as capacidades que tém que possamos usar ou estimular para eles
conseguirem ajudar-nos.” (E7). A entrevista podera ser realizada no sentido de obter
informagdo “dos outros colegas. E importante, principalmente se for uma crianca
pequena, como é que se tem comportado durante as mamadas, se se cansa, se faz
completa, se faz pausas, como tem sido o padréo de tosse, se tem muitas secrecoes, se
tem sido aspirada frequentemente.” (E4), através, por exemplo, da “passagem de turno,
gue € um momento bastante importante em que ja recolhemos informacéo e eu vou logo
identificando algumas situacdes e fazendo uma ou outra pergunta mais especifica da
nossa area de intervencdo” (E6). Por fim, os participantes identificam a comunicagio
expressiva de emogdes como fonte de avaliagao do “potencial e a disponibilidade desta
mae para organizarmos os cuidados em funcao disso e comegarmos 0s ensinos” (E2),
através de “estratégias de comunicacdo e de avaliagdo da prodpria familia” (E2), no
sentido de perceber que “0 que é que eles podem fazer, o que querem fazer” (E7).

A figura 6 esquematiza esta unidade tematica, em que os participantes descrevem

as atividades diagndsticas que implementam e as necessidades habitualmente identificas.
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Figura 6

Representacdo Esquematica Da Unidade Tematica “PTDE De Reabilitagdo No Contexto Da Crianca

Internada Com IRA: Necessidades”
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os participantes identificam as necessidades da crianca relacionadas com o sistema
respiratorio, nomeadamente o tipo de patologia. Apesar de sintomatologia semelhante, a
fisiologia das diferentes IRA podera ser obstutiva (bronquiolite) ou restritiva
(pneumonia), originando respetivamente maior presenca de secrecfes e sibilos ou
diminuicdo da compliance pulmonar, inflamacdo do parénquima e reducéo da area de
ventilagdo (Direcdo Geral da Saude, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018). Por outro lado,
os participantes identificam a necessidade de oxigenoterapia e de LVA, ja que a obstrucao
nasal continua promove o processo inflamatorio e o esforgo respiratorio, com
consequente necessidade de oxigenoterapia (Chaves et al., 2019; Ralston et al., 2014).

A necessidade de gestdo de consumo energético da crianca € referida pelos
enfermeiros, no sentido em que um consumo de energia continuado origina agravamento

da SDR (Shah & Sharieff, 2007), seja em momentos de agitacdo ou numa sessdo de
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reabilitacdo mais prolongada. Assim, os participantes identificam a necessidade de fasear
a sua intervencdo, principalmente em criangas mais pequenas e RN. No seguimento de
gestdo do consumo energético, € identificada a necessidade de repouso da crianga,
essencial a sua estabilidade hemodindmica, que poderd estar comprometido pela
obstrugdo nasal, que dificulta a respiracdo, e pela tosse frequente, que provoca
irritabilidade (Hockenberry et al., 2006; Shah & Sharieff, 2007), assim como pela dor,
que podera surgir em situacdo de penumonia (Shah & Sharieff, 2007).

No que diz respeito a nutricdo e hidratacdo da crianca, os participantes vdo de
encontro a literatura, ja que a SDR contribui para diminui¢do da capacidade da crianca
para se alimentar, podendo surgir diminuicdo do apetite, vomitos e diarreia. O tipo de
alimentacéo e o nivel de ingetsdo nutricional influenciam a for¢ca muscular da crianca e o
seu estado fisioldgico, pelo que podera existir necessidade de reposicdo de fluidos por via
endovenosa ou via nasogastrica (Hockenberry et al., 2006; Ordem dos Enfermeiros, 2018;
Ralston et al., 2014; Shah & Sharieff, 2007).

Os enfermeiros destacam as necessidades desenvolvimentais, com avaliacdo do
status de desenvolvimento da crianca, orientada por estadios sequenciais de aquisicdo de
determinadas habilidades (Gerber et al., 2010). No entanto, tal como esclarecido pelos
participantes, esta divisdo ndo exclui a avaliagdo das necessidades individuais e do
processo de desenvolvimento Unico de cada crianga (Hockenberry et al., 2006).

Os participantes identificam necessidades emocionais relacionadas com o contexto
de internamento, corroborando o sofrimento psicolégico, medo e ansiedade associados
ao mesmo, que poderdo originar falta de cooperacdo da crianca (Lerwick, 2016). Para
além disso, os participantes indicam o nivel de interagdo social da criangca como
influenciador das suas necessidades emocionais, no sentido em que o relacionamento com
estranhos podera causa menor ou maior ansiedade, e consequentemente a necessidade da
presenca dos pais ou a necessidade de encurtamento da sessdo. Assim, e fulcral a
identificacdo de fatores facilitadores e dificultadores desta interagdo social (Pinto et al.,
2017), no sentido de promover a relagdo entre crianga e enfermeiro. As necessidades
emocionais da crianca sdo ainda influenciadas pelo seu contexto familiar, de acordo com
0s participantes, no sentido em que a familia interfere no seu bem-estar emocional e
psicossocial (Bruce et al., 2002; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Kuo et al.,

2012), implicando necessidades, valores e comportamentos diferentes em cada crianca.
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Por fim, representando os pais da criangca como alvo da sua prestacdo de cuidados,
0s participantes identificam as suas necessidades emocionais, relacionadas com
sentimentos de medo, impoténcia e angustia face a doenca do filho, encarada como uma
ameaca ao seu bem-estar e a estabilidade familiar (Gates et al., 2019). Os enfermeiros
identificam também a necessidade de conhecimento dos pais, corroborando a literatura
que defende a transmissdo de informacé&o sobre os sintomas da doenca e a sua gestao, 0s
sinais de agravamento, a necessidade de terapéutica, os critérios de internamento e de alta
e os cuidados a manter no domicilio (Halls et al., 2017; Piché-Renaud et al., 2021; Purwati
et al., 2022). A necessidade de envolvimento dos pais refere-se a participacdo nos
cuidados, no sentido de minimizar o seu sofrimento e sensagdo de afastamento do papel
parental (Gates et al., 2019; Piché-Renaud et al., 2021). Neste método de parceria de
cuidados é essencial a avaliacdo da disponibilidade dos pais e adaptacdo do enfermeiro
as suas necessidades, podendo a participacdo ativa passar apenas pela transmissdo de
informacao relevante sobre o filho, tal como referido por um dos participantes.

No que diz respeito as atividades de diagnostico, os enfemeiros referem o recurso
a ECD, tais como resultados analiticos e imagem radiol6gica, e a auscultacdo pumonar,
indicados pela Ordem dos Enfermeiros (2018) como recursos que poderdo indicar sinais
de agravamento da dificuldades respiratdria e poderdo elucidar sobre o nivel de afecdo
pulmonar. Por outro lado, é referido o exame fisico da crianca, essencial a avaliacdo do
padrdo respiratorio e SDR, assim como observacdo da coloracdo da crianca e eventuais
sinais de desidratacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Silver & Nazif, 2019). A
monitorizacdo continua complementa esta avaliacdo, referida pelos participantes como
essencial para avaliacdo da reacdo a sua manipulacéo e da estabilidade hemodinamica da
crianga, corroborando a literatura que identifcia os sinais vitaos como indicadores da
condicéo fisiologica da crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A monitorizacdo de
SpO:2 deve ser ponderada, pela sua baixa precisao, sendo o exame fisico e a observagéo
de sinais de alarme, como a cianose, sinais fidedignos de hipoxemia (Ralston et al., 2014).

A comunicacdo ndo-verbal é identificada como estratégia de avaliacdo das
necessidades da crianga, no sentido de observacdo do seu comportamento e do seu estado
geral, que poderao indicar sinais de agravamento fisiolégico (Shah & Sharieff, 2007). Por
outro lado, permite compreender a individualidade da crianca e 0 seu processo

psicologico, as suas atitudes e emog0es, sendo possivel a identificacdo precoce de sinais
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de sofrimento ou ansiedade (Lerwick, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018). Apesar de
néo referido pelos participantes, a comunicacdo ndo-verbal e a observacdo da crianga,
permitem a avaliacdo do seu status de desenvolvimento e como este foi influenciado pela
situacdo de IRA, sendo identificada a necessidade de intervencéo pelo EEER.

A entrevista aos pais e profissionais de salude é mencionada como estratégia de
atividade de diagndstico, no sentido de obter informacdo sobre o estado clinico e
necessidades da crianca, ndo sé a nivel de sistema respiratério, como a nivel nutricional
e de hidratacdo, de sono, repouso e comportamento. Apesar de ndo referido pelos
participantes, através da entrevista, o profisisonal podera recolher dados sobre o contexto
social e familiar em que a crianca se insere, compreender o impacto da IRA na familia,
bem como obter informacéo sobre o contexto habitacional e fatores que promovam o
desenvolvimento de IRA, como a exposicao ao fumo do tabaco e uma habitacdo humida
(Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ralston et al., 2014), no sentido de identificar a
necessidade de intervencgdo. Além disso, a entrevista permite avaliar o conhecimento dos
pais sobre a situacdo de doenca da crianca, com o objetivo de identificar as necessidades
de educacdo e promover o seu envolvimento nos cuidados (Ralston et al., 2014).

Direcionada aos pais, 0s participantes identificam a comunicagdo expressiva de
emocdes como uma estratégia Util a avaliagdo da sua disponibilidade para o envolvimento
nos cuidados e compreensédo dos seus sentimentos, reconhecendo a natureza angustiante
da hospitalizacdo e validando as suas frustragoes (Halls et al., 2017; Piché-Renaud et al.,
2021). Apesar de ndo referido, a comunicacdo de emoc¢des podera ser utilizada como
estratégia de avaliacdo dos dominios emocionais da crianga, que se apresentam com um

elevado potencial terapéutico na pratica clinica de pediatria (Franca, Sousa, et al., 2021).

3.6. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NO CONTEXTO DA CRIANCA INTERNADA COM INFECAO
RESPIRATORIA AGUDA: FOCOS DE ATENCAO

No seguimento da avaliacdo das necessidades destacam-se focos de atengdo ao
exercicio do EEER no seu PTDE, surgindo uma nova unidade tematica nesta analise de
conteudo. Assim, os participantes identificam focos de atencao tendo a crianca e os pais
como alvo da sua prestacio de cuidados. Formulados de acordo com a CIPE®,

direcionados a crianga, categorizam-se a Dispneia, Ventilagdo, Limpeza da Via Aérea,
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Tosse, Expetorar, Intolerdncia a Atividade, Processo Corporal, Ingestdo Nutricional,
Sono, Conforto, Medo, Adesdo ao Regime Terapéutico e Conhecimento/Capacidade;
direcionados a(o) mée/pai categorizam-se o Papel parental, Conhecimento/Capacidade e
Ansiedade ou Medo.

Assim, no que diz respeito aos Focos de atencdo direcionados a crianca 0s
participantes destacam o padrdo respiratério, dividindo-se entre o foco Dispneia (E1, E2)
e o foco Ventilagdo (E1, E2, E7, E9). Um participante refere que “os focos principais por
exemplo a dispneia ndo identificamos, é mais dirigido (...) a parte da ventilacdo” (E7), e
outro utiliza “mais a ventilacdo também em criangcas mais crescidas, exatamente pela
colaboragéo, mas também nos quadros menos broncorreicos.” (E9) enquanto outro refere
que utiliza “a ventilacdo comprometida nas mais pequenas.” (E2). Os participantes
referem que o seu foco de atencdo é também direcionado a via area, referindo o foco de
Limpeza da Via Aérea (E1, E2, E7, E9) que “(...) s6 identificamos mesmo nos entubados
ou criangas muito pequenas que ndo tenham capacidade de tosse e capacidade de se
defender.” (E7), concordando sobre identificacdo da “ (...) limpeza da via aérea nas
criancas mais pequenas, com tosse ineficaz, que precisam de ser aspiradas com alguma
frequéncia.” (E9). Os participantes destacam ainda o Expetorar (E2, E7) e Tosse (E2),
“Se € uma situacdo com expetorar ineficaz, ou com secrecfes que precisam de ser
drenadas” (E7), “ou a tosse, as vezes na crianga maior, que ja tem o reflexo de tosse”
(E2). Referem também focos relacionados com a atividade e movimento, em que um
participante identifica “a Intolerdncia a Atividade (...) nas crian¢as maiores” (E2),
enquanto outro refere que “nas criang¢as maiores, levanto o movimento articular, que néo
€ 0 mais correto, mas € o que eu tenho, para descrever exercicios motores” (E9).
Relacionados com outras necessidades fisioldgicas, surgem a ingestdo nutriconal, na
medida em que “muitas destas criangas, principalmente as mais pequenas, reduzem o
aporte nutricional” (E9), “o conforto.” (E6) e “0 sono em si esta comprometido” (E6). O
mesmo participante refere “0 medo do proprio internamento, e isto é transversal a
qualquer idade.” (E6) como foco da sua atencéo. Relacionados com o regime terapéutico,
que inclui o plano de reabilitacdo, “temos a adesdo a terapéutica.” (E7) e “primeiro do
conhecimento e depois da capacidade para executar técnica promotora da ventilacéo”
(E7), “a capacidade para executar os exercicios respiratorios” (E7) ¢ “Dentro do foco

expetorar, temos conhecimento e capacidade para executar técnicas” (E7).
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No que diz respeito aos Focos de atencdo direcionados a(o) mae/pai, 0s
participantes identificam o Papel Parental (E1,E2, E7), especificamente o “papel parental
especial” (E7), ja que “no internamento a mae ou o0 pai esta sempre presente e o papel
parental serd sempre o nosso foco” (E2), bem como o Conhecimento e Capacidade (E2,
E6, E7) para o desenvolvimento do mesmo, “temos a parte do conhecimento tanto da
crianga como do cuidador.” (E7), que “envolve o regime terapéutico, envolve o O, as
nebulizaces, e tudo isso esta dentro dos focos principais” (E7). Destacam como foco do
seu exercicio profissional “Muitos ensinos aos pais” (E2), “porque a nossa atuacao €
pontual, mas se nds queremos mais ganhos, mesmo no internamento, é benéfico que os
pais se vao apercebendo” (E6). Por fim, os participantes destacam focos de atengdo
relacionados com as necessidades emocionais da mae e pai, a Ansiedade e Medo (E1, ES6,
ER), “Portanto, estou a falar na ansiedade dos pais. O medo.” (E), referindo que “0s
pais ficam logo com medo de mexer ou com medo de fazer alguma coisa errada” (E1).

A representacdo desta unidade tematica permite destacar os focos de atengdo dos

EEER direcionados ao binémio crianca-familia, em contexto de IRA (figura 7).

Figura 7
Representacdo Esquematica Da Unidade Tematica “PTDE De Reabilitagdo No Contexto Da Crianca

Internada Com IRA: Focos De Atencéo”

¢ Dispneia

¢ Ventilacdo

e Limpeza da Via Aérea
o Expetorar

e Tosse

e Intolerancia & atividade
e Movimento Corporal

e Ingestdo Nutricional

e Sono

e Conforto Focos de Focos de
atencéo atencéo

* Medo direcionados & direcionados

e Adesdo ao Regime crianga a(0) mée/pai

Terapéutico
e Conhecimento e
Capacidade

o Papel Parental

e Conhecimento e
Capacidade

o Ansiedade

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A identificacdo destes focos vai de encontro a literatura que, no mesmo contexto,
identifica como diagnosticos de enfermagem mais frequentes, reformulados de acordo
com a CIPE®, Limpeza da Via Aérea comprometida, Tosse, Dispneia, Ventilago
comprometida, Ingestdo Nutricional comprometida, Sono comprometido e Medo
(Monteiro et al., 2006; Parente et al., 2017).

