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RESUMO

ANDRADE, Alanna Gama de. Conhecimento da familia acerca da asma em pré-
escolares: uma revisdo integrativa. Cuité, 2014 41f. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)—
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, 2014.

A asma merece uma maior énfase por ser a principal doenga cronica na infincia. Seus
sintomas causam sofrimento as crian¢as acometidas e aos seus familiares. Torna-se de
fundamental importancia que a familia dessas criancas tenham o devido conhecimento acerca
dos fatores que desencadeiam as crises asmaticas, o controle e prevencao das mesmas. Este
estudo tem como objetivo sumarizar os estudos publicados em peridodicos de Enfermagem,
entre os anos de 2004 a junho de 2014, buscando evidéncias sobre como as familias de
criangas asmaticas promovem ac¢des de cuidados voltadas a essas, no que diz respeito a
prevencdo da ocorréncia das crises, assim como o manejo delas. Foram selecionados 09
artigos na literatura na base de dados LILACS, ASBAI e SCIELO e em seguida realizado a
leitura dos mesmos e a coleta de dados. Esses artigos foram selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos apontam que as familias de criancas asmaticas
apresentam algumas incertezas quanto ao cuidado das mesmas, especialmente em relagdo a
prevengdo dos fatores desencadeantes da doenca, havendo a necessidade de serem criados
programas voltados a educagdo em saude para criancas com asma, assim como mais estudos
voltados para a prevencao dos fatores desencadeantes € de como essas familias devem
proceder diante de uma crise.

Palavras- chaves: Asma. Crianga. Prevengao.



ABSTRACT

ANDRADE, Alanna Gama de. Family knowledge about asthma in preschool: an
integrative review. Cuité, 2014 41f. Completion of course work - Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité, 2014.

Asthma deserves greater emphasis as the main chronic childhood disease and its symptoms
cause distress to affected children and his families. Becomes of paramount importance that
the family of these children have proper knowledge about the factors that trigger the asthma
attacks, your control and prevention. This study aims to summarize the studies published in
journals of Nursing, between the years 2004 to 2014 seeking evidence about how families of
asthmatic children promote care actions directed to these, as regards the prevention of the
occurrence of crisis, as well as handling them. Nine articles were selected from literature in
LILACS, ASBAI and SCIELO databases and then held their reading, followed by data
collection, these articles were selected according to the Inclusion and exclusion criteria.
Studies show that the families of asthmatic children have some uncertainties about the care of
the same, specially in relation to prevention of the triggering factors of the disease, there is the
need to create programs aimed at health education for children with asthma, as well as more
studies aimed at prevention of the triggering factors and how these families should proceed
before a crisis.

Key words: Asthma. Child. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Quando falamos em crianga, o esperado € que ela viva com saude para crescer e
desenvolver-se dentro dos limites da normalidade, porém quando nos deparamos com ela, na
condi¢do de paciente cronico, provavelmente a mesma terd seu cotidiano modificado
(BIANCA et al, 2010). A crianca ¢ vista em sua totalidade e ndo apenas pela queixa/doenca
que a levou a consulta, e abrange o contexto social e familiar permitindo ao enfermeiro atuar
na atencdo basica de forma decisiva e fundamentada (HIGUCHI et al, 2011).

A doenga cronica na infincia traz consigo inimeras particularidades como: longos
periodos de hospitalizagdo, reinternagdes frequentes, dificuldades pela separagdo dos
familiares enquanto internada, suspensdo das atividades de vida didria da crianga, angustia,
sofrimento, dor € o medo da possibilidade do 6bito. O tratamento geralmente ¢ feito em longo
prazo, de alta complexidade e exige cuidados constantes em relacdo a fatores que possam
piorar estado de satide da crianga acometida. Portanto faz-se necessario conhecer a doenca,
suas manifestacoes e implicagdes, a fim de promover uma melhor assisténcia a mesma
(NOBREGA et al., 2010).

O aumento das doengas cronicas da infincia vem crescendo significativamente nos
ultimos anos. A presenca dessas pode afetar negativamente o desenvolvimento e o cotidiano
de criancas e adolescentes, por limitar a realizagdo de atividades habituais da faixa etaria.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, na Pesquisa Nacional por
Amostra em Domicilios (PNAD) realizada em 2008, 9,1% de criangas de 0 a 5 anos, 9,7% de
6 a 13 anos e 11% de adolescentes de 14 a 19 anos do total geral da populacao brasileira nessa
faixa etaria tem doengas cronicas. Dentre as doengas respiratorias, destaca-se a asma
(NOBREGA et al, 2013).

A vigilancia as doencas crdonicas requer uma Atencdo Primadria concreta e articulada,
que trabalhe com servicos especializados, as vezes situados no segundo ou terceiro nivel de
aten¢do, apoiado por recursos comunitarios. A atencao deve utilizar estratégias para melhoria
da qualidade técnica, ampliagio do acesso e financiamento adequado (BARCELO et al,
2012).

