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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da
literatura com o objetivo de caracterizar as producdes ci-
entificas nacionais sobre as doencas respiratérias na infan-
cia. A revisdo ocorreu em junho de 2014, no site da Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), mediante a combinag&o dos
descritores: “doengas respiratdrias” e “satde da crianca”.
Foram selecionadas 17 publicagdes na integra, no periodo
de 2004 a 2013. Diante das abordagens encontradas, suge-
rimos a execugdo de mais estudos objetivando reconhecer e
avaliar a magnitude das paliticas de saude publica relacio-
nadas a saude da crianga, contribuindo para praticas que
considerem outros resultados cientificos em seu planga-
mento, para que esses, venham a contribuir com a efetivi-
dade do cuidado prestado a crianga com doenga respir at6-
ria.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas respiratérias, salde da
crianga, cuidado infantil.

ABSTRACT

This study deals with an integrative literature review with the
objective of characterizing the national scientific production on
respiratory diseases in childhood. The review took place in
June 2014 in the Virtua Library website in Hedth (BVS), by
combining the descriptors. "respiratory diseases' and "chil-
dren's health". We selected 17 publications in full, from 2004
to 2013. In view of the approaches found, we suggest to per-
form more studies aiming to recognize and assess the magni-
tude of the public health policies related to child health, con-
tributing to practices they consider other scientific resultsin its
planning for these, will contribute to the effectiveness of care
provided to children with respiratory disease.
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1. INTRODUCAO

No contexto dos programas e diretrizes direcionados
a salde da crianga a meta principal baseia-se na redugéo
da mortalidade infantil, considerada grande indicador do
desenvolvimento social e econémico de um pais ou re-
gido. Em termos mundiais, os documentos atuais indi-
cam que, anualmente, ocorrem quase 11 milhdes de
mortes de criangas menores de cinco anos. Dessas, cerca
de 4 milhBes ocorrem no primeiro més de vida e grande
parte poderia ser evitada se todas as criancas tivessem
cobertura de intervengdes ja existentes, mas que, em
muitos paises, ndo estdo ao alcance da maioria das cri-
ancas, destacando a importancia da equidade, tanto entre
paises quanto dentro de um mesmo paist.

As doencas respiratorias na infancia continuam sen-
do um importante problema de salde publica. Ao final
da década de 90, as estimativas disponiveis indicavam
gque mais de 80.000 criangas com menos de cinco anos
de idade morriam anual mente, nos paises das Américas,
em decorréncia dessas doencas?.

As doengas respiratorias tornaram-se a principal
causa de mortalidade infantil, acometendo principal-
mente criancas menores de cinco anos a partir do século
XX, as razbes estdo relacionadas a falta de conhecimen-
to durante os primeiros sintomas, principamente dos
pais, as mas condicles basicas de salde e a adocéo de
medidas inadequadas ao tratamento, incluindo o uso
indiscriminado de automedicagdes'1.

As infeccOes do aparelho respiratério foram a tercei-
ra causa de 6bito mais frequente no Brasil, o que requer
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a intensificagdo dos esforgos para modificar Situa-
¢do, isso de acordo com Relatério Nacional de Acom-
panhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Mi-
[énio, em 2005. A reducdo em 2/3 da mortalidade infantil
em especial dos menores de 5 anos, entre 1990 e 2015
estdo entre os oito objetivos do milénio, e para que essa
meta seja atingida, s80 necessarios investimentos na area
de pesquisa e reformulacéo das politicas piblicas volta-
das para essa questdo em todo o paist.

As criangas demandam agGes educativas em salide e
merecem o desenvolvimento de acBes integradas e coe-
sas para que se alcancem sucesso e impacto®.

Justifica-se 0 espaco temporal deste estudo mediante
a estimativa de que quatro milhdes de pessoas podem ter
morrido prematuramente, em 2005, com doencas respi-
ratérias consideradas crénicas, com projecdes ainda
maiores para o futuro'?. Nesse contexto, elegeu-se o pe-
riodo entre 2004 e 2013, por entender que este estudo
estara contribuindo ao periodo que antecede essa afir-
magao até os dias atuais'2.

Em 2010, ocorreram 1.450.653 internagdes por do-
encas do aparelho respiratério no Brasil, com um im-
pacto importante na faixa etéria pediatrica, sendo inter-
nadas 664.203 criancas menores de 14 anos, 0 que re-
presentou 46% do valor total dessas internagdes no Sis-
tema Unico de Saide (SUS) nesse anc®.

