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“Ser Enfermeiro de Reabilitagdo requer uma auténtica vocacao pessoal, prestando cuidados
nao s6 com a técnica, mas também com sensibilidade, considerando o utente como um todo
€ nao apenas como um caso.”

(Rebelo, 2014)
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Resumo

Enquadramento: A elevada prevaléncia das patologias do foro respiratério na crianga implica o
planeamento de intervengdes multidisciplinares, destacando-se o papel diferenciado do enfermeiro
especialista de reabilitagdo na consulta de enfermagem de reeducagao funcional respiratéria, com a
finalidade de dotar os pais/cuidadores principais de competéncias para a promog¢do do autocuidado
em contexto domiciliario.

Objetivo: conhecer a opinido dos pais/cuidadores principais da criangca com patologia respiratéria
acerca da intervengédo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na consulta de
enfermagem de reeducacado funcional respiratéria, como promotora do autocuidado em contexto
domiciliario.

Método: Estudo qualitativo de perfil fenomenolégico. Os dados foram colhidos junto de 24
pais/cuidadores principais de criangas com patologias do foro respiratério seguidas em consulta de
reeducacgéo funcional respiratoria num hospital da regido centro, maioritariamente mulheres (95,8%),
com uma idade média de 34,46 anos (Dp=6,67 anos), tendo as criangas uma idade média de 23,71
meses (Dp.=20,62 meses). Como instrumento de recolha de dados optou-se por uma entrevista
semiestruturada elaborada para o efeito.

Resultados: Os principais motivos prevalecentes da ida a consulta de enfermagem de reeducagéo
funcional respiratéria sdo a bronquiolite e a tosse (em igual percentagem, 37,5%). Segundo a
percecao dos pais, esta consulta contribui para prevenir a hospitalizagdo da crianga, atua a nivel da
prevengdo de complicagbes/crises e redugdo da antibioterapia. Especificamente, a intervengao do
enfermeiro especialista resulta na redugéo de episddios de tosse, melhor higiene do sono, melhoria
da dispneia, expetoracao mais fluida, melhorias ao nivel da alimentacdo, diminuigdo das crises de
asma e menor recurso a terapéutica. Os ensinos reconhecidos pelos pais como potencialmente
promotores do cuidar da crianga em contexto domiciliario de forma segura, sdo essencialmente
centrados na: lavagem nasal com soro fisiolégico, elevacado da cabeceira da cama/posicionamentos,
utilizacdo da camara expansora, otimizacdo do ambiente fisico, adaptagio/ajuste de nebulizadores a
situagcao clinica e estimulagdo da tosse. As competéncias adquiridas pelos pais na consulta ao
contribuirem para a promogao do autocuidado na crianga em contexto domiciliario, permitem-lhes
detetar sintomas e complicagbes precocemente, colocando em praticas os ensinos transmitidos,
evitando a ida ao Servigo de Urgéncia. Todos os pais consideram que o numero de enfermeiros
especialistas em reabilitagdo existente nesta consulta nao é suficiente.

Conclusdes: Os resultados apurados reforgam a importancia das intervengdes diferenciadas do
enfermeiro especialista em reabilitagdo nas criangas com patologia do foro respiratério, dotando os
pais de mais literacia, o que sugere a importancia e necessidade atribuida a implementagéo da
consulta de enfermagem de reeducagédo funcional respiratéria pediatrica nas mais diversas unidades

hospitalares.

Palavras-chave: crianga; patologia respiratéria; reeducagao funcional respiratéria pediatrica;
enfermagem de reabilitacao; pais.






Abstract

Background: The high prevalence of respiratory diseases in children involves the planning of
multidisciplinary interventions, highlighting the differentiated role of the specialist rehabilitation nurse in
the nursing consultation of respiratory functional re-education, in order to provide the parents / primary
caregivers with competences to promote self-care in a home context.

Objective: to know the opinion of the parents/primary caregivers of the child with respiratory
pathology on the intervention of the nurse specialist in rehabilitation nursing in the nursing consultation
of functional respiratory reeducation, as a promoter of self-care in a home context.

Method: Qualitative study of phenomenological profile. Data were collected from 24 parents/primary
caregivers of children with respiratory diseases followed by respiratory functional re-education in a
central hospital, mostly women (95.8%), with a mean age of 34.46 years ( Dp=6.67 years), with the
children having a mean age of 23.71 months (Dp=20.62 months). As a data collection instrument, a
semi-structured interview was developed for this purpose.

Results: The main prevailing reasons for going to the nursing consultation for respiratory functional
reeducation are bronchiolitis and cough (in the same percentage, 37.5%). According to the parents'
perception, this consultation contributes to prevent hospitalization of the child, acts in the prevention of
complications/crises and reduction of antibiotic therapy. Specifically, specialist nurse intervention
results in reduction of coughing episodes, improved sleep hygiene, improved dyspnea, smoother
efficacy, improvements in feeding, decreased asthma attacks, and reduced use of therapy. The
teachings recognized by parents as potential promoters of child care in a safe home context are
essentially centered on: nasal lavage with saline solution, bed head elevation/positioning, use of the
expander chamber, optimization of the physical environment, adaptation / adjustment of nebulizers to
the clinical situation and stimulation of the cough. The skills acquired by the parents in the consultation
contribute to the promotion of self-care in the child in a home context, allow them to detect symptoms
and complications early, putting in practice the teachings transmitted, avoiding going to the
Emergency Department. All parents consider that the number of existing rehabilitation specialists in
this consultation is not sufficient.

Conclusions: The results confirm the importance of differentiated interventions of the specialist nurse
in rehabilitation in children with respiratory disease, providing parents with more literacy, which
suggests the importance and necessity attributed to the implementation of the nursing consultation of
pediatric respiratory functional reeducation in the most diverse hospital units.

Keywords: child; respiratory pathology; functional respiratory reeducation; nursing rehabilitation;
parents.
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INTRODUGCAO

A asma e a bronquiolite estdo entre as patologias mais frequentes em Pediatria
(Aquino & Salgado, 2017). A asma € a causa mais importante de morbilidade infantil, sendo
a causa mais frequente de doenga cronica neste grupo e, nas ultimas décadas, a sua
prevaléncia tem vindo a aumentar em todo o mundo, principalmente nos paises ocidentais

(Constant, Sampaio, Negreiro, Aguiar, Silva et al., 2011).

Estima-se que um numero significativo de criangas sejam infetadas por virus
respiratorios logo nos primeiros anos de vida, com sintomas das vias aéreas inferiores
(dificuldade respiratoria, tosse severa ou “pieira”) em cerca 30-50% dos casos. Os virus
respiratorios sado a principal causa de dificuldade respiratéria na infancia, estimando-se que
sejam o fator causal em 90% dos episddios. Estes agentes caracterizam-se por um periodo
de incubacao relativamente curto (1 a 14 dias) e modo de transmissao de pessoa para
pessoa, por contacto direto, autoinoculagdo da mucosa nasal ou conjuntival ou por goticulas
expelidas com a tosse e através do ar (Tregoning & Schwarze, 2010; Antunes, Chambel,

Borrego, Prates & Loureiro, 2013).

Os virus respiratérios mais frequentes na comunidade sao rinovirus humano e o
virus sincicial respiratério. Outros agentes menos comuns compreendem os virus influenza,
parainfluenza, adenovirus e o0s mais recentemente identificados coronavirus,
metapneumovirus humano e bocavirus humano (Matricardi, llli, Griber, Keil, Nickel, Wahn et
al., 2008). Cerca de um tergco dos internamentos por bronquiolite sdo causados por infe¢cao
por virus sincicial respiratério, um tergo por outros virus ou coinfeccao e outro tergo por
agente nao identificado (Carroll & Hartert, 2008). A infegdo por rinovirus surge durante todo
0 ano, com picos no final da primavera e setembro, em climas temperados e é a principal
causa de bronquiolite com internamento fora do periodo de inverno. De acordo com Grilo
(2013), a bronquiolite consiste numa doenca infeciosa na crianga até aos dois anos de
idade, afetando que afetando 70 a 80% das criangas, causando inflamagao aguda, edema e
necrose das células epiteliais que revestem pequenas vias aéreas, com aumento da
producdo de muco e broncospasmo. Manifesta-se por rinite, taquipneia, sibilancia, tosse,
crepitagdes, uso dos musculos acessorios na respiragao e/ou adejo nasal. Por conseguinte
e de acordo com a mesma autora, a reabilitagdo respiratoria nas criangas com bronquiolite

justifica-se pelos seus sinais e sintomas.

A enfermagem de reabilitacdo compreende um leque de conhecimentos e
procedimentos especificos, visando ajudar as pessoas com doengas agudas, crénicas ou

com as suas sequelas de modo a maximizar o seu potencial funcional e independéncia,
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sendo os objetivos gerais “melhorar a fungdo, promover a independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa e assim preservar a autoestima” (Regulamento n° 125/2011
[Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo], p. 8658).

Por conseguinte, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo é um
profissional que tem um conhecimento aprofundado no dominio da enfermagem de
reabilitacdo cuja atividade “visa o diagnéstico e a intervengédo precoce, a promoc¢ao da
qualidade de vida, a maximizagao da funcionalidade, o autocuidado e a prevencao de
complicacbes evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 3). Sdo-lhe conferidas as seguintes competéncias: “Cuidar de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacitar a pessoas com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacao para a reinsercdo e o exercicio da cidadania; maximizar a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa (Regulamento n° 125/201, p. 8658).

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagcido concebe,
implementa e monitoriza planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos
e experiéncia acrescida possibilitam-lhe tomar decisdes referentes a promog¢ao da saude,
prevencao de complicagbes secundarias, tratamento e reabilitagdo, maximizando o potencial
da pessoa. A sua intervengido objetiva a promocado do diagndstico precoce e de agdes
preventivas de enfermagem de reabilitacdo, a fim de assegurar a manutengdo das
capacidades funcionais dos doentes, prevenir complicagdes e evitar incapacidades, bem
como proporcionar intervengdes terapéuticas que melhorem as fungdes residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades
instaladas (quer por doenca, quer por acidente), sobretudo ao nivel das fungdes
neuroldgicas, respiratorias, cardiacas, ortopédicas e outras deficiéncias e incapacidades”
(Regulamento n° 125/201, p. 8658).

No que diz respeito a reabilitagdo respiratéria, o enfermeiro de reabilitagdo tem de
intervir em conformidade com um programa de tratamentos dirigido a pessoa com disfungao
respiratoria, no caso concreto a crianga, criado e adaptado de forma individual para otimizar
a sua capacidade fisica e a sua autonomia. Nao esquecendo que a base da implementagéo
do programa de reeducagéao funcional respiratdria consiste em atingir o nivel de capacidade
funcional maxima da pessoa, desenvolvendo a eficiéncia ventilatéria e otimizando a fungao

cardiopulmonar (Branco, Barata, Barbosa, Cantista, Lima, & Maia, 2012).



23

Os casos mais prevalecentes de patologia respiratéria nas criangas sido a
bronquiolite, que se trata de uma patologia infeciosa comum até aos dois anos de idade e
que provoca inflamagdo aguda, edema e necrose das células epiteliais que revestem
pequenas vias aéreas, aumento da produgcdo de muco e broncospasmo. Os cuidados de
reabilitacdo respiratéria nas criangas com o diagnéstico de bronquiolite justificam-se pelos

seus sinais e sintomas (Guedes, Alves & Wyszomirska, 2013).

A enfermagem de reabilitagdo, enquanto processo dindmico, orientado para a saude,
ajuda/auxilia/instrui/treina a pessoa doente ou incapacitada, independentemente da idade, a
atingir o seu maior nivel de funcionamento fisico e mental. Reportando-se ainda a realidade
concreta deste trabalho, constou-se que as criangas na consulta de enfermagem de
reabilitacdo funcional respiratéria ficam muitas vezes privadas destas intervencdes. Tendo
igualmente como ponto de partida que o enfermeiro de reabilitacdo atua ao nivel do treino
das capacidades para a realizacdo ou aumento do desempenho na execucao das atividades
de vida diaria, melhorando as fungbes residuais e promovendo a autonomia das pessoas, o
que, por sua vez, torna o caminho a percorrer mais acessivel, mais autbnomo com reducgao
do impacto na incapacidade, € importante dar “voz” aos familiares/pessoa significativa das
criancas utentes da referida consulta, de modo a conhecer qual a importancia que os

mesmos atribuem ao enfermeiro de reabilitacéo.

Neste sentido formulou-se a seguinte questao de investigacao: Qual a percepgéo dos
pais/cuidadores principais da crianga com patologia respiratéria sobre as intervencoes
diferenciadas do enfermeiro especialista de reabilitagdo na consulta de enfermagem de

reeducacao funcional respiratoria?

Perante esta interrogagédo formulada, no dmbito desta pesquisa, delinearam-se os
seguintes objetivos: identificar quais as patologias do foro respiratério mais frequentes nas
criangcas da consulta de enfermagem de reeducacado funcional respiratéria; conhecer a
opinidao dos pais/cuidadores principais da crianga acerca da intervengcao do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo na consulta de enfermagem de reeducacao
funcional respiratéria; identificar que competéncias sdo adquiridas pelos pais/cuidadores
principais da crianga na consulta de enfermagem de reeducagao funcional respiratéria para

a promoc¢éao do autocuidado em contexto domiciliario.

Em termos estruturais, o presente trabalho encontra-se dividido em duas partes,
sendo a primeira reservada ao enquadramento tedrico, onde se abordam os conceitos
chave para a compreensdo do tema em estudo, nomeadamente as doengas do foro

respiratério em criangas, a reeducacao funcional respiratéria, a reabilitacdo funcional
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respiratéria em pediatria e o denominado estado de arte, onde se apresentam estudos

realizados na area.

A segunda parte corresponde a fase metodolégica, a qual descreve o tipo de estudo
propriamente dito, as questdes de investigacdo, os objetivos, a populagdo e amostra. Sédo
descritas as variaveis em estudo e a sua operacionalizagdo, os participantes e critérios de
inclusdo, o instrumento de colheita de dados e os procedimentos de natureza ética e
tratamento dos dados. Finaliza com as principais conclusdes, limitagdes e algumas

sugestdes.
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1. DOENGAS DO FORO RESPIRATORIO EM CRIANGAS

O aparelho respiratorio é, entre todos os aparelhos e sistemas do organismo, o mais
frequentemente atingido por doencgas, constituindo as afe¢des respiratorias um dos grupos
nosolégicos com mais morbilidade e mortalidade nos servicos hospitalares de Pediatria. Na
globalidade, 80-90% das doencgas respiratérias sédo causadas por infegcbes das vias aéreas
superiores, 70-80% de etiologia virica e 20-30% de etiologia bacteriana (Ribeiro, Dutra,
Higa, Oliveira, Stephens & Portes, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (2014) define doencgas respiratérias como doencgas
ou infegcdes que ocorrem no trato respiratorio, superior e/ou inferior, nas quais ha a
obstrucdo da passagem do ar, quer a nivel nasal, quer a nivel bronquiolar e pulmonar. Elas
variam desde as infe¢gdes agudas, como as pneumonias e as constipacbes comuns, a
infegcdes mais graves, como a tuberculose, a gripe, a pneumonia, a bronquiolite, que sdo os

principais contribuintes para a mortalidade por infe¢des respiratérias agudas.

Embora as infecbes do trato respiratorio inferior possam resultar em quadros mais
graves e serem causadas, sobretudo, por bactérias como Neisseria meningitidis,
Streptococcus hemolyticos e Streptococcus pneumoniae, as infe¢gdes agudas, causadas por
virus, predispdem infe¢des por bactérias. O virus, como o da Influenza, tém a capacidade de
necrosar o epitélio, promovendo a aderéncia das bactérias (Silva Filho, Silva, Santos,
Dallacqua & Souza, 2017).

As infe¢cdes respiratérias agudas mais frequentes na crianga compreendem as
constipagdes comuns, faringoamigdalites, otites, sinusites e pneumonias. Na maioria das
vezes, tém etiologia viral, mas em alguns casos, particularmente na pneumonia, deve ser
considerada a presenga de bactérias, o que implica antibioticoterapia, constituindo uma das
principais causas da procura dos servicos de saude e internamentos na faixa etaria
pediatrica (Alvim & Lasmar, 2009).

Em conformidade com a Organizagdo Mundial de Saude (2014), as infegdes
respiratorias agudas situam-se entre as doengas infeciosas de indice de morbimortalidade
major em todo o mundo, afetando sobretudo as populagées mais novas e os mais idosos.
Por norma, essas infe¢des sdo causadas por virus, contudo podem ter como agente
causador outros patogénicos, como as bactérias, podendo em muitos casos manifestarem
infegbes mistas, que sao as infegbes com mais de um agente causador, nomeadamente as
bactérias e os virus, em simultaneo. As infe¢des respiratorias sdo doencas de alto contagio

0 que se deve ao seu elevado potencial de propagacao, que ocorre sobretudo através de
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goticulas contaminadas, que podem ser liberadas pelo espirro, bocejo ou através da fala. A
transmissdo através do contacto das maos com superficies contaminadas seguido da
autoinoculagao assume-se como uma importante via de transmissao da doencga (Filho et al.,
2017).

A nivel mundial, segundo Filho et al. (2017), morrem cerca de 16 mil criangcas com
menos 5 anos de idade, sendo a pneumonia classificada como uma das principais causas
dessa mortalidade. A Organizacdo Mundial de Saude (2014) refere que a gravidade da
doenca depende do fator patogénico causador da infecdo, do meio ambiente e de fatores do
hospedeiro. As infecbes das vias aéreas superiores encontram-se com facilidade,
apresentando uma sintomatologia autolimitada, por norma, com quadros leves a moderados
(Filho et al., 2017).

A pneumonia € uma relevante questdo de saude publica nos paises em
desenvolvimento, sobretudo entre criancas com menos de 5 anos de idade.
Aproximadamente 150 milhdes de novos casos de pneumonia ocorrem a cada ano; 11-20
milhées de criangas necessitam de hospitalizacdo e 2 milhdes morrem (Passos, Maziero,
Antoniassia, Souza, Félix, Felix et al.,, 2018). De acordo com os mesmos autores, as
doencas respiratdrias, particularmente a pneumonia, sdo responsaveis por 22,3% de todas
as mortes entre criancas na faixa etaria dos 1-4 anos, sendo a principal causa de morte para
esta faixa etaria. A pneumonia associa-se a uma alta taxa de hospitalizagdo (Nascimento-
Carvalho & Souza-Marques, 2014), sendo que 30 a 50% das criangas que sao assistidas

nas urgéncias pediatricas apresentam sintomas respiratorios (Passos et al., 2018).