As doengas respiratdrias caracterizadas por bronquite aguda, rinite (alérgica) e sinusite
(rinossinusite cronica) sdo importantes causas de morbidade em criangas e em adolescentes no
mundo. Embora as doengas respiratorias na infancia e adolescéncia sejam comuns,
informacdes sobre a frequéncia e a distribuicdo das doengas respiratérias nesta fase da vida

sdo escassas no Brasil (SOUSA et al, 2012).
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A asma merece destaque por ser a principal doencga cronica na infancia e seus sintomas
geram sofrimento as criangas acometidas e familiares das mesmas. A asma ¢ ocasionada pelo
estreitamento dos bronquiolos (pequenos canais de ar dos pulmdes) que dificulta a passagem
do ar provocando contragdes ou broncoespasmos. As crises comprometem a respiragio,
tornando-a dificil. Manifesta-se clinicamente por falta de ar, tosse seca, chiado e opressdo no
peito (FARIAS et al, 2010).

Segundo os autores supracitados estima-se que em todo o mundo cerca de 300 milhdes
de pessoas de todas as idades sejam asmadticas, com importante variacdo na prevaléncia entre
os diversos paises e regioes; somente em 2005 um total de 255 mil mortes foram atribuidas a
esta causa. Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagdes por asma no Brasil,
constituindo-se na quarta causa de hospitalizagao pelo SUS (2,3% do total) e sendo a terceira
causa entre criancas e adultos jovens.

Considerada como uma das doengas cronicas mais prevalentes na infincia, a asma
torna-se um importante problema de satde publica, o que resulta em um elevado custo
socioecondmico sendo responsavel por um significativo aumento na taxa de mortalidade na
infancia (SILVA et al, 2011). Assim, a asma tornou-se um desafio didrio para as familias, nas
quais ha criancas acometidas, necessitando de ajustes nas atividades do cotidiano dos mesmos
para poderem lidar entre outros fatores, com aqueles que predispdem as crises. Uma vez que o
tratamento ¢ usualmente realizado no domicilio e requer cuidados didrios, tanto com a crianga
acometida quanto com o ambiente, cabendo aos familiares a responsabilidade na promogao
desses.

Diante desta realidade surgiu o interesse em desenvolver essa pesquisa, motivada
também pela grande incidéncia de doencas do aparelho respiratério na infincia no municipio
de Cuité-PB, que totalizaram 69,8% de internacdes hospitalares no ano de 2009 em criangas
com a faixa etéria de 1 a 4 anos, segundo dados do SIH/SUS (DATASUS, 2010). Tal fato
pode acarretar prejuizos no crescimento e desenvolvimento dessas criangas se ndo houver um
acompanhamento adequado por parte dos seus familiares. Tendo em vista a grande
importancia do cuidado da familia no controle das condicdes que favoregam o
desencadeamento das crises asmaticas, assim como, os cuidados a crianca acometida, torna-se
oportuno conhecer o que a literatura aponta sobre o cotidiano dessas familias e saber como
essas se portam quando a crianga manifesta a crise asmatica. Assim, surgiu a seguinte questao
norteadora deste estudo: O que os estudos cientificos publicados, em peridédico de

Enfermagem, apontam acerca do conhecimento da familia da crianca asméatica sobre a asma,
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as condutas de prevengdo adotadas para evitar as crises € como estas se portam diante de uma

crise?
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Sumarizar os estudos publicados em periddicos de Enfermagem, entre os anos de 2004
a junho de 2014, buscando evidéncias sobre como as familias de criangas asmaticas
promovem agdes de cuidados, no que diz respeito a prevengdo da ocorréncia das crises, assim

como, 0 manejo delas.

2.2 Objetivos Especificos

e Averiguar a distribuicdo dos estudos revisados por bases de dados;
e Destacar caracteristicas sintéticas dos estudos, expressas nos objetivos, metodologias,
resultados e conclusoes;

e Estabelecer correlagOes entre as caracteristicas sintéticas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A atencdo primdria a satide e o controle da asma

A infincia constitui-se por ser um periodo de grandes modificagdes, o que sugere a
necessidade de um acompanhamento cauteloso, visando prevenir ou atenuar possiveis agravos
a sua saude. Nesse contexto, a vigilancia a saide da crianga, possibilita que cada contato entre
esta e os servigos de saude, seja uma oportunidade para analise geral da sua saude e para
acoes resolutivas, de promoc¢ao da satde, agregando o cardter educativo (REICHERT et al,
2012).

No ponto de vista da Atengdo Primaria a Saude (APS), a atengdo a saude da crianga
volta-se para o contexto da integralidade do cuidado e a Estratégia Saude da Familia (ESF)
surge como uma forma de reorganizagdo da atencdo basica € mostra-se de fundamental
importancia para a vigilancia da saude da crianga, acolhendo-a inclusive, frente a doenca
cronica, com agdes de prevengdo e promog¢dao no acompanhamento e referenciando quando
necessario (NOBREGA et al, 2013).

De acordo com Oliveira (2012) as agdes na atengdo basica a satude (ABS) sao
importantes para prevenir o adoecimento de criangas por problemas respiratérios, por permitir
uma ampliacdo da cobertura, garantir o acesso da populagdo aos servigos € proporcionar
atencao ambulatorial resolutiva, evitando assim a hospitalizacao e suas consequéncias para as
criancas e suas familias.

Diversos estudos mostram que as dificuldades no controle das crises asmaticas estao
fortemente ligadas a falta de programas de educacao em saude por falta dos profissionais das
Unidades Basicas de Satide (UBS). As orientagdes sobre a prevencao e tratamento das crises
sdo indispensaveis para que haja uma melhora do controle da asma (STEPHAN, 2009).

