UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

FABRICIA FERREIRA DE MOURA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM INFEC(;OES
RESPIRATORIAS: uma revisdo integrativa

PICOS - PIAUI
2014



FABRICIA FERREIRA DE MOURA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM INFECCOES
RESPIRATORIAS: uma revisio integrativa

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Prof. Ms. Mailson Fontes de Carvalho.

PICOS - PIAUI
2014



FICHA CATALOGRAFICA
Servigo de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

M929a  Moura, Fabricia Ferreira de.
Assisténcia de enfermagem & crianca com infecgdes
respiratorias: uma revisdo integrativa / Fabricia Ferreira de
Moura. — 2013.
CD-ROM : il.;4 % pol. (41 p.)
Monografia(Bacharelado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Piaui, Picos, 2013.

Orientador{A): Prof. MSc. Mailson Fontes de Carvalho

1.Assisténcia de Enfermagem. 2. Crianga. 3. Infecgbes
Respiratérias [ Titulo.

CDD 610.736 2




FABRICIA FERREIRA DE MOURA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANGA COM INFECGCOES

RESPIRATORIAS: uma reviséo integrativa

Monografia apresentada ao Curso de
Enfermagem do Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, da
Universidade Federal do Piaui, como
parte dos requisitos necessarios para
obtencdo do Grau de Bacharel em
Enfermagem.

no

Data de aprovagdo: 2, /[ 02 1 14

BANCA EXAMINADORA:

. f .
1 i k I V|
1 P
\ ,

{
3 ; V. l
. ; Ar Frreon
Cordits Q0 LD n s

A i
R A
Sy O A
- -

Prof. Ms. Mailson Fontes de Carvalho
Universidade Federal do Piaui
Presidente da Banca

’) ) ) j’; ’f/d"" A/ v{’ 9/' (/’f( 1T D Z A /\jﬁ}ln},\
UAa. IO, g U YAV o AATIC

Prof?. Dr2. Luisa Helena de Oliveira Lima
Universidade Federal do Piaui
2°. Examinador

& {

g

= A - S V] :
& S noo- Y )
( OGN \A‘ Ml g/ mw,«m *ijk*’vWJ“":U
‘ e -

Y ’{/ . .\,/\
Prof. Ms. Ed-in\é Aratjo o}irigues Oliveira
Universidade Federal do Piaui
3°. Examinador



Dedico este trabalho a minha Méae Ana
Maria Ferreira de Moura, pelo carinho,
dedicacdo e apoio incondicional, a quem
dedico mais essa conquista.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me conceder o dom da vida, por todas as gracas que me
concedeu e sempre me amparar nos momentos mais dificeis.

Aos meus pais Francisco Manoel de Moura e Ana Maria Ferreira de Moura
pela educagéo, amor, carinho, dedicacéo durante toda minha vida.

Aos meus irmaos Fagunes Ferreira de Moura e Flavia Ferreira de Moura pelo
carinho, apoio, incentivo e companheirismo.

Aos professores pelo conhecimento repassado, em especial ao meu
orientador Mailson pela dedicacdo, paciéncia, e por tentar me tranquilizar nos
momentos dificeis.

Aos meus amigos em especial ao Romerson por acredita que um dia eu
cheiraria até aqui, a Angela, Rafaela, Elaine, Stter, Luana, Tereza minha equipe nos
trabalhos académicos, a Pauliany, Ana Maria, Jéssica Denise, Marcondys, Helder e
Rafael pela amizade.

Aos amigos (as) de trabalho pelo apoio.

Aos enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem dos campos de estagios
por onde passei pela experiéncia e aprendizado que repassaram.

A todos vocés muito obrigada!



“Art. 7° A crianca e o adolescente tém
direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacéo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condicbes dignas de existéncia”. (ECA,

2010)



RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as producdes cientificas voltadas para
assisténcia de enfermagem a crianca com infeccbes respiratorias no periodo de
2003 a 2013. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que teve como
perguntas norteadoras: Quais as intervencfes de enfermagem direcionadas para o
cuidado da crianca com infecgdo respiratéria? e Quais os fatores de risco para as
infeccdes respiratdrias encontrados em criangas? A coleta dos dados foi realizada
em outubro e novembro de 2013 através de artigos pesquisados em banco de
dados, utilizando os descritores: assisténcia de enfermagem, crianca, enfermagem,
consulta e infec¢des respiratorias. Foram selecionados 10 artigos publicados nos
altimos 10 anos. Foi elaborado um formulario estruturado com as informacgbes
necessérias para realizacdo deste estudo, sendo possivel observar que ainda séo
poucas as producdes cientificas sobre essa tematica, havendo uma predominancia
de estudos quantitativos. A assisténcia de enfermagem a crianca com infeccéo
respiratoria faz parte de um processo sistematico que se da a partir da identificacao
dos fatores de risco ou relacionados a infeccdo respiratéria. Fatores estes
evidenciados nos estudos como sendo 0s ambientais, os fisiolégicos e as vias
aéreas obstruidas, e em relacéo a assisténcia de enfermagem foi possivel observar
que algumas ndo foram citadas e outras estdo incompletas fazendo referencial aos
cuidados meédicos. Quanto a procura por atendimento a crianga com problema
respiratorio existe uma preferéncia por hospitais pediatricos ao invés de procurar
uma unidade basica de saude. Sendo assim, faz-se necessério a realizagdo de mais
estudos que abordem a assisténcia de enfermagem a crianca com infeccoes
respiratorias.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Criancga. Infecgfes respiratérias.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific production geared for nursing care of
children with respiratory infections in the period from 2003 to 2013 This is an
integrative literature review that had as guiding questions: Whom nursing
interventions are directed to care of children with respiratory infection? and What are
the risk factors for respiratory infections found in children? Data collection was
conducted in October and November 2013 through researched articles in the
database, using the keywords: nursing care, child, nursing consultation and
respiratory infections. 10 articles published in the last 10 years were selected.
Structured with the necessary information for this study form was elaborated,
revealing that there are few scientific papers on this theme, with a predominance of
quantitative studies. Nursing care of children with respiratory infection is part of a
systematic process that starts from the identification of risk factors or related to
respiratory infection. Factors highlighted in these studies as environmental,
physiological and obstructed airways, and in relation to nursing care was observed
that some were not mentioned and others are incomplete making reference to health
care. As the demand for care of children with respiratory problem there is a
preference for pediatric rather than seeking a basic health unit hospitals. Therefore, it
is necessary to conduct more studies that address the nursing care of children with
respiratory infections.