Além destes, os participantes mencionam o foco Expetorar e o Conhecimento e
Capacidade da crianca, direcionando-os a criangas mais velhas com um nivel de
desenvolvimento adequado a sua participacao, corroborando autores que defendem que a
medida cresce, a sua participacdo pode aumentar progressivamente, promovendo a
eficacia da reabilitacdo (Audag et al., 2022; Morrow, 2019).

Um participante menciona o foco Movimento Articular, ou Movimento Corporal
pela versdo CIPE® mais recente, no sentido de mobilidade, de abertura da grade costal e
de promocdo da ventilacdo. No entanto a definicdo deste foco € direcionada ao sistema
musculo-esquelético, a capacidade de movimento articular e forca muscular, e ndo a
promocdo da ventilacdo. Ao longo da discussdo nos focus group, outro enfermeiro
identifica os focos Ventilacdo e Intolerancia a Atividade como mais adequados aos
objetivos pretendidos pelo participante. O foco Ventilagdo direciona a intervencao para
0s exercicios musculares respiratdrios, no sentido de otimizagdo do padrdo respiratorio,
profundidade inspiratéria e forca expiratéria (Internacional Council of Nurses, 2019). O
foco Intolerancia a Atividade, definido como “Status comprometido: falta de capacidade
ou energia para tolerar ou completar atividades” indo de encontro a implementacéo de
exercicios aerobicos e/ou resistidos, referida como benéfica para a funcionalidade e
volumes pulomares (Hancox & Rasmussen, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Outros diagndsticos frequentemente identificados por enfermagem no contexto da
crianga com IRA, e ndo mencionados como focos de atengdo dos participantes,
direcionam-se ao Risco de Desidratacdo, a Febre e a Dor, assim como 0s compromissos
nos Autocuidados, o Desenvolvimento Infantil comprometido e o Risco de Infecdo
(reformulados segundo a CIPE® (Monteiro et al., 2006; Parente et al., 2017).

Os enfermeiros ndo mencionam especificamente a desidratagdo como foco da sua
atencdo, no entanto ao longo dos focus group o seu discurso é direcionado para a
necessidade de hidratacdo da crian¢a. Mencionam a fluidoterapia numa fase de maior

gravidade, na medida em que a desidratacdo, tal como o compromisso nutricional,
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compromete a forca muscular respiratoria e a estabilidade hemodindmica da crianga, com
consequente agravamento do seu estado geral (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A Dor constitui outro foco de atencdo ndo identificado pelos enfermeiros, no
entanto € mencionado o foco Conforto, definido como “Status: sensacao de tranquilidade
fisica e bem-estar corporal” (Internacional Council of Nurses, 2019), pelo que a gestao
da dor estara englobada neste foco. Por outro lado, o foco de Dor sera pertinente de ser
identificado ja que a dor retrata um sintoma frequente, em situacéo de IRA (Pahal et al.,
2022; Shah & Sharieff, 2007), e poderd comprometer a adesdo ao plano de reabilitacao.

Os autocuidados ndo mencionados pelos participantes contituem-se como um foco
de atengdo imprescindivel ao exercicio profissional do EEER, j& que é da sua competéncia
capacitar a pessoa no sentido de alcancar a sua autonomia e funcionalidade, dentro das
limitacdes que a doenca acarreta (Regulamento n® 392/2019, 2019).

O foco de Desenvolvimento Infantil ndo foi claramente identificado pelos
participantes, no entanto ao longo dos focus group é mencionada a avalia¢do do status de
desenvolvimento da crianca e destacada a necessidade de adaptacdo do plano de
reabilitacdo as suas capacidades, bem como a intervencdo no sentido de promover do
desenvolvimento da crianca, que sofre um impacte negativo pelas limitagGes funcionais
e mudangas emocionais que a IRA acarreta (Mameli et al., 2022; Pinto et al., 2017).

Relativamente a gestdo da doenca, é identificada a Adesdo ao Regime Terapéutico,
que, ndo sendo um foco exclusivo de Enfermagem, deve ser alvo da intervencao do
EEER, considerando o forte impacte que poderd apresentar em todo o processo de
reabilitacdo (Franca, Sousa, et al., 2021). As intervenc¢des devem ser adequadas a idade e
desenvolvimento da crianca, e, se necessario, promovido o envolvimento dos pais.

O foco de atencédo Infecdo também ndo € mencionado pelos participantes, embora
seja clara a sua pertinéncia para o exercicio de Enfermagem de Reabilitagdo, no sentido
de promover o conhecimento da crianga, se cognitivamente desenvolvida, e da familia,
sobre a prevencédo da doenca e consequente reinfecao respiratoria.

Relativamente aos pais, os participantes evidenciam como foco da sua aten¢do ndo
s0 o Papel Parental como o seu conhecimento e capacidade, também mencionados na
literatura como focos de atencdo do EEER em pediatria (Franca, Castelhano, et al., 2021).
Os enfermeiros referem ainda como foco da sua atencdo a Ansiedade dos pais,

direcionando para as suas necessidades emocionais anteriormente identificadas.
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3.7. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NO CONTEXTO DA CRIANCA INTERNADA COM INFECAO
RESPIRATORIA AGUDA: INTERVENCOES

Identificados os focos de atencdo, segue-se no PTDE a definicdo de objetivos e
intervengdes, tendo em vista os resultados esperados. Neste sentido, destaca-se a unidade
tematica referente as intervengdes do EEER no contexto da crianga internada por IRA,
categorizando-se por: Otimizacao da Ventilacao; LVA; Promocao do conforto da crianca;
Gestdo do regime terapéutico; Promocdo do papel parental; Estratégias para a
implementacdo das intervencGes com a crianca; Frequéncia das intervengdes.

No que diz respeito as intervencbes com objetivo de Otimizacéo da Ventilacao,
0s participantes destacam técnicas de CR como a reeducacdo diafragmatica, sendo que
“vamos ter em atencdo se estd numa fase inicial, se tivermos uma dispneia ou uma
intolerancia a atividade muito acentuada, as nossas intervengdes vao ser muito no
sentido do descanso diafragmético” e ainda no sentido do “reequilibrio toraco-
abdominal, a reeducacdo diafragmatica” (E6), “ensinar a respiracdo abdomino-
diafragmatica.” (E7). De acordo com os participantes, ¢ essencial “0 ensinar a
dissociacdo dos tempos” (E7), ou seja “a técnica ventilatéria também é importante, é
importante que a crian¢a saiba fazer uma boa inspiracdo, uma boa expiracdo” (E9).
Outra técnica passa pelo trabalho muscular respiratorio através de “abertura de grade
costal, de abertura de bracgos, alguns exercicios que possa fazer com as criancas
maiores” (E9), “e alongamentos, porque nota-se depois diferenga na otimizagdo da
ventilacdo” (E6), por isso, “depende qual o parametro da ventilacdo que esta afetado,
podemos incluir esses exercicios dentro da capacidade” (E7). Este trabalho muscular
respiratorio pode ainda ser realizado através de dispositivos como “um inspirémetro”
(E9), “para treino respiratorio, nos utilizamos o flow ball ou o inspirébmetro de
incentivo.” (E2). Outras interven¢des do EEER com a crianga com IRA identificadas vao
além da CR, “As vezes é mesmo sO 0 posicionamento, porque a crianca esta muito
instavel.” (E8), “Se for numa fase muito aguda, (...) as atividades s&o sé de promover o
posicionamento adequado” (E1), pelo que “numa crian¢a mais pequena a unica coisa
que podes fazer é posicionamento.” (E7), em que “o0 ventral é muito eficaz.” (E6). Por
fim, com o objetivo de otimizacao da ventilacdo um participante refere a atividade fisica

ja que “nas doengas respiratorias, o movimento é fundamental na recuperacéo” (E9).
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Na categoria referente as intervenges com objetivo de LVA, os participantes
identificam técnicas de CR convencionais, modernas e instrumentais, bem como a
atividade fisica, lavagem nasal e aspiracdo nasofaringea.

Como técnicas convencionais sdo mencionadas “as técnicas de compressao e
vibrocompressdo e percussdo quando necessarias” (E9), sendo que “as vibracdes,
principalmente as vibrocompressoes, da minha experiéncia, séo mais eficazes do que as
percussdes, embora também utilizo a percussdo” (E6). Um dos participantes acrescenta
que “ha algumas técnicas que cada vez utilizo menos, a percussao praticamente nao
utilizo, uso mais a vibrocompressdo, porque acho que a percussdo gera alguma
instabilidade na parede toracica e h& doentes, os maiores, que se queixam de dor” (E2).
Para além disso, “ha neonatologia € preciso muita sensibilidade, portanto (...) prefiro
fazer uma vibracdo manual do que utilizar algum tipo de dispositivo” (E6), ja que nos
“RN mais prematuros, muitas vezes (...) tenho de usar os dois dedos, ou 0s trés, é nesse
sentido. O equipamento € demasiado grande para eles e eles também sdo demasiado
sensiveis.” (E6). Portanto, as “intervencGes manuais no RN, sem falar na percusséo, s6
as vibrocompressdes, tém um efeito quase imediato.” (E1). Outra técnica convencional
refere-se a “drenagem postural classica e modificada” (E7), “é importante quando eles
estdo mais atrapalhados, mais broncorreicos, (...) a drenagem postural” (E9), pelo que
“Normalmente, as vibrocompressdes, também se associa a drenagem postural” (E1),
“Nas criancas mais pequenas a técnica preferencial também continua a ser a drenagem
postural associada a vibrocompressdo mecanica” (E7). Os participantes referem ainda
“técnicas de tosse, estimulacdo da tosse” (E7) em que “a partir de 1 ano eles ja comegam
a ficar com uma tosse mais eficaz e ai ja podemos trabalhar mais a estimulagdo da tosse”.

Os participantes mencionam ainda a “aceleracgéo de fluxo” (E7), direcionando para
a técnica moderna de Aceleracdo do Fluxo Expiratorio (AFE).

Os participantes mencionam ainda técnicas instrumentais como a vibrocompresséo
mecanica, como recurso a “substitutos da tosse, por exemplo” (E2), quando surge “a
necessidade de cough-assist” (E9), e ainda “0s vibrocompressores pequenos, temos um
neonatal e um grande, o que nos facilita em vez de ser so técnicas manuais. (...) tem
diferentes aplicadores e usamos em funcdo do tamanho da crian¢a” (E7). Os
participantes referem ainda que em “criancas que estdo em ventilacéo invasiva, a outra

técnica com o insuflador manual também acho que tem muito bons resultados, em
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simultdneo com as vibrocompressdes.” (E6). Por fim, indentificam o recurso a
dispositivos de Pressdo Expiratoria Positiva (PEP), “Na crianca que j& colabora,(...)
usamos técnicas idénticas a do adulto que séo PEP e com adaptacgdes, fazemos o bubbles
PEP, que é com uma garrafinha de agua para eles fazerem bolinhas de sabdo mas com
intencdo terapéutica, outros jogos, costumamos usar baldes” (E7) ou também o “flutter,
shaker...” (E7) e “0 baldo para fazer abertura da grade costal” (E9).

Para além destas técnicas de CR, uma outra intervencdo no sentido de LVA
identificada pelos participantes passa pela atividade fisica, “assim que ficam livres do O>
e da soroterapia, corridas pelo quarto também, a jogar a bola ou dancar, também
funciona muito bem (...), faz movimento e ajuda a estimular a tosse.” (E9). Os
interveninentes identificam ainda “a otimizacdo da via aérea, higiene nasal” (E7), “a
utilizacao da lavagem nasal” (E2), ou seja “tentamos sempre que em relagdo a parte
nasal, seja feita permeabilizacdo e ndo aspiragdo, com soro fisioldgico em flush” (E6),
ja que “Alguns so € possivel fazermos a higiene nasal, (...) e a otimizacdo da via aérea
superior porque ndo podemos intervir mais agressivamente.” (E7). Por outro lado, os
participantes referem “se houver necessidade de aspiracdo de secrec¢Bes.” (E9),
destacando que, em criangas a partir de 1 ano “j& ndo recorremos a manobras mais
invasivas como a aspiragao de secregdes” (E9), em contexto de SDR grave, “se tiver que
aspirar o bebé, aspirar de forma mais suave.” (E1) e que em UCI “Muitas vezes € mais
invasiva, (...) a necessidade de aspirar mais porque eles estdo numa situagdo mais aguda
e ndo tém capacidade para mobilizar as secrecOes e expetorar” (E9).

Outra categoria consiste nas intervencdes com objetivo de Promocéo do Conforto,
que passam pela contencéo da crianca e organizagdo dos cuidados. Assim, “um bebé que
entra com SDR, num contexto agudizado (...) inicialmente a nossa maior preocupacao
sera que o bebé repouse, ndo passe a manhd a chorar (...) e de alguma forma manté-lo
contido e relaxado”, ou seja “se a crianga estd numa fase de dificuldade respiratoria
grande, (...) efetivamente as nossas medidas vao ser mais de contencéo da crianca” (E2).
Por outro lado, o conforto sera otimizado através “da organizagdo dos cuidados, do
repouso” (E2), “respeitando o ritmo da crianga, os periodos de sono” (E7).

As intervencdes com objetivo de Gestao do Regime Terapéutico, de acordo com
0s participantes, passam pela gestdo do regime medicamentoso e da oxigenoterapia, assim

como dos dispositivos médicos e da alimentacdo. Assim, indentificam como fulcral
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“otimizar a medicacdo” (E7), principalmente “numa fase intensa que néo se pode
intervir, € mais gerir a parte da medicacdo” (E7). Para além disso, ¢ essencial “perceber
se a crianca ja tem dispositivos respiratorios de inaloterapia, gerir o horario da sessao
de CR em funcdo da inaloterapia, quando temos uma crianca com pieira deixar o
corticoide para o final da sessdo, por os broncodilatadores antes” (E2). A “gestéo de
oxigenoterapia” (E2, E6, E7) e o “controlar a sua alimentagdo” (E2, E7) sdo também
intervencdes mencionadas. A gestdo de dispotivos médicos ¢ identificada “Em contexto
de pneumonias com derrames pleurais, a gestdo da drenagem toréacica, troca de sistemas
e verificar o seu posicionamento e correto funcionamento” (E2).

Outra categoria diz respeito a Promocao do Papel Parental, com intervencgdes
direcionadas as varias necessidades dos pais. De acordo com os participantes, a sua
intervencgdo direciona-se a gestao emocional, “antes de comegarmos 0s ensinos vamos ter
que trabalhar esta mae do ponto de vista do que é a disponibilidade para aprendizagem,
do que é o impacto que foi aquela doenca na vida daquela mulher e ir trabalhando isto
de uma forma gradual” (E2), ou seja, “trabalhar a seguranca dos pais nesse sentido.
Mais até do que durante o internamento, é a seguranca dos pais para poderem intervir
de forma eficaz quando levam os bebés de novo para o domicilio” (E1). Outro participante
acrescenta que, em contexto de UCI, “temos que informar e demonstrar aos pais onde
colocar a mao para ajudar a crianga a acalmar-se, para as pessoas terem consciéncia
que apesar de tudo eles sdo os filhos deles, estdo em contexto de doenca respiratoria
aguda, que acrescenta medo, mas que ndo & por isso que vai deixar de sentir” (E8), pelo
que “temos de intervir, ndo € s6 na crianga mas também nos pais” (E7).