Todo enfermeiro que trabalha com saide da crianca tem que praticar a saude
preventiva, ¢ a melhor forma de abordagem ¢ a orientagdo e educagdo para a saude. E para
que haja um resultado favoravel dessas orientacdes dadas, o profissional deve ter uma boa
interacdo com essa populag¢do abordada (SILVA, 2009).

O cuidado a crianga na Atengdo Basica de Saude (ABS) busca se articular e interagir
com o profissional na equipe, com as familias e comunidade, para o desenvolvimento de
acoes que tendem a cura, a reabilitacdo e a promog¢do da satde. Entendemos que cuidar
inteiramente da crianca na ABS ¢ uma condicdo que envolve muitos elementos, que

ultrapassam a dimensdo racional e assistencialista, para alcangar os objetivos capazes de
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alterar vinculos dos profissionais com as maes, as familias, a comunidade e com a prdpria
equipe (SOUSA, 2011).

O Ministério da Saude adotou a AIDPI (Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia) em 1995, como politica de atengdo a saude de menores de cinco anos. A estratégia
AIDPI incorporou as a¢des do PAISC (Programa de Assisténcia Integral a Saide da Crianga),
introduzindo o conceito de integralidade e propondo um novo modelo de abordagem a satde
da crianca no primeiro nivel de atengdo (atengdo basica). Além disso, sistematizou o
atendimento clinico e integrou acdes curativas com medidas preventivas e de promocao da
saude (COSTA et al, 2011).

Como as doengas cronicas interferem no crescimento e desenvolvimento das criancas,
elas se constituem em um grave problema de saide publica, o que requer uma grande
responsabilidade por parte dos profissionais. Estes, por sua vez, devem atender a uma grande
demanda destas criangas, visando reestabelecer a saude dando a total assisténcia, inclusive as
devidas orientacdes aos familiares das mesmas a fim de evitar que ocorram novas crises
(RIBEIRO, 2010)

A asma pode surgir em qualquer idade, desde os primeiros dias de vida até a velhice,
juntamente ou ndo com as alergias das vias aéreas superiores Entre as doengas crdnicas
dominantes na populagdo em geral, ha evidéncias de que a asma torna-se cada dia mais grave,
desencadeando atendimentos em unidades de emergéncia e limitagdo na qualidade de vida.
Embora possa comegar em qualquer idade, a maior parte dos casos surge na primeira infancia

e por muitas vezes torna-se fatal (CAETANO et al, 2010).
3.1.1 Diagnéstico em criancas de 2 a 5 anos (pré-escolares)

De acordo com o protocolo do Ministério da Satde (2010) sobre a asma em pré-
escolares:

O fendtipo de sibilancia associada a viroses tem carater geralmente transitorio, mas,
em alguns casos, pode se comportar com a mesma gravidade de asma persistente.
Criangas com sibilancia freqiiente (a0 menos 4 episodios no ano) e pelo menos 1
fator de risco maior (pais com asma ou crian¢a com dermatite atopica) ou 2 menores
(rinite alérgica, eosinofilia ou sibildncia na auséncia de infecgdes virais) sdo
consideradas de maior risco para o desenvolvimento de asma. Em pré-escolares de
alto risco conforme esses critérios, corticosteroides inalatorios melhoram os
sintomas e reduzem as exacerbagdes durante o tratamento, mas nao hd comprovagdo
de que o uso regular nesta faixa etaria previna o desenvolvimento de asma no futuro.
Os beta-2-agonistas adrenérgicos de longa a¢do nio tem comprovagido de eficacia e
seguranga em pacientes com menos de 5 anos, de forma que seu uso nao estd
recomendado. Especial atengdo deve ser dada a técnica inalatdria, verificando-se a
indicacdo de uso de mascaras acopladas a espagadores (BRASIL, 2010, p. 68).
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Um fator importante para as condutas de cuidados clinicos dos pacientes ¢ a
classificacdo da gravidade da asma. Segundo Ojeda (2012), esta pode ser classificada em:
intermitente, quando as crises sdo leves e surgem menos de uma vez por semana, podendo se
fazer o uso de broncodilatadores e¢ limitando as atividades didrias; ¢ a persistente, estd
subclassificada em leve, moderada e grave. Sendo que, nos casos em que a crise asmatica ja
causar limitacdo para realizar grandes esfor¢os e sua ocorréncia for maior que uma vez por
semana ¢ menor que uma vez ao dia, algumas vezes exigindo o uso de corticoides, ¢
considerada persistente leve. J4 na classificada como persistente moderada, as crises sdo
diarias, porém incontinuas, necessitando que se faga do uso de corticdides sistémicos e, em
alguns casos, internacdo hospitalar, restringindo e prejudicando quase que totalmente as
atividades diarias. Por fim, a asma persistente grave, ¢ caracterizada por crises diarias e
continuas, com uso de corticoides sistémicos e internacao hospitalar, causando limitacao ou
até mesmo auséncia nas atividades do cotidiano, oferecendo também grande risco de vida.

A asma ¢ uma condi¢do cronica incuravel, entretanto, os tratamentos atuais permitem
o controle eficiente da patologia evitando que ocorra um elevado numero de crises. E de
extrema importancia saber reconhecer os sinais da crise para garantir o tratamento adequado
da asma, evitando assim complicacdes (SOUSA, 2011).