A crianca é particularmente suscetivel de desenvolver doengas respiratorias, porque
existem alguns fatores que favorecem essa evolugao, como as caracteristicas anatémicas e
as especificidades fisioldgicas e imunoldgicas (Ribeiro, 2016). As doengas respiratorias
constituem-se como um importante problema de saude publica e afiguram atualmente a
principal causa de mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade (Frauches,

Lopes, Giacomina, Pacheco, Costa & Lourengo, 2017; Filho et al., 2017).

De etiologia infeciosa ou nao infeciosa, estas podem acometer as vias aéreas
superiores (nariz e fossas nasais, seios perinasais, boca, faringe e laringe), estendendo-se
ao ouvido médio e as vias aéreas inferiores (traqueia, bronquios, bronquiolos e pulmbes)
(Frauches et al., 2017). Esta ultima localizagdo, segundo os mesmos autores, apresenta, em

geral, maior gravidade.

As doencgas respiratérias sdo responsaveis por cerca de 25% de todas as consultas

pediatricas e 10% representam casos de asma. As outras principais doengas respiratorias
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pediatricas, em termos de incidéncia, sdo a bronquiolite, a bronquite aguda e as infegcbes

respiratorias (Cutrera, Baraldi, Indinnimeo, Giudice, Piacentini et al., 2017).

De acordo com Prato, Silveira, Neves e Bubolt (2014), constituem-se como fatores
de risco das doencas respiratorias nas criancas, o periodo de inverno e numero do
agregado familiar, a baixa condi¢do socioecondmica, a idade, o tabagismo passivo, a baixa
escolaridade, a pouca idade materna, a desnutricao infantil, a cultura familiar e a maior
exposigao a poluentes atmosféricos. Os mesmos autores acrescentam que as criangas sao
mais suscétiveis a poluicao atmosférica, quando comparadas com a populagao adulta, o que

se deve as caracteristicas anatomicas e a imaturidade do sistema fisioldgico e imunoldégico.

Para além do controlo da poluicdo, as mudangas comportamentais, nomeadamente a
manutencido da amamentagao, a ndo exposicao da crianga ao fumo do cigarro em ambiente
domiciliar, fatores higiénicos do domicilio e dos préprios brinquedos com os quais a crianga
entra em contacto e a adesao as orientacbes dos profissionais de saude, no caso da
presenca de problemas de saude, assumem-se como fatores essenciais para a prevencao
das doencas respiratérias. Desempenha também grande relevancia a vacinagdo, com a
finalidade de prevenir as doencgas infeciosas, bem como as imunoalérgicas, uma vez que as
infecdes podem ser fatores desencadeantes dessas doengas (Sonego, Pellegrin, Becker,
Lazzerini, 2015).

As doencgas respiratdrias agudas e crénicas representam um problema de saude
publica devido a sua crescente prevaléncia e gravidade em todo o mundo (Bousquet,
Burney, Zuberbier, Cauwenberge, Akdis, Bindslevdensen et al, 2009), o que pode ser
atribuido a varios fatores: (i) o aumento significativo da prevaléncia de sensibilizacao
alérgica precoce na infancia; (ii) a recorréncia frequente de infe¢cbes virais tipicamente
associada a criangas; e (ii) o aumento da sobrevida de criangas extremamente prematuras
e frageis nascidas com displasia broncopulmunar. Todos esses fatores contribuem para o
aumento do risco de manifestagdes agudas e cronicas (Indinnimeo, Porta, Forastiere, De
Vittori, De Castro, Zicari et al., 2016).

As infegdes virais tém sido consistentemente associadas a sibilancia (sibilancia viral)
(Kusel, Klerk, Holt, Kebadze, Johnston & Sly, 2006). Mais recentemente, as infegdes
bacterianas foram associadas a sibilos agudos em criancas pequenas (4 semanas a 3 anos)
de forma semelhante a infegdo viral mas independentemente (Bisgaard, Hermansen,
Bonnelykke, Stokholm, Baty, Skytt et al., 2010) As infegbes respiratorias inferiores causadas
por virus ou bactérias nos primeiros anos de vida contribuem significativamente para o
aparecimento da asma atual e em sibilos persistentes em criangas nos primeiros 2 anos de
vida (Akdis & Akdis, 2014; Holt, 2015).
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As doencas respiratorias, como a rinite, a asma, as constipacdes, as laringites, as
gripes e as pneumonias, interferem diretamente no quotidiano das criangcas e das suas
familias. O crescimento e o desenvolvimento infantii sdo os periodos de cuidados
preventivos para as doencas respiratérias comuns em criangas. O que contribui para o
aparecimento das doengas no trato respiratério das criangcas sao os fatores de risco
ambientais, como o p6 domeéstico, o tabagismo, a poluigdo atmosférica, a aglomeragao e as
variagdes das temperaturas, que contribuem para o aparecimento das doencas respiratérias

na infancia (Neves, Béhm, Costa, Flores, Soares & Wehrmeister, 2016).

As criangas, por norma, s&o mais acometidas pela inalacdo de poluentes uma vez
que tém o sistema fisioldgico ainda em formacao. Acresce também referir que o habito, nos
primeiros anos de vida, de levar as maos a boca apds o contacto com superficies
contaminadas também esta na causa do aparecimento de doengas respiratérias em
criangas. Por outro lado, o facto de as criancas frequentarem escolas ou creches associa-se
igualmente ao aparecimento das patologias respiratérias. Existem ainda outros fatores de
risco associados as infe¢des respiratérias em criangas com idade inferior aos cinco anos,
como, por exemplo, o baixo peso ao nascer, a desnutricdo, a falta ou pouca duracédo do
aleitamento materno e a auséncia de imunizacao

(http://clinicatiocecim.com.br/blog/doencas-respiratorias-comuns-em-criancas/).

As doencas respiratérias na infancia estdo igualmente associadas a cultura da
familia, as sua atitudes e as condi¢des basicas de vida que expdem a crianga ao contagio,
ao agravamento da doenca e a assisténcia ineficaz. Destaca-se também a idade da crianga,
como um fator evidente por esta ndo apresentar as fungdes fisioldgicas e ter um trato

respiratorio imaturo (Benguigui, 2002).

As infecdes do aparelho respiratério sao as principais causas de doencga, que levam
uma crianga ao servigo de urgéncia ou ao seu médico de familia. Com uma maior incidéncia
nos meses frios, sdo doencas que causam a preocupagiao nos progenitores mas,
habitualmente, sdo bem ultrapassadas pelas criancas. A tal facto ndo sera alheio o
importante aspeto de os agentes causadores destas doengas serem, habitualmente, os
virus respiratérios. Quanto menor a idade da crianga e quanto maior a sua exposi¢ao aos
agentes causadores destas doengas, maior sera o numero e a possivel gravidade destas
infegbes. Assim, a prematuridade, o primeiro ano de vida, a existéncia de doengas
associadas, a exposicdo ao fumo do cigarro, a falta de higiene ou a aglomeracdo de
criangas em espacos fechados (os infantarios) sao fatores facilitadores da propagagéo da

doenga (Neves et al., 2016).
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As infegdes respiratdrias podem ser divididas em infecdes respiratorias altas, como a
rinofaringite, a amigdalite, a otite, a sinusite ou a laringite, e as infegdes respiratorias baixas,
nomeadamente a traqueobronquite, a bronquiolite ou a pneumonia. Os agentes etioldgicos
mais frequentes sdo, na sua maioria, os virus. Os sintomas podem ser suaves ou causarem
preocupacao e, nesse caso, deverdo motivar sempre a ida da crianca ao seu pediatra
assistente ou ao servigo de urgéncia. A febre, a obstru¢cdo nasal, a “dor de garganta”, a “dor
de ouvidos”, a rouquidao, a tosse ou mesmo as manifestacdes de dificuldade respiratéria

poderao estar presentes (Sonego et al., 2015).

Apos ser feito o correto diagnostico da situacao e identificado o provavel agente
causador da mesma (virus ou bactéria), varias medidas de tratamento poderao ser tomadas.
Serao propostos medicamentos para a febre, o repouso na cama, a hidratacdo adequada,
uma boa higiene nasal, a humidificacdo do ar respirado, a vigilancia da evolugao da doenca
e, eventualmente, a utilizacdo de antibioticos. Habitualmente surgem melhoras significativas
ao fim do terceiro dia de tratamento. Quando os episddios de infegcdes respiratorias se
tornam muito frequentes ou graves importa estudar a situagdo em consulta especifica, de
forma a identificar a existéncia de algum problema subjacente. No entanto, é a prevencéo o
melhor meio para que as infegdes respiratérias ndo se tornem reiterantes na vida da crianca.
Os habitos de vida saudaveis, as medidas de higiene (como lavar frequentemente as maos),
a evicgao do fumo do cigarro, uma alimentacao correta, a evicgdo da permanéncia precoce
em infantarios, a adequada vacinagao ou a pratica desportiva e a vida ao ar livre permitirdo
a significativa redugdo do numero de infegbes respiratorias nas criangas (Sonego et al.,
2015).

Importa também referir que a bronquiolite consiste huma patologia infeciosa comum
até aos dois anos de idade que afeta 70 a 80% das criangas e que causa a inflamagao
aguda, o edema e a necrose das células epiteliais que revestem pequenas vias aéreas, bem
como o aumento da produgcdo de muco e o broncospasmo. Manifesta-se por rinite,
taquipneia, sibilancia, tosse, crepitagdes, uso dos musculos acessorios na respiragao e/ou
adejo nasal. Os cuidados de reabilitagao respiratéria nas criangas com o diagnéstico de

bronquiolite séo justificados pelos seus sinais e sintomas (Grilo, 2013).

A bronquiolite consiste num sindrome que se caracteriza por taquipneia, tiragem e
pieira que ocorre em criangas até aos 2 anos de idade. O seu diagndstico é realizado de
acordo com o quadro clinico, idade da crianga e presenca de epidemia de bronquiolite na
comunidade. Depois da bronquiolite € comum repetirem-se alguns episédios de pieira com
as mesmas caracteristicas, geralmente de menor gravidade (Diregéo Geral da Saude [DGS],
2005). Nos casos mais graves estdo ainda presentes saturacdo periférica de oxigénio

(Sp02) inferior a 95% e respiragao paradoxal. Muitos virus causam o mesmo conjunto de
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sinais e sintomas, mas a etiologia mais comum € o virus sincicial respiratério (VSR), com
maior incidéncia entre dezembro e marco, representa a causa em 50 a 90% dos casos e,
como refere Postiaux (2004, p. 49), trata-se de um virus que tem “um tropismo especifico
para as células epiteliais das pequenas vias respiratérias. Sua agressao determina um
estado de obstrugdo grave das vias aéreas distais. Esta obstrucdo se manifesta por

multiplas obstrucdes periféricas responsaveis por atelectasias”.

Outros virus podem igualmente desencadear este quadro, designadamente: a
parainfluenza, o adenovirus, a influenza e o enterovirus. A infegao ocorre sobretudo nos
meses frios do ano. Nos espacos urbanos, o pico de incidéncia ocorre entre os 2 e os 6
meses, enquanto nas zonas rurais a bronquiolite afeta as criancas até aos 2 anos. Os casos
mais graves sucedem em bebés entre os 2 e os 6 meses, com baixo peso a nascenga,
privacdo de aleitamento materno, mae fumadora, criancas que frequentam creches e

diminuigao prévia da funcao pulmonar (Eidt, 2011).

Na bronquiolite em fase aguda, as complicacdes respiratérias sdo as mais frequentes
e compreendem atelectasia, hiperinsuflacao pulmonar, insuficiéncia respiratéria, apneias ou
pneumotdrax. Podem igualmente ocorrer complicagdes hemodinamicas e metabdlicas,
como hipotensao, choque, arritmias, hipocaliémia ou hipercaliémia, anemia ou hiperglicémia,
(Willson, Landrigan, Horn & Smout, 2003).

A corroborar, Aquino & Salgado (2017) referem que a bronquiolite aguda € uma das
doencas infeciosas respiratérias mais frequentes nos dois primeiros anos de vida, sendo
causada quase exclusivamente por virus. Ocorre em especial nos meses de inverno. A
inflamacao e o consequente estreitamento dos pequenos bronquios (ja de si muito estreitos)
justificam as dificuldades na expulsdo do ar (expiratérias) e a consequente pieira
(semelhante a asma). Cerca de metade dos doentes tém febre, simulando uma “gripe”. A
tosse arrastar-se-a por trés a quatro semanas. O pico da sintomatologia ocorre entre o0 3° e
o 5° dia da doencga, verificando-se depois a melhoria progressiva, durando em média 12
dias. Sinais de gravidade logo nos primeiros dois dias da doenga sugerem uma pior
evolugdo. Nao existem medicamentos eficazes para a bronquiolite. Apenas algumas
criangas precisardo de internamento para tratamento de suporte com oxigénio durante

alguns dias.

As orientacbes da DGS (2012) sdo para que, na grande maioria dos casos de
bronquiolite, o tratamento deva ser efetuado em ambulatério e é particularmente de suporte:
alimentagao e hidratagéo adequadas, vigilancia do estado respiratério (hipoxemia, apneias,
insuficiéncia respiratéria), realizar a desobstru¢cdo nasal, elevar a cabeceira da cama e

controlar a febre. Outros aspetos mais controversos referem-se ao uso de
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broncodilatadores, corticoides, antibidticos, antivirais especificos, imunoglobulinas e
reabilitagdo funcional respiratéria. Tendo em conta os sinais e sintomas da bronquiolite,
quando a crianga se encontra ao nivel respiratério e hemodinamicamente estavel, a
reabilitacdo funcional respiratéria podera ajudar a melhorar o seu estado clinico, uma vez
que permite aumentar a permeabilidade das vias aéreas, corrigir os defeitos ventilatérios e

melhorar a distribuicao e ventilagdo alveolar (Grilo, 2013).

No que se refere a asma, esta é a principal causa de morbilidade na infancia e a
doencga cronica mais comum nesta faixa etaria. A sua prevaléncia tem vindo a aumentar nas
ultimas décadas, nomeadamente nos paises desenvolvidos. Segundo a DGS (2014), em
Portugal, dos 6-7 anos esta patologia afeta 12,9% da populagcéo e dos 13-14 anos 11,8%,
sendo uma causa frequente de internamento hospitalar. Em cerca de 90% dos doentes é
possivel controlar a asma, quer com medidas farmacoldgicas, quer nao farmacoldgicas,

permitindo a minimizagao das exacerbacoes e a melhoria da qualidade de vida (DGS, 2014).

Para além da asma ha outras doencgas respiratérias cronicas presentes na crianga,
que nao tendo uma prevaléncia tao elevada, causam diminuicdo da fungao respiratodria,
condicionam a qualidade de vida da criangca e familia, e motivam muitos internamentos,
como a fibrose quistica e a displasia broncopulmonar. Em Portugal ha cerca de 1 portador

de fibrose quistica por cada 6000 nascimentos (DGS, 2014).

Face a prevaléncia da doenca respiratoria cronica na crianga, considera-se de
extrema importancia a intervencao do enfermeiro especialista em reabilitacdo nesta area, o
que implica ter em atencao as particularidades anatomofuncionais das criangas, as quais

sdo apresentadas de seguida.
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2. PARTICULARIDADES ANATOMOFUNCIONAIS DAS CRIANCAS

A medida que a crianca vai crescendo, a cabeca vai diminuindo a sua proporcdo em
relacdo ao resto do organismo. Contudo, esta particularidade anatémica no lactente faz com
que a flexdo da cabega em decubito dorsal, devido ao seu peso, cause obstrugcado da via
aérea ao nivel dos tecidos moles da laringe. Na face existem também algumas diferencas
estruturais importantes. As orbitas, por exemplo, de um recém-nascido, sdo grandes e
desproporcionais, ja a cavidade nasal é pequena e curta e posiciona-se quase
completamente entre as orbitras. Os seios perinasais desenvolvem-se durante a infancia,

chegando a puberdade no seu volume quase total (Moore & Dalley, 2007).

A crianca apresenta igualmente a face e a boca pequenas, contudo a lingua
relativamente grande, o que também pode conduzir mais facilmente a obstrugdo da via
aérea. Na faringe, entre os seis e os doze meses, é possivel encontrar a epiglote a altura do
dente do axis. Durante a infancia, a laringe vai assumindo uma posi¢cao mais baixa, podendo
ficar localizada entre a terceira e a sexta vértebra cervical, variando de acordo com o sexo
(Moore & Dalley, 2007). De acordo com os mesmos autores, o didmetro das vias aéreas e o
suporte estrutural sdo reduzidos em lactentes e criangas, aumentando a possibilidade de

obstrucéo e colapso das vias aéreas superiores.

A massa muscular sistémica e a massa muscular diafragmatica séo proporcionais ao
tébnus muscular, no caso das criangas prematuras e desnutridas apresentam um diafragma
atrofico ou pouco desenvolvido, o que leva a fadiga em situagbes de polipneia, 0 que
justifica o apetecimento de apneia em bebés prematuros ou lactentes pequenos nas

patologias pulmonares, como as bronquiolites e as pneumonias (Grilo, 2013).

As criancas apresentam um sistema imunolégico imaturo e particularmente
suscetivel a infecbes bacterianas e virais de dificil localizagdo, que se podem iniciar num
determinado local e facilmente generalizarem-se. Sendo o sistema respiratério um dos
grandes filtros do organismo, o mesmo ¢é frequentemente comprometido nas idades mais

novas devido a sua imaturidade (Piva, Garcia, Santana & Barreto, 1998).

Cordeiro e Leite (2014, p.323) mencionam que “para o enfermeiro que trabalha em
pediatria, € fundamental conhecer as particularidades anatémicas e fisiolégicas das
criangas. SO com este conhecimento é que, sera capaz de avaliar criteriosamente a crianga

e de adequar os exercicios e técnicas a sua faixa etaria”.