Keywords: Nursing care. Child. Respiratory infections.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem a criangca com infecgdo respiratoria requer a
identificacdo dos principais fatores de risco encontrados durante a consulta de
enfermagem, partindo desse principio torna-se possivel a identificacdo de um
diagnéstico de enfermagem e a partir dai planejar e implementar acbes que
objetivem o reestabelecimento do quadro de saude da crianca.

O Processo de Enfermagem tem sido denominado por diferentes termos,
sendo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) o mais comum, tendo
como objetivo identificar as necessidades do cliente, familia, e comunidade e a partir
dai implementar os cuidados necesséarios diante uma situacdo identificada.
(CARVALHO; KUSUMOTA, 2009).

Conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
358/2009 em seu Art. 1° “O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberativo e sisteméatico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem”.

O Processo de Enfermagem proposto pela SAE proporciona ao enfermeiro a
possibilidade da prestacdo de cuidados ao individuo, seja ele recém nascido,
crianca, adolescente, adulto ou idoso, a partir da operacionalizagcdo de suas etapas
(MIRANDA et al., 2013).

De acordo com a Resolucdo COFEN 358/2009 o Processo de Enfermagem
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas: | — Coleta de dados de Enfermagem
(ou Histérico de Enfermagem); Il — Diagnostico de Enfermagem; Il — Planejamento
de Enfermagem; IV — Implementacgéo e V — Avaliacdo de Enfermagem.

Para que o enfermeiro possa tomar as decisbes sobre a assisténcia de
enfermagem sistematizada faz-se necessario tomar como base os conhecimentos
cientificos, procedimentos teoricamente organizados e sistematizados, sendo esta a
Gnica possiblidade do enfermeiro atingir sua autonomia profissional (BARROS;
LOPES, 2010).

Sendo assim a assisténcia a saude torna-se essencial, principalmente quando
esta relacionada a crianga, pois se trata de um ser humano vulneravel nesse ciclo
vital, e a consulta de enfermagem objetiva presta um assisténcia sistematizada,

identificando os possiveis agravos a saude, executar e desenvolver atividades que
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possam contribuir com a promocao, prevencéao, protecao e reabilitacdo da saude da
crianca (CAMPOS et al, 2011).

Considera-se crianga a pessoa que tem até 12 anos de idade incompletos de
acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) Lei n° 8.069 de 13 de
julho de 1990.

O cuidado a crianca é uma atividade complexa, que sofre influéncia de
diversos fatores que interferem em sua salde e passam por outros setores nao sé a
saude (SOUSA; ERDMANN; MOCHEL, 2010).

A crianca tem direito a protecdo, a vida e a saude, através de politicas
publicas que permitam o seu nascimento e desenvolvimento, sendo assegurado
atendimento integral a saide por intermédio do Sistema Unico de Salude (SUS)
(ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 1990).

A Constituicdo Federal, o ECA, o SUS, a Agenda de Compromisso para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil e a estratégia da
Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) formam as politicas
publicas e estratégias voltadas para atencao a crianca.

Essas politicas e estratégias direcionadas a crianca tém como objetivo
garantir saude, promocado do bem-estar e a reducdo da mortalidade infantil. A
crianga por se tratar de um ser vulneravel esta sujeita a sofrer diversos agravos a
saude como: diarreia, desnutricdo, infeccdo parasitaria, desidratacdo e infec¢des
respiratorias (CARVALHO; VERISSIMO, 2011).

As doencas prevalentes na infancia como: diarreia, desnutricdo e infeccdes
respiratdrias representam as principais causa de morbidade e mortalidade infantil em
todo o mundo.

No ano de 2011 o numero de Obitos no Brasil por infec¢bes respiratorias
agudas em criancas menores de cinco anos de idade foi de 2.435 maiores do que as
doencas diarreicas que tiveram um total de 756 Obitos em criangas menores de
cinco anos (DATASUS, 2012).