Segundo Castro (2012) o atraso no inicio do tratamento seja pela falta de
conhecimento da gravidade da situacao, no caso da crianga, pela familia, ou pelo excesso de
confianca na eficacia dos broncodilatadores inalatorios, tém sido responsavel pelo aumento no

namero de Obitos pela asma.

3.1.2 Controle das crises e tratamento

Um dos fatores desencadeantes mais comuns da asma sao as infecgdes virais, as gripes

e resfriados; Outro fator muito importante ¢ a questdo emocional, pois as situacdes de estresse

podem acarretar uma piora da crise, tornando-a de dificil controle, além da exposicao a

alérgenos inalaveis e a fumaca, como também os exercicio fisicos e as alteragcdes climaticas.

A adocdo de medidas de higiene domiciliar tem a intengdo de criar um ambiente livre de

alérgenos que sdo os principais responsaveis pelas crises asmaticas, principalmente em
criancas (TRINCA, 2011).

De acordo com Caetano (2010), em virtude da cronicidade da doenga, o trata-

mento em criangas ¢ geralmente feito no domicilio do paciente, sob a responsabilidade da

familia. Tanto o conhecimento e o desconhecimento dos familiares sobre a asma podem

influenciar na adesdo ao tratamento e, consequentemente, no controle dos sintomas na
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crianga. A desinformagdo por parte dos familiares foi apontada como um dos principais fato-
res responsaveis pela maior demanda de atendimento em pronto-socorro € maior taxa de
hospitalizagdo por crises asmaticas.

Para Trinca (2011), o tratamento da asma compreende medidas educacionais,
fisioterapia respiratéria e terapia medicamentosa, 0 que visa atenuar os sintomas, prevenir
crises recorrentes e manter a funcao pulmonar o mais proximo possivel do normal.

Os maiores problemas encontrados na ADC (asma de dificil controle), ¢ o diagnostico
errado, problemas no método inalatério ou na adesdo ao tratamento. No entanto, um grupo de
pacientes pode ndo responder a tratamento medicamentoso por uma resisténcia
medicamentosa em particular. Criangas com ADC costumam apresentar crises frequentes,
com sintomas didrios, limitagdes para praticar atividades fisicas, sintomas noturnos
frequentes, hospitalizagdes pelas crises graves, e transtornos emocionais como a ansiedade e
depressao (RODRIGUES, 2012).

De uma maneira geral, as crises asmaticas ocorrem mais a noite podendo causar
interrupcao do sono. As crises diurnas sao menos frequentes, contudo, algumas vezes podem
estar relacionadas com varios fatores, como: a mudanga de temperatura, inalacdo de odores
fortes, choques emocionais, entre outros (TRINCA, 2011).

Perante esta problematica, diversos 0rgaos que prestam assisténcia aos pacientes com
asma vém criando politicas publicas que promovam um tratamento efetivo, de qualidade e
focado no individuo dentro de seu contexto social. No entanto, para que os profissionais de
saude, sobretudo os enfermeiros, possam trabalhar de forma holistica, implementando
estratégias de educacdo em saude e orientagdes eficazes, € necessario que se conheca as
caracteristicas da populagdao em questao, e o contexto em que esta se encontra inserida. Dessa
forma, acredita-se que tanto os pais e familiares, quanto as proprias criangas asmaticas e
comunidade irdo se sensibilizar em relacdo a necessidade de evitar os fatores desencadeantes
das crises asmaticas (SILVA, 2011).

De acordo com Neto (2010), o tratamento visa a redugdo da inflamagao, manutengao
da funcao pulmonar e qualidade de vida da crianga, prevengao de novas crises ¢ utilizagdo de
medicamentos sem ou com minimas reagoes adversas.

A nao utilizagdo do tratamento ¢ a causa mais associada ao dificil controle das crises
asmaticas (LENZ; FLORES apud VIANNA, 2003). Segundo Lenz e Flores apud Shireman
(2002), estima-se que apenas cerca da metade dos pacientes acometidos pela asma fazem o
uso correto da medicagdo prescrita. Os fatores mais associados a esse uso incorreto € a nao

adesdo ao tratamento da asma sdo: dificuldade com a técnica inalatéria e adaptagdo ao
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dispositivo utilizado, gravidade das crises, esquema posologico e reagdes adversas (BRASIL,

2011).
3.1.3 Assisténcia de Enfermagem a crian¢ca com asma

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2006), durante
anamnese de uma crianca acometida pela asma busca-se identificar a historia da doenca e
incluir, além da identificagdo da sintomatologia a idade do aparecimento da primeira crise,
sua frequéncia e intensidade, a data da ultima crise, se houve necessidade de procurar o
servico de emergéncia, presenca de outras doengas concomitantes tais como rinite, dermatite
atopica, etc. Deve-se ainda pesquisar a historia familiar de asma e a presenca de fatores
desencadeantes e agravantes dos sintomas.

Outros sinais de problemas respiratorios podem estar presentes no exame fisico, como
por exemplo: taquipneia, uso da musculatura acessoria, tiragem intercostal e supraclavicular,
batimentos de asas do nariz, diminuicao da intensidade dos sibilos, cianose ¢ alteragao no
nivel de consciéncia, sendo esses ultimos indicativos de crises graves (BRASIL, 2011).