Nas criangas, a laringe situa-se numa posi¢ao mais alta, a migragdo da laringe para

uma posicao inferior ocorre antes dos 2 anos de um modo rapido e até aos 4 anos de um
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modo mais lento (Postiaux, 2004). A diferenca entre as vias aéreas da crianga e do adulto
situa-se principalmente no didmetro e no comprimento. O diminuto calibre das vias aéreas
provoca uma elevada resisténcia a passagem do ar, justificando a possibilidade de

obstrugao e colapso das vias aéreas (Cordeiro & Menoita, 2014).

O aparelho respiratério ndo esta totalmente desenvolvido no momento do
nascimento e as alteragdes relacionadas com a maturidade pulmonar ndo se reduzem a
circulagao pulmonar e ao aumento da superficie alveolar (Cordeiro & Menoita, 2014). Até
aos dois anos, as comunicagoes interalveolares e interductais (poros de Kohn e canais de
Lambert) praticamente nao existem, sendo estas estruturas importantes na realizagdo da
ventilagao colateral nos casos de obstru¢cao de um bronquiolo ou brénquio terminal. Esta
alteragao leva a manifestacdo de microatelectasias nas alteracdes respiratérias da crianga
(Postiaux, 2004).

As criangas possuem um sistema imunologico imaturo e particularmente suscetivel a
infegcdes bacterianas e virais de dificil localizacdo, que se podem iniciar num determinado
local e facilmente generalizar-se. Sendo o sistema respiratério um dos grandes filtros do
organismo, o mesmo ¢é frequentemente comprometido nas idades mais novas devido a sua
imaturidade (Cordeiro & Menoita, 2014).

A crianga possui caracteristicas préoprias do seu desenvolvimento que devem ser
tidas em conta no processo de reabilitacdo respiratéria, onde a familia tem um papel de
suporte particularmente importante. E fundamental que a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo se centre na crianca e na sua familia, prevenindo, capacitando e reabilitando no
ambito da saude (Latado, 2017).
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3. REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

A reabilitacdo funcional respiratoria contribui para prevenir e tratar aspetos das
desordens respiratérias, nomeadamente a obstrucao do fluxo aéreo, tencdo de secrecao,
alteracdes da funcdo ventilatéria, dispneia e melhorar a performance de exercicio. E um
processo terapéutico que utiliza fundamentalmente o movimento na sua intervencao,
também denominada de cinesiterapia respiratéria. A designacao reabilitacao funcional
respiratéria é atualmente mais utiizada uma vez que traduz, claramente na sua
terminologia, o seu objetivo, ou seja, o restabelecimento do padrao funcional da respiragao.
A reabilitagado funcional respiratéria, sendo uma terapéutica baseada no movimento, atua
principalmente nos fendmenos mecanicos da respiracado, ou seja, na ventilagdo externa e
através dela melhorar a ventilacdo alveolar, utilizando varios exercicios respiratorios, que
consistem em técnicas manuais, posturais e cinéticas dos componentes toraco-abdominais
que podem ser aplicadas isoladamente ou em associagdo com outras técnicas (Grokiewicz
& Coover, 2011; Clemente & Santos, 2012; Menoita & Cordeiro, 2014).

Atualmente, a reabilitagdo funcional respiratdria encontra-se amplamente divulgada,
sendo as suas principais indicagdes: as alteragdes da caixa toracica, patologia
neuromuscular com repercussdo na dindmica toracica, patologia da pleura, patologia

broncopulmunar, entre outras (Sousa, Cordeiro, Pereira, Moreno & Matias, 2009).

A reeducacéao funcional respiratéria, também denominada de cinesiterapia, como ja
referido anteriormente, define-se como “uma terapia que se exerce pelo movimento, através
da atuagcdo sobre os fendmenos mecanicos da respiragdo (ventilagdo externa),
possibilitando a melhoria da ventilagdo alveolar” (Troosters, 2010, p. 24). Esta definicao
reveste-se de um conjunto de particularidades importantes, uma vez que se refere a
reeducacdo funcional respiratéria como uma terapéutica que usa principalmente o
movimento na sua intervencdo e, como tal, também denominada de cinesiterapia
respiratdria, tendo na sua génese a palavra cinesi (do grego Kinesisi) que significa

movimento (Olazabel, 2003).

Ao ftratar-se de uma terapéutica assente no movimento, a mesma atua
principalmente ao nivel dos fendmenos mecénicos da respiracdo, isto €, na ventilacédo
externa (Olazabel, 2003; Cordeiro & Menoita, 2014). E uma terapéutica aplicada através de
técnicas manuais, posturais e cinéticas que auxiliam a mobilizagdo do complexo toraco-
abdominal e a adequacao da funcao respiratodria, resultando na otimizagdo da ventilagao
alveolar (Olazabel, 2003). Cordeiro e Menoita (2014) referem que € objetivo da reeducagao

funcional respiratéria o restabelecimento do padrao funcional da respiracao.
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A reducgao funcional respiratéria é considerada como uma componente importante
nos cuidados de manutencéo e tratamento dos doentes com patologia respiratéria. Deste
modo, um programa de redugdo funcional respiratoria deve ser efetivamente individualizado,
tendo em consideracdo varios aspetos: “a patologia, o grau de gravidade do problema, a
idade do doente, a capacidade de aprendizagem, os objetivos do programa, os recursos
existentes, os processos de motivagao da pessoa, entre outros” (Cordeiro & Menoita, 2014,
p. 62).

A reducao funcional respiratéria € definida por China (2015, p., 37), como uma
“terapéutica baseada no movimento e, como tal, vai atuar principalmente sobre os
fendmenos mecénicos da respiragao, ou seja, sobre a ventilacao externa e, através desta,
tentar melhorar a ventilagao alveolar’. Segundo o mesmo autor, com o recurso a reducao
funcional respiratéria pode melhorar-se a ventilacio externa e a distribuicdo do ar inspirado,
corrigindo  assinergias ventilatérias, sendo igualmente beneficiada a relagao
ventilagao/perfusdo e com ela a difusdo dos gases respiratorios. A redugdo funcional
respiratéria visa a prevencdo e correcdo postural, através de técnicas e exercicios de
mobilizacdo osteo-articular, reduzir a tensédo psiquica e muscular, reduzindo a sobrecarga
muscular, assegurar a permeabilidade das vias aéreas, através da facilitagcdo da eliminagao
das secrecgoes, prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios a fim de melhorar a distribuigdo e
a ventilagao alveolar, melhorar a performance dos musculos respiratérios e a reeducagao no
esforco. As suas contraindicagdes e limitagcdes sao mais relativas do que absolutas. Existem
contraindicagcdes de determinadas técnicas em determinadas situagbes clinicas. Sao
exemplos a existéncia de hemoptises, hemorragia digestiva, febre, edema pulmonar,
tuberculose pulmonar ativa, cancro do pulméao e pleura (Cordeiro & Menoita, 2014, pp. 61-
62).

O inicio precoce dos programas da reduc¢ao funcional respiratéria assume-se como
primordial para a prevengao das complicagdes respiratérias e otimizar a fungao pulmonar. O
exercicio ou treino de esforgo é essencial, responsavel pela readaptacado ao esforco e esta
na base da crescente evidéncia cientifica dos beneficios da reabilitagdo respiratéria (China,
2015).

Ao nivel respiratério prevé-se que o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagcdo tenha como principais focos de atuagdo: a mobilizagdo de secregdes,
otimizagdo da ventilacdo pelo posicionamento e terapia pelo movimento. A reeducagdo
funcional respiratéria € considerada como uma componente importante no tratamento e
manutengdo das pessoas com patologia respiratoria (Cordeiro & Menoita, 2014; China,
2015).
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Ao iniciar-se um programa de reeducacédo funcional respiratoria, o enfermeiro deve
proporcionar um ambiente calmo e de confianga, explicando a pessoa ou familiar todos os
procedimentos a serem adotados, a importancia dos mesmos e da sua participacao (Costa
& Coimbra, 2007). Ainda em conformidade com os mesmos autores, o que é corroborado
por Cordeiro e Menoita (2014), a abordagem relativamente as varias técnicas utilizadas nos
programas de reeducacgdo funcional respiratéria ndo é consensual na literatura, nao
havendo uma uniformizacédo da terminologia. Referem os mesmos autores que isto também
se deve ao facto de as mesmas técnicas poderem ter mais do que um objetivo terapéutico.
Estas, por norma, sdo abordadas em légicas sequenciais diferentes, divergindo, inclusive,

de acordo com os autores que as propdem.

Abreu (2007) refere que os objetivos da reeducacdao funcional respiratéria
compreendem a mobilizacdo e a eliminagcdo das secregbes bronquicas; melhoria da
ventilagdo e promogao da reexpansdo pulmonar; melhoramento da oxigenagao e das trocas
gasosas; reducao do trabalho respiratério e o consumo de oxigénio, bem como fazer
aumentar a mobilidade toracica e diafragmatica, a endurance e a forga muscular
respiratéria, reeducar a musculatura respiratéria, promover a independéncia respiratoria
funcional, prevenir e tratar complicagdes pulmonares e acelerar a recuperagdo do doente,

independentemente da idade.

A literatura quando aborda a reeducacgado funcional respiratéria refere-se a um
conjunto de técnicas que Cordeiro e Menoita (2014) apresentam em funcdo da sua base

fisioldgica ou do seu objetivo terapéutico, conforme exposto na Tabela 1.

Canteiro e Heitor (2003, p.1786) mencionam que “os principais objetivos da
reabilitacdo funcional respiratéria sdo a reducdo dos sintomas, a diminuicdo da
incapacidade, o aumento da participacdo nas atividades fisicas e sociais e a melhoria da
qualidade de vida dos individuos com doencga respiratdria.” Em pediatria o desafio da
reabilitagcao funcional respiratéria € grande, porque exige que o programa seja adaptado as
doengas e complicagbes, ao desenvolvimento e maturidade pulmonar, a fase de

desenvolvimento psicomotor da crianga, bem como a sua familia (Grilo, 2013).
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Tabela 1 — Objetivos e técnicas da reeducacéao funcional respiratéria
Objetivos Técnicas

. ~ - Lo - Técnic n relaxament
Reduzir a tens&o psiquica e muscular, diminuindo as de descanso e re ento

a sobrecarga muscular . Lo ~ L
- Consciencializagéo e controlo da respiragao

- Expiragdo com os labios semicerrados
- Respiragao diafragmatica

- Espirometria de incentivo

- Exercicios respiratorios:

Prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios para Reeducagao diafragmatica anterior e posterior
melhorar a distribuicéo e a ventilagéo alveolar Reeducagéo da hemictpula diafragmética esquerda e
direita

Reeducacéo diafragmatica com resisténcia
Reeducacéao costal global e seletiva

- Manobras de limpeza das vias aéreas: Ensino da tosse

dirigida e assistida Drenagem postural classica e
modificada
Manobras acessorias (percusséo, vibragdo, compressao e
vibrocompressao)

Assegurar a permeabilidade das vias aéreas Flutter e acapella
Presséao positiva expiratoria
Expiracao lenta total com a glote aberta em decubito
lateral
Ciclo Ativo de Técnicas Respiratdrias (CATR)

Impedir a formacéao de aderéncias
pleurais para manter e recuperar a
mobilidade costal e diafragmatica

- Terapéutica de posi¢ao
- Abertura costal seletiva

Corrigir defeitos posturais -Técnicas de correcgéo postural com espelho quadriculado

- Exercicios de mobilidade toracica e osteoarticular
Reeducar no esforgo - Treino de exercicio aerdbio
- Treino das atividades de vida diaria

Fonte: Adaptado de Cordeiro e Menoita (2014, p.63)

3.1. REABILITACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

A reabilitagao respiratdria em pediatria assume-se como um desafio uma vez que
requer um programa apropriado as doengas e complicagbes, ao desenvolvimento e
maturidade pulmonar, a fase de desenvolvimento psicomotor da crianca e a sua familia
(Cordeiro & Menoita, 2014).

Cordeiro e Leite (2014) referem que para o enfermeiro que trabalha em pediatria é
indispensavel conhecer as particularidades anatdomicas e fisioldgicas das criangas, pois esse
conhecimento permite avaliar criteriosamente a crianca e adequar os exercicios e as
técnicas a sua faixa etaria. Nas criancas, a laringe situa-se numa posigcdo mais alta, a
migracao da laringe para uma posi¢ao inferior sucede antes dos 2 anos de um modo rapido
e até aos 4 anos de forma mais lenta (Postiaux, 2004).Cordeiro e Menoita (2014) referem

que a discrepancia entre as vias aéreas da crianga e do adulto reside praticamente no seu
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didmetro e no comprimento. O diminuto calibre das vias aéreas causa uma alta resisténcia a

passagem do ar, o que justifica a possibilidade de obstru¢do e colapso das vias aéreas.

A superficie alveolar é inferior & do adulto, os alvéolos aumentam em tamanho e
quantidade em funcio da idade. A cada ciclo respiratorio sdo criados pequenos volumes
correntes, sucedendo frequéncias respiratorias elevadas para manter um volume/minuto
adequado e eficaz. A elevada frequéncia respiratdria associada ao baixo volume corrente
tem como desvantagens um gasto energético elevado. Outro problema associado a
pequena superficie alveolar reside no facto de que as criangcas pequenas, quando
apresentam comprometimento do parénquima pulmonar, mesmo que reduzido, apresentam
uma acentuada diminuicdo da area de trocas gasosas e pode aparecer hipoxemia (Grilo,
2013).

A especificidade das criangas requer, sem duvida, um conhecimento especializado
na adaptacdo da teoria a pratica. Como tal, o grande objetivo da reeducagao funcional
respiratoria nas criancas devera ser a aposta na prevengdo. Seguindo esta linha de
pensamento, a mobilizagao e eliminagdo das secre¢des brénquicas, a prevencéo e corregao
da ventilagdo pulmonar, a oxigenacgao e as trocas gasosas e a prevengao de complicagdes e
de danos estruturais pulmonares sédo objetivos da reeducacdo funcional respiratéria em

criangas (Cordeiro & Menoita, 2014).

De um modo geral, os exercicios da reeducacao funcional respiratéria em criangas
promovem a reexpansao pulmonar, a diminuicdo do trabalho respiratério € a redugao do
consumo de oxigénio. Permitem também aumentar a mobilidade toracica, a forga muscular
respiratéria e a endurance, de forma a reeducar a musculatura toracica acelerando a
recuperagao e promovendo a independéncia respiratdria funcional, o que contribuiu para o
bem-estar fisico e psicoldgico da crianga. O enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagcdo deve ter a capacidade de criar uma relagcdo empatica com a crianga € com a sua
familia, ndo fazer sessdes muito prolongadas, encorajar a pericia e habilidade da crianga,
recorrendo a jogos e apresentando os exercicios de forma ludica e atraente e,
principalmente, n&o estabelecer um programa rigido. Estes objetivos sdo comuns a diversas
situagdes clinicas e o seu conhecimento, bem como o das limitacbes da reeducacéo
funcional respiratéria torna-se essencial na pratica quotidiana do enfermeiro especialista em
reabilitagcao (Cordeiro & Menoita, 2014; Parente, 2014).

De acordo com Belém, Santos, Cardoso et al. (2017), na reabilitagdo funcional
respiratoria, os brinquedos terapéuticos sao utilizados frequentemente como um recurso
coadjuvante ao tratamento, respeitando a idade e as necessidades da crianga. O seu uso

auxilia positivamente a avaliagao fisioterapéutica, o planeamento e a execugdo de um
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programa de intervengdo, com uma influéncia numa melhor colaboracdo da crianca. As
criangas sao suscétiveis a instabilidade emocional e a inseguranga decorrentes da
permanéncia no ambiente hospitalar, porém, a associacdo do ludico a terapia tem-se
revelado uma alternativa para a crianca e um agente facilitador para o enfermeiro,
potencializando o atendimento e, consequentemente, minimizando as complicacbes

respiratorias.

Cordeiro e Menoita (2014) propdem alguns exercicios e técnicas de reeducagéo

funcional respiratéria aplicados na crianga, tais como:

- Técnicas inspiratérias lentas: espirometria de incentivo e os exercicios de fluxo
inspiratério controlado;

- Técnicas de expiracao lenta: expiragao lenta prolongada e expiragao lenta total com
a glote aberta em infralateral;

- Técnicas Expiratérias Forcadas: técnica de expiracao forcada, tosse dirigida e tosse
provocada;

- Técnicas de Limpeza das Vias Aéreas Extra-toracicas: desobstru¢ao rinofaringea
retrégrada, instilacdo nasal, aspiracdo de secre¢gbes nas vias aéreas superiores e
nebulizacao.

- Técnicas complementares da higiene brénquica: drenagem postural, vibragoes,
percussoes e técnicas de correcao postural;

- Dispositivos de ajuda: Flutter, Acapella e pressao expiratéria positiva (PEP).

Para além das referidas técnicas, outras também podem ser aplicadas na pediatria,
tendo em conta a faixa etaria e a colaboracdo da crianca, nomeadamente: a
consciencializagdo e o controlo da respiracao, técnicas de descanso e de relaxamento,
expiracao com os labios semicerrados, respiragdo diafragmatica, ciclo ativo das técnicas

respiratorias e o treino de exercicios aerébios (Cordeiro & Menoita, 2014).