As Infeccbes Respiratérias Agudas (IRAs) representam as principais causas
de morbidade e mortalidade em criangas nos primeiros cinco anos de vida em todo o
mundo, devido a imaturidade do trato respiratério, € também uma das principais
causas que levam a hospitalizacdo de criancas. Entre os principais sintomas estdo a
tosse, a febre, a dispneia, a dor de garganta e ouvido, coriza nasal e cianose
(ANDRADE et al., 2012) (MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006).
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A crianca quando hospitalizada torna-se mais sensivel, pois a mesma fica
restrita ao leito necessitando de cuidados especializados, ficando cercado de
pessoas estranhas o que lhe traz mais medo, sofrimento e dor, e por nao
compreender o que esta acontecendo (MONTEIRO et al., 2007a).

As doencas respiratorias agudas podem ser denominadas conforme a
ocorréncia de um processo inflamatdrio infeccioso, por exemplo: resfriado comum e
pneumonia, ou nao infeccioso, por exemplo: as rinites alérgicas (MONTEIRO et al.,
2007Db).

As doencas respiratorias agudas ainda podem ser classificas em altas e
baixas. As doencas respiratorias altas caracterizam-se com curso benigno e sao
autolimitadas, ja as doencas respiratérias baixas costumam-se prolongar por mais
tempo, e se caso nao forem tratadas a tempo podem colocar em risco a vida da
crianca (MONTEIRO et al., 2007a).

A idade da crianca, grau de escolaridade da mae, desnutricdo, desmame
precoce, estagdo climatica, numero de moradores por domicilio, tabagismo passivo
representam os fatores de risco para os problemas respiratérios em criangas
(MONTEIRO et al., 2008c).

Os sintomas caracteristicos das infeccbes respiratorias em criancas sao:
febre, tosse, dispneia, inflamacdo orofaringea, otalgia, anorexia, coriza nasal,
tiragem sub e intercostal, e cianose, representando um processo inflamatério
causado devido ao acumulo de secrec¢des no trato respiratorio (MONTEIRO et al,
2007b).

Entre as estratégias de controle das IRAs de acordo com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), estdo a identificacdo precoce da infecgdo por parte
das familias e profissionais da atencdo basica, uso adequado da terapia
medicamentosa, definicdo de critérios para referéncia e tratamento adequado nos
estabelecimentos de saude, medidas educativas de orientagdo para as maes e
familiares sore as IRAs (CARVALHO; VERISSIMO, 2011).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia que a tematica traz para
orientacdo da assisténcia de enfermagem a crianca com infeccéo respiratéria, tendo
em vista que a pratica de enfermagem configura-se como um processo
sistematizado de cuidado ao ser humano diante das suas diversas necessidades.

Assim, motivada pela importancia que o tema traz para enfermagem, bem

como por experiéncias vivenciadas nos campos de estagio enquanto académica,
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este trabalho foi desenvolvido buscando proporcionar fundamentacéo tedrica acerca
da assisténcia de enfermagem a crianca enquanto em situacfes referidas como

infecgbes respiratorias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar as producdes cientificas voltadas para assisténcia de enfermagem a

crianca com infeccdes respiratérias no periodo de 2003 — 2013.

2.2 Especificos:

» ldentificar o perfil das publicagdes encontradas;

» Investigar os principais fatores de risco ou fatores relacionados as infec¢des
respiratérias em criancas de importancia para assisténcia de enfermagem;

e Comparar a assisténcia de enfermagem prestada a crianca com infeccao

respiratéria e com os fatores de risco.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa trata-se de uma reviséo integrativa da literatura sobre a
“Assisténcia de enfermagem a crianca com infeccdes respiratorias”. A revisédo
integrativa € um estudo que proporciona a sintese do conhecimento e a aplicacdo
dos resultados do estudo na pratica (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa da literatura é um meétodo de pesquisa utilizado na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a utilizacdo dos resultados na
assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atencdo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

No ambito da enfermagem, a realizacdo de pesquisas tem fundamental
importancia, pois fornece uma base de conhecimentos cientificos especializados
fortalecendo assim a profisséo do enfermeiro (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

Estando direcionada para a identificagdo, analise e sintese dos resultados dos
estudos, a revisado integrativa contribui para o desenvolvimento da qualidade dos
cuidados prestados ao paciente e para 0 pensamento critico na pratica diaria
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas da revisédo integrativa da literatura:

Para elaboracdo da revisdo integrativa seguiu-se seis fases (Figura 1)
compostas de: 1) ldentificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para busca na literatura; 3)
definicdo das informacfes extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e 6)
apresentacdo da sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Escolha e definigdo dotema
Objetivos

Ideritificar palavras-chave

Tema relacionado com a pratica
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Selegdo dos estudos
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3.2.1 Identificacdo do tema e sele¢éo da questao de

Fonte : Mendes, Silveira e Galvao (2008).
Figura 1 : Etapas da revisdo integrativa

pesquisa

Partindo da necessidade da delimitacdo da tematica a ser pesquisada sobre a

seguintes perguntas-problema:

assisténcia de enfermagem a crianga com infeccfes respiratérias formulou-se as

a) Quais as intervencbes de enfermagem direcionadas para o cuidado da

crianca com infeccéo respiratoria?

b) Quais os fatores de risco para as infec¢des respiratérias encontrados em

criangas?

3.2.2 Critérios de inclusado e exclusédo para busca n

a literatura

A coleta de dados foi realizada em outubro e novembro de 2013 através de

artigos pesquisados nos seguintes bancos de dados:

Base de Dados de
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Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no Banco de dados
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), considerando apenas publicacdes
realizadas nos ultimos dez anos (2003 — 2013).