A asma envolve ndo s6 o aspecto bioldogico, mas também as relagdes interpessoais em
seus aspectos psicoldgicos e sociais, € as pessoas envolvidas com a crianca asmatica
vivenciam experiéncias dificeis, permeadas de sofrimento, dor e ameaca de morte. Assim,
trabalhar com a asma implica trabalhar ndo s6 a doenga em si ¢ sim o mundo que a rodeia,
para assegurar a continuidade do tratamento e garantir a qualidade de vida da crianga e da
familia (BORBA et al, 2009).

A equipe de enfermagem ¢ um grupo de profissionais que desempenha importantes
papéis, fungdes e responsabilidades no cuidado em satde. A enfermagem visa o cuidado com
o ser humano, individualmente, na familia ¢ na comunidade, para o desenvolvimento de
promog¢do da satde, prevencdo de doencas, recuperacdo e reabilitacdo. A enfermagem se
responsabiliza em oferecer o cuidado, o conforto, acolhimento, bem-estar dos pacientes. Na
saide da crianga, embora estejam ocorrendo avancos na reducdo da mortalidade infantil e
ampliacdo da cobertura dos servicos de satde, o grande desafio dos profissionais de satde,
para com esse publico, ¢ a melhoria da qualidade de vida e intensificagdo das intervengdes ja

existentes (MELLO; LIMA, 2009).

3.2 A familia e a crianga asmatica

Segundo Trinca (2011), a asma ¢ uma doenca complexa, de dificil tratamento e que

acarreta varias alteracdes no desenvolvimento pessoal da crianca e na sua dindmica familiar e
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social. E uma doenga com representa¢des distintas nas diferentes sociedades, segundo suas
especificidades culturais, sociais e historicas, trazendo uma série de significados.

A experiéncia da doenga cronica em criangas, especialmente a asma, envolve todo o
mundo que a cerca, incluindo a familia. O mundo da crianga e dessas familias ¢ prejudicado
pelas mudangas no cotidiano que a doenga traz consigo. Essas mudangas no cotidiano da
criancga asmatica afetam a manifestagdo da doenga, podendo assim agrava-la (BORBA, 2005).

Todas as criangas asmaticas com e seus familiares devem receber as devidas
orientagdes sobre a doenga e informagdes de como eliminar ou controlar os fatores que
desencadeiam uma crise, especialmente os domiciliares e ocupacionais (TRINCA, 2011).

De acordo com Brasil (2011), humanizar o cuidado nas criangas portadoras de asma
compreende em fazer um atendimento individual a cada familia. Neste aspecto ¢ fundamental
considerar as diferencas familiares, ndo importando em que pais vive ou em qual territorio
residem. E de suma importancia identificar os fatores que agravam ou desencadeiam a crise
asmatica, além de orientar essas familias sobre a importancia de um tratamento adequado para
que haja a eficacia do mesmo.

Os mesmos autores ressaltam que se o profissional ndo se envolver com a
comunidade, ndo haverd uma superacdo das barreiras culturais. E com o desconhecimento de
como vive especificamente cada familia em particular, o0 mesmo nao ira oferecer o melhor
cuidado possivel ao enfermo. Nesse contexto, faz-se necessario, entender a cultura de cada
familia, levando em conta 0 meio em que os mesmos vivem, ¢ o nivel de instru¢ao de cada
uma delas, utilizando com os mesmos uma linguagem e comunicagdo mais proxima do que
esses pacientes e familiares estao habituados. Com essas medidas sera possivel a realizagdo de
pequenas e significativas mudancas que irdo fazer a diferenga, por serem mais facilmente

absorvidas por esta familia.

4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura cientifica, que
propicia informagdes para a implementagdo de mudangas que promovam a qualidade das
condutas assistenciais de enfermagem por meio de modelos de pesquisa, além de construir a
andlise ampla da literatura, abordando, inclusive, discussdes sobre os métodos e resultados

das publicacdes (SANTOS; SILVA, 2006).



20

Para Mendes et al. (2008) este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.
Este tipo de estudo corresponde a um método de pesquisa que viabiliza analise de pesquisas
cientificas de modo sistematico e¢ amplo, favorecendo a caracterizagdo e divulgacdo do
conhecimento produzido (SILVEIRA; ZAGO, 2006).

Para Pompeo (2007), a revisdo integrativa ¢ conduzida para criar uma fonte de
conhecimento atual sobre um problema e para determinar se o conhecimento ¢ valido, porém
deve seguir padrdes com grande rigor metodologico, os quais possibilitam ao leitor identificar
as caracteristicas dos estudos analisados e permitir um avango na enfermagem.

A elaboragdo de uma revisao integrativa ocorre em seis etapas distintas (SILVEIRA,
2005). Assim a primeira etapa: formulacdo da questdo norteadora; Segunda etapa:
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, amostragem ou busca na
literatura. Terceira etapa: as defini¢gdes das informagdes extraidas dos estudos selecionados.
Quarta etapa: analise das informagdes. Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta etapa:
apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento, seguindo os critérios metodoldgicos

exigidos para este tipo de pesquisa.
4.2 Questao Norteadora

O estudo foi norteado pela seguinte questao: O que os estudos cientificos publicados,
em periddico de Enfermagem, apontam acerca do conhecimento da familia da crianga
asmatica sobre a asma, as condutas de prevencdo adotadas para evitar as crises € como estas

se portam diante de uma crise?
4.3 Critérios para Inclusao e Exclusao de Estudos

A selecdo dos estudos a serem incluidos na revisdo integrativa ¢ uma tarefa
importante, pois ¢ um indicador critico para avaliar o poder de generalizagdo e confiabilidade
das conclusdes. A omissdao do procedimento pode ser a principal ameaga para a validade da
revisdo (BARBOSA, 2007).