A intervencdo direiconado ao Papel Parental diz respeito a “integragdo dos pais nos
cuidados” (E1), “com constante ajuste e capacidade de negociacdo” (E2), “dai a nossa
intervengdo também ser muito dirigida aos pais, exatamente para fazer esta ponte” (E6).
Os participantes identificam o “trabalhar o conhecimento e capacidade dos pais para
fazer técnicas promotoras” (E7), uma vez que “0 papel parental esta sempre muito
presente no internamento, quer seja na preparacdo para a alta, quer seja na gestdo da
alimentacéo, ou dos posicionamentos, ensinar uma mée a nao pegar tanto no bebé e a
manter o bebé no leito” (E2), ensinar sobre “sinais de SDR, de algumas estratégias que
podem ajudar nomeadamente o posicionamento, as tais brincadeiras, que habitualmente

com os pais as criangas acabam por se envolver e conseguir realizar de uma forma mais
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ludica.” (E6), e “sobre como vao gerir em casa esta questdo da limpeza nasal ou da
aspiracao bocal, a utilizacdo dos aspiradores bocais, dos dispositivos para lavagem
nasal, os duches nasais, fazemos ensinos, experimentamos” (E2), assim como “fazer
gestdo do regime terapéutico, como é que faz a gestdo de todo o seu material” (E2).

Outra categoria que se destaca nesta unidade tematica passa pelas Estratégias para
implementagdo das intervengdes com a crianga, no sentido de “encontrar forma de
eles fazerem os exercicios e de tolerarem e néo estarem a chorar o tempo todo” (E2). Os
participantes identificam o estabelecimento de uma relagdo progressiva, “As vezes nestas
primeiras avaliacGes e primeiros contactos com a crianga é extremamente importante em
termos de comunicacdo e relacdo” (E2) e para além disso “tentar sempre uma técnica
que vai crescendo de uma menos invasiva para uma mais invasiva” (E6).

Os participantes referem “técnicas ludicas (...), obviamente com objetivo
terapéutico” (E6), “tentar incluir o brincar e o brinquedo em tudo o que fazemos e
adaptar as técnicas e terapias a crianca” (E7), através do brinquedo que “é extremamente
importante, principalmente até aos seis anos” (E2), “ou jogos por exemplo com o sopro.”
(E2), destacando que “brincar literalmente, (...) eraa Gnica forma (...) de conseguir fazer
algum trabalho de expansdo, de abertura de grade costal” (E9). E ainda mencionado
“Nos pequenos, as musicas que atualmente ouvem e se for um adolescente procuro ouvir
amusica que eles preferem” (E2), e “gosto por exemplo de contar a historia do lobo mau
(...) e a imagina¢do guiada, (...) recursos que tenham esse componente de comunicacao,
tendo em atengdo o seu grau de desenvolvimento cognitivo.” (E2).

Outro participante refere que “Muitas das vezes, é através dos pais que muitas
destas estratégias séo realizadas.” (E6), ou seja “tudo 0 que seja vira-lo para a méae ou
para o pai enquanto estamos a fazer a técnica ou ser mesmo 0s proprios pais a fazerem”
(E6), tomando os pais como figura de referéncia para a crianga.

Por fim, outra estratégia passa pela negociacio, “As vezes negoceio com eles (...)
por exemplo escolher a hora, procuro nunca trabalhar cedo com um adolescente porque
é sempre candidato ao insucesso porque eles gostam de dormir” (E2).

A Ultima categoria que emerge nesta unidade tematica diz respeito a Frequéncia
das intervencdes, que, de acordo com os participantes, poderd ser através de varias
sessOes ao longo do turno ou com frequéncia bi-diaria. “Portanto, podemos intervir no

inicio, no final do turno novamente de maneira a haver uma maior cobertura.” (E6), ou
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seja “mais vale n6s conseguirmos intervir

crianga” (E6). Por outro lado, “as vezes

duas ou trés vezes naquele turno com aquela

identificamos a frequéncia das intervengoes

deveria ser maior, mas por falta de recursos ela ndo é executada. (...) Mas muitas vezes

nos identificamos que aquelas criancas pr

ecisariam de duas sessdes por dia” (E2).

A intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo no contexto em estudo, pela

perspetiva dos participantes, é esquematizada na figura 8.

Figura 8

Representacdo Esquematica Da Unidade Tematica “PTDE De Reabilitagdo No Contexto Da Crianca

Internada Com IRA: IntervencGes”
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Com o objetivo de otimizagdo da ventilagdo, as técnicas de CR destacadas pelos
participantes vdo de encontro aos resultados da RIL, em que intervengdes de reforgo
muscular respiratorio parecem favorecer a eficacia de outras técnicas (Pinto et al., 2017).
Estes beneficios poderdo estar relacionados com o facto de o alongamento muscular
aumentar a sua viscoelasticidade dos tecidos, com consequente reducdo da rigidez
muscular, aumento da capacidade de expansdo tordcica, melhor volume corrente
pulmonar e capacidade de tosse, com otimizacdo da ventilacdo, diminuicdo do trabalho
respiratorio e prevencdo de complicacdes, como atelectasias (Ordem dos Enfermeiros,
2018; Pinto et al., 2017). Assim, técnicas de reeducacdo funcional respiratoria sdo
consideradas como parte integrante do programa de reabilitacdo de criangcas com IRA
(Lanza et al., 2020), tal como destacado pelos participantes dos focus group.

O posicionamento constitui-se como outra intervencdo de Enfermagem de
Reavilitacdo referida como essencial a otimizagcdo da ventilacdo em situacdo de SDR
grave. A posicdo prona, mencionada por um dos participantes, é descrita na RIL como
promotora das trocas gasosas e homogenizacdo da respiracdo, por diminuicdo da
atividade elétrica e promocdo do descanso diafragmatico, originando menor consumo
energético (Baudin et al., 2019; Bruno et al., 2001; Ginderdeuren et al., 2016). A elevagdo
da cabeceira entre 30 a 45° sera pertinente para 0 posicionamento neutro da cabeca e
regido cervical, dado as caracteristicas anatdmicas de facil obstrucéo da via aérea em RN
e lactentes quando ocorre flexdo cervical (Franca, Castelhano, et al., 2021).

Ainda no sentido de otimizacdo da ventilacdo, € destacada a atividade fisica, o que
vai de encontro a literatura que estabelece a implementacdo de exercicios aerdbicos e/ou
resistidos como benéfica para a funcionalidade em casos de IRA, sendo o exercicio
aerobico associado a melhoria de volumes pulmonares na doenga respiratoria cronica
(Hancox & Rasmussen, 2018). A RIL descreve a mobilizagéo precoce e a realizacdo de
exercicios aerébios num programa de reabilitacdo de criangas com IRA, com o objetivo
de promover a ventilagdo e minimizar a perda de for¢ca muscular (Lanza et al., 2020).

Os participantes mencionam a capacitacdo da crianca para 0S exercicios
respiratorios, com recurso a dispositivos, como flow ball e inspirémetro, correborando a
literatura que defende a progressiva colaboracao da criangca como promotora da eficacia

do plano de reabilitacdo (Audag et al., 2022; Morrow, 2019). Assim, em criangas capazes
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de cooperar, sera pertinente o ensino, instrugdo e treino sobre as técnicas respiratorias e
posicionamento para otimizacdo da ventilacdo (Francga, Castelhano, et al., 2021).

Com o objetivo de LVA, os participantes identificam vérias técnicas de CR. Pela
sua experiéncia profissional, destacam técnicas convencionais como vibrocompresséo,
percussao manual e a Drenagem Postural (DP) como benéficas, o que contraria varios
autores que defendem que as mesmas nao acarretam beneficios na severidade da doenca
e podem estar associadas a efeitos adversos (Baraldi et al., 2014; Filgus et al., 2016;
Friedman et al., 2014; Green et al., 2010; Paludo et al., 2008; Ralston et al., 2014).

No que diz respeito a DP, também os achados da RIL ndo permitiram descrever
como benéfica em criancas com IRA (Hue et al., 2022), pelo que ndo se confirma os
resultados positivos desta técnica referidos pelos participantes.

Em relacdo a vibrocompressao e percussao, outros estudos concluem que em RN,
estas técnicas suaves, associadas ao posicionamento, sdo benéficas para a SDR e SpO-
(Ganglani & Tavadia, 2016), e em criancas até aos trés anos, a vibrocompressao manual
associada a propriocecdo diafragmatica, contencdo abdominal e alongamento da
musculatura inspiratoria, originou diminuicao do esforco respiratorio (Pinto et al., 2017).
Assim, a analise da RIL permite relatar os beneficios da vibrocompressdao quando
associada a otimizacdo do trabalho da musculatura respiratoria e quando sdo consideradas
as especificidades fisiologicas e anatdmicas da crianca. Neste sentido, pode refletir-se
sobre participantes considerarem as técnicas convencionais como benéficas em criangas
com IRA, igualmente pela sua associacao a outras direcionadas a musculatura respiratéria
e otimizacdo da ventilacdo, referidas pelos mesmos na categoria anterior. Em RN e
lactentes a aplicacdo destas técnicas devera ser suave, através da digito-percussdo, pelo
risco de dor e instabilidade que podera provocar (Franca, Castelhano, et al., 2021).

Os participantes mencionam a AFE, direcionando a sua intervencéo para técnicas
de modulacdo de fluxo expiratdrio. Apesar de alguns autores defenderem que estas
técnicas ndo sdo benéficas em casos de IRA (Filgus et al., 2016; Friedman et al., 2014;
Ralston et al., 2014), a RIL permitiu descrever os beneficios, em RN e lactentes, na
severidade da dispneia e nos raros efeitos adversos provocados pela associacdo de
técnicas de Expiracdo Lenta Prolongada (ELP) e AFE, associadas a lavagem nasal e tosse
provocada, em RN e lactentes com doenca ligeira a moderada (Bellido, Baza, Esteo, et
al., 2021; Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021; Evenou et al., 2017; Pinto et al., 2021,
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Sebban et al., 2017; Segura et al., 2019). Em situacdo de doenga grave, séo descritos
beneficios em RN e lactentes, no entanto a evidéncia seja ainda escassa (Mishra et al.,
2020; Pinto et al., 2021). Outra técnica moderna descrita na RIL, e ndo mencionada pelos
participantes, diz respeito a Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada (DRR), que em
associacao a lavagem nasal, demonstrou eficicia na LVA em criancas até aos trés anos
(Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, et al., 2017; Alexandrino et al., 2019).

No que se refere a criangas mais velhas, os estudos de técnicas de modulagéo de
fluxo respiratorio em contexto de IRA sdo escassos. No desenvolvimento da RIL foram
descritos beneficios da associa¢do da técnica de AFE a PEP, na melhoria da imagem
radioldgica e da eliminacdo de secrecbes (Sun et al., 2021), sendo necessaria mais
investigacdo sobre a AFE em pré-escolares e escolares. Assim, apesar da escassa
evidéncia em situacao de IRA nestas etapas de desenvolvimento, os enfermeiros associam
bons resultados as técnicas de modulagéo de fluxo expiratdrio. Trona-se novamente alvo
de reflexdo o facto de os participantes seguirem o sentido fisioldgico das técnicas, e a sua
intuicdo profissional, na medida em que a aceleracdo de fluxo maximiza o potencial de
expansdo pulmonar e de libertacdo de secrecbes (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A vibrocompressdo mecénica € identificada como técnica instrumental utilizada
pelos participantes, em vérias etapas de desenvolvimento, sendo referido o Sistema de
Vibrocompressdo Mecanica e o Insuflador-exsuflador Mecanico. Estas intervengdes séo
ainda pouco estudadas em criancas com IRA, no entanto a RIL permitiu descrever os
beneficios da utilizacdo de um Percussor Toracico (Hue et al., 2022), um Sistema de
Ventilagdo Intrapulmonar (Ginderdeuren et al., 2017) e um Sistema de Compressdao
Toracica Mecénica de Alta Frequéncia (Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021) em
lactentes e pré-escolares. Estes estudos demontram 0s sistemas mecanicos como seguros
em lactentes, mas com eficacia pouco relevante estatisticamente, enquanto em pré-
escolares, os resultados parecem ser mais favoraveis em detrimento das técnicas manuais.

A técnica de PEP é também uma técnica instrumental referida pelos participantes,
0 que corrobora os resultados da RIL, ja que esta técnica demonstrou melhoria da imagem
radioldgica e do score de dispenia quando utilizada com dispositivo de oscilagdo (Sun et

al., 2021) ou com recurso a baldo como resisténcia (Kharvi et al., 2021).

139



Apesar da escassa evidéncia, os resultados descritos sobre técnicas instrumentais e
a experiéncia profissional dos participantes, parecem favorecer a sua utilizacdo em
criancas com IRA, embora seja necessaria a producao de investigacéo futura.

No ambito da LVA, os participantes mencionam ainda a atividade fisica como
benéfica a drenagem de secrecdes e estimulagdo da tosse, destacando a abordagem com
base na interligacdo dos varios sistemas da crianca (Morrow, 2019), j& que o0 exercicio
fisico terd impacto ndo s6 na mobilidade como na ventilacdo e drenagem de secrecdes.
Tal como referido anteriormente, o exercicio aerébico tem impacto direto no volume
pulmonar, otimizando a ventilagéo e a capacidade de tosse (Hancox & Rasmussen, 2018;
Ordem dos Enfermeiros, 2018; Pinto et al., 2017). Assim, o EEER devera incentivar a
atividade fisica de forma continua no dia-a-dia, com gestdo dos periodos de atividade e
repouso, no sentido de conservacdo de energia (Franca, Castelhano, et al., 2021).

Por fim, os participantes referem dar prioridade a lavagem nasal, referindo que a
aspiracdo so seré realizada se necessario e de forma suave, em RN ou em casos de SDR
grave. Estas afirmacdes vdo de encontro aos achados da RIL, que associa a aspiracdo
frequente ao aumento do tempo de internamento (Ralston et al., 2014) e descreve a
lavagem nasal como uma técnica eficaz de LVVA superior que melhora a oxigenacao e o
padrdo de alimentacdo e sono (Norris et al., 2018). O volume utilizado devera ser no
minimo trés vezes superior ao volume da cavidade nasal (Gabory et al., 2021).

Com o objetivo de promocdo do conforto, os enfermeiros identificam a
organizacdo dos cuidados que respeitem 0 repouso da crianca, habitualmente
comprometido em situagéo de IRA. A obstrugéo nasal e a SDR originam irritabilidade e
alteracdo do padrdo de sono, com consequente ciclo de agitacéo e de cansacgo respiratorio
(Hockenberry et al., 2006). Tendo em conta a propensao para um rapido agravamento do
estado geral, torna-se pertinente ao exercicio de Enfermagem de Reabilitacdo a promocéo
do conforto e repouso da crianca, essencial a sua estabilidade hemodinamica. A contencéo
de RN e lactentes podera ser estratégia no controlo da dor e desconforto, na medida em
que promove a estabilidade postural e a organizacdo da crianca (Reis et al., 2022).

Relativamente a gestdo do regime terapéutico, o regime medicamentoso €
mencionado pelos participantes no sentido de colmatar as necessidades da crianga no que
diz respeito a medicacao instituida, nomeadamente a inaloterapia. A administracao prévia

de broncodilatadores reduz o edema do tecido submucoso e origina uma tosse mais eficaz,
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com melhoria da LVA, aumento do volume respiratério e eficacia da CR (Bellido, Baza,
Esteo, et al., 2021; Hue et al., 2022; Kharvi et al., 2021; Segura et al., 2019). A gestdo da
oxigenoterapia constitui-se como uma intervencao relevante ao exercicio do EEER, no
sentido de colmatar situacdes de hipoxémia associadas a agravamento respiratorio
(Direcdo Geral da Saude, 2015), devendo inicialmente ser administrada por canula nasal
e avaliada a necessidade de progressdo no suporte ventilatério (Ralston et al., 2014).

Ainda no ambito do regime terapéutico, a gestdo dos dispositivos médicos, referida
por um dos participantes, e a gestdo da alimentacdo sdo fulcrais para a evolucéo clinica
da crianca e para o seu processo de recuperacdo. A crianca com IRA apresenta apetite
diminuido como sintoma e diminuicdo da apeténcia para se alimentar associada a
dificuldade respiratoria, podendo desenvolver um quadro de agravamento da SDR ao
alimentar-se (Hockenberry et al., 2006; Ralston et al., 2014). Neste sentido, torna-se
essencial a vigilancia de sinais de desidratacdo e desnutricdo da criangca bem como de
sinais de agravamento no momento da alimentagao.