Foram utilizados os descritores em portugués encontrados nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS): assisténcia de enfermagem, crianca, enfermagem,
consulta e infec¢des respiratorias, associados com conectivo booleano “AND”.

Para a utilizacdo das producdes neste estudo foram delimitados alguns
critérios de inclusédo e exclusao, a saber:

a) Inclusdo: acesso on-line aos artigos publicados na integra nos ultimos dez
anos, escritos em portugués e que estivessem relacionados com as infec¢oes
respiratérias em criancas e/ou a assisténcia de enfermagem.

b) Excluséo: dissertacOes e teses; artigos em lingua estrangeira; 0S resumos;
artigos repetidos; artigos fora do periodo de interesse deste estudo

(publicados nos ultimos 10 anos) (Figura 2).

Artigos encontrados
64
LILACS BDENF Scielo
27 21 16

Artigos pré-selecionados
29

Artigos repetidos
15

Artigos selecionados
14

Artigos excluidos
4

Artigos utilizados
10

Figura 2 : Esquema de sele¢&o dos artigos
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3.2.3 Informacdes extraidas dos estudos selecionado s

ApoOs a busca dos artigos nos bancos de dados e definidos os selecionados,
estes foram numerados de forma aleatoria para melhor categorizagdo da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se de formulario estruturado (APENDICE A)
com as informacdes necessarias para realizacdo deste estudo. Foram extraidas as
seguintes informagBes de cada artigo: o titulo do artigo, ano de publicacao,
periodico, base de dados, tipo de estudo/abordagem, publico-alvo da pesquisa, local
de pesquisa, fatores de risco/fatores relacionados e assisténcia/intervencdes de

enfermagem.

3.2.4 Avaliacgéo dos estudos incluidos na revisdo in  tegrativa

Nesta etapa procurou-se fazer uma analise organizada de forma critica e
detalhada dos artigos selecionados através das informagfes extraidas de cada um,
procurando embasamento tedrico na literatura para explicar os resultados obtidos.
Alguns dados foram apresentados em forma de quadros e gréaficos, a fim de facilitar

a visualizacdo, a analise e compreenséao destes.

3.2.5 Interpretacéo dos resultados

A interpretacdo e sintese dos resultados foram feitas através da avaliacéo
critica dos estudos analisados, extraindo destes suas contribui¢cdes informativas e
cientificas acerca da temética, sendo possivel identificar ainda as lacunas existentes
entre os fatores de risco e fatores relacionados as infec¢des respiratdrias em

criancas, bem como na assisténcia de enfermagem.

3.2.6 Apresentagdo da sintese do conhecimento

O conhecimento sintetizado esta apresentado nos resultados deste estudo,
discriminados através do perfil das publicacdes encontradas e esquematizados, para
melhor compreenséo, em forma de quadros e graficos tratando acerca dos fatores
de risco e/ou fatores relacionados as infeccbes respiratérias em criancas e

assisténcia ou intervencdes de enfermagem.



21

3.3 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa utilizando dados secundarios, esta pesquisa
isenta-se de parecer de aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Ainda
assim, ressalta-se que esta encontra-se em consonancia com 0s preceitos éticos e

legais envolvidos em pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos estudos encontrados

Foram analisados dez artigos publicados no periodo de 2003 - 2013 que
apresentavam em sua tematica a enfermagem e as infec¢cdes respiratorias em
criancas. Na analise destacou-se suas caracteristicas como o titulo do artigo, ano de
sua publicacdo, periédico onde foi publicado, base de dados onde foram
encontrados, tipo de estudo e abordagem, publico alvo a quem era destinado a
pesquisa e 0 local onde foi realizado o estudo conforme formulario utilizado
(Apéndice A) e resultados apresentados no quadro a seguir (Quadro 1).

Posteriormente foram analisados e discutidos os resultados encontrados
utiizando abordagem quantitativa para referenciar alguns resultados obtidos e
qualitativos através da discussdo dos tipos de estudos utilizados na enfermagem,
bem como os locais de aplicacao, fatores que levam ao desenvolvimento da IRA em

crianca e a assisténcia prestada pelo enfermeiro.
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Quadro 1: Numero do artigo, titulo do artigo, ano, peridédico, base de dados, tipo de estudo/abordagem, publico-alvo, loca da