As infeccdes respiratérias agudas (IRA) persistem
como problema de salide publica, estimando-se que, em
paises em desenvolvimento, ocorrem 0,29 episddios de
pneumonia clinica/crianca-ano ou 151,8 milhdes de ca-
S0S novos anuais (95% da incidéncia mundial em meno-
res de cinco anos); 7 a 13% dos casos resultam em in-
ternagdo e mais de dois milhdes evoluem para 6bito,
colocando a pneumonia como principal causa isolada de
obito em criangas. O Brasil € um dos 15 paises com
maior nimero de casos anuais de pneumonia clinica em
menores de cinco anos (1,8 milhdo), com incidéncia es-
timada de 0,11 episddio/crianca-ano. Séo atribuidos a
IRA, 30 a 50% das consultas ambulatoriais, mais de
50% das hospitalizacdes e de 10 a 15% dos 6bitos, sendo
80% desses por pneumonia’.

Nesse sentido, o cuidado é entendido como atitude
cuidadora expandida para a totalidade das reflexfes e
intervencBes no campo da salide. O termo cuidado con-
siste em: Uma compreensdo filosofica e uma atitude
prética frente ao sentido que as agdes de salide adquirem
nas diversas situacBes em que se reclama uma agéo te-
rapéutica, isto & uma interacdo entre dois ou mais sujei-
tos visando o aivio de um sofrimento ou o acance de
um bem-estar, sempre mediada por saberes especifica
mente voltados para essa finalidade®.

A literatura mostra um grande nimero quanto aos
casos de respiratdrios na inféancia, sendo assim, obser-
vase a importéncia do desenvolvimento de pesquisas
nessa area com a finalidade de contribuir com as politi-
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cas de salide publica para a diminuigédo das complicagbes
respiratorias e a mortalidade infantil.

Diante do exposto, 0 estudo parte da seguinte questao
norteadora: Qual a caracterizacdo da producdo cientifica
nacional acerca das doencas respiratdrias nainfancia?

2. MATERIAL E METODOS

Para o alcance dos objetivos propostos selecionou-se
como método de pesquisa a revisdo integrativa da litera-
tura. Esta é utilizada para a compreensdo aprofundada de
um fendmeno, com base em estudos anteriores, 0 que
permite a reunido de dados de distintas modalidades de
delineamento de pesquisas e possibilita a expansdo das
conclusdes’.

Este método de revisdo de literatura permite abusca, a
selecdo, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
cientificas. Identifica lacunas na literatura e direciona o
desenvolvimento de pesquisas futuras.

O levantamento do corpus literério analisado foi ob-
tido no site da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), me-
diante a combinacdo dos descritores: “Doencas respira-
torias e saude da crianga”. Os critérios de inclusdo ado-
tados foram: artigos publicados em portugués, que con-
templem em seus titulos e/ou resumos, aspectos relativos
aos objetivos propostos na pesquisa, e aqueles que esti-
verem disponibilizados na integra, gratuitamente, online.
Serdo excluidos artigos disponiveis apenas em resumo;
estudos caracterizados como livros, monografias; dis-
sertacOes, teses, editoriais; cartas ao leitor; comentérios.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento
contendo as variaveis. titulo, ano, periddico, modalidade
de pesquisa, objetivos e conclusdo dos estudos. Em se-
guida, os dados obtidos por meio do material compilado
(oriundo dos trechos extraidos das publicacdes) e agru-
pados, de acordo com o objetivo proposto nesta pesqui-
sa

A obtencdo dos dados ocorreu no més de junho de
2014. Entre os 46 estudos encontrados, 36 (78,26%)
encontravam-se na LILACS, 6 (13,04%) naMEDLINE ,
3 (6,52%) na SCIELO e 1(2,17%) na BDENF. Foi reali-
zada a primeira selecdo através da leitura dos titulos e
resumos disponiveis na base de dados e, posteriormente,
a partir dessa leitura, foram captados apenas os itens na
integra, os quais estavam relacionados com o objetivo
citado anteriormente, totalizando 17 estudos.