Fizeram parte da pesquisa os artigos que obedecem aos seguintes critérios: estudos que
fazem abordagem as tematicas de criangas diagnosticadas com asma; publica¢des nacionais,
divulgados em lingua portuguesa, com publicagdes no periodo de 2004 a junho de 2014;
estudos disponibilizados na integra publicados em artigos cientificos.

Por outro lado, os critérios de exclusdo estabelecidos foram a impossibilidade de

aquisicdo do artigo na integra e as publicacdes que estejam fora do periodo estabelecidos.
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4.4 Procedimento para Coleta de Dados

A busca pelos artigos foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2014 nas bases
de dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Associagdo Brasileira de Alergia e
Imunologia (ASBAI). Foram selecionadas publicagdes em lingua portuguesa nos ultimos dez
anos, o que o refinou a pesquisa. A busca dos artigos se deu por meio dos seguintes
descritores: enfermagem pediatrica, asma, crianga, doenca cronica, pratica de familia.

Esta etapa da revisdao se ateve as definigdes das informagdes extraidas dos estudos
selecionados. O proposito foi sumarizar e documentar as informagdes sobre cada artigo
incluindo a revisdo e catalogar as referéncias. A organiza¢do dos artigos de forma cronolédgica
permite ao leitor contemplar o conhecimento na 4rea do estudo. Para atender as
pressuposicoes desta etapa foi criado um instrumento de coleta de dados, considerando o
instrumento validado por Ursi (2005). Tal instrumento, presente no Apéndice A contemplou
os seguintes aspectos das pesquisas: identificagdo do estudo, objetivos especificos,

caracteristicas metodologicas, resultados e conclusdes.

4.5 Interpretacao e Discussao da Revisao

Na analise das informagdes, converteu-se as informacoes extraidas dos estudos em
categorias sistematicas. Inicialmente, as informagdes foram comparadas item por item, sendo
logo apos, categorizadas e agrupadas de acordo com suas similaridades. A seguir serdo

apresentados os resultados.

5 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

5.1 Distribui¢ao dos Estudos nas Bases de Dados

ApOs a realizagdo da estratégia de busca, foi realizada a leitura dos titulos e dos
resumos de cada publicagdo obtida, onde foram excluidos os estudos que ndo se encaixaram
nos critérios de inclusdo propostos, estudos que ndo estavam disponiveis para consulta online
e os que ndo atendiam a seguinte tematica: como familias de criangas asmaticas promovem
acoes de cuidados voltadas a essas, no que diz respeito a prevencdo da ocorréncia das crises,

assim como o manejo delas.
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Foram identificados 09 (nove) artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos e que foram publicados entre os anos de 2004 e junho de 2014.
Buscando apresentar a distribui¢do dos artigos revisados, foi elaborada uma tatica de busca
dos mesmos, nas bases de dados. Assim sendo, no quadro 1, a seguir, apresenta-se uma visao

das etapas de buscas dos artigos.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizada nas bases de dados LILACS, SCIELO e ASBAI,
entre 2004 e 2014.

1° Momento Enfermagem Pediatrica 0 0 0 0
2° Momento Asma 4 1 4 9
3° Momento Crianca 0 0 0 0
4° Momento Doenga Cronica 0 0 0 0
5° Momento Pratica de Familia 0 0 0 0

Conforme o quadro 1, observa-se que a base de dados SCIELO e LILACS
apresentaram a mesma quantidade de estudos (4), enquanto que a ASBAI apresentou apenas
(1). Vale ressaltar que as bases de dados SCIELO e a ASBAI sdo de origem brasileira, e a
base LILACS disponibiliza estudos da América-Latina, assim obtiveram-se apenas estudos
com idioma em portugués.

Nos quadros seguintes, foram relacionadas as informag¢des sumadrias dos estudos

incluidos, segundo a codificagdo determinada para melhor abordagem dos estudos.
5.2 Caracteristicas sintéticas dos estudos revisados

Com a finalidade de destacar algumas caracteristicas dos estudos que fossem
favoraveis a sintese dos mesmos, foram elencadas algumas etapas das pesquisas revisadas.

Estas envolveram: os objetivos, caracteristicas metodologicas, resultados e conclusdes.
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Quadro 2. Apresentacdo da sintese dos artigos, considerando os objetivos dos estudos.

AUTORES TITULO DO OBJETIVOS
ARTIGO
MELO, Associacdo entre controle | Objetivou verificar a prevaléncia de controle ambiental

Roseane Barreto
M. de

ambiental  domiciliar e
exacerbacdo da asma em
criancas e adolescentes do
municipio de Camaragibe,
Pernambuco.

adequado em uma populacdo atendida pelo programa de
satide da familia e a possivel associa¢do com exacerbacdes
de asma em criangas e adolescentes na faixa etaria de 5 a 14
anos no municipio de Camaragibe (PE).