Relativamente ao conhecimento da crianca, capaz de compreender e colaborar, é
essencial ensinar sobre a transmissdo de microrganismos e prevencdo da reinfecao,
devendo ser instruida sobre cuidados como lavagem das maos, protecdo em caso de
espirros ou tosse, assim como evitar partilha de objetos, como talheres, copos e toalhas.

Relativamente ao papel parental, os participantes mencionam a gestdao emocional,
relacionada com os sentimentos de angustia, medo, culpa e impoténcia vivenciados pelos
pais em contexto de IRA, associados a exaustdo fisica e mental (Gates et al., 2019;
Hockenberry et al., 2006). Assim, € fulcral avaliar a disponibilidade dos pais para a
participagdo ativa nos cuidados, e desenvolver estratégias de comunicagdo que validem
as suas questdes e preocupacgdes e encorajem 0 seu envolvimento (Gates et al., 2019;
Halls et al., 2017; Piché-Renaud et al., 2021). Assim, tal como mencionado pelos
enfermeiros, a intervencdo do EEER em pediatria baseia-se na parceria de cuidados, com
integracdo dos pais como conhecedores das necessidades individuais da crianga (Kuo et
al., 2012; Mendes & Martins, 2012; Shields et al., 2006), no sentido de otimizag¢do do
plano de reabilitagdo, ajustado a objetivos realistas. Tal como mencionado pelos
participantes, € imprescindivel a constante negociacao e avaliacdo da disponibilidade dos
pais para assumirem parte ativa no processo de enfermagem (Mendes & Martins, 2012).

Neste método de parceria importa avaliar o nivel de conhecimento e capacidade dos
pais, intervindo através de ensino, instrucéo e treino sobre a evolucdo da IRA, qual o
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tratamento, critérios para internamento e alta hospitalar, e gestdo dos sintomas
respiratorios, da agitacdo e falta de apetite, no internamento e no domicilio (Halls et al.,
2017; Piché-Renaud et al., 2021; Purwati et al., 2022). Os participantes especificam o
ensino sobre posicionamento, técnicas promotoras da ventilacdo, higiene nasal, sinais de
dificuldade respiratoria, estratégias a utilizar no domicilio, alimentacdo e gestdo do
regime terapéutico. Além da educacdo e demonstracdo presencial e verbal, seria
pertinente o recurso a ferramentas educativas com informagdo de qualidade sobre a
doenca (Piché-Renaud et al., 2021), e ainda a implementacdo de sessfes de educacéo para
a saude, que demonstram beneficios na incidéncia de infegBes respiratorias, na procura
de servigos de saude, no consumo de medicacdo, na utilizacdo de técnicas de LVA pelos
pais e no absentismo a creche e trabalho (Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, et al., 2017).

Relativamente as estratégias de intervencdo, estas relacionam-se com o
desenvolvimento da crianga, na medida em que os aspetos do self originam diferentes
necessidades fisicas, cognitivas e psicossociais (Papalia et al., 2001). O ato de brincar é
considerado fundamental para a estimulacdo da imaginacdo e do desenvolvimento
psicolégico e motor, bem como para o processo de recuperacdo e adaptacdo a doenca
(Belem et al., 2017). A utilizacdo do brinquedo como instrumento terapéutico permite o
desenvolvimento da relacdo entre profissional de salde e crianca, sendo utilizado como
estratégia motivacional que melhora a adesdo ao tratamento, com recurso a jogos
terapéuticos ou objetos simples, criados com um determinado objetivo, como jogos de
sopro de bolhas de sabéo, video jogos com espirometria (Belém et al., 2017) ou histdrias
contadas, como referido pelos participantes. A musica é relevante como estratégia de
intervencdo ndo-farmacoldgica, ndo-invasiva e de baixo custo, que acarreta beneficios
fisioldgicos e psicoldgicos para a crianca, em qualquer etapa de desenvolvimento, e para
a familia, constituindo-se como um recurso eficaz na humanizagdo dos cuidados de
enfermagem (Ferreira et al., 2006). A negociacao e a comunicagdo expressiva de emocdes
sdo também apontadas como estratégias, no sentido de avaliagdo das respostas
emocionais e comportamentais, tanto da crian¢a como da familia, que apresentam grande
influéncia no processo de reabilitagdo (Franca, Sousa, et al., 2021; Lerwick, 2016).

Os enfermeiros destacam também os pais e familia como figura de referéncia, sendo
reconhecido o seu papel constante na vida da crianga e a sua participagéo nos cuidados
prestados como promotora da recuperacdo (Farrell, 1992). No caso de RN e lactentes,
podem ser utilizadas estratégias como a voz e o colo dos pais (Franc¢a, Sousa, et al., 2021).

Compreende-se que a comunicacdo € um aspeto fulcral do exercicio de
Enfermagem em pediatria, j& que as relagdes com a crianca e familia sdo estabelecidas
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através do didlogo e escuta ativa (Barrias, 2016). Através da comunicagdo verbal e ndo-
verbal o enfermeiro identifica as necessidades da crianca e define estratégias adequadas
(Franca, Sousa, et al., 2021), permitindo a prestacdo de cuidados atraumaticos, com vista
a minimizar o sofrimento psicoldgico e fisico da crianca e familia (Fernandes, 2020).
Tendo em conta as particularidades anatomo-fisioldgicas e a imaturidade do

sistema respiratorio da crianca, esta apresenta propensao ao rapido desenvolvimento de
SDR e declinio do seu estado clinico (Cordeiro & Leite, 2012), entrando rapidamente em
exaustdo por excessivo gasto energético. Assim, relativamente a frequéncia de
intervencéo, os participantes referem a necessidade de a fracionar por duas ou trés vezes
ao longo do turno, com o objetivo de promover o repouso e manter a estabilidade
hemodinamica da crianca. Por outro lado, a referéncia a necessidade de intervencdo duas
vezes por dia vai de encontro aos resultados da RIL, que descrevem melhores resultados

na aplicagdo de vibrocompressédo manual duas vezes por dia (Pinto et al., 2017).

3.8.PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NO CONTEXTO DA CRIANCA INTERNADA COM INFECAO
RESPIRATORIA AGUDA: RESULTADOS

Tendo sido implementadas as intervenc6es adequadas as necessidades da crianca e
familia, segue-se a etapa de avaliacdo dos resultados. Esta unidade tematica apresenta
como categorias as Atividades de Avaliacdo e os Resultados Esperados.

De acordo com os participantes, as Atividades de Avaliagcdo poder&o ser realizadas
através de ECD,“é observar o Raio-X, e até ver a posteriori, (...) se houve melhoria ou
ndo, se piorou, e ver as alternativas se necessario” (E8), ou seja “tentamos fazer a
cinesiterapia antes de ser realizado o raio X, que é exatamente para tentarmos ter
melhoria” (E6). A monitorizag@o de sinais vitais ¢ também referida como atividade de
avaliacdo, referindo que “(...) ndo é s6 uma oximetria de pulso,(...) temos acesso a todos
os sinais vitais” (E6), ou seja, “monitorizacao continua, mas temos sempre o aparelho de
SpO2 e FC.” (E7). Referem a avaliagao “em termos de ausculta¢do pulmonar” (E6), e
ainda a avaliacdo da evolucéo clinica “ou seja das necessidades de O, semelhante ao
que as colegas falaram, portanto da evolugdo clinica” (E7). Acrescentam que “temos
também as avaliagcBes dos focos em si” (E7), ou seja “A avaliacdo das intervengoes
também passa pelos critérios que utilizamos como critérios de diagndsticos” (E4).
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Neste sentido, os Resultados Esperados relacionam-se com a melhoria nos ECD,
ou seja “Visualizar a melhoria do Raio-X, por exemplo uma crianga que entre com
atelectasia do lobo superior a direita e passados 2-3 dias essa atelectasia desaparece.”
(E2), “Se virmos por exemplo uma raio X, com alguma atelectasia ou alguma presenca
de secrecOes pré e pds intervencdo, as vezes parece que estamos a ver um doente
diferente.” (E1). Para além disso, os enfermeiros esperam melhoria dos sinais vitais apds
a sua intervengao, ja que “O que se espera efetivamente € que em termos de SpO2 haja
uma melhoria, uma estabilizacdo da FR” (E6), “Melhorar a SpO2, a FR, a FC.” (E9), ou
seja “Pela diminuicdo da hipoxemia, pela melhoria da FC, isto € o que vamos poder ver
de forma imediata.” (E2). Destacam ainda os resultados esperados na menor necessidade
de oxigenoterapia e melhoria da auscultacdo pulomnar, “Conseguirem ir reduzindo o
aporte de 02, quando o tém, e suspendé-lo.” (E9), considerando “um bom resultado,
conseguirmos reduzir as necessidades de O2.” (E6), para além de “deixar de ouvir 0s
ruidos adventicios, ou o murmurio vesicular audivel bilateralmente sem ruidos
adventicios” (E6). Espera-se ainda “que a propria crianca ndo fique exausta, que fique
aliviada (...). Apos a aspiracdo de secrecdes, haver o conforto aqui associado, porque
(...) as vezes ficam tdo confortaveis que acabam por dormir. Nao por exaustdo, mas
porque melhoramos a fungdo respiratoria.” (E6), por isso “fazemos uma sesséo, a seguir
alimentamos e a crianca dorme, repousa e depois acorda muito melhor.” (E2), sendo
esperado que fiquem “mais tranquilos.” (E9), apos a intervengdo. Outro resultado seré a
melhor hidratag¢@o e nutri¢do na crianga, sendo que “deixar a fluidoterapia é sempre um
bom indicador da recuperagdo.” (E9), “melhorar o aporte nutricional” (E9). Por outro
lado, “a diminuicéo dos estados de diagndstico ou a sua inexisténcia acaba por ser uma
das maiores provas da nossa intervencdo conjunta, daquilo que é a intervencdo da
equipa” (E2), “se os pais ja adquiriram conhecimento, ou a crianga. Portanto, a
avaliacdo da evolucéo da situacdo em termos de focos que identificamos” (E7). Por fim,
os critéerios de alta clinica séo indicados como um resultado final que demonstra a eficacia
da sua intervengao, “Depois a longo prazo nos vemos que efetivamente as criangas
acabam por ter alta (...) deixam de ter critérios clinicos para internamento” (E2).

Podemos perceber que as atividades de avaliacdo e os resultados esperados
identificados pelos participantes (figura 9), vao de encontro as atividades de diagnostico

e necessidades da crianca e pais, anteriormente identificadas. Um dos participantes refere
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efetivamente que a avaliagdo das suas intervencgdes esta relacionada com os critérios de
diagndstico que utilizou, sendo identificadas estratégias semelhantes, como o recurso aos
ECD, a auscultacao pulmonar e a monitorizacéo de sinais vitais, que se constituem como
avaliacdo essencial da pessoa por parte do EEER (Hockenberry et al., 2006; Ordem dos
Enfermeiros, 2018). O recurso aos mesmos critérios de avaliacdo permite manter a
integridade no PTDE, com comparacéo entre o status inicial e o status apds a intervencéo,
recorrendo a avaliacdo dos diagndsticos de enfermagem como uma estratégia de
compreensdo dos resultados alcancados. Tal como referido pelos participantes, o
resultado de enfermagem, avaliagcdo do estado do diagnostico de Enfermagem em pontos
temporais apos a intervencao (Internacional Council of Nurses, 2015), permite analisar a
evolucdo da crianca e pais, referindo a aquisicdo de competéncias e a diminui¢cdo ou

melhoria nos estados dos diagnosticos como um resultado da sua intervencéao.

Figura 9
Representacdo Esquematica Da Unidade Tematica “PTDE De Reabilitagdo No Contexto Da Crianca

Internada Com IRA: Resultados”
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de enfermagem Resultados  Atividades de Diagnostico
e Critérios de alta clinica Esperados ~ Diagndstico e Monitorizagao de
sinais vitais
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diagnésticos de
enfermagem

o Avaliacéo da
evolugdo clinica

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.9. LINHAS ORIENTADORAS DO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO CONTEXTO DA CRIANCA
INTERNADA COM INFECAO RESPIRATORIA AGUDA

Atingido o objetivo de descrever e analisar o processo de tomada de decisdo de
Enfermagem de Reabilitagdo, no contexto da crianca internada com IRA, segundo a
perspetiva de EEER peritos na area, torna-se pertinente compreender a sua visdo sobre o
desenvolvimento de linhas orientadoras para uma pratica em Enfermagem de
Reabilitacdo efetiva, assente no processo de tomada de decisdo do EEER, no contexto da
crianga internada com IRA. Assim, surge a Ultima unidade tematica categorizada em
Beneficios e Aspetos relevantes no desenvolvimento de linhas orientadoras (figura 10).

No que se refere aos Beneficios, um dos participantes destaca “que ¢é
importantissimo um modelo orientador, com a ajuda de todos os contributos.” (ES),
realcando a experiéncia profissional, “isto sdo tudo coisas que vamos descobrindo
quando estamos la a trabalhar, porque néo foi nada (...) aprendido no curso, (...) devo
aos colegas que me foram ensinando aquilo que aprenderam ao longo do tempo.” (E9).

Como Aspetos Relevantes que devem ser tidos em conta no processo de
desenvolvimento de linhas orientadoras, os participantes referem a possibilidade de
agrupar etapas no PTDE, ja que “a avaliacdo inicial que nés fazemos € transversal,
independentemente da idade, do diagndstico. Depois de fazer a avaliacdo e de
estabelecer o plano, porgue o plano também é sempre 0 mesmo néo é. O que pretendemos
é sempre o mesmo, limpeza da via aérea, melhoria da ventilagdo.” (E9). Neste
seguimento, identificam que nas “intervencoes, ai sim, se calhar por etapas, (...) porque
as intervengdes que nos desenvolvemos no primeiro ano de vida s&o diferentes da idade
pré-escolar e da idade escolar e de um adolescente.” (E9), pelo que “seria importante
separar por etapas de desenvolvimento.” (E6). E ainda destacado o conhecimento
adquirido com a experiéncia profissional, “as intervencdes que ndo tém de ser
obrigatoriamente as que estdo normalizadas, porque ha muita coisa que nao esta
normalizada e que nos fazemos e que devem estar 1a” (E9), e incluir “sempre 0s modelos
de referéncia” (E9). Para além disso, deverdo ainda ter em conta “a comunicagdo com 0s
pais, a abordagem com eles...” (E9) e as atividades que concretizam as intervengdes,
“como a referéncia a dispositivos médicos e ndo medicos, (...) como os baldes, as bolas

de sabdo, acho que isso também importante como estratégias.” (E9).
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Figura 10
Representacdo Esquematica Da Unidade Tematica “Linhas Orientadoras Do PTDE De Reabilitacdo No

Contexto Da Crianga Internada Com IRA”
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os aspetos relevantes mencionados vao de encontro a definicdo de Guia Orientador
para as Boas Praéticas, enunciado sistematico de pardmetros legais, éticos, psicossociais e
técnicos, que assenta em avaliagcdes e intervencdes necessarias a prestacdo de cuidados
(Ordem dos Enfemeiros, 2007). O seu desenvolvimento permite criar informacéo vélida
e atualizada sobre a utilizacdo de equipamentos ou intervencGes inerentes a um estado,
sendo aplicavel a qualquer dominio da area da salde onde seja necessaria intervencéo
(Ordem dos Enfemeiros, 2007). No sentido de criar recomendacdes sobre boas praticas,
devem ser elaborados com base na evidéncia cientifica existente, através de estudos
sistematicos, de reconhecido mérito, representativos do fendmeno em estudo, e da opinido
de especialistas (Ordem dos Enfemeiros, 2007). Assim, para o desenvolvimento de uma
proposta de linhas orientadoras para uma pratica em Enfermagem de Reabilitacéo efetiva,
assente no processo de tomada de decisdo do EEER, no contexto da crianga internada

com IRA, torna-se relevante a consideracdo destes conceitos e objetivos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina de Enfermagem de Reabilitacdo tem vindo a afirmar o seu papel
relevante na melhoria da qualidade dos cuidados de satde, na medida em que assenta no
conceito de cuidar e valoriza a funcionalidade da pessoa (Gaspar et al., 2021).
Enfermagem de Reabilitacdo em pediatria corresponde a um componente especifico que
objetiva melhorar a qualidade de vida da crianga com doenca e incapacidade
funcionalmente limitante, assim como da sua familia (Franca, Sousa, et al., 2021).