As técnicas utilizadas na cinesiterapia respiratoria em pediatria sdo semelhantes as
utilizadas no adulto, mas adaptadas a crianca/familia considerando todos os fatores que
facilitam ou limitam a intervencéo do enfermeiro especialista em reabilitacdo. Estas técnicas
podem ser agrupadas em fungdo do foco principal de atengdo, como sugerem Pleno e
Castelhano (2018):

- Foco ventilagdo: exercicios de reeducacgao funcional respiratéria que consistem
num conjunto de técnicas utilizadas em cinesiterapia respiratéria, em patologias respiratorias
cronicas ou agudas, cujo objetivo € melhorar as alteragbes fisiopatolégicas resultantes de

desequilibrios da relagao ventilacdo/perfusdo, com o controlo da respiragao, posicionamento
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e movimento. Tém como finalidade reduzir a tens&o psiquica e muscular; prevenir e corrigir
defeitos ventilatorios; prevenir e corrigir alteragbes musculo-esqueléticas; melhorar o
desempenho dos musculos respiratérios e reeducar para o esforco. As técnicas de
reeducacdo funcional respiratéria devem ser instituidas de forma progressiva e iniciar
sempre com técnicas de consciencializacdo e controlo da respiracdo, para se passar
posteriormente para exercicios de reeducagdo respiratoria globais ou seletivos de acordo

com as necessidades e objetivo pretendido para a crianga (Pleno & Castelhano, 2018).
Nesta categoria, de acordo com os autores supracitados, incluem-se:

- Exercicios de tomada de consciéncia e controlo da respiragdao (frequéncia,
amplitude e ritmo): dissociagcdo dos tempos respiratérios; consciencializagdo da mecénica
ventilatoria; prevencéo e correcdo das alteragdes posturais, redugdo da tensdo psiquica e

muscular;

- Exercicios globais e seletivos: respiragdo abdomino-diafragmatica; mobilizacao
toracica e articular; espirometria de incentivo; expansao toracica localizada; ventilagdo

dirigida; treino seletivo dos musculos respiratorios;

- Exercicios de readaptacao ao esforgo, ventilagdo nao invasiva.

Foco expetorar e limpeza das vias aéreas: utilizacao de técnicas de limpeza das
vias aéreas, também designadas de higiene ou clearance bronco-pulmonar. Quando a
crianca apresenta uma alteracao respiratoria relacionada com a incapacidade de tossir ou
expetorar de modo eficaz. O objetivo principal destas técnicas é assegurar a permeabilidade
das vias aéreas, sendo normalmente associadas a medidas de reducao da viscosidade das
secregOes (hidratagdo geral, fluidificagdo das secregcbes) e terapéuticas inalatérias
(broncodilatacao, redugéo do broncospasmo). O tratamento deve iniciar-se pelas técnicas
de mobilizacado de secregodes, que facilitem o desprendimento e a progressao das secregdes
desde os brénquios distais ate aos brénquios principais e traqueia, para depois passar as

técnicas de expulséo das secregdes (Pleno & Castelhano, 2018).

Podem ainda agrupar estas técnicas em 2 grupos: as dirigidas a mobilizacdo de

secrecoes e técnicas para expulsao/eliminacao de secregoes. Nesta categoria incluem-se:

- Técnicas dirigidas a mobilizacdo de secre¢des: drenagem postural; percusséo e
vibragdo (manual, mecénica) e aumento do fluxo expiratério; técnicas que utilizam pressao

positiva na via aérea (manuais, mecanicas),

- Técnicas para expulsao/eliminagao de secregbes: técnicas de tosse; técnicas de

expiragao forgada (Huffs); aspiragcao de secregdes (Pleno & Castelhano, 2018).
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O enfermeiro de reabilitacdo desempenha um papel importante na otimizagdo do
tratamento da criangca com patologias respiratorias, através da implementacdo de um
programa de reeducagdo funcional respiratéria. Assim, numa primeira fase, o enfermeiro de
reabilitacdo devera realizar uma avaliacdo cuidadosa do status ventilatério da crianca, no
sentido de identificar eventuais situacbes que possam requerer a sua intervengcdo, ou a
avaliacdo e intervengao de outros profissionais, como por exemplo, a intervencdo médica
para ajuste terapéutico e/ou dos pardmetros de ventilacdo. Esta avaliagdo devera ser
comparada com os achados da histéria respiratéria da criangca e de avaliagbes

anteriormente realizadas (Kelly, 2006).
Para esta avaliagdo devera, segundo Silva, Silva, Santos e Silveira (2012):

- Observar/questionar a crianga e familia acerca dos parametros fisiolégicos da
crianga, e possiveis alteragdes verificadas por estes, como, por exemplo, saturagdes de
oxigénio, alteragdes da coloragdo cutinea, sinais de dificuldade respiratoria, aumento de

secregoes;

- Avaliar possiveis sinais de dificuldade respiratdria, frequéncia e padrao

respiratorios, conforto geral, tonus muscular, distensdo abdominal, temperatura;
- Avaliar a dispneia da crianca, se presente;

- Avaliar os pardmetros de monitorizagcdo da crianga, validar os parametros de

ventilagdo e correto funcionamento dos diversos dispositivos;

- Realizar palpagao toracica, avaliando a simetria e a qualidade do movimento de

expansao toracica e identificando quaisquer secrecdes na porg¢ao central das vias aéreas;
- Auscultar o térax, identificando os sons respiratorios e ruidos adventicios;

- Avaliar a execucdo correta de técnicas pela crianga/familia, como aspiracdo de
secregoes, cuidados ao traqueostoma (se traqueostomizada), cuidados aos dispositivos de

ventilacido, preparacao e administracao de terapéutica, etc.

- Realizar a leitura e interpretacdo de exames complementares de diagndstico e

transmitir as informagdes aos outros profissionais (Prasad, 2003).

Com base nesta avaliagdo do status ventilatério da crianga, o enfermeiro
especialista em reabilitacdo podera implementar uma série de técnicas de reeducagao
funcional respiratéria, que terdo como objetivo prevenir e/ou tratar complicagbes
respiratorias, através da remogao do excesso de secre¢des broncopulmonares, manutencao
da expansdo alveolar, reinsuflaco de areas atelectasiadas, promocdo da
ventilagao/perfusdo ideal e manutengdo da oxigenagdo, o que permitira maximizar os

beneficios e a seguranga do tratamento ventilatério e possibilitara a crianga atingir o seu
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maximo potencial. Para tal, é geralmente usada uma combinagdo de técnicas, entre as

quais se destacam:

- Posicionamento e drenagem postural. Através do posicionamento da crianga, o
enfermeiro de reabilitacdo podera corrigir alguns defeitos posturais, contribuindo assim para
a melhoria da ventilagdo. A drenagem postural permitira mobilizar e facilitar a eliminacao de
secregdes bronquicas, maximizar a ventilagdo/perfusdo e ajudar na prevengao/reexpansao
de atelectasias (Heitor & Olazabal, 2008).

Compressdo manual, vibragdo e percussao toracicas. Permitem a mobilizacdo de
secrecOes para vias aéreas mais centrais, tornando-as mais faceis de serem removidas pela
tosse ou aspiragdo das mesmas. Podem conduzir a uma reducgao da resisténcia respiratoria,
devido a remocgao de secrecdes, € ao aumento do espaco morto fisioldgico, derivado da
abertura de alvéolos até ai pouco ventilados (Brownson, Dewdney & Biggs, 2008; Prasad,
2003). Também a utilizacido do flutter que produzira uma vibragao que se transmite a parede
brénquica, levando a um aumento do calibre do brénquio e a um incremento do fluxo

expiratério (Pujadas, 2005).

- Hiperinsuflagao manual. Permite: aumentar o volume corrente; recrutar alvéolos
nao expandidos durante as respiracbes em volume corrente; reinsuflar areas colapsadas;
aumentar o fluxo expiratorio e imitar um huff, como técnica para mobilizar secrecdes
(Brownson et al., 2008).

- Tosse. Em criangas com menos de dois anos ¢é dificil obter tosse dirigida. Nestes
casos, 0 posicionamento e a atividade podem mobilizar as secre¢des e estimular o reflexo
de tosse. Jogos de soprar podem ser eficazes para produzir uma tosse espontanea. A
compressao traqueal podera estimular o reflexo de tosse, devendo contudo ser usada com
precaucao pelo risco de bradicardia (Prasad, 2003; Brownson et al., 2008). A utilizacdo do
cought assist podera ser util sobretudo em criangas com patologia neuromuscular
(Brownson et al., 2008). Pode aumentar-se a eficacia da tosse assistindo-a com uma

manobra simultanea de compressao da base do térax (Heitor & Olazabal, 2008).

- Aspiracdo de secregdes. E um procedimento invasivo, bastante irritante e
desconfortavel, podendo ainda acarretar diversas complicacbes, pelo que esta técnica

devera ser usada com ponderacgao.

- Exercicios de reeducacdo respiratéria. Podem englobar: consciencializagdo da
respiracdo; dissociacdo dos tempos respiratérios; exercicios de reeducagdo abddémino-
diafragmatica e costal seletivos e globais; ciclo ativo de técnicas respiratérias; inspiragoes
contra uma resisténcia externa manual ou através da utilizagdo de pesos; diminuicdo do

suporte ventilatério ou interrupgdo deste por periodos; utilizacdo de dispositivos que
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aumentem a resisténcia inspiratdria como o threshold; espirometria de incentivo (Heitor &
Olazabal, 2008). Em criangas pequenas, o riso e 0 choro sdo maneiras muito eficazes de
causar a expansao pulmonar, enquanto criangcas acima de dois anos de idade podem ser
encorajadas a respirarem profundamente por meio de jogos, como soprar bolas de sabao
(Brownson et al., 2008).

Importa ainda salientar que, tendo a crianga caracteristicas proprias do seu
desenvolvimento que devem ser tidas em conta no processo de reabilitacdo respiratoria,
onde a familia tem um papel de suporte particularmente importante, de acordo com Latado
(2017), assume grande relevancia que a intervengao do enfermeiro de reabilitacao se centre
na crianga e na sua familia, prevenindo, capacitando e reabilitando no ambito da saude,
educacao e acao social. Os objetivos do programa de reabilitacao funcional respiratoria
devem ser definidos e a conceg¢do, implementacdo e monitorizagdo efetuada em
colaboracao com a familia e a crianga, contemplando as diferentes vertentes do
desenvolvimento global da criangca, nomeadamente motor, sensitivo, sensorial, sdcio-afetivo

e familiar.

A reabilitagdo funcional respiratéria em pediatria € um desafio que requer um

programa adaptado as doengas e as complicagbes, ao desenvolvimento e a maturidade

pulmonar, a fase de desenvolvimento psicomotor da crianga e a sua familia (Grilo, 2013).

Bandeira e Castro (2003, p.1852) expdem que “em pediatria o objetivo ndo é tanto
reabilitar (voltar a adquirir o que perdeu), mas habilitar, ou seja, auxiliar a crianga a
desenvolver novas capacidades que iriam surgir naturalmente durante o seu
desenvolvimento, na auséncia de doenga ou incapacidade.” Para cumprir os objetivos da
reabilitacdo funcional respiratéria, os programas que a constituem envolvem diferentes
intervencgdes especificas como a educagéo ao doente e familia, medidas de modificacao dos
fatores de risco, apoio nutricional e psicossocial, reeducacgao funcional respiratéria, treino de
exercicio e de atividades de vida diaria, otimizagdo da terapéutica inalatéria e assisténcia

respiratoria (Canteiro & Heitor, 2003).

Importa ressalvar que a reabilitagdo funcional respiratéria nas criangcas com
bronquiolite viral aguda é restringida por alguns autores e amplamente utilizada por outros.
O tratamento para a bronquiolite viral aguda tem-se alterado ao longo dos anos e continua
um tema controverso. N&o existe tratamento com efetividade demonstrada e a estratégia de
terapéutica utilizada nao apresenta evidéncias definidas para toda a populagéao (Carvalho,
Jonhston & Fonseca, 2007; Grilo, 2013).

A reabilitagdo funcional respiratéria baseia-se na avaliagdo do estadio clinico de

gravidade da bronquiolite. No primeiro estadio constitui os principais cuidados, na maioria
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dos casos é suficiente e pode ser realizada em consultério e/ou domicilio. No segundo
estadio podem ser realizadas duas sessdes diarias de reabilitacdo funcional respiratoria,
devendo garantir-se uma vigildncia da crianga 30 minutos apéds, neste periodo deve ser
verificada a melhoria da auscultagao pulmonar e SpO2, pode ser benéfica a administragao
de oxigénio durante ou apdés a sessdo. No terceiro estadio, a reabilitagdo funcional
respiratéria € usada durante o internamento devido a gravidade da situagdo e a

administracéo de oxigénio deve ser sistematizada (Postiaux, 2004).

A DGS (2005) recomenda que nos lactentes com bronquiolite ligeira ndo é
necessaria reabilitagao funcional respiratdria e nos que tém bronquiolite moderada a grave
tém dificuldade respiratoria e hipoxémia, o que se agrava se choram muito ou se o
tratamento € demorado. Por conseguinte, defende que ndo ha beneficio e pode haver
agravamento do quadro se forem submetidos a reabilitacdo funcional respiratéria durante a
fase aguda da bronquiolite. Na fase de convalescenca pode persistir tosse produtiva que se
arrasta e se torna emetizante e a reabilitacao funcional respiratéria é favoravel pois abranda
o desconforto causado pela presencga de secregdes. Na ultima norma de orientacao clinica a
DGS (2012) nao recomenda a realizacdo de reabilitacdo funcional respiratéria na

bronquiolite aguda, ndo fazendo qualquer referéncia as situagdes de convalescenca.

Na reabilitagdo da crianga/familia com patologia do foro respiratério, o enfermeiro
tem uma funcdo importante a nivel da promoc¢ao da saude, prevencdo de complicacdes
secundarias, tratamento e reabilitagdo, maximizando o seu potencial. Por conseguinte, a
reeducacao funcional respiratéria, através das varias técnicas aplicadas, contribui para uma

melhoria do quadro respiratério (Ribeiro, 2016).

Deve ter-se sempre em consideragdo o desenvolvimento fisico e cognitivo da
crianga, para que se possa adaptar os exercicios de reabilitacdo funcional respiratéria a
essas fases. Por conseguinte, como referem Cordeiro e Menoita (2014), dos zero aos 24
meses, grande parte dos exercicios sao aplicados de forma passiva. Na crianga em idade
pré-escolar, com recurso a brincadeiras, a crianga pode realizar os exercicios de forma
ativa. Em criangas com idade escolar, os exercicios devem ser executados de forma ativa e
consciente, o que implica responsabilizar a crianga para a execucdo dos exercicios, sem
esquecer a necessidade de, sempre que possivel, associar os exercicios a atividades de
carater ludico. E indispensavel adaptar os exercicios a brincadeiras e jogos, pois para além
de serem um meio para o enfermeiro se aproximar da crianga, sao igualmente fundamentais

para reduzir o medo e a tristeza pertencentes no processo de doenga e/ou internamento.

De modo a ter-se sucesso com o plano de reabilitacdo funcional respiratoria, assume

muita importancia uma primeira abordagem junto da crianga e da familia/cuidador principal
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para se poder estabelecer uma relagdo de confianga e empatia, o que possibilita igualmente
observar a crianca, realizagcdo de uma primeira avaliagdo no que se refere a componente
respiratéria, ao seu estadio de desenvolvimento e a interagdo com o familiar e o meio. Apos
esta primeira intervencao deve proceder-se a uma avaliagdo mais pormenorizada dos sinais
e sintomas, podendo ser necessario a auscultacdo pulmonar e a interpretacdo de exames

complementares de diagnéstico (Cordeiro & Menoita, 2014).

Partindo dos conhecimentos tedricos sobre a patologia, o enfermeiro deve avaliar as
limitacbes da doenca a nivel respiratério e a nivel das atividades de vida diaria. No decorrer
deste processo assume grande importancia a validagdo da tolerancia da crianca as técnicas
de reabilitacao funcional respiratéria, fazendo-se a avaliagdo dos parametros vitais no inicio
e no final da sessdo, e durante a sessdo sempre que o enfermeiro reconhecer como
necessario. Para além dos parametros vitais € importante uma continua observacéo da
crianca para detetar qualquer agravamento da funcdo respiratéria. E fundamental o registo
da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no processo do
doente (Cordeiro & Menoita, 2014). Segundo os mesmos autores, a reabilitacdo funcional
respiratéria assume-se igualmente como um momento de educacdo, onde se promove a
capacitagao da crianga/familia para lidar com a doenca e com o tratamento, de forma a

torna-los o mais auténomos possivel na gestao da sua situacao.

Cordeiro e Menoita (2014) mencionam algumas técnicas de reeducacao funcional
respiratoria utilizadas na criangca, designadamente, a expiragdo lenta prolongada, a
expiracao forgada, a tosse (dirigida/provocada), a aspiracao de secregoes, a instilagdo nasal
e a drenagem postural. Para além das técnicas acima identificadas, ha outras que poderao
ser aplicadas a crianga/jovem, tendo em consideragdo a sua idade e colaboragdo, como
exemplo: consciencializacdo e controlo da respiragdo, técnicas de descanso e de
relaxamento, expiracdo com os labios semicerrados, respiragao diafragmatica, ciclo ativo de

técnicas respiratérias e treino de exercicios aerobios.

Por conseguinte, os objetivos da reabilitagdo funcional respiratéria consistem em:
mobilizar e eliminar secre¢des brénquicas, melhorar a ventilagdo pulmonar, promover a
reexpansdo pulmonar, melhorar a oxigenagcdo e trocas gasosas, diminuir o trabalho
respiratorio, diminuir o consumo de oxigénio, aumentar a mobilidade toracica e a forga
muscular respiratéria, aumentar a endurance, reeducar a musculatura respiratéria, promover
a independéncia respiratdria funcional, prevenir complicagdes e acelerar a recuperagédo. Na
reabilitagao funcional respiratdria, o movimento efetuado é realizado através de exercicios
respiratorios que consistem em técnicas manuais, posturais e cinéticas, podendo ser
aplicadas isoladamente ou acompanhadas de outras técnicas (Cordeiro & Menoita, 2014;

Ribeiro, 2016). Os mesmos autores enumeram algumas situagdes de compromisso
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respiratério: infecdes respiratérias, pneumonias, bronquite, broncorreia, asma, derrame
pleural, displasia broncopulmonar e pneumotérax. O ciclo ativo de técnicas respiratorias
consiste na combinagdo de algumas técnicas: o controlo da respiragdo com a respiragao
diafragmatica, exercicios de expansao toracica e a técnica de expiracao forcada (Postiaux,
2004; Cordeiro & Menoita, 2014; Ribeiro, 2016).

Na reabilitagdo da crianga/familia com doenca respiratéria, o enfermeiro tem uma
funcédo importante a nivel da promog¢ao da saude, prevencido de complicagbes secundarias,
tratamento e reabilitacdo, maximizando o seu potencial. A reeducacgao funcional respiratoria,
através das varias técnicas aplicadas, contribuiu para uma melhoria do quadro respiratorio
(Ribeiro, 2016).