3. DESENVOLVIMENTO

Caracterizacao das publicacdes

Durante o processo de estudo dos 17 artigos foi possivel
constatar que 12 (70,58%) encontravam-se na LILACS; 2
(11,76%)na MEDLINE; 1(5,88%), 1 (5,8%) BDENF e 2
(11,76%0)na SCIELO. Nao foram encontrados estudos nos anos
de 2007, 2009 e 2013.

Com relagdo as variaveis titulo e objetivo,
3(17,64%)referem-se  a avaliagdo do Programa Salide
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da Familia na abordagem as doencas respiratorias na
inféncia;4 (23,52%) analisam a hospitalizagdo da crianca
com esse diagnéstico, tratando-se da perspectiva e co-
nhecimento dos pais e/ou acompanhantes quanto ao tra-
tamento utilizado e sinaisde alarme para complicacdes,
1(5,88%) relataa prética dos enfermeiros na utilizacéo
do programa Atencdo Integrada a Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI); 2 (11,76%) revisdes sisteméticas
abordando quais sdo as caracteristicas dessas doengas na
infancia, 3(17,64%) com delimitagdes de areas geogra-
ficas mais abrangentes para identificacdo dessas doengas;
1(5,88%) relatando que a dificuldade ao acesso do ser-
vico de salde, a baixa renda familiar, e a ma conducdo
dos profissionais de salde durante o atendimento sdo
motivos que resultam no agravamento das afeccbes do
trato respiratério em criancasl’e por fim,1 (5,88%)
abordando as condi¢des socioeconbmicas e culturais da
familiade criancas portadorasde  doencas respiratérias,
assim como seu conhecimento sobre a patologia.

Essas doengas sdo consideradas condigdes sensivels
a atencdo ambulatorial (CSAA) e, portanto, de hospita-
lizacdo totalmente evitavel, contraditoriamente, infeliz-
mente aparecem como primeira causa de hospitalizacéo
em menores de 5 anos®.

As doencas respiratorias na infancia relacionam-se
também & cultura da familia, as atitudes das mesmas e as
condicdes basicas de vida que expfem a crianca ao con-
tagio, ao agravamento da doenca e a assisténcia ineficaz
por parte dos profissionais de salide*.

Quanto ao delineamento das pesquisas, 3(17,64%)
eram qualitativas, 3 (17,64%) transversais ecoldgicas, 1
(5,88%) transversal observacional de corte, 3 (17,64%)
transversais descritivas, 1 (5,88%) avaliativa, 1 (5,88%)
descritiva com enfoque retrospectivo, 1(5,88%) descri-
tiva e de intervencao, 2 (11,76%) revisdes sistematicas e
2(11,76%) de abordagem quali-quantitativa.

Segundo a varidvel ano, a maioria dos estudos en-
contrados foram do ano de 2008 com um tota de 5
(29,41%) estudos; no ano de 2011, 4 (23,52%) estudos;
em 2012, 3 (17,64%) estudos, 2010 com 2(11,76%) es-
tudos e nos anos de 2003, 2004 e 2005 com 1 (5,88%)
estudo cada ano.

Considerando a distribuicBo das pesquisas pela
conclus3o, em um estudo'®, verificou-se que a estratégia
AIDPI aborda as doengas de maior prevaléncia nainfan-
cia, o acolhimento da crianca e familia, a compreensdo
do problema e procedimentos eficazes, contudo alguns
profissionais ndo incorporam a prética profissional de
forma sistematizada como preconizado. Em relagdo ao
tratamento medicamentoso das doencas respiratérias na
infancia os resultados evidenciam a falta de um padréo
de prescricdo de antimicrobianos na atencdo basica a
salide, o que ndo condiz com as recomendacfes da Or-
ganizagdo Mundial da Salide (OMS).

A estratégia AIDPI aborda de maneira sistematizada
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os principais problemas de sallde das criangas e das suas
familias; a contribuicdo para uma maior prevencao, tra-
tamento e seguimento dos problemas de salide que afe-
tam as criangas menores de 5anos, assegurando impor-
tante impacto sobre a salde da crianga, priorizando a
atencdo as principais causas de mortalidade; engloba os
fatores protetores de salide infantil; contribui para me-
lhorar os conhecimentos, atitudes e préticas relativas ao
cuidado e a manutencdo da salide da crianca, tanto nos
servicos de salide, na comunidade e principal mente no
domicilio. Essa estratégia configura um instrumento
potencial para a salide infantil, tendo como enfoque a
resposta as demandas da popul agdo™®.