Retratando uma area especifica, a intervencao de Enfermagem de Reabilitacdo em
pediatria implica a fusdo entre um vasto conhecimento tedrico, nas areas de pediatria e de
reabilitacdo, e a pericia profissional, desenvolvida pela experiéncia préatica. Investigar
apenas a evidéncia com recurso a estratégias formais e analiticas, torna a compreenséao da
tomada de decisao limitada, ja que a importancia de cada decisdo, os aspetos relacionais
e os resultados ndo sdo completamente compreendidos se ndo for incluido o contexto, as
intencBes e as interpretacfes da pratica competente (Benner, 2001). Neste sentido,
tornam-se relevantes considerac@es finais sobre a analise entre a evidéncia cientifica
encontrada e a tomada de decisdo experiente de EEER peritos na area pediatrica.

O contexto em que é estudado o PTDE de Reabilitagdo diz respeito a crianga com
IRA, a doenga respiratoria infantil mais comum, com alta incidéncia em criangas até aos
cinco anos e impacte fisico e psicossocial na crianga e familia (Organizacdo Mundial de
Salde, 2023; Pinto et al., 2017). Para o efeito, foi desenvolvida uma revisdo da literatura
sobre as temaéticas e um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, com colheita de
dados através de focus group, e analise do seu contetdo pelo método de Bardin (2016).

Comecando por analisar o conceito de processo de tomada de decisdo, este €
descrito pelos participantes dos focus group como um processo cognitivo, multiplo e
sistematizado, de natureza individual e interprofissional, que tem em vista a identificagéo
da necessidade de cuidados, a avaliacdo das hipdteses de intervencdo e a selecdo da
melhor opgdo, num processo de decisdo continua, aplicavel a qualquer contexto. Outros
autores corroboram esta defini¢do, acrescentando que se trata de um processo cientifico
complexo, baseado no conhecimento tedrico-pratico, processual, tecnolégico,
organizacional e ético do profissional (Pivoto et al., 2017; Ribeiro et al., 2018).

Os EEER nos focus group identificam, tal como na literatura encontrada, fatores

pessoais, contextuais e organizacionais como influenciadores do seu processo de tomada
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de decisdo. ldentificam-se como fatores individuais a preferéncia pessoal, por certos
recursos ou tipo de abordagem, as areas de menor conforto e a experiéncia profissional,
descritos pelos participantes e referidos, por outros autores, como crencas, ideologias de
trabalho, capacidade de pensamento critico e nivel de pericia profissional (Benner, 2001,
Benner & Tanner, 1987; Hagbaghery et al., 2004; Hoffman et al., 2004; Jesus, 2004; Lipp,
1998). Os mesmos autores identificam ainda como fatores individuais o nivel de
autoconceito, os valores, a flexibilidade, o género e idade, a educacao, cultura e nivel de
compromisso. Como fatores contextuais ou exteriores os participantes dos focus group
identificam o contexto fisiopatoldgico, as necessidades da crianga, o contexto hospitalar
e 0 contexto familiar, corroborando a literatura que refere o contexto de atividade, a
complexidade do problema, o risco associado, as caracteristicas da pessoa e 0S recursos
disponiveis (Benner & Tanner, 1987; Hagbaghery et al., 2004; Jesus, 2004), assim como
a relevancia do suporte familiar para o bem-estar da crianga e a influéncia da estrutura e
funcionalidade da familia no processo de recuperacgdo (Barrias, 2016; Hockenberry et al.,
2006; Latado, 2017). Como fatores organizacionais os participantes identificam a equipa
interdisciplinar, sendo destacado na literatura a importancia do trabalho em equipa no
sentido de uma tomada de decisdo mais efetiva e com base na comunicacdo e
interdependéncia de agdes (Peduzzi et al., 2020; Prazeres, 2020).

Neste método de trabalho em equipa, os participantes destacam a articulagdo com
o EEESIP, no sentido de partilha de informacdo relevante a sua tomada de decisdo
individual, organizacdo da prestacdo de cuidados e formacdo sobre a intervencao.
Mencionam ainda a articulacdo com a restante equipa, nomeadamente a equipa médica,
no sentido de requerer observacgédo da crianca ou de o EEER ser solicitado para avaliacdo
da mesma. Os participantes identificam como beneficios do trabalho em equipa a
continuidade de cuidados, uma dinamica de trabalho mais eficaz e consequentemente
melhores resultados. A literatura corrobora estas afirmacOes, destacando que a
comunicagdo interpessoal, definicdo de objetivos em comum, reconhecimento do
trabalho de outros profissionais, a interdependéncia e colaboracéo de a¢des, com idéntico
nivel de autonomia no exercicio profissional, concorrem para a satisfacdo das
necessidades da pessoa e 0 alcance de melhores resultados e qualidade na prestacédo de
cuidados (Decreto-Lei n® 161/96, 1996; Peduzzi et al., 2020).
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O PTDE deve basear-se em teorias de enfermagem, no sentido de sustentacéo
tedrica e estabelecimento de propdsitos no processo cientifico de tomada de decisdo do
enfermeiro (McCrae, 2011). Assim, os participantes dos focus group identificam
referenciais tedricos de Enfermagem de Reabilitacdo, como a Teoria das Transi¢oes, a
Teoria da Adaptacdo e a Teoria do Autocuidado, e referenciais tedricos de enfermagem
em pediatria, como a Teoria do Conforto, os Cuidados atraumaticos, o Modelo Parceria
de Cuidados, os CCF e os conceitos associados ao desenvolvimento infantil. Tal como é
evidente na literatura, os EEER destacam o seu exercicio profissional direcionado a
facilitacdo da transicdo, satisfacdo das necessidades do autocuidado, promogédo da
adaptacdo, conforto e bem-estar da crianca e familia, e minimizacdo do sofrimento fisico
e psicossocial associado a doenga, numa prestacdo de cuidados atraumaticos, centrados
na parceria entre profissional de satde e familia, e na individualidade da crianca enquanto
ser em desenvolvimento (Hockenberry et al., 2006; Kuo et al., 2012; Opperman &
Cassandra, 2001; Ribeiro, Moura, et al., 2021; Shields et al., 2006). Os participantes
destacam que a prestacdo de cuidados especializada em pediatria se baseia em referenciais
tedricos transversais a equipa interdisciplinar e na integracdo de teorias de enfermagem
em pediatria e de Enfermagem de Reabilitagéo, evidenciando o ambiente complexo e em
constante mudanga em que exercem a sua profissao (McCrae, 2011).

Iniciando o PTDE, a primeira fase deste método sistematizado passa pela avaliagdo
inicial e identificacdo das necessidades, para que posteriormente se possa definir o plano
de intervencdo de acordo com os resultados desejados (Ribeiro, Faria, et al., 2021).
Assim, os participantes identificam varias atividades de diagndstico, através da avaliagdo
de ECD, como resultados analiticos e imagem radioldgica, auscultagdo pulmonar, exame
fisico e monitorizagdo continua, que permitem, em conjunto, avaliar o sistema
respiratdrio e o nivel de afecdo pulmonar, bem como o estado geral clinico da crianga, no
que se refere a sinais de desidratacdo e instabilidade hemodindmica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Silver & Nazif, 2019). A monitorizagdo continua referida pelos
participantes tem vindo a ser questionada no que concerne a avaliacdo de SpO2, uma vez
gue a sua precisdo é baixa e a cianose se constitui como o sinal mais fidedigno da
hipoxemia, pelo que o profissional devera ponderar sobre a necessidade de oximetria
continua (Ralston et al., 2014). Outra atividade de diagndstico identificada relaciona-se

COm O recurso a entrevista aos pais e outros profissionais de satde, que permite a colheita
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de informacdo sobre a estabilidade clinica da crianga e a identificagdo prévia de
necessidades, bem colheita de dados relevantes ao PTDE, como o tipo de alimentacéo da
crianca , a rotina familiar, o contexto social e habitacional e o nivel de conhecimento dos
pais e as suas necessidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ralston et al., 2014). A
comunicagdo ndo-verbal da crianca € apontada como estratégia de avaliagdo subjetiva do
estado geral da crianga, no sentido de avaliar o seu desenvolvimento psicomotor, a forma
como este sofreu impacte pela IRA, identificar sinais de sofrimento psicolédgico e
ansiedade, e sinais de agravamento fisico precoce, demonstradas através do seu
comportamento e atitudes (Lerwick, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Shah &
Sharieff, 2007). Neste seguimento, a comunicacao expressiva de emogdes é identificada
pelos participantes como uma forma de avaliacdo subjetiva da disponibilidade dos pais
para o envolvimento nos cuidados, permitindo o reconhecimento das suas preocupacoes
e sentimentos negativos, geralmente associados ao diagnéstico de IRA na crianca (Halls
et al., 2017; Piché-Renaud et al., 2021). Compreende-se que todos estes recursos
mencionados pelos enfermeiros dos focus group sdo aplicaveis tanto a nivel de
internamento como em contexto de ambulatério ou SU, excetuando a monitorizacéo
continua, que em ambulatdrio podera ser aplicada de forma intermitente.

As atividades de diagndstico permitem a avalia¢do das necessidades de intervencédo
da crianca e pais, pelo que os participantes identificam diversas necessidades
habitualmente associadas ao contexto da crianca com IRA: necessidades fisioldgicas da
crianca, relacionadas com o sistema respiratdrio, a gestdo do consumo energético, o
repouso e a nutricdo/hidratacdo; necessidades desenvolvimentais, dependentes da etapa
de desenvolvimento e da individualidade da crianca; necessidades emocionais da crianca,
relacionadas com o episodio de internamento, nivel de interacdo social e contexto
familiar; necessidades emocionais, de conhecimento e envolvimento dos pais.

Assim, o referido pelos enfermeiros corrobora a literatura que identifica diferentes
necessidades da crianca de acordo com a patologia respiratoria, bem como necessidade
de LVA frequente e vigilancia de SDR, relacionadas com as suas caracteristicas
anatomico-fisioldgicas e propensdo ao rapido agravamento clinico (Chaves et al., 2019;
Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ralston et al., 2014). A necessidade de conforto e
minimizacao do consumo energeético, relacionam-se com a prevencao da exaustdo e do

agravamento do estado geral (Cordeiro & Leite, 2012; Ralston et al., 2014). Por outro
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lado, o aporte nutricional e hidratacdo poderdo estar diminuidos na IRA e a alimentacao
poderd levar ao agravamento da SDR (Hockenberry et al., 2006; Ralston et al., 2014).

As necessidades desenvolvimentais mencionadas, dizem respeito as caracteristicas
e habilidades semelhantes em criancas com idades proximas, e as necessidades singulares
de cada uma (Hockenberry et al., 2006; Papalia et al., 2001).

No contexto de IRA, a crianga apresenta necessidades emocionais dado o
sofrimento psicoldgico e ansiedade provocados pelo impacte da doenca (Lerwick, 2016),
e necessidades sociais, relacionadas com o seu desenvolvimento e influenciadas pela
limitag&o provocada pela IRA (Pinto et al., 2017). Estas necessidades sdo influenciadas
pelo contexto familiar, uma constante na vida da crianca, que influencia a sua salde e
bem-estar e contribui para 0 seu crescimento e aquisi¢do de valores e comportamentos
emocionais (Bruce et al., 2002; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Kuo et al., 2012).

A literatura evidencia ainda as necessidades de conhecimento da crianga, com um
grau de desenvolvimento cognitivo adequado, sobre a transmissdo e prevencdo da doenca
(Hockenberry et al., 2006). Por fim, os participantes identificam as necessidades dos pais,
corroborando a manifestacdo de sentimentos de medo, angustia e impoténcia relacionados
comaIRA do filho (Gates et al., 2019), sendo essencial a avaliacdo da sua disponibilidade
para um papel ativo na prestacdo de cuidados (Gates et al., 2019) e a transmisséo de
conhecimento sobre a evolugdo da doenca, o alivio de sintomas em domicilio, 0s sinais
de alarme, os tratamentos possiveis, 0s motivos de internamento, cuidados prestados e
critérios de alta (Halls et al., 2017; Piché-Renaud et al., 2021; Purwati et al., 2022).

Paralelamente a avaliacdo das necessidades, o enfermeiro reconhece focos de
atencdo e formula diagnosticos de enfermagem, no seu processo de tomada de decisao.
Nos focus group, os participantes identificam focos de atencdo direcionados a crianca:
Limpeza da Via Aérea, Tosse, Dispneia, Ventilagdo, Intolerancia a atividade, Sono, Medo
e Adesdo ao Regime Terapéutico, formulados de acordo com a CIPE® (Monteiro et al.,
2006; Parente et al., 2017). Para além destes, os participantes mencionam o Expetorar e
0 Conhecimento e Capacidade da crianga, no sentido de colaboracdo nas técnicas de
reabilitagdo. Outros focos de atengédo sao mencionados na literatura, e considerados como
relevantes a pratica de Enfermagem de Reabilitacdo, tal como Ingestdo Nutricional,
Desidratacdo, Dor, Autocuidado, Desenvolvimento Infantil e Infecdo, formulados de

acordo com a CIPE® (Monteiro et al., 2006; Parente et al., 2017). Direcionados aos pais,
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os participantes identificam os focos de atencdo Papel Parental, Conhecimento e
Capacidade para o seu desenvolvimento, tal como mencionado na literatura (Franga,
Castelhano, et al., 2021). Referem ainda a Ansiedade, em contexto de internamento, mas
igualmente presente noutros contextos, associada a sobrecarga emocional sentida pelos
pais ao longo da vivéncia da IRA do seu filho (Gates et al., 2019).

Apos esclarecimento dos focos de aten¢do do EEER no contexto da criangca com
IRA, importa definir as intervencdes pertinentes aos objetivos. Neste sentido, 0s
participantes identificam intervencGes com objetivo de otimizacdo da ventilagdo, como
técnicas de CR —a Reeducagdo Diafragmatica e a Dissociacdo dos Tempos Respiratorios,
essenciais numa fase de agudizagdo da doenca, os Exercicios Musculares Respiratorios,
com recurso a instrumentos (inspirébmetro, flow ball) ou ndo (alongamentos, abertura da
grade costal) — e outras intervencfes como o posicionamento e a atividade fisica.