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo junto da
criangca com doenca respiratéria, para além das técnicas de reabilitacdo funcional
respiratéria supramencionadas, deve também contemplar as orientacbes dadas a
familia/cuidador principal, abordando algumas tematicas de modo a que consigam gerir a
doenga, prevenindo crises e atuando precocemente nos episédios de agudizagao (Oliveira,
2009; Hoeman, 2011).

Importa também referir que a crianga e a familia tornam-se parceiros fundamentais
no processo de reabilitagdo, dado que o tratamento adequado depende das avaliagbes
diarias e da implementacdo de um plano de tratamento. Assim, a compreensao da
patogénese da doencga respiratdria pode ajudar as criangas e 0os seus pais/cuidador principal
a perceberem a relevancia das recomendacgdes que tendem a minimizar a inflamagao das
vias aéreas. Por conseguinte, tém de ser detalhadas as expectativas de um bom controlo da

patologia decorrentes de um tratamento ajustado (Parente, 2014).

Torna-se, assim, fundamental uma abordagem e explicagdo da importancia de
medidas que permitam minimizar a inflamacao das vias aéreas e para que se consiga
alcangar um bom controlo da patologia o foro respiratério. Neste sentido, € importante que o
enfermeiro de reabilitagdo delineie um plano de tratamento, por escrito, a ser aplicado no
domicilio, o qual pode conter dois elementos centrais: (i) um plano de tratamento diario de
rotina, no qual esteja descrito o uso de medidas farmacoldgicas regulares para a patologia
em causa e exercicios respiratorios para manter a patologia sob controlo; (ii) um plano de
acao para as exacerbacdes da patologia respiratoria, que deve conter técnicas de controlo
da respiragao a utilizar e quais as situagdes que se deve recorrer ao médico e/ou ao servigo
de urgéncia. Por outro lado, a regularidade das consultas de cinesioterapia ajuda a manter a
patologia sob controlo, (re)avaliando-se a gravidade da patologia e fazendo-se os ajustes

necessarios aos planos de tratamento. Por conseguinte, a ida frequente a referida consulta
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deve ser fomentada de modo a incentivar a comunicacdo aberta com os pais/cuidador
principal acerca das duvidas em relacdo ao tratamento (Szczepanski, Jaeschke, Spindler,
Ihorst & Forster, 2010).

E importante que os pais/cuidador principal das criancas conhecam quais os
sintomas a que tém de prestar atencdo, o que devem evitar, como tratar alteragdes na
sintomatologia e quando contactar um profissional de saude. Dando-se como exemplo a
asma pediatrica, de acordo com Cox e Taylor (2005), existem indicadores que podem ser
avaliados para quantificar o grau de otimizagao dos cuidados prestados pelos servicos de
saude, sendo um deles a existéncia de um plano de gestdo da asma proporcionado pelo
enfermeiro de reabilitacdo, que implica educacdo e treino acerca das exigéncias da
patologia. Por conseguinte, e tendo-se em consideragdo os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011),
tém de se desenvolver praticas que ajudem/apoiem os pais/cuidador principal para se poder
alcancar o bem-estar da crianga, contribuindo para ganhos em saude sensiveis aos

cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

Na elaboragdo de um plano de reabilitacdo respiratoria dirigido a crianga com
patologia do foro respiratorio, a prevengao de crises deve assumir um papel de relevo. O
enfermeiro de reabilitagdo tera de realizar ensinos aos pais/cuidador principal sobre os
fatores desencadeantes de uma crise, transmitir informacgdes acerca dos fatores que podem
ser controlaveis e avaliar a correta administragdo terapéutica. E igualmente crucial, nestes
programas, envolver os pais/cuidador principal na definigdo do programa, para que possa
estar garantida a adesdo terapéutica, que €& importante para garantir a eficacia do

tratamento de reabilitagdo (Alvares, 2006; Parente, 2014).

Para que se possam desenvolver atividades de cuidado e promover a saude da
crianga com patologia respiratéria, a familia/cuidador principal € uma pega indispensavel na
manutengédo dos cuidados a crianga. O enfermeiro de reabilitacdo deve atuar junto aos
familiares de criangas com doencas respiratérias, tendo em conta que a doenca aguda ou
crénica interfere diretamente no quotidiano das criancas e da sua familia. Como tal, assume
grande relevancia dotar-se a familia de literacia em saude, a fim de transformar a realidade

para além do ambito hospitalar (Parto, Silveira, Neves & Buboltz, 2014).

Em suma, o foco de intervengcdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo deve ser centrado na crianga e na familia/cuidador principal, suportado pelo
processo de reflexdo sobre o agir e o pensar em enfermagem. Ribeiro (2016, p. 19) afirma
que “o crescimento profissional evolui a partir do processo de aprender a aprender, da

mudang¢a na pratica pela autocritica, da consciéncia da tomada de decisdo a partir da
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descrigado das situacdes e da reflexdo sobre essas situagdes”. A enfermagem de reabilitacédo
deve contemplar os cuidados centrados na crianga/familia/cuidador principal para dar
resposta as suas necessidades, de modo a capacita-la para “saber, visionar e avaliar
opgdes, planear estratégias e solugdes mutuas e identificar os comportamentos ou as agdes
para atingir os resultados” (Hoeman, 2011, p.12). Para tal, é fundamental estabelecer
parcerias com a crianca/familia/cuidador principal, tendo-se em conta que parceria € mais
do que, no caso, a familia/cuidador principal e enfermeiro especialista em reabilitacdo
concordarem com a intervencado, € fundamental que a familia/cuidador principal tenha
conhecimentos aprofundados sobre a situagao da crianga e saiba aplicar os conhecimentos
que possui para conseguir gerir a situacdo da melhor forma possivel, no domicilio (Habel,
2011). Deste modo, nos cuidados desenvolvidos pelo enfermeiro especialista em
reabilitacdo devem envolver a crianga/familia/cuidador principal em todo o processo de
reabilitagdo, tendo em consideragdo estas premissas, incentivando a participacdo dos

cuidadores, avaliando e validando as suas necessidades e as capacidades (Ribeiro, 2016).
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4. ESTADO DA ARTE

Assume-se como importante apresentar-se o estado da arte, se bem que ainda muito
escasso, sobre a percepgao dos pais/cuidadores principais da crianga sobre as intervencoes
diferenciadas do enfermeiro especialista de reabilitagdo na consulta de enfermagem de
reeducacao funcional respiratoria. A evidéncia produzida na area representa uma mais-valia
para a investigacdo em enfermagem, objetivando a otimizagdo da qualidade dos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo, bem como a promog¢do de uma pratica clinica baseada na

evidéncia.

De acordo com Costa (2016), assume grande importancia que o doente com
patologia do foro respiratério antes de iniciar um programa de reabilitacao respiratoria tenha
a doenca estabilizada e que esteja medicado de acordo com o estadio da doenca. Por
conseguinte, quando se trata de criangas, os pais/cuidador principal devem ter
conhecimento dos sintomas em caso de agudizacao da patologia do seu filho, para que a
sua intervencdo possa ocorrer da forma mais precoce. Ribeiro (2016) refere que, na
reabilitacdo da crianca/familia com patologia respiratéria, o enfermeiro assume uma fungao
importante no que se refere a promocao da saude, prevencao das complicacbes

secundarias, tratamento e reabilitagcdo, maximizando o seu potencial.

Postiaux, Dubois, Marchand, Demay, Jacquy, e Mangiaracina (2006) realizaram um
estudo prospetivo longitudinal com 19 criangas com diagndstico de bronquiolite viral aguda,
tendo avaliado diferentes parametros antes e apds as sessbdes de reeducacao funcional
respiratéria, com a totalidade de 57 sessbes. Foram realizadas como técnicas de
reabilitagdo respiratdria a expiracéo lenta prolongada e tosse provocada, com avaliagado da
sua eficacia. Os autores concluiram que houve melhoria significativa dos parametros
clinicos, mais especificamente nos valores de frequéncia cardiaca que reduziram de 149
bpm para 134 bpm e da SpO, que melhorou de 96% para 98%. Estes autores referem-se a
este protocolo como seguro e capaz de reduzir os sintomas de obstru¢cdo brénquica na

bronquiolite viral aguda moderada.

Mais recentemente, Postiaux et al. (2011) num estudo randomizado concluiram que
a reabilitagdo funcional respiratéria na crianga com bronquiolite respiratéria aguda eficaz
consiste em efetuar 15 expiragdes lentas prolongadas e 5 manobras de tosse provocada. O
estudo incluiu 20 criangas, com idades médias de 4,2 meses, divididas em dois grupos: um
grupo com 8 criangcas que receberam 27 sessdes de nebulizagdo hiperténica e outro
constituido por 12 que receberam 31 sessBes de nebulizagdo de solugdo hipertonica e o
novo protocolo de reabilitagcdo funcional respiratéria. Para avaliagao foi utilizado o score

clinico de gravidade de Wang, os valores da SpO2 e a frequéncia cardiaca antes de cada
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sessdo e 30 a 120 minutos apds. Verificaram-se melhorias nos diferentes valores
percentuais para o grupo que foi sujeito a reabilitagdo funcional respiratéria e com melhores
valores apos os 120 minutos. A média de internamento hospitalar ndo foi significativamente

diferente entre os grupos.

Num estudo realizado por Reis (2011) com criangas asmaticas que forma sujeitas a
exercicios respiratdrios convencionais e exercicios respiratorios ludicos observou-se a
alteragdo na mecénica pulmonar e a reducdo da limitagdo da atividade fisica. Povoa e
Tanganelli (2008), num artigo sobre as técnicas de reabilitagdo funcional respiratoria em
criangas para o controlo da asma, fazem referéncia a um estudo realizado por Morsh et al.
(2008) que consistia na aplicagdo das técnicas pressao expiratdria positiva oscilatoria
(Flutter e Acapella) e técnica expiragdao forcada com Huff, que evidenciou uma melhoria
significativa na drenagem de secregbes. Mencionam também um estudo realizado por
Bellido, Romero & Martinez (2008) em criangas asmaticas, que revelou uma melhoria nos
valores de espirometria, um melhor controlo da asma e uma melhoria na auscultagado

pulmonar apds a aplicagdo de um programa de reabilitagao funcional respiratéria.

No estudo desenvolvido por Frauches et al. (2017), cujo objetivo consistiu em
identificar as principais causas de atendimento por doencas respiratérias em Cuidados de
Saude Primarios, em criangas e adolescentes na faixa etaria dos 0 meses aos 19 anos,
ficou demonstrado que numa amostra de 113.252 casos, as doengas respiratérias
constituiram as causas mais frequentes (25,43% do total, 40,18% dos atendimentos por
doenga), destacando-se as infecbes agudas das vias aéreas superiores (61,35%), as
doengas cronicas das vias aéreas inferiores (14,60%) e outras doengas das vias aéreas
superiores (8,69%). As vias aéreas superiores foram as mais acometidas em todas as faixas
etarias, sobretudo em idades mais avangadas, e nas criancas/adolescentes residentes em
bairros de maior rendimento familiar médio. Apenas 6% da varidncia da distribuicdo de
acordo com a topografia de acometimento do aparelho respiratério foi explicada por faixa
etaria e nivel socioecondmico. Registaram-se mais casos de atendimento nos meses de

inverno.

Um estudo realizado por Lopes, Delgado & Ferreira (2004) com criangas com asma e
respetivos pais, demonstrou a importancia das orientagcbes dadas pelo enfermeiro
especialista em reabilitagdo, evidenciando que estes informaram acerca dos fatores
desencadeantes da asma, o que resultou huma melhor adesao a terapéutica, bem como em
menores intercorréncias ao servigo de urgéncia no ultimo ano. Verificaram também que das
criangas com ma adesao a terapéutica, cerca de 84% tiveram necessidade de recorrer a

urgéncia ou tiveram crises tratadas no domicilio, enquanto no grupo dos que tinha boa
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adesdo a terapéutica apenas 65% tiveram essas intercorréncias. O estudo revelou ainda

que 26% das criancas nao realizava a técnica inalatéria corretamente.

Os enfermeiros de reabilitagdo devem providenciar uma educacdo a crianca €
familia/cuidador principal, de modo a promover a independéncia na realizacdo das
atividades de vida diaria, devendo, por isso, fornecer informagdo compreensivel. A
educagao é assim fundamental, uma vez que lhes faculta os conhecimentos e as
capacidades necessarias para gerirem os seus proprios cuidados e controlarem as suas
vidas (Habel, 2011).

A atuacdao do enfermeiro especialista em reabilitagdo assenta num programa de
orientagao a crianga e cuidador de modo a que consigam gerir a doenga da melhor maneira,
evitando as crises e atuando precoce e eficazmente quando os episédios de agudizagao
surgem. Em situagdo de doenca respiratoria cronica, as orientagdes devem incluir: técnicas
de limpeza das vias aéreas; beneficios do programa de exercicios e a importancia do seu
cumprimento; incentivo a participacdo em atividades desportivas; técnicas de conservacio
de energia; controlo da ansiedade e técnicas de relaxamento (Esposito, 2009; Gronkievwicz
et al., 2011; Cordeiro & Menoita, 2014; DGS, 2014; Hockenberry & Wilson, 2014).

Partindo-se do exposto e da constatacdo, aquando da realizagdo do Ensino Clinico
numa Unidade Hospitalar, da falta de enfermeiros de reabilitagdo na consulta de
cinesiterapia, onde a maioria eram criangas com idade entre 1 més e os 6/7 anos, o0 que se
agudizava ainda mais quando um dos enfermeiros tem folga, ficando as criangas sem
tratamento. Esta situacdo causava muita insatisfacdo nos familiares/acompanhantes das
criangas que, assim, se viam privados de cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Neste
sentido, optou-se pela realizacdo deste estudo que tem como tema “Cuidados de
enfermagem de reabilitagdo respiratéria a crianca/familia”, tendo também subjacente a
necessidade de adquirir competéncias na area da reabilitagao respiratéria pediatrica, com o
objetivo destes cuidados fazerem parte da vida profissional como futura Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.
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5. METODOLOGIA

Depois da realizagdo do enquadramento tedrico, que se tornou essencial para
contextualizar a tematica em estudo, aborda-se a fase metodolégica, na qual se descrevem
os métodos utilizados, objetivando obter resposta a questdo de investigacdo formulada.
Como refere Fortin (2009), as decisdes metodoldgicas assumem-se como elementares para
assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados da investigagdo. Por conseguinte,
definem-se os métodos utilizados em conformidade com o tipo de estudo, os participantes
envolvidos, o instrumento de colheita de dados utilizado e os procedimentos para a

realizacao desta investigagao.

5.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA E TIPO DE ESTUDO

A definicdo e formulagdo do problema é uma das etapas mais importantes e
complexas de qualquer estudo. Segundo Freixo (2011, p. 157), “porventura a mais dificil, de
um processo de investigacao. Na realidade, a formulacdo de um problema de investigacao
consiste em desenvolver uma ideia através de uma progressdo logica de ideias, de
argumentos e de factos relativos ao estudo que se deseja empreender’. Qualquer
investigagao tem por ponto de partida uma situagdo problematica e que, por consequéncia,
exige uma melhor compreensao do fenédmeno observado ou a respetiva explicagéo (Marconi
& Lakatos, 2004).

Partindo-se deste referencial, o foco da problematica desta investigagédo centra-se no
reconhecimento atribuido, por parte dos pais/cuidadores principais de criangas com
patologia respiratéria, as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo, operacionalizado pela seguinte questao de investigacao:

- Qual a percepgédo dos pais/cuidadores principais da crianga com patologia
respiratoria sobre as intervengdes diferenciadas do enfermeiro especialista de reabilitagcao

na consulta de enfermagem de reeducacgao funcional respiratéria?

A esta interrogagdo formulada, no ambito desta pesquisa, delinearam-se os

seguintes objetivos:

Identificar quais as patologias do foro respiratério mais frequentes nas criangas da

consulta de enfermagem de reeducacgao funcional respiratoria;
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- Conhecer a opinido dos pais/cuidadores principais da crianga acerca da intervengao
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na consulta de enfermagem de

reeducacao funcional respiratoria;

- ldentificar que competéncias sdo adquiridas pelos pais/cuidadores principais da
crianga na consulta de enfermagem de reeducacao funcional respiratéria para a promocéo

do autocuidado em contexto domiciliario.

A metodologia utilizada no presente projeto inscreve-se numa metodologia qualitativa
de perfil fenomenoldgico. Por conseguinte, a presente investigacdo pretende centrar-se em
procedimentos interpretativos e heuristicos de analise e interpretacdo dos dados. Segundo
Bogdan e Biklen (1994), a investigagdo qualitativa tem na sua esséncia cinco

caracteristicas:

(1) A fonte direta dos dados € o ambiente natural e o investigador € o principal

agente na recolha desses mesmos dados;
(2) Os dados que o investigador recolhe sao essencialmente de caracter descritivo;

(3) Os investigadores que utilizam metodologias qualitativas interessam-se mais pelo

processo em si do que propriamente pelos resultados;
(4) A analise dos dados ¢é feita de forma indutiva;

(5) O investigador interessa-se, acima de tudo, por tentar compreender o significado

gue os participantes atribuem as suas experiéncias.

O paradigma qualitativo de perfil fenomenolégico assenta, pois, numa metodologia
que visa obter dados descritivos, sendo os participantes da investigacdo estudados ao
pormenor, no seu contexto natural (Freixo, 2011). Assim, a utilizagdo desta metodologia,
tem por objetivo a compreensdo dos fendmenos observados, centrando a pesquisa nos
factos, interpretando os processos e acontecimentos, através de uma descricdo de onde se
podem produzir conhecimentos. O objetivo da investigacao qualitativa é compreender os
fendmenos na sua totalidade e no contexto em que ocorrem (Coutinho, 2014). Para captar a
esséncia do fendmeno e perceber o sentimento dos enfermeiros face a notificacido de
incidentes e eventos adversos o paradigma que melhor se adapta é o interpretativo, apoiado

na metodologia qualitativa.