BOECHAT,
José Laerte et al

Prevaléncia e gravidade de
sintomas relacionados a
asma em escolares e
adolescentes no municipio
de Duque de Caxias, Rio de
Janeiro.

Avaliar prevaléncia e gravidade de sintomas de asma em
escolares e adolescentes de Duque de Caxias (RJ).

BORBA,
Regina I. H. de

A asma infantil ¢ 0 mundo
social e familiar da crianca.

O estudo trata da relacdo da asma infantil grave com o
mundo familiar e social da crianga. Visa buscar elementos
para compreender o significado que os sujeitos atribuem a
asma; analisar como se estabelece a relagdo entre os
profissionais, o paciente e sua familia; indagar sobre o
impacto da doenga na vida da crianca e sua familia e
contribuir para construir um modelo de assisténcia.

ACHE, Brasilia

Prevaléncia de sintomas de

Determinar a prevaléncia de sintomas de asma em criancgas e

Italia C. S. asma ¢ tratamento de | adolescentes de 2 a 14 anos em Porto Alegre (RS),
criancas ¢ adolescentes de 2 | relacionando-a com o perfil socioeconémico, tratamento e
a 14 anos no Campus | habito de fumar intradomiciliar.
Aproximado da PUCRS.

CASTRO, O programa de Asma apds | Teve por objetivo conhecer a percepcdo das maes sobre o

Fabiene Natalie
Cesario et al

implantagdo do programa
sauide da  familia -
Percepcdo das Maes.

programa de asma (“Crianca que Chia”), apos a implantagio
do Programa Saude da Familia (PSF) no Centro de Saude
Sao Paulo, Belo Horizonte-MG.

SILVA, Maira

O cuidado materno no

O objeto deste estudo sdo as praticas culturais do cuidado

Domingues manejo da asma infantil — | materno no manejo da asma infantil. Objetivos: descrever o

Bernardes contribui¢do da enfermagem | conhecimento e o cuidado materno sobre a asma infantil e
transcultural. analisar o cuidado materno no manejo da asma infantil.

BORBA, O mundo da crianca | Compreender o significado que a crianga asmatica grave e

Regina Issuzu
Hirooka de et al

portadora de asma grave na
escola.

sua familia atribuem a doenca e suas implicagdes na escola.

GOMES,
Fabiana da Silva
et al

Conhecimento e praticas de
cuidar das maes frente a
crianga com asma.

Objetivou descrever o conhecimento das maes sobre asma
na infancia; identificar as fontes de informagdes que elas
utilizam para obter esse conhecimento; conhecer as praticas
de cuidar no ambiente domiciliar pelas maes.

TRINCA,
Marisa Augusta

A interferéncia da asma no
cotidiano das criangas.

O objetivo investigar a interferéncia da asma no cotidiano
das criangas e identificar a representagdo que elas e seus pais
fazem da doenca.

A andlise dos artigos incluidos na revisdo integrativa foi iniciada a fim de identificar a

tematica central abordada no estudo, ou seja, verificar qual o objetivo do estudo e sua relagdo

sobre o conhecimento da familia da crianga asmadtica sobre a asma, as condutas de prevencao

adotadas para evitar as crises € como estas se portam diante de uma crise?
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Apds inumeras leituras dos textos, foi possivel detectar os diversos aspectos na
perspectiva da tematica, produzidos no campo da Enfermagem. A partir desta verificagdo,
agruparam-se os resultados encontrados em um padrdo de facil compreensdo e para uma
melhor elaboragdo da sintese dos contetidos focados pelas pesquisas.

Os objetivos que guiam os estudos no primeiro, segundo e quarto artigos do quadro 2
foram transversais. Rouquayrol (1994) define a pesquisa transversal como o estudo
epidemiologico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico.

J4 no terceiro, quinto, sétimo e nono estudos foram observados a abordagem
qualitativa. Segundo, Silveira (2005) a abordagem qualitativa na enfermagem aumenta a
compreensao dos profissionais, uma vez que entra na experiéncia de vida nos acontecimentos
cotidianos em que o interesse ocorre € na visao dos sujeitos.

Nos sextos e oitavos objetivos abrangem estudo descritivo - exploratorio. A pesquisa
exploratoria permite uma maior familiaridade entre o pesquisador € o tema pesquisado seu
objetivo ¢ a caracterizagdo inicial do problema, sua classificacao e de sua definicdo. Constitui
o primeiro estagio de toda pesquisa cientifica. Ja na pesquisa descritiva fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados utilizando-se técnicas padronizadas de
coleta de dados (questionario e observacao sistematica) (RODRIGUES, 2007).

Basicamente em todos os artigos elencados para este estudo, os objetivos sdo
semelhantes e tratam do contexto da familia da crianga asmatica frente a doenca.

Todos os estudos possuem objetivos demonstrados de forma clara e direta, o que
permite que o leitor entenda de maneira simplificada as intengdes dos pesquisadores frente ao
estudo proposto. O objetivo de um estudo ¢ a apresentagao do resultado que se pretende

alcancar com o desenvolvimento da pesquisa, constituindo a a¢do proposta para responder a

questao do estudo que representa o estudo (FACHIN, 2001 apud SILVEIRA, 2005).

Quadro 3- Apresentacdo da sintese dos artigos, considerando as caracteristicas metodologicas

dos estudos.