pesquisa.
N° | Titulo do artigo Ano Periodo Base de | Tipo de | Publico -alvo Local da
dados estudo/abordagem pesquisa
01 | Conduta de | 2007 | Acta Paul | LILACS Enfermeiras que | Hospital
enfermagem para o Enferm BDENF Exploratério- realizavam o | pediatrico
cuidado a crianca com SCIELO descritivo/ cuidado as
infeccao respiratoria: quantitativo criangas
validagéo de um guia
02 | Diagnéstico de | 2011 | Rev Rene BDENF Descritivo- 41 criangas Hospital
enfermagem em transversal/ pediatrico
criangas com sinais e quantitativo
sintomas respiratorios:
um estudo descritivo
03 | Diagnostico de | 2012 | Acta Paul | SCIELO Transversal/ 151 criangas Hospital infantil
enfermagem Enferm quantitativo
respiratérios para
criancas com infeccéo
respiratéria aguda
04 | Desobstrucdo ineficaz | 2012 | Texto Contexto | SCIELO Transversal/ 147 criancas Hospital infantil
das vias aéreas em Enferm quantitativo
criancas asmaticas: um
estudo descritivo
05 | Doenca respiratoria | 2012 | Rev. Enferm. | LILACS Exploratério/ Producao Base de dados
aguda na crianca: uma UERJ BDENF quantitativo (revisao | cientifica nacional | LILACS,
revisao integrativa integrativa) sobre a doenca | SCIELO,
respiratoria MEDLINE
aguda na crianca
06 | Comunicagao e | 2011 | Rev Esc Enferm | LILACS Exploratério- Criancas com | Unidades
educacédo nas consultas USP BDENF descritivo/ infeccdes basicas de
de criancas com SCIELO guantitativo respiratorias saude
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infecgbes respiratorias agudas
agudas
07 | Doencas respiratorias e | 2003 | Rev Bras | SCIELO Descritivo/ Referéncias Base de dados:
seguimento de criangas Enferm quantitativo bibliograficas Medline, Lilacs e
menores de cinco aros e v
de idade: revisdo da Dreamker/psf,
literatura Opas.org,
Datasus.gov,
Periodicoscapes.
Gov, fsop.usp;
Bancos de dados
do Grupo de
Estudo em Saulde
da Crianca e do
Adolescente
08 | Diagndsticos de | 2006 | Rev. Eletr. Enf LILACS Transversal/ 78 criangas Hospital
enfermagem BDENF quantitativo pediatrico
identificados em
criancas com infeccéo
respiratéria aguda
09 | Desobstrucdo ineficaz | 2008 | Rev. Eletr. Enf LILACS Exploratério- 16 enfermeiras Hospital
das vias aéreas: descritivo/ pediatrico
mapeamento das quantitativo
atividades de
enfermagem para
criangas com infeccdo
respiratoria
10 | Atividade de | 2007 Rev. Enferm. | LILACS Exploratério- 16 enfermeiras Hospital
enfermagem para UERJ descritivo/ pediatrico
criangas com quantitativo
desobstrucédo ineficaz

das vias aéreas
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Os artigos foram pesquisados em bancos de dados encontrados no LILACS,
BDENF e SciELO, ambos abordam pesquisas nas diversas areas da saulde,
contribuindo para divulgagédo das pesquisas realizadas. Alguns artigos por estarem
relacionados com a mesma tematica se repetiram nas bases de dados, tendo o
maior numero de artigos encontrados no SciELO (trés), seguidos do LILACS (dois) e
BDENF (um), no LILACS, BDENF e SciELO (dois) e LILACS e BDENF (dois).

Quanto aos estudos analisados foi possivel observar que o ano de 2012
apresentou maior numero de publicacdes, com trés artigos publicados, seguido dos
anos de 2011 e 2007, ambos com duas publicacdes e os demais (2008, 2006 e
2003) com apenas um artigo publicado (Gréfico 1).

Vale destacar que os anos 2007 e 2011 sdo destaque nao sO na literatura,
mas também na epidemiologia com elevado niumero de casos de 6bitos por IRA em
criancas menores de cinco anos. Em 2007 ocorreram 2.889 oObitos por IRA em
criangcas menores de cinco anos e no ano de 2011 ocorreram 2.435 mortes, maior
até do que os 6bitos por doencas diarreicas (756 6bitos), com um maior nimero de
Obitos registrados na regido sudeste do pais (825 ébitos por IRA) (DATASUS, 2012).
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Gréfico 1 : Periodo de publicacdo dos artigos analisados.

Em relacdo ao periddico de publicagdo foram observadas as revistas: Acta
Paulista de Enfermagem, Revista de Enfermagem da UERJ, Revista Eletrbnica de
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Enfermagem com duas publicacdes em cada, e na Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste, Texto & Contexto Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem da
USP e Revista Brasileira de Enfermagem ambas foram encontrados um artigo
(Grafico 2).
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Gréfico 2 : Periddicos dos artigos encontrados.

Entre os periddicos destacam-se as revistas Acta Paulista de Enfermagem,
Texto & Contexto Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem da USP e
Revista Brasileira de Enfermagem por apresentar Qualis A2, o segundo maior no
sistema de avaliacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel
Superior (CAPES), as Revista de Enfermagem da UERJ e Revista Eletronica de
Enfermagem apresentam Qualis B1 e com Qualis B2 esta a Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste.

Os tipos de estudos encontrados entre os artigos selecionados foram em sua
maioria (40%) o exploratorio-descritivo, sendo encontrados ainda os transversais
(30%), descritivo (10%), descritivo-transversal (10%) e exploratorio (10%).

A pesquisa exploratoria tem como finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, além de proporcionar uma visdo geral sobre um
determinado fato. A pesquisa descritiva tem como objetivo estudar as

caracteristicas de um grupo, populacdo ou fenbmeno utilizando técnicas
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padronizadas de coleta de dados. Ja a pesquisa exploratdria junto com a descritiva
sao realizadas com a atuacgéo pratica proporcionando uma nova visdo do problema
(GIL, 2010).

Ressalta-se a importancia de estudos exploratorio-descritivo desenvolvido em
criancas com infecgdes respiratdrias visto que estes proporcionam uma visao ampla
do seu quadro de saude além de descrever as caracteristicas e 0s principais fatores
relacionados a sua patologia, sendo possivel tracar metas que objetivem uma
assisténcia de enfermagem que possa promover o restabelecimento de sua saude.

Entre os estudos analisados observa-se que todos utilizaram a abordagem
quantitativa, que se caracteriza pela quantificacdo na coleta de dados e pela
precisdo dos resultados, obtendo um melhor entendimento de diversos fatores e
elementos que interferem em determinado fendmeno (RICHARDSON, 2011).