Enquanto nos estudos quantitativos sao utilizados instrumentos padronizados e
validados ou criados pelo investigador e validados, nos planos qualitativos nao é possivel.
Pelo carater interpretativo inerente a metodologia qualitativa, a recolha e analise de dados

sao dificeis de formalizar num conjunto de normas aplicaveis a todas as situagdes de
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pesquisa. O investigador depara-se com uma atividade diversificada, com problemas

inesperados, exigindo deste flexibilidade e capacidade criativa (Coutinho, 2014).

Em suma, o tipo estudo desenvolvido € qualitativo fenomenoldgico, uma vez que se
pretender recolher dados no ambiente natural em que as acbes ocorrem, descrever as
percepcdes dos pais/cuidadores principais da crianga sobre as intervencdes diferenciadas
do enfermeiro especialista de reabilitagcdo na consulta de enfermagem de reeducagao

funcional respiratéria.

De forma esquematica apresentam-se as fases da investigacao (cf. Figura 1).

Figura 1 — Representagdo esquematica das fases da investigagéo

Questoes de Partida Resultados, | Analise de
Conclustese | contetudo
¥ Revisdodo
Analise Processo I
Bibliografica i
A

S Entrevistas
i semiestruturadas

»| Objetivose Selecéao
Questdes de > da
Investigagédo Amostra
PARTE TEORICA PARTE EMPIRICA

5.2. PARTICIPANTES

Nesta investigacdo a populagao alvo sao os pais/cuidadores principais de criangas
seguidas na consulta de reeducacado funcional respiratéria de uma Unidade Hospitalar.
Sendo a amostra constituida por elementos representativos da populagéo, esta é
caracterizada como sendo nao probabilistica, acidental e por conveniéncia. Segundo Fortin
(2009) é uma amostra nao probabilistica, porque se trata de um procedimento de selegéo,
onde cada elemento da populacdo ndo tem probabilidade igual de ser escolhido, para além
disso é acidental pois é constituida por individuos que estdo acessiveis e presentes num
local determinado, num preciso momento. A amostra em estudo, define-se por critérios de

inclusdo, ou seja, caracteristicas essenciais dos elementos da mesma. Através de
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determinados critérios é feita uma selecc¢ao das caracteristicas que se pretendem encontrar

na amostra, isto com o objetivo de a tornar a mais homogénea possivel (Fortin, 2009).
No presente estudo definiram-se como critérios de inclusao:

- Pais/cuidador principal de criangas com patologia do foro respiratorio que
frequentam a consulta de enfermagem de reabilitacao funcional respiratéria; - Pais/cuidador
principal ter de acompanhar/assistir a crianca em todo o tempo da consulta; - A crianga com

patologia do foro respiratorio possuir idade entre 1 més e os 5/6 anos.

A colheita de dados foi realizada na consulta de enfermagem de um hospital da zona

centro do pais, num periodo temporal entre os dias 01 e 31 de novembro de 2018.

No presente estudo, a amostra é constituida por 24 pais/cuidadores principais. De
salientar, que destes a maioria € do sexo feminino (95,8%), residem essencialmente em
meio urbano (62,5%) e com uma média de idades de 34,46 anos (Dp=6,67). O grau de

parentesco com a crianga mais representativo € o de mae (95,8%).

5.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Entre as varias alternativas metodologicas de colheita de dados, optou-se pela
entrevista semiestruturada (cf. Anexo |). O recurso a entrevista semiestruturada permitiu
recolher dados que nos possibilitaram compreender de forma mais aprofundada, o assunto
em estudo. Segundo Bogdan & Biklen (1994), em investigacdo qualitativa, as entrevistas
podem ser utilizadas de duas formas. Podem constituir a estratégia dominante para a
recolha de dados ou podem ser utilizadas em conjunto com a observagao participante,
analise de documentos e outras técnicas. Em todas estas situacdes a entrevista é utilizada
para recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador
desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos
do mundo. A entrevista permitira o fornecimento de pistas que possibilitam, de forma clara, a
caracterizacdo do processo em estudo. Importa salientar que as entrevistas foram

realizadas verbalmente e registadas em suporte de papel.

5.4. PROCEDIMENTOS

Nos estudos qualitativos a analise dos dados nao esta completamente determinada,
isto é, a mesma inicia a partir de um plano geral e, ao longo do seu desenvolvimento, vai

sofrendo alteragdes em conformidade com os resultados (Sampieri, Collado & Lucio, 2006).
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Os mesmos autores supracitados referem que os objetivos fulcrais da analise
qualitativa sdo: organizar os dados, as unidades de registo, as categorias, os temas e os
padroes e extrair significado dos dados obtidos. Deste modo, a analise de conteudo é
realizada através da codificagdo dos dados, ou seja, as caracteristicas pertinentes do
conteudo da mensagem é alterada em unidades para possibilitar a sua descricdo e analise
precisa. Por conseguinte, utilizou-se a técnica de analise de conteudo para tratar a

informacéo obtida através das entrevistas realizadas.

No decorrer das entrevistas foi atribuido um cddigo a cada participante (E1 a E24).
Fez-se uma leitura cuidadosa de cada entrevista, sequida de uma releitura para que se
pudesse eliminar informacéo irrelevante para o estudo e para que se pudesse compreender
melhor o material analisado, a fim de se construirem as categorias. As entrevistas foram
transcritas para um documento do Word, com registo textual de tudo o que os pais disseram
e exprimiram. De modo a facilitar a analise e a interpretacdo dos dados transcritos, recorreu-
se a alguns simbolos, homeadamente reticéncias dentro de parénteses quando se retirou
um excerto da transcrigdo original por se considerar que nao tinha relevancia para o estudo

em questao.

Importa também referir as questdes éticas e formais para a realizagao deste estudo.
Assim, seguiram-se as normas de conduta proprias inerentes a um trabalho de investigacao,
0 que implicou a providéncia de determinadas diligéncias preliminares, com a finalidade de
proteger o direito e a liberdade dos participantes. Assegurou-se o anonimato, a participagao
voluntaria e a confidencialidade dos dados. Todas estas questdes encontram-se ao abrigo
dos principios éticos enunciados na Declaragao de Helsinquia e na Convengao para a
Protecao dos Direitos do homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagbes da
Biologia e da Medicina, que salvaguarda a escolha livre e esclarecida através do

consentimento obtido pela investigadora.

Fez-se um pedido de autorizagdo ao Conselho de Etica da Escola Superior de Satde
- Instituto Politécnico de Viseu, para que possa autorizar o estudo (cf. Anexo Il). Seguiu-se,
posteriormente, um pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica para a Salude, da Unidade
Local de Saude da Guarda, E.P.E., solicitando autorizagéo para aplicagao do instrumento de

recolha de dados, tendo-se obtido um parecer positivo (cf. Anexo Ill).
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6. RESULTADOS

Apresentam-se, nesta secg¢do, os resultados obtido a partir das entrevistas
realizadas, cujos discursos foram analisados segundo a analise de conteudo, com as
respetivas categorias e as subcategorias que emergiram. De modo a apresentar-se de
forma pormenorizada e facilmente percetivel dos dados, recorreu-se ao uso de quadros para
agrupar a informacao, que sao precedidos pela respetiva analise. Cada quadro representa
uma categoria, onde sdo apresentados os respetivos indicadores, as unidades de registo
que representam os excertos dos discursos dos entrevistados e as unidades de enumeragao

(UE) que quantificam as vezes que os discursos foram repetidos.

Para uma mais adequada organizacéo estrutural dos resultados obtidos, agruparam-

se 0s mesmos do seguinte modo:

o Caracterizagao sociodemografica dos pais;
e Caracterizagao sociodemografica e clinica das criangas;

¢ Analise de conteldo dos dados obtidos nas entrevistas.

Caracterizagao sociodemogréafica dos pais

A analise dos resultados descritos na tabela 2 permite verificar que a amostra total é
constituida por 24 entrevistados, maioritariamente do sexo feminino, concretamente com 23

mulheres (95,8%) e apenas 1 homem (4,2%).

As estatisticas relativas a idade revelam que os entrevistados apresentam uma idade
minima de 21 anos e uma maxima de 47 anos, ao que corresponde uma idade média de

34,46 anos com um desvio padréo de 6,67 anos.

Para os elementos do género feminino, que representam 95,8% da totalidade da
amostra, a idade média ¢é inferior ao participante do género masculino (com 39,00 anos,
comparativamente a 34,26). Porém, pelo resultado do test t de sudent, constata-se que nao

existem diferengas estatisticamente significativas entre as médias de idades.

Analisando a medida de assimetria achatamento ou curtose, a amostra segue uma

distribuicao simétrica mesocurtica (cf. tabela 2).
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Tabela 2 — Estatisticas relativas a idade segundo o género

Idade .
p . o Kurtosis/Erro SKewness/Erro
Género N Min Max Média D.P. padrio padrio t-student
Feminino
23 21 47 34,26 6,75 -0,53 -0,96 t=-0,687
Masculino 1 39 39 39,00 _ _ _ p=0,500
Total 24 21 47 34,46 6,67 -0,50 -0,50

No que se refere as habilitagdes literarias, a maioria das maes possui o 12.° ano
(41,7%), seguindo-se as que tém a licenciatura (33,3%). O unico entrevistado do sexo
masculino, pai de uma das criangas, possui o mestrado (4,2%). Em relagdo a residéncia,

constata-se que estdo em maioria os pais residentes em meio urbano (62,5%) (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra em funcdo do género

Género | Feminino (mé&e) | Masculino (pai) Total
Ne° % Ne° % Ne° %
(23) (95,8) 1) 4,2) (24) | (100.0)
Variaveis
Escolaridade
6.° ano 1 4,2 - 0,0 1 4,2
9.°ano 2 8,3 - 0,0 2 8,3
12.° ano 10 41,7 - 0,0 10 41,7
Licenciatura 8 33,3 - 0,0 8 33,3
Mestrado 2 8,3 1 4,2 3 12,5
Residéncia
Rural 9 37,5 - - 9 37,5
Urbana 14 58,33 1 4,17 15 62,5

Caracterizacao sociodemogréfica e clinica das criancas

. Idade das criangas

As estatisticas relativas a idade da crianga revelam que, no total da amostra, a idade
minima € 2 meses e a maxima 72 meses, ao que corresponde uma idade média de 23,71

meses com um desvio padrao de 20,62 meses.

Analisando as medidas de assimetria ou enviesamento (Sk/Std. Error) e de
achatamento ou curtose (K/Std. Error), pode inferir-se que a distribuicdo das idades

apresenta uma distribuicao simétrica e mesocurtica (cf. tabela 4).
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Tabela 4 — Estatisticas relativas a idade da crianga

Idade

. . o Kurtosis/Erro SKewness/Erro
Género N Min Max Média D.P. padrio padrio
Total 24 2 72 23,71 | 20,62 -0,45 1,84
. Motivo da consulta de enfermagem de reeducagdo funcional respiratoria

Na tabela 5 encontram-se os motivos da consulta de enfermagem de reeducagao
funcional respiratéria, verificando-se que a bronquiolite (37,5%) e a tosse (37,5%) séo os
motivos mais prevalecentes, seguindo-se a congestao nasal (20,8%), os ruidos respiratorios
(12,5%), a dispneia (12,5%), a tosse ineficaz (8,3%) e a bronquite asmatica (8,3%).

Tabela 5 — Motivo da consulta de cinesiterapia

Motivo da consulta n %
Congestéo nasal 5 20,8
Ruidos respiratérios 3 12,5
Tosse 9 37,5
Expetoragdo muito espessa 6 25,0
Bonquiolite 9 37,5
Dispneia 3 12,5
Tosse ineficaz 2 8,3
Bronquite asmatica 2 8,3
. Frequéncia da consulta de enfermagem de reeducagdo funcional respiratoria

A andlise dos dados apresentados na tabela 6 revela que sobressaem os pais que
referem ir & consulta 2 vezes por semana (50,0%), seguidos dos que vao a consulta 2 a 3
vezes por semana (20,8%). Verifica-se que 12,5% mencionam que foram a consulta pela

primeira vez.

Tabela 6 — Frequéncia da consulta de enfermagem de reeducagao funcional respiratéria

Frequéncia da consulta de enfermagem de reeducacéo funcional n %
respiratoria
1 vez por semana 1 4,2
2 vezes por semana | 12 | 50,0
2/3 vezes porsema | 5 | 20,8
de 15 em 15 dias 1 4,2
3 vezes por semana 1 4,2
Primeira vez 3 12,5
1/2 vezes por semana 1 4,2
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Analise de contelido dos dados obtidos nas entrevistas

e Contributos da consulta de cinesiterapia respiratdria na prevengdo da hospitalizagdo da crianga

De acordo com os testemunhos dos pais a consulta de enfermagem de reabilitacdo

funcional respiratoria contribui para prevenir a hospitalizagcdo da criangca, ndo sendo

necessario recorrer tanto ao Servico de Urgéncia. Em conformidade com 19 pais, esta

consulta atua muito a nivel da prevengcdo de complicacdes/crises, tendo 6 entrevistados

referido também a reducdo da antibioterapia. Todos enfatizaram o facto da enfermeira

especialista fazer ensinos para p6r em pratica no cuidado a crianga no domicilio, resultando

numa atuacao precoce, evitando o internamento (cf. Quadro 1).

Quadro 1 — Contributos da consulta de cinesiterapia respiratéria para prevenir a hospitalizagéo da

crianga
. Indicadores de resposta Unidades de registo Jnieies ge
Categoria enumeracéo
E1 “Sim, porque ao recorrer ao servigo de urgéncia iriam dar
antibiético o que seria mais agressivo”.
E2 “Sim. Se n3o tivesse recorrido as consultas, o meu filho estaria
encharcado de medicagao”.
E3 “Sim, normalmente quando surge uma bronquiolite numa
= - . crianga a tendéncia é ir ao SU e o médico prescrever um
Redugéo da antibioterapia antibibtico”. 6

E4 “Sim, porque como disse anteriormente faz muitos menos
antibiodticos”.
E14 “Realmente compreendi que as bronquiolite desde que nao
fagam febre ndo deve ser tartadas com antibiéticos”.
E17 “Evita a prescricdo de antibioticos”.
E5 “Ajuda a prevenir o agravamento da situagdo evitando deste
modo a ida ao SU ou mesmo internamentos”
E6 “Sim, porque aos primeiros sintomas em venho logo com o meu
filho & consulta e a enfermeira atua no inicio da crise”.
E7 “Sim, uma vez que com esta consulta aprendemos a identificar
sinais de risco e a evitar crises”.
E8 “Sim, com a cinesiterapia respiratéria tem diminuido muito as
crises de falta de ar e tosse”.
E9 “Sim, uma vez que evita o agravamento das situagdes, atuando
de forma rapida e eficaz”.

Contributos da consulta de E10 “Sim, uma vez que acabam por atuar na prevengao”.

cinesiterapia respiratoria para E11 “Sim, na detecgdo precoce dos sinais e sintomas que indicam

prevenir a hospitalizagéo da uma infecgéo respiratéria, evitando a evolugdo dos sintomas para

crianga algo mais grave’.
E12 “Sim, através da consulta tenho a certeza que evitam
agudizagao dos casos”.
E13 “Sim, com estes tratamentos ajuda a prevenir o agravamento
Atua na prevengdo de | dos sintomas”. 19

complicagbes/crises

E15 “Sim, porque ndo deixam que se agrave a situacdo e em
alguns casos atuam na prevengao”.

E16 “Sim, porque se ao deixar evoluir os sintomas o quadro pode
agravar-se e com estas consultas previvem-se complicagdes”.

E17 “Sim, porque nestas consulta trabalha-se muito na prevengao
do agravamento dos sintomas”.

E18 “Estas consultas previnem o agravamento do estado de
saude”.

E19 “Acabam por fazer um trabalho preventivo e s6 mesmo em
situagdes graves”.

E20 “Sim, porque néo tosse tanto”.

E21 “Ha uma atuagédo precoce, fazendo ensino”.

E22 “Sim tem prevenido, uma vez que, a enfermeira alerta os pais
para os primeiros sintomas”.

E23 “A enfermeira ao alertar os pais para os sinais de alarme, esta
atuar na prevencgao, evitando o agravamento dos casos”.

E24 “Sim, porque atuam na prevengdo do agravamento dos
casos”.
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Todos os pais referiram que tém notado melhorias significativas na crianca, apos a

intervencao da enfermeira, com destaque para a reducao da tosse (n=15), melhor higiene do

sono (n=15), melhoria da dispneia (n=13), expetoracdo mais fluida/menos expetoracao

(n=6). Verifica-se que 4 entrevistadas relataram também melhorias ao nivel da alimentacgéo,

2 deles mencionaram a reducao da antibioticoterapia e 2 referiram a diminuicio das crises

de asma (cf. Quadro 2).

Quadro 2 — Melhorias percepcionadas na crianca, apos a intervencao do(a) enfermeiro(a)

Categoria

Indicadores de resposta

Unidades de registo

Unidades de
enumeracao

Melhorias na crianga, apos a
intervengéo do(a)
enfermeiro(a)

Redugéo da tosse

E1 “Reduziu a tosse”

E2 “Menos tosse”

E5 “Sim, muito menos tosse, (...)”
E7 “Menos tosse”

E9 “Menos tosse”

E10 “Melhorou ao nivel da tosse”
E11 “Menos tosse”

E12 “Menos tosse”

E13 “Melhorou ao nivel da tosse”
E15 “Melhorou ao nivel da tosse”
E16 “Menos tosse”

E17 “Menos tosse”

E18 “Menos tosse”

E19 “Menos tosse”

E20 “Menos tosse principalmente no periodo da noite

»

15

Expectoragdo mais fluida/menos
expetoragéo

E1 “Expectoragao mais fluida”

E9 “Consegue expelir melhor as secregdes”
E15 “Menos expectoragao”

E16 “Menos expectoragao”

E17 “Menos expectoragao”

E19 “Menos expectoragao”

Melhor higiene do sono

E1 “Melhorou no sono”

E2 “Dorme muito melhor”

E3 “Ao nivel do sono (...)".