Estas intervencgdes vdo de encontro a RIL em que é descrita a eficacia de técnicas
convencionais de CR quando associadas a exercicios da musculatura respiratoria que
otimizam a ventilacdo (Lanza et al., 2020; Pinto et al., 2017). Relativamente ao
posicionamento da crianca, a posicdo prona é mencionada na RIL como promotora da
ventilacdo eficaz em RN e lactentes com SDR grave (Baudin et al., 2019; Ginderdeuren
et al., 2016; Lupton-Smith et al., 2017), bem como a elevagéo da cabeceira (30-45°), para
um posicionamento neutro da cabeca (Franca, Castelhano, et al., 2021). Embora a eficacia
da atividade fisica ndo seja ainda comprovada em criancas com IRA, a sua integracdo
numa sugestao de programa de reabilitacdo de criancas com IRA a Sars-Cov-2 (Lanza et
al., 2020), destaca os seus beneficios nos volumes pulmonares e na funcionalidade da
pessoa (Hancox & Rasmussen, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No concerne a intervengfes com objetivo de LVVA, os participantes identificam
técnicas de CR convencionais, modernas e instrumentais. Como técnicas convencionais
surgem a vibrocompresséo e percussdo manual e DP, contrariando autores que defendem
que estas técnicas ndo acarretam beneficios (Baraldi et al., 2014; Filgus et al., 2016;
Friedman et al., 2014; Green et al., 2010; Paludo et al., 2008; Ralston et al., 2014).

No que se refere a DP, também os resultados da RIL ndo demonstram beneficios
em criancas com IRA (Hue et al., 2022), pelo que ndo se confirma a experiéncia dos
participantes. Por outro lado, a vibrocompresséo e percussdo manual suaves, associadas

ao posicionamento, sdo consideradas benéficas em RN (Ganglani & Tavadia, 2016) ou

153



qguando associadas a outras técnicas que otimizam o trabalho respiratorio, como a
propriocecdo diafragmaética e o alongamento da musculatura inspiratéria (Pinto et al.,
2017). O facto de os participantes identificarem a vibrocompressao e percussdo manual
como eficazes na sua pratica clinica, podera estar relacionado com a sua associacao as
técnicas promotoras da ventilacdo, que mencionam anteriormente, indo de encontro aos
achados da RIL. Em RN e lactentes, as técnicas convencionais devem ser aplicadas de
forma suave e através da digito-percussdo, tal como mencionado pelos participantes
(Franca, Castelhano, et al., 2021). Em criancas mais velhas, os resultados de técnicas de
vibrocompressdo manual ndo s&o estatisticamente tdo significativos como a
vibrocompresséo instrumental (Hue et al., 2022).

No que diz respeito a técnicas modernas, os participantes identificam a AFE,
corroborando os achados da RIL que descrevem a eficacia na severidade da doenca ligeira
a moderada, de RN e lactentes, de técnicas de modulagdo de fluxo expiratdrio como a
ELP e a AFE, associadas a lavagem nasal e tosse provocada (Bellido, Baza, Esteo, et al.,
2021; Bellido, Baza, Moncada, et al., 2021; Evenou et al., 2017; Pinto et al., 2021; Sebban
et al., 2017; Segura et al., 2019). Em casos de doenca grave, a ELP é descrita como
benéfica, no entanto a evidéncia é ainda escassa (Mishra et al., 2020; Pinto et al., 2021).
Embora ndo mencionada pelos participantes, a DRR, associada a lavagem nasal, é
também relatada na RIL como eficaz na LVVA de criancas até aos trés anos (Alexandrino,
Santos, Melo, Bastos, et al., 2017; Alexandrino et al., 2019). Em criangcas mais velhas,
apenas um estudo da RIL descreve a eficacia da técnica de AFE, associada a PEP (Sun et
al., 2021). Assim, a sua utilizacdo pelos participantes, que ndo especificam idades, podera
estar relacionada com o sentido fisiologico da técnica, com objetivo de maximizagéo da
expansdo pulmonar e libertagéo de secre¢Oes (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As técnicas instrumentais mencionadas pelos participantes dizem respeito a
vibrocompressédo mecénica, através de um Sistema de Vibrocompresséo, utilizado em
funcdo do tamanho e idade da crianca, e de um Insuflador-exsuflador Mecanico. A RIL
desenvolvida permitiu descrever um Percussor Toréacico (Hue et al., 2022), um Sistema
de Compressdo Toracica Mecanica de Alta Frequéncia (Bellido, Baza, Moncada, et al.,
2021) e um Sistema de Ventilacdo Intrapulmonar (Ginderdeuren et al., 2017) como
seguros em lactentes, sem resultados estatisticamente significativos, em comparagdo com

outras técnicas, e em pré-escolares, com resultados favordveis em detrimento de técnicas
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manuais. Estes resultados corroboram o referido pelos participantes sobre a utilizagdo de
um sistema de vibrocompressdo, nomeadamente em criancas mais velhas, embora seja
necessaria producdo de mais evidéncia. O Insuflador-exsuflador, mencionado pelos
participantes, parece ser aplicado de forma semelhante ao Sistema de Ventilacdo
Intrapulmonar, pelo recurso a mascara facial e definicdo da pressdo e frequéncia
(Ginderdeuren et al., 2017). No entanto, a evidéncia sobre o Insuflador-exsuflador em
situacdo de IRA € escassa, apesar da sua eficacia amplamente estudada em contexto de
doenca crénica, pelo que se reflete novamente sobre a possibilidade de os participantes
transporem os resultados positivos da doenca cronica para a sua pratica clinica com IRA.

E ainda mencionada pelos enfermeiros a técnica de PEP com recurso a dispositivo
de oscilacdo ou resisténcia, em criangas com capacidade de colaboracdo, o que vai de
encontro aos resultados da RIL que descrevem a eficacia desta técnica em pré-escolares
e escolares, com recurso a um dispositivo de oscilagdo (Sun et al., 2021) ou a um bal&o
como resisténcia (Kharvi et al., 2021). Neste sentido, as técnicas instrumentais, de sistema
de compressdo mecanica ou de dispositivos de PEP, sdo descritas como benéficas em
criancas a partir dos trés anos de idade, em detrimento de técnicas manuais.

Além das técnicas de CR, tendo como objetivo a LVA, os participantes mencionam
a atividade fisica como benéfica a drenagem de secrecbes e a estimulagdo da tosse,
corroborando autores que defendem a intervencdo tendo em conta a interligacdo dos
sistemas (Morrow, 2019), ja que o exercicio, além de promover a mobilidade, tera
impacto nos volumes pulmonares (Hancox & Rasmussen, 2018), melhorando
consequentemente a eficicia da tosse. Além disso, o exercicio cardiorrespiratorio é
apontado como parte integrante do programa de reabilitacdo de criangas com IRA (Lanza
et al., 2020), embora a sua eficacia ainda ndo esteja comprovada. Assim, o EEER deve
gerir os periodos de repouso e atividade da crianga, incentivando a atividade fisica
paralelamente a conservacao de energia (Franga, Castelhano, et al., 2021).

No sentido de otimizacgdo da via aerea, 0s participantes mencionam a lavagem nasal
e aspiracao nasofaringea, sendo realizada aspiragdo apenas em casos de obstrugdo da via
aérea marcada ou de SDR grave. Esta pratica é corroborada pela literatura que descreve
a lavagem nasal como eficaz na LVVA superior, melhorando a oxigenacéo e o padrdo de
alimentacdo (Norris et al., 2018). E estimado que o volume necessario para irrigar

efetivamente a cavidade nasal deva ser igual a pelo menos trés vezes o volume da
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cavidade, pelo que no RN deverdo ser utilizados, por cavidade, trés a seis mililitros, numa
crianga até aos dois anos cerca de seis a 12 mL, e numa crianga até aos quatro anos cerca
de nove a 12 ml (Gabory et al., 2021), aumentando progressivamente o volume utilizado.

No decorrer dos focus group os participantes mencionam intervencdes com objetivo
de promogéo do conforto da crianga, tal como a sua contengdo e a organizacdo dos
cuidados. Especialmente numa fase de agudizacdo da doenca e de SDR grave, a
organizacdo dos cuidados permitira respeitar os periodos de repouso da crianca,
comprometidos pela SDR e obstrugdo nasal, enquanto a contencdo corporal promove a
estabilidade da postura e organizagdao do RN ou lactente (Reis et al., 2022).

Os EEER identificam a gestdo do regime terapéutico, nomeadamente o regime
medicamentoso, como parte da sua intervencao, destacando a gestdo da inaloterapia, no
sentido de administracdo de broncodilatadores previamente a intervencao. Efetivamente,
o0s achados da RIL descrevem a promogdo da eficicia da CR pela administracdo prévia
de broncodilatadores e nebulizagdo com solucdo hipertdnica, no sentido de diminuicao
do edema submucoso com otimizacdo da ventilacdo e da capacidade de tosse (Bellido,
Baza, Esteo, et al., 2021; Hue et al., 2022; Kharvi et al., 2021; Segura et al., 2019). De
acordo com os participantes, o regime terapéutico refere-se também a gestdo da
oxigenoterapia, com 0 objetivo de colmatar situacfes de hipoxemia, administrada
inicialmente por canula nasal e posterior progressdo para outros suportes ventilatorios
(Ralston et al., 2014). A gestdo dos dispositivos médicos, tal como drenos toracicos, parte
integrante do regime terapéutico em internamento, sdo identificados pelos participantes
no sentido de promog&o da evolugdo clinica da crianca e da eficacia da CR. Sendo o
regime dietético parte integrante do regime terapéutico, os participantes identificam a
vigilancia da alimentacdo, na medida em que a perda de apetite € um sintoma habitual da
IRA, podendo originar quadros de desidratagdo/desnutricdo, e o esfor¢o ao alimentar-se
podera levar ao agravamento da SDR (Hockenberry et al., 2006; Ralston et al., 2014).

Tendo em conta toda a diversidade de intervencdes e a abrangéncia da faixa etaria
pedidtrica, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias de implementacdo destas
intervencdes. Os enfermeiros referem o estabelecimento de uma relagéo progressiva com
a crianca, o recurso a atividade ludica, como o brinquedo, a masica ou historias contadas,
0 recurso aos pais como figura de referéncia e o0 recurso a negociagdo. Assim, as

estratégias identificadas vao depender da etapa de desenvolvimento da crian¢a, sendo o
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brinquedo, o jogo e a musica instrumentos terapéuticos que permitem desenvolver a
relagdo progressiva entre profissional e crianga, e promover a motivagdo e adesdo ao
tratamento (Belém et al., 2017). A negociacdo com a crianga sera no sentido de
comunicacdo, verbal e ndo-verbal, de emocoes e de avaliacdo das respostas emocionais e
comportamentais (Lerwick, 2016), bem como das necessidades individuais. Os pais
apresentam uma grande influéncia no bem-estar e satde da crianca (Shields et al., 2006)
pelo que se torna pertinente a participacao ativa dos mesmos no programa de reabilitacéo.

Por fim, os participantes identificam intervencdes com objetivo de promoc¢édo do
papel parental, tais como a gestdo emocional, o desenvolvimento da parceria de cuidados
e a capacitacdo. Estas intervencdes vao de encontro aos sentimentos de angustia, medo,
ansiedade e impoténcia habitualmente vivenciados por pais da crianca com IRA, surgindo
necessidade de validacdo das suas preocupacdes, seja em contexto de internamento,
ambulatério ou SU (Gates et al., 2019). Além disso, a parceria de cuidados permite aos
pais, melhores conhecedores das necessidades singulares do filho, desenvolverem um
papel ativo na tomada de deciséo sobre os cuidados prestados (Mendes & Martins, 2012).
O ensino, instrucdo e treino dos pais sobre posicionamento, técnicas promotoras da
ventilacdo, higiene nasal, sinais de dificuldade respiratoria, estratégias a utilizar no
domicilio, alimentacdo e gestdo do regime terapéutico, identificados pelos enfermeiros,
sdo corroborados pela evidéncia que destaca a necessidade de conhecimento dos pais
sobre a gestdo e tratamento da IRA (Halls et al., 2017). Efetivamente, a RIL descreve a
eficacia de sessOes de educacdo para a saude direcionadas as necessidades dos pais, sobre
prevencdo da IRA, primeiros sinais e sintomas, sinais de agravamento, medicagédo e
técnicas de LVA (Alexandrino, Santos, Melo, & Bastos, 2017).

Estando definidas as intervengdes, importa compreender a sua frequéncia de
implementacdo pelos EEER, que referem a sua intervencdo de forma faseada ou
idealmente duas vezes por dia. A intervencdo faseada relaciona-se com a gestdo do
consumo energético da crianca, dado a propensdo a um rapido agravamento da SDR e
exaustdo (Cordeiro & Leite, 2012). A implementacdo duas vezes por dia é descrita na
RIL como benéfica em comparagdo com a intervencéo diaria (Pinto et al., 2017).

No PTDE, ap6s implementacdo das intervengdes segue-se a avaliacdo dos
resultados obtidos. Os participantes identificam como atividades de diagndstico a

avaliacdo de ECD, a monitorizacdo de sinais vitais, a auscultagdo pulmonar, a avaliagéo
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dos diagnosticos de enfermagem e da evolucédo clinica geral da crianca. Neste sentido,
referem como resultados esperados a melhoria nos ECD, na auscultagdo pulmonar e dos
sinais vitais, a reducé@o na necessidade de oxigenoterapia, o conforto da crianca, sinais de
melhor hidratacdo e nutricdo, a evolugdo positiva nos diagndsticos de enfermagem e a
apresentacédo de critérios de alta clinica. Assim, as atividades de avaliacéo e resultados
descritos pelos enfermeiros vdo de encontro aos critérios de diagndstico utilizados
inicialmente, demonstrando integridade referencial no seu processo de pensamento e
corroborando a definicdo do resultado de enfermagem como o estado de um diagnostico
de enfermagem apos a intervencao (Internacional Council of Nurses, 2015).

Estando completo o processo de tomada de decisdo, importa questionar 0s
participantes sobre o desenvolvimento de uma proposta de linhas orientadoras a préatica
em Enfermagem de Reabilitacdo, no contexto da crianca com IRA. Quando questionados
sobre este facto, os enfermeiros destacam o beneficio de linhas orientadoras realizadas
com o contributo e conhecimento dos profissionais peritos. Os participantes destacam
pontos relevantes que devem ser tidos em conta, segundo a sua perspetiva, para a
formulacdo dessas linhas: diferenciacéo por etapas de desenvolvimento; agrupamento de
fases do PTDE semelhantes as varias etapas; inclusdo do conhecimento perito;
referenciais tedricos que fundamentam o exercicio da profissdo; tornar evidente as
atividades que concretizam as intervengdes com a crianga, ja que as estratégias serao
diferentes para as varias etapas de desenvolvimento; e a inclusdo da intervencdo
direcionada aos pais. No mesmo sentido, a Ordem dos Enfermeiros define que os Guias
Orientadores para as Boas Préaticas devem basear-se nos varios parametros legais, éticos,
psicossociais e tecnicos, assentando em avaliacOes e intervencfes necessarias a prestagdo
de cuidados com qualidade, com base na evidéncia cientifica existente e na opinido de
especialistas (2007). Estes aspetos foram considerados relevantes para a proposta de
linhas orientadoras formuladas no &mbito desta investigacao.

Apobs andlise dos achados do estudo qualitativo apresentado, foi alcancada a
finalidade de desenvolver uma proposta de linhas orientadoras para uma pratica em
Enfermagem de Reabilitacdo efetiva, assente no processo de tomada de decisdo do EEER,
no contexto da crianca internada com IRA. Esta proposta apresenta-se subdividida de
acordo com as etapas do PTDE e organizada de acordo com o grau de severidade da

doenca e a etapa de desenvolvimento da crianga (quadros 1-5).
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Quadro 1

Proposta De Linhas Orientadoras A Pratica De Enfermagem De Reabilitagdo No Contexto Da Crianga

Internada Com IRA — Concetualizacédo do PTDE

Conceptualizacédo do PTDE

Processo cognitivo complexo, multiplo e sistematizado, de natureza individual e interprofissional, baseado
no conhecimento tedrico-pratico, processual, tecnoldgico, organizacional e ético do profissional, que tem
em vista a identificacdo da necessidade de cuidados, a avaliagdo das hipdteses de intervencdo e a selegcdo
da melhor opgéao, num processo de decisao continua, aplicavel a qualquer contexto.