A Estratégia Salde da Familia (ESF) também surge
como uma politica de salde publica, e segundo alguns
autores”*, encontra-se limitada em alguns aspectos so-
cioecondémico e cultural, bem como disponibilidade de
recursos e estruturas disponiveis, interferindo assim
subjetivamente no nimero de hospitalizacfes de criancas
portadoras de doengas respiratorias.

Os determinantes: vulnerabilidade social, idade da
crianca, escolaridade da mée, renda familiar e nimero de
moradores no domicilio, tendem a influenciar direta-
mente as condutas realizadas pelos profissionais de sal-
de diante da assisténcia frente as doencas respiratorias na
assisténcia prestada na atencdo basica a crianga com
diagnostico de doengas respiratdrias'®.

As interagdes na comunidade possibilitam a assimi-
lac&o de um conjunto de significados compartilhados, que
congtituem a linguagem, atentar a todo este processo
permite o conhecimento da realidade da vida cotidiana®.

No que se refere ao cuidado da familia com a crianga
em quest&o, identificou-se a aquisicdo de conhecimentos
por parte dos pais/cuidadores, principal mente quanto aos
sinais de alarme de algumas doengas respiratérias. Os
estudos evidenciam que na assisténcia a crianca e na
perspectiva de cuidado, é fundamental ter como uma das
principais preocupacfes a identificacdo da compreensio
dos pais/cuidadores em relacdo a situacdo de salde da
crianga® 1°.

4. CONCLUSAO

Na intencdo de ressaltar e caracterizar as produgdes
cientificas nacionais na abordagem da assisténcia a sal-
de da crianga com doenca respiratOria, esta pesquisa traz
algumas contribui¢des para um melhor plangjamento as
politicas de salide publica voltadas a populagéo.

A partir dos trabalhos analisados, é possivel apreen-
der a necessidade de compromissos profissionais com a
salide integral da crianga, com enfoque no cuidado, para
compreender as necessidades e direitos da crianca e suas
familias, ressaltando a responsabilidade de disponibilizar
atencdo a saude qualificada e humanizada.

Como as publicacBes online caracterizam-se pelo
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acesso répido e eficaz, apresentando facilidade e agili-
dade para o profissiona de salde e, também, para 0s
demais profissionais, no repasse do conhecimento, tor-
na-se imprescindivel que essas producbes estejam pu-
blicadas na integra, para que a divulgacdo do conheci-
mento segja estabel ecida de modo adequado.

Neste contexto, a revisdo integrativa oferece aos pro-
fissionais de diversas areas de atuacdo na sallde 0 acesso
rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fun-
damentam as condutas ou a tomada de decisdo, propor-
cionando um saber critico.

Torna-se necessario que a producdo cientifica nacio-
nal sobre a doenca respiratdria na crianga seja ampliada,
servindo de subsidio para as politicas nacionais que ob-
jetivem diminuir as taxas de mortalidade infantil, uma
das metas a serem al cangadas no novo milénio.

As doencas respiratérias na infancia corroboram com
o indice de morbidade e mortalidade de criangas meno-
res de 5 anos. No Brasil, tornam-se um grande desafio e
exigem agBes como pesquisas e estratégias governa-
mentais para lidar com problematica, classifican-
do-se como a primeira causa de internacBes no Sistema
Unico de Salide (SUS)*.

Diante das abordagens encontradas, verificou-se que
ha poucas produgdes cientificas que abordem o assunto
como um todo, 0s poucos estudos mostram-se bastante
fragmentados e justificados pela falta de conhecimento e
préticas dos profissionais de salde quanto a implemen-
tacdo e manutencdo de estratégias criadas pelo governo.

Sugerimos a execucdo de mais estudos objetivando
reconhecer e avaliar a magnitude das politicas de salide
publica relacionadas a salde da crianga, contribuindo
para préticas que considerem outros resultados cientifi-
C0s em seu planejamento, para que esses venham a con-
tribuir com a efetividade do cuidado prestado a crianca
com doenca respiratoria.

Recomendamos também a promog¢do e manutencao
de préticas educativas que compreendam o a crianca em
seu processo de viver com qualidade, com o propésito de
promover um cuidado integral a crianca com doencas
respiratorias e sua familia.
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