Ainda é possivel perceber que existe uma lacuna nas pesquisas qualitativas
na enfermagem, este tipo de pesquisa possibilitaria entender e compreender de
forma direta as agfes que envolvem o processo do cuidado bem como suas
particularidades na prética assistencial.

Quanto ao publico-alvo o qual tratava a pesquisa contida nos estudos foi
possivel observar que 50% deles estavam direcionados para criancas, 30% era para
enfermeiras assistenciais e 20% para as producdes cientificas sobre as doencas
respiratérias aguda na crianca.

O local da pesquisa onde foram realizados os estudos tiveram sete estudos
desenvolvidos em hospitais pediatricos, sendo este considerado por muitas pessoas
o primeiro local de escolha para levar sua crianca quando esta apresenta algum
problema respiratério. E dois dos estudos utilizaram as bases de dados para realizar
sua pesquisa. Apenas um realizou em Unidades Béasicas de Saude (UBS).

A atencéo basica a saude situa-se no primeiro nivel de atencéo dos servigos
de saude sendo entendida como um conjunto de acbes que visam a promocao,
prevencao de agravos, o tratamento e reabilitacdo da saude, tendo capacidade para
resolver as necessidades basicas de saude alteradas (SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

A atencdo basica orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, integralidade da atencdo e continuidade no cuidado representa a
principal porta de entrada nos centros de saude, mesmo assim ainda existe uma
predominéncia por parte das pessoas em procurar 0s servicos hospitalares como
primeiro local de atendimento (BRASIL, 2012).
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4.2 Fatores de risco/fatores relacionados as infec¢ ©0es respiratérias em

criancas e assisténcia de enfermagem/intervencées d e enfermagem

A utilizacdo de fatores de risco na atencdo a saude contribui para
identificacdo de individuos vulneraveis objetivando uma maior efetivacdo da atencao
oferecida a saude, sendo necessario definir previamente o problema ou dano a
saude, tendo como caracteristicas ou circunstancias pessoais, ambientais e sociais
(MOMOI et al, 2012).

Os fatores de risco e/ou fatores relacionados orientam a localizacdo do
diagnoéstico de enfermagem, depois de identificado o diagnostico € possivel tracar
um plano de cuidados com intervencdes oferecendo meios adicionais além do
tratamento médico, a partir dos quais possa haver promoc¢do, recuperagdo e
reabilitacdo da saude da crianca com infeccao respiratoria (NANDA, 2013).

Consideradas como uma das principais causas de morte em criancas
menores de cinco anos, as IRAs estao relacionadas com diversos fatores, entre eles
cabe aqui destacar os fatores ambientais como: poeira, inalacdo de fumaca, acaros,
clima, pouca ventilacdo; os fatores fisiologicos: doenca pulmonar obstrutiva crénica,
infeccdo, asma; e as vias aéreas obstruidas: secrecfes retidas, muco excessivo,
presenca de vias aéreas artificiais.

A importancia desta tematica pode ser ressaltada pelos dados de 6bitos em
criangcas nos ultimos anos conforme mostra o grafico 3, onde o ano de 2003
apresentou um numero bastante elevado com 3.878 0bitos, ocorrendo diminuicdes
nos anos de 2004, 2005, 2006, 2007 e 2008 com 3.667, 3.380, 3.290, 2.889 e 2.696
Obitos respectivamente. Ja em 2009 houve um aumento do namero de 6bitos com
2.733, em 2010 apresentou uma diminuicdo desse numero com 2.228 0Obitos, esse
namero aumenta no ano de 2011 apresentando 2.435 (DATASUS, 2012).
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Grafico 3 : N° de 6bitos por IRA em criangas menores de cinco anos (DATASUS, 2012).

Muitos desses Obitos poderiam ser evitados quando a crianga com IRA tem
acesso a um atendimento especializado ao servico de salude e as intervengdes de
enfermagem, pois estas representam um cuidado direto ou indireto na promocéo e
prevencao da saude.

As intervencdes de enfermagem fazem parte do plano assistencial que tem
por objetivo tracar estratégias que serdo utilizadas pelo enfermeiro para promover,
manter e restaurar o estado de saude do cliente, que se baseiam nos diagnosticos
de enfermagem (NOBREGA; NOBREGA; SILVA, 2011).

A assisténcia de enfermagem a criangca com infec¢@o respiratoria deve ser
feito apos identificacdo do problema respiratorio e fatores de risco, depois disso é
possivel elaborar um plano de cuidados especifico com ac¢fes ou intervencdes que
visem a melhora do seu quadro de saude.

Partindo desse pressuposto analisou-se nos artigos selecionados os fatores
de risco ou fatores relacionados as infec¢Bes respiratorias em crianga e a

assisténcia ou intervencdes de enfermagem (Quadro 2).

! Dados n&o encontrados.
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Quadro 2: Titulo do artigo, fatores de risco/fatores relacionados e assisténcia/intervencdes de enfermagem.