Ideologia de trabalho, crengas, nivel de autoconceito,
valores, flexibilidade, género, idade, educagdo, cultura,
nivel de compromisso, capacidade de pensamento critico
e nivel de pericia profissional

Individuais

Fatores Influenciadores

Contexto de atividade, complexidade do
problema/contexto fisiopatologico, risco associado,
caracteristicas e necessidade da pessoa, recursos
disponiveis, contexto familiar

Contextuais

Organizacionais | Equipa interdisciplinar

Articulagdo Com
Equipa Interdisciplinar

e Partilha de informag&o e comunicagao interpessoal

¢ Organizacg&o da prestacdo de cuidados e defini¢do de objetivos em comum

e Solicitacdo de observacéo por outros profissionais, com reconhecimento da
sua competéncia

e Orientagdo e formac&o para a prestacdo de cuidados

e Interdependéncia das a¢des, com idéntico nivel de autonomia profissional

Satisfacdo das necessidades de pessoa, alcance de
Beneficios melhores resultados, de forma mais eficaz, e melhor
qualidade nos cuidados prestados

Referenciais Tedricos

Referenciais tedricos transversais a equipa interdisciplinar, com integracao
de teorias de enfermagem em pediatria e de Enfermagem de Reabilitag&o:
e Teoria do Conforto, Cuidados atraumaticos, CCF, Modelo Parceria de
Cuidados, Modelos de desenvolvimento infantil
e Teoria das TransicBes, Teoria da Adaptacdo, Teoria do Autocuidado,
Teoria do Cuidados Transcultural

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 2

Proposta De Linhas Orientadoras A Pratica De Enfermagem De Reabilitagdo No Contexto Da Crianga

Internada Com IRA — Avaliacio das Necessidades

PTDE de Reabilitacdo do Contexto da Crianca Internada com IRA — Avaliacédo das necessidades

Atividades de

Diagnostico

Crianca Recurso a ECD, exame fisico, monitorizacéo de sinais

¢ vitais, auscultagdo pulmonar, comunicacdo ndo-verbal

Pais Entrevista, comunicacdo expressiva de emocfes e
comunicacdo ndo-verbal
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Quadro 2 (Continuacéo)

Profissionais Entrevista (colheita de dados sobre a crianca)
. Sistema respiratorio, gestdo do consumo energético,
Fisioldgicas S x
repouso e nutri¢do/hidratacdo
] Desenvolvimentais De acordo com etapa de desenvolvimento e
Necesm.dades Da singularidade da crianca
Crianga - - - = -
L Relacionadas com o nivel de interagdo social, contexto
Emocionais . S .
familiar e/ou episodio de internamento
Conhecimento Prevencdo e transmissdo da doenca
Emocionais Relacionadas com o impacto da doenga
Envolvimento Participagéo ativa na prestagdo de cuidados
Necessidades Dos Pais Evolucdo da doenca, alivio e gestdo de sintomas em
. domicilio, sinais de alarme, tratamentos possiveis,
Conhecimento . . . .
motivos de internamento, cuidados hospitalares
prestados e critérios de alta

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: ECD — Exame Complementar de Diagndstico.

Quadro 3
Proposta De Linhas Orientadoras A Pratica De Enfermagem De Reabilitacdo No Contexto Da

Crianca Internada Com IRA — Focos de Atencao

PTDE de Reabilitagdo do Contexto da Crianca Internada com IRA — Focos de Atengdo
Dispneia Medo
Ventilacdo Ingestdo Nutricional
Limpeza da Via Aérea Desidratagéo
Expetorar Adesdo ao Regime
Tosse Terapéutico
Crianca Intolerancia a Desenvolvimento
atividade Infantil
Autocuidado Conhecimento e
Sono Capacidade
Conforto Infecdo
Dor
Papel Parental
Pais Conhecimento e Capacidade
Ansiedade
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Quadro 4
Proposta De Linhas Orientadoras A Pratica De Enfermagem De Reabilitacdo No Contexto Da

Crianca Internada Com IRA — Intervengdes

PTDE de Reabilitagdo do Contexto da Crianca Internada com IRA — Intervences

Por Etapa De Desenvolvimento

Severidade leve a moderada Severidade grave

RECEM-NASCIDO

¢ Reeducacéo diafragmaética o Reeducacdo diafragmatica

e Dissociacdo dos tempos respiratdrios e Dissociacdo dos tempos respiratorios

e Exercicios musculares respiratérios | ¢LN com dispositivo de baixa pressdo (seringa ou
(alongamentos, abertura da grade costal) unidose), 3-6mL NaCl 0,9% por cavidade nasal

¢ Vibrocompressdo manual suave (sempre em | e Aspiracdo nasofaringea em SOS
associagdo as técnicas de otimizacdo da | ePosicionamento (posicdo prona)
ventilagao) « Contencéo corporal

eELP+DRR+ TP

o LN com dispositivo de baixa pressao (seringa
ou unidose), 3-6mL NaCl 0,9% por cavidade
nasal

¢ Aspiracdo nasofaringea em SOS

Estratégias: atividade ludica (brinquedo, masica), pais como figura de referéncia.

LACTENTE
¢ Reeducacéo diafragmatica ¢ Reeducacdo diafragmatica
e Dissociagdo dos tempos respiratdrios e Dissociacdo dos tempos respiratorios
e Exercicios musculares respiratérios | e Mobilizagdo precoce (em UCI)
(alongamentos, abertura da grade costal) e Exercicios musculares inspiratorios

e Vibrocompressdo manual suave (sempre em | e Contengéo corporal
associacdo as tecnicas de otimizacdo da | eLN com dispositivo de baixa pressio (seringa ou
ventilagdo) unidose), 6-12 mL NaCl 0,9%

e Vibrocompressdo mecanica com recurso a | e Aspiragio nasofaringea em SOS
Percussor Toracico Sistema de Compressao
Tordcica Mecanica de Alta Frequéncia ou
Sistema de Ventilagdo Intrapulmonar

eELP ou AFE + DRR + TP

¢ LN com dispositivo de baixa pressdo (seringa
ou unidose), 6-12mL NaCl 0,9% por cavidade

nasal
¢ Aspiracdo nasofaringea em SOS
¢ Atividade fisica / Exercicios

cardiorrespiratorios

Estratégias: relacdo progressiva com a crianga, atividade ladica (brinquedo, misica, contar histdrias),
pais como figura de referéncia, negociacéo.
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Quadro 4 (Continuacao)

PRE-ESCOLAR E ESCOLAR

¢ Reeducacéo diafragmatica

¢ Dissociacdo dos tempos respiratorios

¢ Exercicios musculares respiratorios
instrumentais (inspirémetro, flow ball)

¢ VVibrocompressdo instrumental com recurso a
Percussor Toracico ou Sistema de compressdo
mecénica

¢DRR + TP

¢ PEP (dispositivo de oscilagdo ou resisténcia)

e AFE

e Instrucdo sobre técnica de tosse

¢ LN com dispositivo de baixa pressao (seringa ou
unidose), >9mL NaCl 0,9% por cavidade nasal

o Atividade fisica / Exercicios cardiorrespiratorios

¢ Reeducacéo diafragmatica

¢ Dissociacdo dos tempos respiratorios

o Mobilizacdo precoce (em UCI)

e Exercicios musculares inspiratérios

o LN com dispositivo de baixa pressdo (seringa ou

unidose), >9mL NaCl 0,9% por cavidade nasal

Estratégias: relagdo progressiva com a crianga, atividade ladica (brinquedo, masica, contar
histérias), pais como figura de referéncia, negociagéo.

APLICAVEIS A TODAS AS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO

Crianca

Pais

e Posicionamento (elevacdo da cabeceira 30-
45%)

¢ Gestdo da alimentacédo

¢ Gestdo do consumo energético

e Promoc&o do repouso

o Gestdo do regime medicamentoso
(broncodilatador prévio a intervengao)

¢ Gestdo da oxigenoterapia

e Gestdo dos dispositivos médicos

¢ Gestdo emocional (escuta ativa)

¢ Promocéo do envolvimento dos pais
¢ Parceria de cuidados

e Ensino, instrucéo e treino dos pais:

* prevencdo da doenca;

* primeiros sinais e sintomas;

* sinais de agravamento;

* gestdo do regime medicamentoso;

» gestdo de sintomatologia, como perda de apetite,
irritabilidade;

» técnicas promotoras da ventilagdo, como o
posicionamento;

« técnicas de LVA, como higiene nasal;

« cuidados a manter no domicilio.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: AFE — Aceleracdo do Fluxo Expiratério; DRR — Desobstrugdo Rinofaringea Retrograda; ELP —
Expiragdo Lenta Prolongada; LN — Lavagem Nasal; LVA — Limpeza da Via Aérea; mL — mililitros; NaCl
— Cloreto de Sddio; TP — Tosse provocada; UCI — Unidade de Cuidados Intensivos.
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Quadro 5
Proposta De Linhas Orientadoras A Pratica De Enfermagem De Reabilitacdo No Contexto Da

Crianca Internada Com IRA — Avaliacéo dos resultados

PTDE de Reabilitagdo do Contexto da Crianca Internada com IRA — Avaliacdo dos Resultados

¢ Avaliacdo dos ECD

¢ Monitorizacdo dos sinais vitais

¢ Auscultacdo pulmonar

¢ Avaliacdo dos diagnoésticos de enfermagem
¢ Avaliacdo da evolugdo clinica geral

Atividades De
Avaliacéo

o Melhoria nos ECD

o Melhoria dos sinais vitais

o Menor necessidade de oxigenoterapia

o Melhor auscultagdo pulmonar

» Conforto

o Sinais de hidratagdo/nutricdo

¢ Evolucdo nos diagndsticos de enfermagem
o Critérios de alta clinica

Resultados Esperados

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: ECD — Exame Complementar de Diagndstico

A area de pediatria diz respeito a uma area especifica de intervencdo de
Enfermagem de Reabilitacdo, sendo muito escassa a producédo de evidéncia no ambito da
crianca com IRA e ainda mais diminuta a produzida por EEER, 0 que constituiu uma
limitacdo no desenvolvimento deste estudo. A literatura cinzenta referente a reabilitacéo
da crianca com doenca respiratdria ndo diferencia entre doencga cronica ou aguda,
enquanto as investigacdes mais recentes ndo sao amplamente direcionadas a IRA.

A ampla abrangéncia da populagdo infantil origina grande variedade nos estudos,
com diferentes etapas de desenvolvimento e diferentes contextos, o que tornou a analise
dos resultados, tanto na RIL como no focus group, um processo mais demorado de
aglomeracéo de informacao clara e aplicavel a pratica clinica.

Apesar de os EEER diferenciarem a sua intervencdo de acordo com a severidade da
doenca, grande parte da evidencia disponivel diz respeito a situacdes de severidade leve
amoderada, sendo escassos os estudos em criangas com SDR grave. Este facto constituiu-
se como uma limitacdo no momento de desenvolver a proposta de linhas orientadoras.

A intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo tem em vista a maximizagdo da
capacidade da pessoa, no sentido de alcancar autonomia e melhorar a sua qualidade de

vida, numa intervencao com visdo integral de todos os sistemas que a influenciam. Assim,
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0 exercicio do EEER baseia-se ndo s6 na intervencdo direta na sintomatologia e na fase
aguda da doenca, como em todos o0s aspetos globais que possam interferir no processo de
recuperacdo, tal como os processos fisiologicos, psicolégicos, emocionais, sociais e
familiares. Embora esta prestacdo de cuidados especializados promova a qualidade dos
cuidados em saude, a intervengdo holistica que caracteriza a Enfermagem de
Reabilitacdo, ndo se encontra aprofundada na evidéncia cientifica sobre a crianca com
IRA. Assim, a andlise entre a literatura e a experiéncia profissional dos peritos, tornou-se
demorada na medida em que a informacao sobre intervencdo noutros aspetos além do
sistema respiratério surge de forma fragmentada e reduzida.

Tendo em conta as limitagOes descritas, destacam-se alguns aspetos pertinentes ao
desenvolvimento de investigacfes futuras. A escassez de evidéncia no ambito da
reabilitacdo da crianca com IRA leva a inferir que a pratica clinica dos enfermeiros seja
baseada na sua experiéncia profissional e na transposicdo dos resultados positivos na
doenca cronica para situacdes de doenca aguda, pelo sentido fisiolégico e mecénico da
técnica. Destaca-se assim a pertinéncia do desenvolvimento de evidéncia em situacdo de
IRA, tanto sobre a eficacia de técnicas de CR como de outras intervencdes no ambito da
Reabilitagdo Respiratoria. E ainda pertinente a investigacio em situacio de SDR grave e
tendo como alvo criancas pré-escolares, escolares e adolescentes, ja que grande parte dos
estudos encontrados diz respeito a RN e lactentes com doenga ligeira a moderada.

Apesar de todas as limitacoes, a realizacao desta investigacdo permitiu colmatar os
objetivos e finalidade definidos, tendo sido descrito e analisado o processo de tomada de
decisdo de Enfermagem de Reabilitacdo, no contexto da crianca internada com IRA,
segundo a perspetiva de EEER peritos na area, e desenvolvida uma proposta de linhas
orientadoras para uma pratica em Enfermagem de Reabilitacdo efetiva, assente no
processo de tomada de decisdo do EEER, no contexto da crianca internada com IRA.

Importa realcar o facto de a proposta apresentada representar uma uniformizacao
final dos resultados encontrados com o estudo desenvolvido, e ser pertinente o
desenvolvimento de investigacdo futura, tal como mencionado, no sentido de
fundamentar especificamente cada uma das fases do PTDE de Reabilitagdo com a crianca
com IRA. Considera-se relevante o desenvolvimento de uma proposta de linhas

orientadoras que reflita a arvore de hipdteses de tomada de decisdo desenvolvida
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diariamente pelos profissionais peritos, sendo para isso necessaria producdo de mais
evidéncia cientifica neste contexto.

Enfermagem de Reabilitacdo constitui uma disciplina que exige dos profissionais
elevado conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e relacionais, tal como a
capacidade de resiliéncia e inovacéo, intervindo em qualquer etapa do ciclo de vida. A
area pediatrica envolve uma abordagem especifica e complexa, com base huma bagagem
de conhecimento cientifico adquirido teoricamente e desenvolvido com a experiéncia
profissional, culimando numa préatica perita, impossivel de aprender concetualmente.
Numa missdo em equipa interdisciplinar, o EEER é considerado como agente de mudanca
e transmissor de conhecimento e capacidade a crianca e familia, no sentido de avaliacdo
das opcdes e estabelecimento de um plano de comportamentos que permitam a resolucéo
de problemas e o alcance dos resultados esperados (Franca, Sousa, et al., 2021), numa
relacdo de parceria com o binémio crianca-familia, no caminho da recuperacgéo funcional

e adaptacdo a uma nova condicéo de vida.
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Comiss3o de Etica - Parecer CE2022/58 &£ @ .

(D Sinalizar para seguimento.

Antdnio Mesquita Montes @ « &« -~

Para: SOFIA BRANDAO MELO ROSA ter, 17/01/2023 09:37
Ex.mo(a) Sr.(a),

Sendo que V. Ex.a se encontra identificada como Investigador Principal, incumbe-me a Presidente da Comissao
de Etica da ESSSM de informar que foi emitido um parecer favoravel a realizacao do projeto de investigagao.

Mais informo que, posteriormente, recebera um documento comprovativo com o respetivo parecer. Para efeitos
de identificacdo deste parecer no estudo de investigacéo & suficiente mencionar o coédigo CE2022/58.