E5 “(...) dorme melhor”

E6 “(...) dorme melhor porque nio estava tdo tapada
do nariz e respirava melhor”

E7 “Melhorou ao nivel do sono”

E9 “Dorme melhor”

E13 “Noite mais calmas, dormindo melhor”

E14 “Dorme melhor”

E15” Dorme melhor”

E16” Dorme melhor”

E17 “Melhorou o sono”

E21 “Dorme melhor”

E23 “Dorme melhor”

E24 “Menos tosse principalmente no periodo da noite,
conseguindo dormir por longos periodos”

15

Melhoria da dispneia

E2 “Sim, respira muito melhor, “menos obstrugao
nasal’

E3 “Sim, melhorias ao nivel respiratério (...)"

E5 “Menos congestionado”

E7 “Melhorou a nivel respiratério”

E10 “Respira melhor”

E11 “Menos dificuldade respiratéria”

E12 "Auséncia de ruidos respiratorios”

E14 “Menor dificuldade respiratéria, desaparecera, os
ruidos respiratorios”

E16 “Respira melhor”

E18 “Respira melhor”

E19 “Menos ruidos”

E22 “Melhorias ao nivel respiratério (...)"

E23 “Sim, menos dificuldade respiratéria”

13

Mais calmo

E2 "Ficou mais calmo”.
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E3 “(...) melhoria na alimentagéo (...)"
E6 “Sim, come melhor (...)"

Alimentacao E15 “Come melhor’ 4
E17 “Consegue mamar melhor”
D . E4 “Muitas, faz muitos menos antibiéticos (...)"
Menos antibioticoterapia E23 “Menos antibioticos” 2
E8 “Diminuiram as crises”
Diminuiram as crises E21 “Diminuigdo dos sintomas e das crises, 2

alimentado melhor (...) e crises menos prolongadas”

e Utilizagdo por parte da enfermeira de uma linguagem clara para explicar os tratamentos

Verifica-se que 14 entrevistados relataram que que a enfermeira utiliza uma linguagem

clara, acessivel e objectiva, tendo 10 participantes referido que esta exemplifica de forma

pratica os procedimentos a realizar no domicilio, bem como referiram que, quando nao

compreendem alguma coisa, Ihes era dada a oportunidade de perguntam sempre e serem

esclarecidos pelo enfermeiro (cf. Quadro 3).

Quadro 3 — Utilizag&o por parte da enfermeira de uma linguagem clara para explicar os
procedimentos

Categoria

Indicadores de resposta

Unidades de registo

Unidades de
enumeracao

Utilizagao por parte do
enfermeiro de uma linguagem
clara e objectiva para explicar

os procedimentos

Clareza da resposta

E1 “é clara e explicita”.

E2 “A enfermeira explica de forma clara, com uma
linguagem simples, exemplificando de forma pratica o
que devemos fazer em casa’.

E3 “A enfermeira é clara no que transmite”.

E4 “A enfermeira explica claramente tudo e n&o para de
me explicar caso ela veja que eu ainda ndo entendi’.

E5 “(...) explica tudo claramente”.

E6 “Sim, explica tudo muito bem”

E7 “A enfermeira explica de forma clara (...)".

E8 “E muito clara”.

E9 “Fal sempre de forma clara”

E17 “Tudo o que ela informa é muito claro”.

E18 “Tem linguagem acessivel,”

E19 “A enfermeira explica os procedimentos com muita
clareza”.

E20 “A enfermeira expressa-se com muita clareza”. E21
“Diz os procedimentos a realizar em casa de maneira
muito simples”

14

Exemplificagdo pratica

E10 “A enfermeira exemplifica de forma pratica os
procedimentos a realizar no domicilio”.

E11 “ Explica tudo e mostra na pratica”

E12 “Da sempre exemplos praticos para realizar em
casa’.

E13 “Da exemplos de procedimentos a realizar no
domicilio de forma pratica

E14 “A enfermeira explica todos os procedimentos de
forma muito pratica”.

E15 “Os seus ensinos sé@o bons e praticos”.

E16 “Explica tudo bem e da exemplos”.

E22 “Todos os procedimentos que tenho de realizar em
casa, exemplifica na consulta”.

E23 “Quando ensina, da sempre exemplos praticos”

E24 “A enfermeira recorre sempre a ensinos muito
praticos”

10
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e Os ensinos reconhecidos pelos pais como potencialmente promotores do cuidar da crianca
em contexto domicilidrio de forma segura

No que se refere aos ensinos por parte da enfermeira para os pais poderem ajudar, de

forma segura, a crianga no domicilio, constara-se que todos os pais referiram os ensinos

acerca da lavagem nasal com soro fisioldgico (n=24). De acordo com 16 entrevistados, a

enfermeira transmitiu-se ensinos sobre a elevacédo da cabeceira da cama/posicionamentos,

10 pais referiram os ensinos sobre a utilizagdo da camara expansora, 3 deles mencionaram

a optimizacdo do ambiente fisico. Verifica-se ainda que 3 pais relataram os ensinos sobre a

adaptacgao/ajuste de nebulizadores a situacao clinica, outros 3 referiram ainda ensinos sobre

a estimulacao da tosse. O E4 salientou o facto de a enfermeira ter alertado para estar atento

as alteragdes nas vias respiratérias de modo a poder fazer marcacdo da consulta

atempadamente. O E6 mencionou ensinos acerca da inalagdo de vapores de agua e o E11

ensino sobre hidratacio oral e que nao deve dar xarope ao filho para a tosse (cf. Quadro 4).

Quadro 4 — Ensinos transmitidos pela enfermeira para poder ajudar a crianga no domicilio

Categoria

Indicadores de resposta

Unidades de registo

Unidades de
enumeracgao

Ensinos transmitidos pela
enfermeira para poder ajudar a
crianga no domicilio

Lavagem nasal

E1 “Lavagem nasal com uma seringa de 10ml e soro
fisiologico”.

E2 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E3 “Lavagem nasal”.

E4 “Lavagem nasal com soro fisiologico”.

ES “Lavagem nasal com soro fisiologico”.

E6 “Lavagem nasal com soro fisiolégico”.

E7 “Lavagem nasal com soro fisiologico”.

E8 “Lavagem nasal com soro fisiologico”.

E9 “Lavagem nasal com soro fisiolégico”.

E10 “Lavagem com Soro fisioldgico (a enfermeira diz que
uma lavagem nasal bem feita previne muitas da infecgbes
respiratérias)”

E11 “Lavagem nasal com soro fisiolégico”.

E12 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E13 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E14 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E15 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E16 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E17 “Lavagem nasal com soro fisiolégico”.

E18 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E19 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E20 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E21 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E22 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

E23 “Lavagem nasal com soro fisiolégico”.

E24 “Lavagem nasal com soro fisioldgico”.

24

Elevacao da cabeceira/
Posicionamentos

E1 “Elevagéo da cabeceira da cama para respirar melhor”.
E2 “Cabeceira elevada para respirar melhor”
E3 “Posicionamentos”.

E4 “Elevar a cabega”.

E5 “Cabeceira elevada”.

E6 “Cabeceira elevada”.

E7 “Cabeceira elevada”.

E8 “Cabeceira da cama ligeiramente elevada”.
E10 “Cabeceira elevada”.

E11 “Cabeceira da cama elevada”.

E12 “Elevagdo da cabeceira”.

E14 “Elevagéo da cabeceira da cama”.
E16“Elevagéo da cabeceira da cama”.

E17 “Cabeceira elevada”.

16
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E19 “Cabeceira da cama elevada”.
E24 “Elevagdo da cabeceira”.

Optimizagéo do ambiente

E3 “Optimizacdo do ambiente fisico (Humidade no WC)”
E8 “Evitar ambientes com temperaturas muilo elevadas”.

fisico E12 “Evitar ambientes quentes”. 3
E19 “Ter atencéo ao aquecimento excessivo em casa”.
Informar a enfermeira de M . o
- . E4 “E sempre que note algum ruido respiratério para lhe
alteragbes nas vias - - » 1
NP ligar para marcar consulta para mais cedo”.
respiratorias
s E5 “Adapta os nebulizadores a situagdo clinica do meu
Adaptagéo/ajuste de filho. f do depois o d »
nebulizadores a situagao fino, tazendo depols o desmame . 3
clinica E8 “Ajuste da terapéutica nebulizante”.
E9 “Ajusto da medicacéo (esquema) dos nebulizantes”.
= . E6 “Fazer vapores no banho”
Inalagéo de vapores de agua 1
Hidratagao oral E11 “Hidratagao oral”. 1
Nao dar xarope para a tosse | E11 “Nao dar Xarope para a tosse”. 1
E13 “Ensinos sobre a utilizagdo da camara expansora
(porque quando os nebulizantes foram prescritos ndo me
foi explicado o modo de utilizagdo e foi na consulta que me
explicaram como os utilizar, porque o modo como eu
estava a fazer ndo estavam a ser eficazes)”.
E14 “Correta utilizagdo da camara expansora”.
Ensinos sobre a utilizagio da E15 “Ens!nos sobre a ut!l!zaggo da camara expansora”.
N E16 “Ensinos sobre a utilizagdo da camara expansora”. 10
camara expansora P L T »
E18 “Ensinos sobre a utilizagdo da camara expansora”.
E19 “Ensinos sobre a utilizagdo da camara expansora”.
E21 “Ensinos sobre a utilizagdo da camara expansora”.
E22 “Ensina a utilizar de forma correta a camara
expansora”.
E23 “Ensinos sobre a utilizagdo da camara expansora”.
E24 “Ensinos sobre a utilizagdo da camara expansora”.
E15 “Estimular a tosse”.
Estimular a tosse E17 “Estimular a tosse”. 3

E22 “Estimular a tosse”.

Ensinos sobre o inicio de
uma crise asmatica

E21 “Indica quais os sinais de alerta de inicio de um crise,
de modo a poderem atuar até chegarem a consulta”.

Saber interpretar os sinais

E22 “Como interpretar os sintomas”.

e Avaliagdo

da interven¢éio comunicacional/relacional da enfermeira especialista em
reabilita¢do na consulta

Constata-se que 13 pais avaliaram a intervengdo da enfermeira especialista em

reabilitacdo na consulta como empatica, tendo a E3 referido “Posso até dizer que confio

mais na enfermeira da consulta de cinesiterapia do que na avaliagdo médica, ou seja, prefiro

esta consulta do que recorrer ao servigo de urgéncia”. De acordo com 11 pais, a enfermeira

revela ser uma pessoa carinhosa, sendo sempre muito prestavel e recetiva a duvidas e

esclarecimentos (cf. Quadro 5).




73

Quadro 5 — Avaliagao da intervengao da enfermeira especialista em reabilitagao na consulta

Categoria Indicadores de resposta Unidades de registo g:ﬂ?gf:ggg
E1 “Tem uma relagéo connosco muito afavel”.
E2 “E uma pessoa muito simpatica ”.
E3 “E muito humilde e fala de forma afavel”.
E4 “Revela muita generosidade”.
E10 “Mostra muita moderacao e ternura”.
E11 “Relaciona-se connosco de maneira muito
calma e amiga”.
E12 “Tem muita delicadeza”.
Empatica E13 “Mostra-se uma pessoa muito simpatica e 13
acessivel”.
E15 “E excelente, simpatica”.
E16 “Vé-se que gosta do que faz e é muito
sociavel”.
L. . - E17 “Excelente, pois trata-nos com afabilidade”.
Avall'ag:a_o da |nterV9ngao E18 “Esta sempre bem-disposta e é delicada”.
comunicacional/relacional da E21 “Mostra ser uma pessoa amiga que gosta de
enfermeira especialista em ajudar’.
reabilitagdo na consulta E5 “E sempre carinhosa com o meu filho e comigo”.
E6 “Fala com carinho”.
E7 “Dirige-se a n6s com calma e é carinhosa”.
E8 “Excelente, trata-nos com muito carinho .
E9 “As suas palavras transmontem conforto e
carinho”.
. E14 “E meiga e recetiva ao que lhe pergunto”.
Carinhosa E19 “A enfermeira é muito afectuosa”. "
E20 “Sempre muito terna, sempre pronta para
esclarecer duvidas”.
E22 “Atenciosa e fala com carinho”.
E23 “E uma pessoa extremosa’.
E24 “E gentil e as suas palavras sdo sempre de
carinho”.

e Opinido dos Pais da crianga acerca do rdcio de enfermeiros especialistas em reabilita¢éo na
consulta, tendo em conta o numero de criangas que a frequentam

Perguntou-se aos pais se consideram que a enfermeira especialista em reabilitagdo
existente nesta consulta é suficiente, tendo em conta o nimero de criangas que necessitam
da mesma, verificando-se que quase todos foram unanimes ao responderem que esta nao é
suficiente, como se pode constatar pelo relato da E1 “Nao, uma vez que estive dois dias a
espera para conseguir ter consulta. No caso de existir mais enfermeiros o tempo de espera
seria mais reduzido”. Partilhando da mesma opinido a E2 relatou que “Nao, porque ha cada
vez mais pais a conhecerem e a recorrem a esta consulta, sendo uma enfermeira pouco
para o numero de criangas que atendem nesta consulta. E agravar a situagdo para além de
recorrerem criancas a esta consulta também os idosos frequentam esta consulta”. De
acordo com a E22 “Sao necessarios mais enfermeiros, chegam a ter no periodo da manha
doze a dezasseis criangas, a ndo ir almocar porque nao tem tempo, sai fora de horas,
reflectindo-se depois na saude da enfermeira (problemas articulares)”. Importa ressalvar que
o E5 referiu ndo ter conhecimento justificando da seguinte forma: “Esta é a segunda vez e
sempre que preciso tenho conseguido consulta, ndo tenho no¢do se o numero de

enfermeiros nas consultas € suficiente ou nao” (cf. Quadro 6).
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Quadro 6 — Enfermeira especialista em reabilitagao existentes nesta consulta é suficiente, tendo em
conta o nimero de criangas que necessitam da mesma

Categoria Indicadores de resposta Unidades de registo Uiz e ge
enumeragao
Enfermeira especialista em ‘I‘E1~“l?’lao".... “Ezf’)‘a""---'??’ ZN?OH"" Ef’ “[\lzio".....EG
reabilitagdo existentes nesta ‘.N?O,, """ E7"Nao”..... E8~ l:lao """ E9 N 80 e ET0
consulta é suficiente, tendo em = ‘.N?O,, """ E1 « ~N?° """ E12 I\la~o ,;""E13
conta o nimero de cr,iangas que N&o “N?O,, """ E14 PR N&o”...... F1~5 » Na? ';"%16 23
necessitam da mesma Nao”..... ~E17 Nao”..... E1~8 Nao”.... E1£} Nao”....
E20 “Nao”..... E21 “Nao”....E22 “Nao”.....E23
“Néo”.....E24 “Nao”.

e Percepgdio dos Pais acerca das Competéncias adquiridas nas consultas para a promogdo do
autocuidado na crianga em contexto domicilidrio

Em conformidade com os entrevistados, a consulta de cinesiterapia tem contribuido
para a promocao do autocuidado na crianga em contexto domiciliario, tendo 13 pais referido
que os ensinamentos proporcionados pela enfermeira especialista em reabilitacao lhes
permitem detetar sintomas e complicacdes atempadamente, colocando em praticas os
ensinos transmitidos, evitando a ida ao Servico de Urgéncia. A este propodsito, a E1
salientou que “quando esses ensinamentos nao sio suficientemente eficazes”, liga para a
enfermeira e marca nova consulta. De acordo com 11 pais, as competéncias adquiridas
nesta consulta permitem-lhes atuar nos problemas das vias respiratorias, seguindo os
ensinos/indicagdes da enfermeira, como a lavagem nasal, elevacdo da cabeceira, controlo
da temperatura ambiental e estimulagcido da tosse. A maioria dos pais também referiu que os
ensinos transmitidos pela enfermeira os ajuda a manterem-se mais calmos em situagao de
crise e a atuar de forma mais adequada, pois iniciam os procedimentos aprendidos na
consulta de cinesiterapia e, caso a situagao nao se reverta, ligam para a consulta (cf. Tabela
7).
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Quadro 7 — Competéncias adquiridas nas consultas de cinesiterapia respiratéria para a promogao do
autocuidado na crianga em contexto domiciliario

Categoria

Competéncias adquiridas nas

consultas respiratéria para a

promogéao do autocuidado na
crianga em contexto domiciliario

Indicadores de resposta Unidades de registo Uiz e ge
enumeracao
E1 “Detetar sintomas de alteragdes na respiragdo
mais cedo”.
E2 “Consigo detetar sintomas de alteragbes mais
cedo”.
E4 “A detetar problemas mais cedo”.
E5 “Os ensinamentos ajudam-me atempadamente
em situagdes futuras, atuando logo no inicio,
prevenindo o agravamento da situagéo”.
E6 “Os ensinamentos permitem-se detetar sintomas
mais cedos”.
E7 “O que aprendi ao longo das consultas serve
D . L para aplicar em situagdes futuras, detectando os
etetar sintomas e complicagbes P ) »
atempadamente SII’I%IS mais cedo”. ) . 13
E8 “Atuar de forma mais adequada”.
E11 “Permitiu que em situagdes futuras os aplique
atempadamente”.
E12 “Aprendi que serve para aplicar em situagdes
futuras e cedo”,
E13 “Vou aprendendo nestas consultas para que em
futuras situagdes atue antecipadamente”.
E15 “Detetar sinais para atuar de acordo com os
ensinamentos”.
E18 “Ajuda-me em situagbes de crise de forma
antempada”.
E22 “Permite detetar sinais de alerta”.
E3 “Sempre que inicia tosse e congestdo nasal
ponho em pratica os ensinamentos da consulta”.
E9 “Quando o meu filho comega a apresentar
corrimento nasal inicio logo a lavagem nasal com
soro fisiologico para evitar que a expectoragdo va
para os pulmdes e agrave a situagao”.
E10 “Saber atuar em situagcbes de tosse e
dificuldade respiratéria”.
E14 “Comega com corrimento nasal, irei iniciar as
lavagens nasais, fazer as bombas de forma correta”.
E16 “ponho em pratica os ensinamentos para os
problemas respiratorios, lavagem nasal e elevagao
da cabeceira”.
E17 “Quando inicia tosse, corrimento nasal, eu fago
At . logo a lavagem nasal, elevacdo da cabeceira,
uar nos problemas das vias O
obtendo melhoras significativas”. 11

respiratérias

E19 “Pér em pratica os ensinos para a tosse e
corrimento nasal”.