N° | Titulo do artigo Fatores de risco/ fatores relacionados Assisténcia de enfermagem/
intervencdes de enfermagem
01 | Conduta de enfermagem para o Tosse,  febre, dispneia, inflamacédo | «+ Controle de vias aéreas;
cuidado a crianca com infeccdo orofaringea, otalgia, anorexia, coriza nasal, | « Monitorizacdo respiratoria.
respiratoria: validacdo de um guia tiragem sub e intercostal, cianose.
02 | Diagnostico de enfermagem em Exposicdo  ambiental aumentada a 2
criangcas com sinais e sintomas patégenos;
respiratorios: um estudo descritivo Procedimentos invasivos.
03 | Diagnostico de enfermagem Asma, espasmo de via aérea, muco *
respiratérios para criangas com excessivo, secrecdes nos brénquios,
infeccdo respiratoria ansiedade e dor, secrecdes retidas.
04 | Desobstrucao ineficaz das vias aéreas Ambientais; *
em criancas asmaticas: um estudo Fisioldgicos;
descritivo Vias aéreas obstruidas.
05 | Doenca respiratoria aguda na crianga: Poluentes atmosfeéricos; * A importancia da orientacdo e
uma revisao integrativa Tabagismo materno e/ou familiar. educacdo dos familiares
quanto aos efeitos deletérios
gue o tabaco traz as criancas.
06 | Comunicagdo e educagdo nas Respiracdo rapida, respiracdo dificil, piora| ¢ Orientacdo quanto ao
consultas de criancas com infeccoes ou surgimento de febre, piora do estado tratamento medicamentoso.
respiratérias agudas geral, cianose, letargia e dificuldade para
beber.
07 | Doencas respiratdrias e seguimento de Baixo peso ao nascer; *

criancas menores de cinco anos de
idade: revisédo da literatura

Desnutricao;
Maior nimero de pessoas por domicilio;
Uso de roupas inadequadas ao clima;

Ambientais (habito de fumar em casa, pouca
ventilacdo, umidade, mofo, p6 e acaros).

’* Nao apresentava no artigo.
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08 | Diagndsticos de enfermagem Fatores de risco: *
identificados em criancas com infecgéo Infeccao;
respiratéria aguda Nutri¢&o;
Procedimentos invasivos;
Comportamento de alimentacdo mal-
adaptado do individuo.
Fatores relacionados:
Secrecdes retidas;
Hiperventilac&o;
Perfis sanguineos anormais;
Barreiras ambientais.
09 | Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas: * Mudanca das vias aeéreas
mapeamento das atividades de pérvias;
enfermagem para criangas com Aerossolterapia conforme
infeccédo respiratoria prescricdo medica;
Elevar a cabeceira do leito;
Favorecer a expansao
toracica com mudanca de
decubito e incentivar para
mudanca de decubito;
10 | Atividade de enfermagem para Ambientais (fumo, inalacdo de fumaca, fumo Administracéo de
criancas com desobstrucdo ineficaz passivo); medicamentos e

das vias aéreas

Fisiologicos (disfuncéo neuromuscular,
hiperplasia das paredes brénquicas, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, infeccdo, asma,
alergia respiratéria);

Vias aéreas obstruidas (espasmo de via
aérea, secrecdes retidas, muco excessivo,
presenca de via aérea artificial, corpo estranho,
secrecdes nos brénquios).

oxigenoterapia de acordo com
a prescricdo medica,

Iniciar a antibioticoterapia
conforme prescricdo médica;
Manter a cabeceira da cama
elevada.
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Entre os estudos analisados pode-se perceber que quatro deles mencionam
os fatores de risco/ fatores relacionados para as IRAs em crianca e a assisténcia de
enfermagem que deve ser seguida pelo enfermeiro. Outros cinco dos estudos
apresentam somente os fatores de risco, ndo apresentando os cuidados que devem
ser seguidos pelo enfermeiro, 0 que deixa o processo de enfermagem incompleto. E
um dos artigos cita apenas a assisténcia de enfermagem para crianca com infec¢ao

respiratéria (Gréfico 4).

m Fator de risco/ fatores
relacionados e assisténcia ou
intervencdes de enfermagem
para crianga com IRA

Fator de risco/ Fator de risco/ Assisténcia de
fatores fatores enfermagem/
relacionados e relacionados intervencdes de
assisténcia de enfermagem
enfermagem/
intervencdes de
enfermagem

Grafico 4 : Fator de risco/ fatores relacionados e assisténcia de enfermagem para crianca
com IRA.

Pode-se observar que entre os fatores de risco e/ou fatores relacionados do
estudo de numero um estavam entre outros a tosse, a febre, a dispneia, a
inflamacéo orofaringea, ambos correspondem as infec¢des respiratorias e para a
assisténcia de enfermagem foram citados o controle de vias aéreas e a
monitorizagdo respiratéria, ambas também estdo de acordo com a Classificacdo das
Intervencbes de Enfermagem (NIC), que s&o as intervencdes abrangentes e
padronizadas realizada pelo enfermeiro (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).
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Os artigos de numero dois de Chagas et al (2011), trés de Andrade et al
(2012), quatro de Mendes et al (2012), sete de Fornazzari; Mello; Andrade (2003) e
oito de Monteiro; Silva; Lopes (2006), conforme mostra o quadro 2, ambos tratam
sobre diagndsticos de enfermagem respiratérios e citam apenas os fatores de risco/
fatores relacionados para as infeccbes respiratérias em criangas, como: O0S
ambientais, os fisiologicos, vias aéreas obstruidas, numero de pessoas por
domicilio, infec¢do, nutricdo, procedimentos invasivos, entre outros, ndo apontando
quais seriam as intervencdes de enfermagem, para esses fatores, que deveriam ser
seguidas pelo enfermeiro afim de que auxiliassem na promocao e reestabelecimento
da saude da crianca.