Com os melhores cumprimentos,

u
Escola Superior : mﬂ“nmﬂ“ﬂ"m|nm¢m
Swide Santa Maria PROFESSOR ADJUNTD
o o @ © Travessa Antero de Quental, 173 - 175 | 4048-024 Porto
. +351 225098 664 ¢ santamariasaude pt
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Apéndice | — Guido orientador a realizacdo dos Focus Group
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Guido orientador Focus Group

Objetivo

Questao/Aspeto a abordar

Acolhimento eCaracterizagdo
dosparticipantes

o Apresentagdo dos investigadores;

o Definicdo do propésito do focus group (tema, objetivos e finalidade da
investigacao);

o Pedido de autorizacdo para a participacdo no estudo deinvestigacéo
(consentimento informado) e para a gravacdo da sesséo;

o Esclarecimento  sobre as questdes da confidencialidade e
necessidade de registo de todos os procedimentos.

o Pedido de preenchimento dos documentos de caracterizagéo:
O Idade e género;
O Servico onde exerce fun¢es como EEER,;
O Tempo de experiéncia como EEER em contexto pediatrico;
O Formagdo na area da Reabilitacdo em Pediatria.

Compreender 0
desenvolvimento do processo
de tomada de decisdo do
EEER em

pediatria

o O que é o processo de tomada de decisdo em enfermagem?

o Nas diversas realidades onde exercem funcbes, como se desenvolveeste
processo?

o Quais os fatores que influenciam o processo de tomada de deciséo

do EEER no contexto pediatrico?

Perceber as necessidades da
crianga em contexto de
internamento  por infecdo
respiratoria aguda

o Quaisas necessidades da crianca internada com infegdo respiratdriaaguda, no
dominio da Enfermagem de Reabilitacdo?

o Quais as particularidades existentes nas necessidades da crianga com
infecdo respiratoria aguda, nas diferentes etapas de desenvolvimento?

O Quais as particularidades existentes nas necessidades da crianga cominfegéo
respiratéria aguda, nos diferentes contextos de internamento?

o Como avaliam as necessidades da crianga internada com infe¢do respiratoria
aguda? Quais as atividades diagndsticas?

Identificar quais os focos de
atencdo do EEER, na crianca
internada  com infecdo
respiratoria aguda

o Quais os focos de atencdo em Enfermagem de Reabilitagdo queidentificam
na prestacdo dos cuidados especializados a crianga com infegdo respiratoria
aguda, tendo em conta as suas necessidades?

o Quais as particularidades desses focos de atengdo da crianca com infegédo
respiratéria aguda, nas diferentes etapas de desenvolvimento?

o Quais as particularidades desses focos de atengdo da crianga com infegdo
respiratoria aguda, nos diferentes contextos de internamento?

Identificar as intervencdes de

enfermagem implementadas
pelo EEER em contexto
pediatrico

oQuais as intervengdes de enfermagem de reabilitacdo que
implementam, de acordo com cada etapa de desenvolvimento?
o Quais as atividades de enfermagem que concretizam essasintervencdes?

o Com que frequéncia consideram que essas intervengdes deveriam
ser implementadas?
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Identificar as atividades de
avaliacdo em Enfermagem de
Reabilitagdo na  crianca
internada por doenca
respiratéria aguda

o Quais as atividades de avaliacdo em Enfermagem de Reabilitacdo nacrianca
internada por infecdo respiratoria aguda, de acordo com cada etapa de
desenvolvimento?

o Quais os resultados esperados?

Conhecer os modelos teéricos
que orientam a prestacdo de
cuidados do EEER em
contexto pediatrico

o Quais os referenciais tedricos que fundamentam a tomada dedecisdo do
EEER em pediatria?

Refletir sobre a articulacdodo
EEER com a restante equipa
multidisciplinar que intervém
na crianga internada com
infecdo respiratoria aguda

o Como ocorre a articulagdo do EEER com os restantes membros da equipa
multidisciplinar, tendo em consideracdo a tomada de decisdo em Enfermagem
de Reabilitacdo na crianca internada com infecao respiratoria aguda?

o De que forma consideram que podera ser realizada a articulagdo doEEER
com o EEESIP, no mesmo contexto?

Compreender a importancia
de um modelo orientador da
pratica do EEER no contexto
da crianga internada com

infecdo respiratoria aguda

o O que pensam sobre o desenvolvimento de um modelo orientador da pratica
do EEER neste contexto, de acordo com a etapa de desenvolvimento da crianca
e com a tipologia de internamento?

o Como pensam que este modelo deveria ser desenvolvido?

Término do focus group

o Informar os participantes de que sera realizada a posteriori alegitimacéao
da sessdo.
o Agradecer a colaboracéao no estudo.

Tempo previsto do focus group: 120 minutos
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. e ESSH-

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Esaala Suparor
Saude Santa Maria

CcODIGO ATRIBUIDO

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Previamente a decisdo de participar ou ndo no estudo em questdo, deve
compreender 0 seu proposito, 0 que se espera da sua parte, 0s procedimentos que se irdo
utilizar, os riscos e os beneficios da sua colaboracdo. Peco que leia todo o documento e
se sinta a vontade para colocar todas as questfes que pretender antes de aceitar fazer parte
do estudo.

O meu nome é Sofia Brandd@o Melo Rosa e encontro-me a frequentar o Mestrado de
Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola Superior de Salude de Santa Maria. Neste
momento, estou a desenvolver um estudo na area da Reabilitacdo Pediatrica, mais
especificamente a crianca internada com doenca respiratdria aguda, sob a orientacdo da
Prof.2 Catarina Dias e coorientagdo da Prof.2 Goreti Marques.

O estudo que se intitula “Tomada de decisdo na crianca com doenca respiratoria
aguda: perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo”, tem por
objetivo compreender o processo de tomada de decisdo em Enfermagem de Reabilitacédo
no contexto de crianca internada com doenca respiratdria aguda, sob o ponto de vista dos
enfermeiros especialistas que trabalham diariamente em contexto da prestacdo de
cuidados pediatricos.

Esta investigacdo torna-se pertinente no sentido em que a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, neste contexto, ndo esta ainda
sistematizada claramente associando o facto de a evidéncia cientifica ser escassa. Torna-
se relevante refletir sobre as necessidades da crianca e dos pais, no contexto supracitado,
e sobre como os profissionais desenvolvem a sua prestacdo de cuidados. O objetivo
primordial é concluir sobre propostas de linhas orientadoras para a pratica, tendo como
base a evidéncia ja existente e a recolha de dados dos profissionais competentes na area.

Para a recolha da informacéo utilizaremos a entrevista (focus group), em formato

online, para a qual solicitamos a sua autorizacdo para gravar. A entrevista sera gravada
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em sistema audio e video, de modo a garantir que todo o contetido das suas respostas
possa ser analisado e compreendido. A data e o horario serdo combinados de acordo com
a disponibilidade dos participantes. Apds a gravacdo, esta sera transcrita e 0s registos
audio e video serdo eliminados.

A sua participacdo no estudo é voluntéria, tendo tempo para refletir sobre o pedido
de participacdo, inclusive poder ouvir opinido de outros. Se decidir participar, podera
sempre deixar de o fazer a qualquer momento. A realizacdo do estudo podera permitir
para uma maior e melhor adequacédo dos cuidados as necessidades do utente.

Comprometo-me a respeitar a confidencialidade, a prestar todas as informagdes que
entenda necessarias, a disponibilizar os resultados do estudo no final do mesmo, desde
que o requeiram. Em qualquer momento da sua participacdo pode terminar a sua
colaboracdo, devendo para tal contactar-me através do contacto eletronico:

sofiabrandaomr@hotmail.com.
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Apéndice Il — Questionario de Caracterizacdo dos Participantes dos Focus Group
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o 54 ESSH-

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
Eszala Suparon
Sadde Santa Maria

CODIGO ATRIBUIDO

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Objetivando a caracterizacdo da amostra que ird participar no Focus Group, serve o
presente questionario para recolha de dados relativos a esta. Assegura-se, consoante
explicito no documento de informagdo aos participantes previamente remetido, a
confidencialidade dos dados obtidos, sendo a sua utilizacdo exclusiva para a realizacdo

deste estudo.

1. Idade:
2. Género: Feminino . Masculino
3. Habilitacdes académicas (escolher o mais graduado): Licenciatura:

Mestrado . Doutoramento . Po6s-doutoramento:

4. Servicgo onde exerce funcdes:

5. Numero de anos de atividade profissional:

6. Numero de anos enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo:

7. Numero de anos como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
em contexto pediatrico:

8. Formacdo em reabilitacdo no contexto da pediatria: Sim . Néo

. Se sim, qual?

Grata pela atencao dispensada.

Data__/ |/ A investigadora, Sofia Brandao
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Apéndice IV — Declaracdo de Consentimento Informado
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o,

DECLARACAO DE
DClI
CONSENTIMENTO INFORMADO

Escoly Supsior
Satide Santa Maria

ORIGINAL
A Declaracéo de Consentimento Informado deve ser especifica do estudo de investigagdo (o modelo deve ser adaptado ao estudo
de investigagéo em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminando partes ndo aplicaveis). Compete ao
Investigador Principal prestar aos participantes do estudo as informacdes necessarias ao consentimento livre e esclarecido.

Declaragéo de Consentimento Informado

Conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragio de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio
1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008,
Fortaleza 2013). [conforme o caso]

Tomada de Decisdo na crianga com doenca respiratéria aguda: perspetiva do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacéo

Titulo do estudo de investigagao

Eu, abaixo-assinado, :
Fui informado de que o estudo de investigacio acima mencionado se destina a descrever o processo de

tomada de decisdo do EEER, que exerce fungbes em contexto de internamento, face a crianca internada
por doenca respiratoria aguda, dos 0 aos 18 anos, e aos seus pais e concluir sobre as linhas orientadoras
para esse mesmo processo de tomada de decis&o.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de Focus Group, com envolvéncia de todos os
participantes e dos investigadores, tendo-me sido explicado em que consiste e 0 tempo previsto de
durag&o.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacdo dos participantes do estudo sdo
confidenciais e que sera mantido o anonimato. Fui informado da gravagdo em audio e video durante a
realizacdo do Focus Group, que se manterd apenas acessivel aos investigadores e eliminadas ap6s o
término da investigacéo.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no estudo, sem
nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informag&o que me foi dada, tive oportunidade de efetuar perguntas e as minhas dividas
foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Autorizo, também, a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo a
confidencialidade e 0 anonimato.

Data Assinatura

O Investigador Principal: (NOME COMPLETO), (CONTACTO).

I
Data Assinatura
Reviséo Data Elaborado: Aprovado: Homologacéo: P&g. 200
1 novembro 2019 Comisséo de Etica e Nucleo | Conselho de Diregdo | Conselho de Diregédo de 2
de Investigacao
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Apéndice V — Excerto dos Documentos de Transcri¢do dos Focus Group
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E2 —“ (...) Da mesma forma se temos um contexto agudo com uma mée que € 0
primeiro filho, que a sua maior preocupacgao é que o bebé coma e cresca, e temos ali 0
bebé em pausa alimentar, ela ja ndo dorme h& dois ou trés dias, esta extremamente
ansiosa, as nossas intervencdes também vao ter que ser muito dirigidas para esta questao
do papel parental. Se n6és chegamos la e fazemos todas as intervencbes sem ter em
atencdo que ha um adulto que esta ali em pleno sofrimento e completamente
descontextualizado, muitas das vezes esta ansiedade aumenta e isso tambeém vai
interferir, sem sombra de diavida, no bem-estar do bebé. Por isso a nossa tomada de
decisdo, eu até costumo dizer, por exemplo com uma crianca de 2 ou 3 anos isso
acontece-me muitas vezes, eu prefiro no primeiro contacto quase nao fazer grandes
manobras do ponto de vista daquilo que é a intervencdo técnica, mas conseguir ganhar
arelacdo com a crianca e 0s pais, do que huma primeira intervencdo ser demasiado ativa
com ela em termos de manobras e depois no resto dos dias ndo consigo fazer nada porque
a crianca grita e chora o tempo todo. As vezes nestas primeiras avaliacdes e primeiros
contactos com a crianca é extremamente importante em termos de comunicacao e relagédo
para conseguirmos depois a longo prazo, ou pelo menos durante o internamento, que
aquela criancga colabore, e isso para mim é determinante na tomada de decisdo.”

Moderadora — “Falaste em varios fatores que de facto influenciam o processo de
tomada de deciséo, noutras realidades os colegas também concordam? O papel parental,
o facto de a crianca estar numa fase mais aguda, mais exsudativa, menos exsudativa,
como é que fazem este Processo de Tomada de Decisdo na vossa realidade?”

E5 —“A E2 falou de quase todas as coisas que devem ser transversais a quase todos
os colegas. Mas o Processo de Tomada de Decisao é sempre um processo (pondera) das
varias alternativas para tu adotares aquela que serd a opgao mais viavel para aquele
contexto, independentemente de ser um contexto agudo ou croénico, internamento ou no
hospital de dia, e € um processo individual, um processo cognitivo que depende muito da
tua capacidade de analise e de diagndstico, sendo que as intervengdes sdo sempre em
funcdo do diagnostico. A E2 fala efetivamente num aspeto muito importante que é na
consciencializacdo do problema, perceber qual é a dimensdo do problema na crianga e
na familia e a intervengdo tem de ser multimodal, tem de ser em ambos. Porque senéo

vamos ter um pai que depois ndo volta com a crianca, ou tem-se uma crianca que fica
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muito angustiada. Eu por acaso tenho uma intervencéo diferente da E2, na primeira
intervencdo, geralmente sou um bocadinho mais agressivo, as criancas depois vém um
bocadinho chorosas, mas se nas segundas intervencdes as atividades provocam menos
desconforto, eles depois vém muito mais alegres e voltam sempre. Quando eles vém muito
alegres da primeira vez e depois tém aquele choque com intervengdes que ndo gostam ou
sentem algum desconforto, geralmente depois ja sinto um papel ambiguo para o pai e
para a propria crianga, no seu comportamento dentro dos programas. Mas no Processo
de Tomada de Decisdo depende sempre do teu conhecimento, da tua capacidade de
andlise e das opgdes que tens para oferecer.”

Moderadora — “O E7 ha pouco estava a querer falar, ndo sei se quer intervir.”

E7 — “A E2 ja praticamente falou por todos. Mas 0 nosso Processo de Tomada de
Decisdo em primeiro lugar é sempre interdependente, porque vem sempre a avaliacédo
prévia radioldgica, clinica, portanto nds ndo intervimos em nenhuma crianca sem haver
uma avaliacdo global. Temos o nosso papel, mas é sempre em interdependéncia com a
parte médica. Depois em termos de tomada de decisdo relativamente a Doenca
Respiratdria Aguda, nos fazemos a avaliacdo global dos parametros respiratorios, 0s
focos principais por exemplo a dispneia ndo identificamos, é mais dirigido ao papel
parental, a parte da ventilacéo e a parte do expetorar. Em termos de intervencdes sdo
planeadas também de acordo com o estado da crianca e com o estado da doenca em si.
Numa fase inicial, especialmente em bronquiolites, quando estdo numa fase intensa que
ndo se pode intervir, é mais gerir a parte da medicagdo, da oxigenoterapia... (pausa)
trabalhar um bocado com os pais no sentido de eles perceberem o que se passa com a
crianca, respeitando o ritmo da crianga, os periodos de sono, a alimentacdo também, a
otimizacdo da via aérea, higiene nasal. SO depois é que se passara para 0S
procedimentos, para as técnicas mais invasivas. A E2 ja explicou mais ou menos, mas 0
que queria sublinhar é que a nossa intervencdo € interdependente. Normalmente os
medicos solicitam a nossa intervencdo para a reabilitacdo respiratéria e depois dentro
dessa solicitagdo n6s é que avaliamos as técnicas mais adequadas. Portanto,

trabalhamos em conjunto.(...)”.
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