E20 “Fazer lavagem nasal e diminuir a temperatura
elevada para melhora o problema das Vvias
respiratorias”.

E21 “Higienizagdo das vias aéreas, humidificagdo
do wc, cabeceira elevada, os ambiente
excessivamente aquecidos, para otimizar as vias
respiratorias”.

E23 “Os ensinamentos para as vias respiratorias,
como a lavagem, a cabeceira elevada, estimulacdo
da tosse, evitando por vezes a vinda a consulta”.
E24 “ Ponho em pratica os ensinamentos das
consultas de modo a prevenir o agravamento das
vias respiratorias, até vir a consulta”.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apurados revelam as criancas tém uma idade média de 23,71 meses
(Dp.=20,62 meses), os motivos da consulta de enfermagem de reabilitacdo funcional
respiratoria sdo sobretudo a bronquiolite (37,5%), a tosse (37,5%) e a congestdo nasal
(20,8%), o que corrobora a literatura (Sonego et al., 2015; Neves et al., 2016; Filho et al,;
2017). A bronquiolite encontra-se entre as patologias mais frequentes em Pediatria (Aquino
& Salgado, 2017).

Todos os pais admitiram que tém notado melhorias significativas na crianga, apés a
intervencéo da enfermeira, com destaque para a redugéo da tosse (n=15), melhor higiene do
sono (n=15), melhoria das vias respiratorias (n=13), expetoracdo mais fluida/menos
expetoracdo (n=6), com 4 pais a relatarem também melhorias ao nivel da alimentagao, 2
mencionaram a reducdo da antibioticoterapia e 2 a diminuicdo das crises de asma. Estas
melhorias devem-se aos ensinos por parte da enfermeira para os ajudar a crianga no
domicilio, nomeadamente ao nivel da lavagem nasal com soro fisiolégico (n=24), elevacao
da cabeceira da cama/posicionamentos (n=16), ensinos sobre a utilizacdo da camara
expansora (n=10), optimizacdo do ambiente fisico (n=3), ensinos sobre a adaptacao/ajuste
de nebulizadores a situagao clinica (n=3) e ensinos sobre a estimulacdo da tosse (n=3), o
que resulta na reducao da ida ao Servico de Urgéncia e internamento. Importa também
salientar que alguns pais enfatizaram o facto da enfermeira ter sempre em atengdo as
particularidades anatémicas e fisioldgicas do seu filho, o que vai ao encontro do preconizado
por Cordeiro e Leite (2014), segundo os quais o enfermeiro especialista em reabilitacao que
exerce em pediatria tem de possuir esse conhecimento, o que lhe permite avaliar

criteriosamente a crianga e adequar os exercicios e as técnicas a sua faixa etaria.

A especificidade de cada crianga exige um conhecimento especializado na
adaptacgao da teoria a pratica, sendo o grande objetivo da reeducacao funcional respiratoria
nas criangas a aposta na prevencao (Cordeiro & Menoita, 2014; Parente, 2014), o que foi
corroborado pelos pais, uma vez que, em conformidade com 19 pais, esta consulta atua
muito a nivel da prevencao de complicacbes/crises, tendo 6 referido também a reducado da
antibioterapia. Todos enfatizaram o facto da enfermeira especialista fazer ensinos para pér
em pratica no cuidado a crianga no domicilio, resultando numa atuag&o precoce, evitando o

internamento.

Os exercicios e as técnicas de reeducacgao funcional respiratéria aplicados nas
criangas também estdo em consonéancia com as propostas de Cordeiro e Menoita (2014) e
Pleno e Castelhano (2018), devendo estas ser adaptadas em fung¢ao do foco principal de

atengao, nomeadamente foco de ventilagdo, foco expetorar e limpeza das vias aéreas. De
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acordo com os mesmos autores, as técnicas dirigidas a mobilizagdo de secreg¢des, incluem
a drenagem postural; percussdo e vibracdo (manual, mecanica) e aumento do fluxo
expiratério; técnicas que utilizam pressao positiva na via aérea (manuais, mecanicas) e as
técnicas para expulsao/eliminacdo de secrecdes, técnicas de tosse de expiracdo forgada e
aspiracao de secrec¢des. Medeiros et al. (2013) nomeiam as seguintes técnicas a aplicar na
crianga: aspiragao das vias aéreas, estimulo da tosse e drenagem postural, com manobras

associadas como a percussao, a vibragao e a vibragdo/compressao.

A reabilitacdo funcional respiratéria, por meio das varias técnicas aplicadas,
contribuiu para uma melhoria do quadro respiratério das criangcas, o que esta em
conformidade com Grokiewicz e Coover (2011), segundo os quias, a reabilitagdo funcional
respiratdria tem varios beneficios, mormente, a redugcao da dispneia e do cansaco, o
aumento da tolerancia ao esforgo, a diminuigdo dos internamentos, a melhoria da qualidade
de vida e a promogao de comportamentos saudaveis. Facilita a desobstru¢cdo das vias
aéreas e a expansao pulmonar, prevenindo complicacbées (Oliveira, Zanetti & Oliveira,
2015).

Constatou-se que todos os pais avaliaram a intervencado da enfermeira especialista
em reabilitacdo na consulta como excelente, evitando a antibioticoterapia e o recurso ao
Servico de Urgéncias. Estes também sdo unanimes em considerarem que a enfermeira
utiliza uma linguagem clara, acessivel, exemplificando de forma pratica os procedimentos a
realizar no domicilio, bem como referiram que, quando ndo compreendem alguma coisa,
perguntam sempre e sao esclarecidos pela enfermeira, que se revela amavel, empatica,
simpatica, prestando cuidados com carinho, revelando-se sempre muito prestavel e recetiva
a duvidas e esclarecimentos. Neste contexto, Kelly (2006) e Silva et al. (2012) referem que o
enfermeiro de reabilitacdo desempenha um papel importante na otimizagao do tratamento
da crianga com patologias respiratdrias, através da implementagéo de programas adaptados
a cada caso, ensinos e treino aos pais, utilizando uma linguagem clara e precisa e acessivel
a compreensao por parte da crianca/familia, estabelecendo uma comunicagao eficaz,
atendimento personalizado, considerando o estadio de desenvolvimento da crianga,

promovendo uma relagdo empatica com esta diade.

A intervengédo da enfermeira de reabilitagéo junto da crianga/familia, para além das
técnicas de reabilitagdo funcional respiratéria ja referidas, segundo os testemunhos dos pais
entrevistados, também contemplou as orientagdes dadas aos pais, abordando algumas
tematicas de modo a que consigam gerir a patologia no domicilio, prevenindo crises e
atuando precocemente nos episddios de agudizagao, o que esta em conformidade com o
referido por Ribeiro (2016). Deste modo, verificou-se que os pais adquiriam competéncias

na consulta de enfermagem de reeducacao funcional respiratéria para a promogao do
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autocuidado em contexto domiciliario, nomeadamente detetar sintomas e complicacdes

atempadamente e atuar nos problemas das vias respiratérias.

E fundamental que, na elaboragdo de um plano de reabilitagéo respiratéria dirigido &
crianga, a prevencao de crises deve assumir um papel de relevo, como se constatou no
presente estudo, transmitindo ensinos aos pais/cuidador principal sobre os fatores
desencadeantes de uma crise, proporcionando-lhes informacdes acerca dos fatores que
podem ser controlaveis e avaliar a correta administracdo terapéutica (Alvares, 2006;
Parente, 2014). E também essencial, nestes programas, envolver os pais/cuidador principal
na definicdo do programa, para que possa estar garantida a adesao terapéutica, um fator
importante para se garantir a eficacia do tratamento de reabilitacao funcional respiratéria da
criangca. Na mesma linha de pensamento, Parto et al. (2014) referem a grande relevancia em
dotar-se os pais de literacia em saude, a fim de transformar a realidade para além do ambito
hospitalar, o que foi corroborado no presente estudo, na medida em que os pais
confirmaram que a enfermeira especialista em reabilitacao os dotou de competéncias que os
ajudam a detetar sintomas e complicacbes atempadamente e a atuar nos problemas das

vias respiratorias.

Por conseguinte, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, sendo
um profissional com conhecimento aprofundado no dominio da enfermagem de reabilitagéo,
“visa o diagndstico e a intervencdo precoce, a promogdo da qualidade de vida, a
maximizacao da funcionalidade, o autocuidado e a preveng¢ao de complicagdes evitando as

incapacidades ou minimizando as mesmas” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 3).

Perguntou-se aos pais se consideram que a enfermeira especialista em reabilitagdo
existente nesta consulta é suficiente, tendo em conta 0 nimero de criangas que necessitam
da mesma, verificando-se que quase todos foram unénimes ao responderem que esta néo é
suficiente, o que contribuiria para a reducdo do tempo de espera da consulta espera e
porque ha cada vez mais pais a terem conhecimento desta consulta, o que aumenta o seu
afluxo a mesma, sendo também agravada pelo facto de recorrem a esta consulta pessoas

idosas.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que as criangas possuem uma idade média de 23,71 meses
(Dp.=20,62 meses), sendo os principais motivos da consulta de enfermagem de reabilitagdo
funcional respiratéria a bronquiolite e a tosse. Todos os pais admitiram a presenca de
melhorias significativas na crianga, apos a intervencédo da enfermeira, ao nivel da redugéo
da tosse, melhor higiene do sono, melhoria das vias respiratérias, expetoragdo mais
fluida/menos expetoragcao, na alimentacdo, na redu¢ao da antibioticoterapia e na diminuicao
das crises de asma, o que se deve aos ensinos por parte da enfermeira para os ajudar a
intervir no domicilio, designadamente em termos de lavagem nasal com soro fisiolégico,
elevacdo da cabeceira da cama/posicionamentos, ensinos sobre a utilizacdo da camara
expansora, optimizacdo do ambiente fisico, ensinos sobre a adaptacdo/ajuste de
nebulizadores a situagéo clinica e ensinos sobre a estimulacdo da tosse. Todos os pais
foram unanimes ao afirmarem a redugdo da ida ao Servico de Urgéncia, internamento e
reducdo da antibioticoterapia, considerando a intervencdo da enfermeira como excelente.
Concluiu-se que os pais adquiriam competéncias na consulta de enfermagem de
reeducacao funcional respiratéria para a promogao do autocuidado em contexto domiciliario,
como detetar sintomas e complicagdes atempadamente e atuar nos problemas das vias

respiratérias.

De igual modo, todos os realgaram a relacdo empatica, carinhosa e assertiva da
enfermeira nas consultas, utilizando uma linguagem clara, acessivel, com exemplificagao de
forma pratica os procedimentos a realizar no domicilio, estando sempre disposta para tirar

duvidas e fazer esclarecimentos.

Concluiu-se também que a grande maioria dos pais consideram que a enfermeira
especialista em reabilitacao existente nesta consulta ndo é suficiente, tendo em conta o
nimero de criangas que necessitam da mesma, referindo que se houvesse mais
enfermeiros especialistas em reabilitacido na consulta de cinesiterapia haveria a reducao do
tempo de espera da consulta espera, mais capacidade de resposta ao seu afluxo, inclusive

por parte de idosos.

LimitagOes do estudo

Importa salientar que se encontram algumas limitagdes na elaboracdo deste
trabalho, nomeadamente (i) a escassez de literatura especifica sobre a intervengéo do
enfermeiro especialista em reabilitagcdo na consulta de cinesiterapia pediatrica, o que nao

permitiu fundamentar de forma mais abrangente alguns dominios expressos no
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enquadramento tedrico ; (ii) o facto de n&o se ter conseguido uma amostra maior. Contudo,
estas limitagdes coincidem com as encontradas em outros estudos, ndo retirando desta

forma o valor e o rigor cientifico do trabalho de investigagdo que foi desenvolvido.

Implicacdes para a pratica

Tendo como base a literatura consultada e os depoimentos dos pais entrevistados,
considera-se que se aprofundou mais os conhecimentos acerca da intervencdo do
enfermeiro de reabilitacdo na criangca com patologia respiratéria, com ganhos de
competéncias imprescindiveis para a futura pratica profissional. Mediante os resultados
apurados, sugere-se que se divulgue mais a existéncia das consultas de cinesiterapia ao
nivel pediatrico, com maior dotacdo de enfermeiros especialistas. Sugere-se também a
realizacdo de sessbes de educacdo para a saude junto da comunidade, onde se possa
informar acerca das patologias respiratérias das criancas, sua etiologia, consequéncias e
tratamento, apostando-se mais na prevencao terciaria, dotando os pais e os restantes
agentes educativos de literacia a este nivel. Sera também importante que se inclua nos
curriculos escolares do curso de licenciatura e, sobretudo, de pos-licenciatura em
enfermagem de reabilitagido conteudos sobre a reeducacao funcional respiratéria para as
criangas, bem como se sugere necessidade a necessidade de uma politica de saude que
promova e defenda uma maior implementagdo da consulta de enfermagem de reeducagéao

funcional respiratéria pediatrica nas mais diversas unidades hospitalares.
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em reabilitacdo
- Estudo de caso

Caro(a) senhor(a)

Sou Enf.? Andreia Félix, e estou a frequentar o Curso de Mestrado de Enfermagem de
Enfermagem de reabilitacdo da Escola Superior de Satide de Viseu e encontro-me a
desenvolver uma investigacdo integrada na unidade curricular de Relatério Final de
Mestrado, sob a orientacdo do Professor Doutor Carlos Albuquerque, que pretende conhecer
a opinido dos pais/cuidador principal da crianca acerca da intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo na consulta de cinesioterapia respiratoria.

A sua colaboragao é indispenséavel e contribuird para desenvolver o nosso conhecimento
acerca da importancia do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na consulta
de cinesioterapia respiratéria para a melhoria da qualidade de vida da crianga. A sua
participacdo é voluntéria e desde ja agradecemos a sua colaboracdo para responder a esta
entrevista.

As questdes que compdem este guido deverdo ser respondidas por si da forma mais honesta
possivel, ndo existem respostas certas ou erradas, o que importa é responder as questdes de
acordo com a sua opinido.

As respostas fornecidas nesta entrevista sao andnimas, servirao para tratamento dos dados
e serdo apenas lidas pela equipa de investigacdo. Neste contexto, serd garantida a sua

confidencialidade.

Autorizo a participagado neste estudo U

Atenciosamente,



Andreia Marisa Lopes Félix

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE

Por favor, leia com ateng¢ao todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacodes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo a realizar na Escola
Superior de Satde de Viseu estamos a realizar um estudo com o tema - “Cinesioterapia
respiratéria pediatrica: a importancia do enfermeiro especialista em reabilitagdo - Estudo de
caso” e cujo objetivo principal é conhecer a opinido dos pais/cuidador principal da crianga
acerca da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na consulta

de cinesioterapia respiratoria.

A evolucao dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
satde, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboracdo através da resposta a esta entrevista.

Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e
dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que
assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perquntas sobre o assunto e para todas elas
ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assequrado que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por
escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir
de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo a participacdo neste estudo:

(localidade), Data: / /

Assinatura do participante:




Dados sociodemogréficos dos pais/cuidador principal
1. Que idade tem?
2. Qual a sua escolaridade?

3. Onde reside?

4. Qual o grau de parentesco com a crianga?

Dados sociodemograficos e clinicos da crianca
1. Que idade tem a crianca?
2. Qual o motivo da consulta de cinesioterapia?

3. E a primeira vez que a crianca vem a esta consulta? Sendo, com que frequéncia

vem?

Guiao da entrevista

1. Tem notado melhorias na crianga, apds a intervencao do(a) enfermeiro(a)? A que
niveis?

2. Na consulta e enfermagem o (a) enfermeiro(a) preocupa-se em explicar os
tratamentos que tem de fazer? De que forma?

3. Como avalia a intervencao do(a) enfermeiro(a) nesta consulta?

4. Considera que o(s) enfermeiros(s) especialistas em reabilitacdo existentes nesta
consulta sdo suficientes, tendo em conta o ntimero de criangas que necessitam da
mesma?

5. Considera que a consulta de cinesioterapia contribui para prevenir a hospitalizacao
da crianca? De que modo?

6. Que competéncias considera ter adquirido nas consultas de cinesiterapia para a
promocdo do autocuidado na crianca em contexto domicilidrio? (Promocdo da
capacitacdo da crianca/familia para lidar com a doenca e com o tratamento, de forma
a torna-los o mais auténomos possivel na gestao da situagao)






ANEXO Il = AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS
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ASSUNTO: Pedido de autorizacho para realizacho do projeto de investigacdo subordinada ao tema "Cinesioterapla
respiratoria: a importdncia do enfermelro especialista em reabilitacho”

Em referéncla ao assunto menclonado em epigrafe ¢ conforme solicitado por V/Exa., vimos informar
que, de acordo com o parecer da Comissho de Etica para a Saude, da ULS da Guarda, E.P.E., nada temos
A opor ao desenvolvimento do trabalho e que o mesmo se encontia autorizado,

Com o5 melhores cumprimentos,

APr ldcnu do c«mmm dc' stragho

Dv‘u
‘ Frmwahth o Lo Aearen im0
TR T L

' {Or > fabet Conthn)

1G/1m

Cotrtramim do ComnmBm e Asrren b ne e

A Bl 1 Aseedie 0n AN RS Casaria, PEstT Ul A
TEL < 51 071 o 2
EARL v eatioth) L0 0uhigiim €4 181 wmnde it

ww poriugel gy pt



	lombada-data: 2019
	lombada-titulo: Percepção dos pais da criança com patologia respiratória sobre as intervenções diferenciadas do especialista em enfermagem de reabilitação
	Título da tese: Percepção dos pais da criança com patologia respiratória sobre as intervenções diferenciadas do especialista em enfermagem de reabilitação
	Row1: 
	lombada-autor: Andreia Félix 
	Autor: Andreia Marisa Lopes Félix
	Título da Tese: Percepção dos pais da criança com patologia respiratória sobre as intervenções diferenciadas do especialista em enfermagem de reabilitação
	Tese: Relatório Final
	designação: 6º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação
	Orientação: Professor Doutor Carlos Albuquerque
	Texto1: 
	data: Janeiro de 2019