Silva (2012) no artigo cinco aponta fatores ambientais tais como a poluicao
atmosférica e o tabagismo materno e/ou familiar como sendo responsaveis para as
doencas respiratorias em criancas e como assisténcia ou intervencbes de
enfermagem apontam a importancia da orientacdo e educacao dos familiares quanto
aos efeitos deletérios que o tabaco traz as criancas. Neste estudo o autor deixa
entender que apenas esses fatores sdo responsaveis pelas infec¢fes respiratérias e
gue a Unica orientacéo é a educacao.

Entre os principais fatores de riscos para as infeccdes respiratorias
estabelecidas pelos diagnosticos de enfermagem da NANDA esta a hiperventilacao,
a imaturidade neuroldogica, a fadiga da musculatura respiratéria, as alergias
respiratorias, as infeccdes, a doenca pulmonar obstrutiva crénica, 0 muco excessivo,
as secrecOes retidas, a inalacdo de fumaca, a asma sendo esta uma das principais
causas de internacdo hospitalar em criangas menores de cinco anos (NANDA,
2013).

No sexto artigo de Carvalho; Verissimo (2011) ambos apresentam os fatores
relacionados com a respiracdo, temperatura e degluticdo para infeccOes
respiratérias agudas em criancas e para assisténcia enfermagem apenas orientam
guanto ao tratamento medicamentoso, sendo que conforme a NIC faz-se necessario
a monitorizacdo dos sinais vitais, respiracdo, aspiracdo das vias areas
(DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).

O nono artigo Monteiro et al (2008) trata sobre a desobstrucéo ineficaz das
vias aéreas, um dos diagndsticos de enfermagem, citando as intervengfes de
enfermagem para crianga com infeccéo respiratoria e deixa uma lacuna nos fatores

relacionados ao diagnostico. De acordo com os diagndésticos de enfermagem para
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desobstrucédo ineficaz das vias aéreas os fatores relacionados sdo os fatores
ambientais, os fisioldgicos e a via aérea obstruida (NANDA, 2013).

Ja em seu ultimo artigo, como apresenta o quadro 2, o mesmo descreve 0s
fatores relacionados a desobstrucao ineficaz das vias aéreas, ambos de acordo com
os diagnosticos da NANDA, e para assisténcia de enfermagem se limita as
intervencdes conforme as prescricbes médicas, ndo seguindo os cuidados
padronizados que sao estabelecidos pelas NIC, mesmo o artigo tratando de
atividade de enfermagem para criancas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou analisar na literatura as producdes
cientificas no periodo de 2003 a 2013 sobre a assisténcia de enfermagem a crianca
com infecgbes respiratorias dando énfase aos fatores de risco ou relacionados a
infeccdo respiratoria e a assisténcia que é prestada pelo profissional de enfermagem
a crianga.

Os estudos mostraram a predominancia da utilizagdo de estudos quantitativos
caracterizando principalmente a quantificacdo dos resultados, podendo perceber a
lacuna que ainda existe nas pesquisas qualitativas na enfermagem.

O resultado mostrou que varios sdo os fatores que levam a infecgcédo
respiratéria em crianca, ocasionado principalmente nos primeiros anos de vida
devido a fragilidade do seu sistema respiratério. Entre a assisténcia e intervencgdes
de enfermagem observou-se que algumas estdo incompletas e outras ndo foram
mencionadas pelos autores, listando apenas os fatores de risco ou relacionados a
infeccdo respiratéria, sendo essa uma das limitagGes para realizacao deste estudo.

Vale ressaltar que entre os fatores relacionados a IRA estdo os fatores
ambientais: a inalacdo de fumaca e fumo passivo; os fatores fisiologicos: as
infec¢des, a asma, as alergias respiratorias e as vias aéreas obstruidas como: muco
excessivo, espasmos das vias aéreas, corpo estranho em vias aéreas entre outros.
E entre os fatores de risco esta: a tosse, a febre, a dispneia, a nutricdo e piora do
estado geral.

Mesmo os estudos analisados estando diretamente relacionados com a
enfermagem pode-se observar que ainda sdo poucas as produgbes que tratam da
assisténcia de enfermagem em crianca com infecc¢des respiratorias agudas, mesmo
assim este estudo aponta alguns dos principais fatores que podem levar uma
crianga a adquirir uma infecgdo respiratoria e que ainda sdo poucos os cuidados
realizados pelo enfermeiro, o que também limitou a realizacao deste trabalho.

Em relacdo ao local de atendimento da crianca com infeccdo respiratéria
percebeu-se que existe uma predominéncia na procura por hospitais pediatricos,
sendo que em alguns casos a crianca poderia ser levada a unidade bésica de
saude, onde poderiam ser realizados os primeiros cuidados e caso houvesse a

necessidade de um atendimento especializado esta seria encaminhada ao hospital.
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Sendo assim, torna-se necessario a realizacdo de mais estudos que abordem
a assisténcia de enfermagem a crianca com infeccao respiratoria, tomando como
base os cuidados que séo prestados pela enfermagem nao s6 no ambito hospitalar,
mas principalmente na atencdo basica a saude ja que esta é o primeiro local de
referéncia para atendimento a populacéo, sendo a porta de entrada para 0s servicos

de saude e capaz de resolver grande parte dos problemas de saude.
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