AUTORES TITULO DO ARTIGO | CARACTERISTICA METODOLOGICAS
MELO, Roseane Associacdo entre controle | Estudo transversal com 210 maes/responsaveis por
Barreto M. de ambiental domiciliar e | criangas/adolescentes em que se aplicaram os

exacerbagao

da asma em criangas ¢
adolescentes do municipio de
Camaragibe, Pernambuco™

formularios do International Study of Asthma and
allergies in children para caracterizar a exacerbagdo das
crises de asma, e em que se utilizou o Guia de
Avaliagdo Ambiental do Alérgico na observagao direta
do quarto e da sala das residéncias.
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BOECHAT, José
Laerte et al

Prevaléncia e gravidade de
sintomas relacionados a asma
em escolares e adolescentes no
municipio de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro*

Estudo transversal utilizando o questionario do
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood. A amostra foi composta por alunos de 6, 7,
13 e 14 anos.

BORBA, Regina I.
H. de

A asma infantil ¢ o mundo
social e familiar da crianca

Estudo de caso qualitativo, que busca compreensdo
abrangente do grupo em estudo, retratando a realidade
em todas as suas manifestacdes. A pesquisa foi
realizada em ambulatério pediatrico de hospital ptiblico
na cidade de Sdo Paulo, com trés criangas e seus
familiares, entre 2000 e 2002, utilizando as técnicas de
observacdo participante, entrevistas, consulta aos
prontuarios e brinquedo terapéutico.

ACHE, Brasilia
Italia C. S.

Prevaléncia de sintomas de
asma e tratamento de criangas
e adolescentes de 2 a 14 anos
no Campus Aproximado da
PUCRS*

Estudo transversal em que foram entrevistadas todas as
familias atendidas em junho de 2000.

CASTRO, Fabiene
Natalie Cesario et
al

O programa de Asma apOs
implantagdo do  programa
saude da familia — Percepgdo
das Maes

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, real-
izada no Centro de Saiude Sdo Paulo (CSSP), Belo
Horizonte, Minas Gerais, com mades de crian¢as
asmaticas.

SILVA, Maira
Domingues
Bernardes

O cuidado materno no manejo
da asma infantil — contribui¢do
da enfermagem transcultural

Estudo descritivo-exploratorio desenvolvido a partir de
questionarios e entrevistas com maes de criangas com
asma, no periodo de setembro de 2008 a janeiro de
2009.

BORBA, Regina
Issuzu Hirooka de
et al

O mundo da crianga portadora
de asma grave na escola*

Estudo de caso qualitativo, desenvolvido no
ambulatorio de pediatria de um hospital do Municipio
de Sdao Paulo. Foram estudadas tréscriangas e seus
familiares, utilizando  observagdo  participante,
entrevista e brinquedo terapéutico dramatico.

GOMES, Fabiana
da Silva et al

Conhecimento e praticas de
cuidar das mdes frente a
crianga com

asma.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio
com abordagem qualitativa, realizado em uma
comunidade assistida pela Estratégia Satde da Familia
(ESF), na zona sul do municipio de Teresina-PI. Os
sujeitos foram constituidos por 15 (quinze) mdes de
criangas asmaticas menores de S5 (cinco) anos
residentes naquela area.

TRINCA, Marisa
Augusta

A interferéncia da asma no
cotidiano das criangas

Foi utilizada a metodologia qualitativa nesta pesquisa,
buscando-se identificar as representagdes sociais,
presentes nas falas das criangas.

Observa-se no quadro 3 dentre os

resultados apresentados, houve uma pequena

diferenca quanto a prevaléncia dos estudos com delinecamento qualitativo, transversal e

descritivo-exploratorio, porém os que predominaram foram os trabalhos qualitativos, seguidos

dos estudos transversais e apenas dois dos nove artigos apresentou abordagem descritiva-

exploratoria. Todas as caracteristicas metodologicas dos artigos informam as inten¢des dos

pesquisadores quanto ao método que sera utilizado em suas pesquisas.

Observa-se também que existe um nimero elevado de estudos relacionados com a

tematica abordada nesta pesquisa.
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Quadro 4- Apresentagdo da sintese dos artigos, considerando os objetivos e resultados do

estudo.
AUTORES TITULO DO ARTIGO OBIJETIVOS RESULTADOS
MELO, Roseane | Associacdo entre controle | Objetivou verificar a | Entre as 210 criangas/adolescentes
Barreto M. de ambiental  domiciliar e | prevaléncia de controle | que apresentaram asma em 2001,

exacerbagao

da asma em criangas e
adolescentes do municipio de
Camaragibe, Pernambuco*

ambiental adequado em
uma populagao
atendida pelo programa
de

saude da familia ¢ a
possivel associacao
com exacerbacdes de
asma em criangas e
adolescentes na faixa
etariade 5 a

14 anos no municipio
de Camaragibe (PE).

foi observado controle ambiental
adequado em 141 casos (67,1%),
ndo havendo associacdo entre o
grau de controle ambiental ¢ menor
freqiiéncia (< 3) de crises de asma
(p =0,39). Por outrolado, acessorios
inadequados estavam presentes em
93 dormitérios (44,3%), inclusive
com presenga de cortinas de pano
em 84 deles (40,2%). Exposicao
passiva ao fumo foi constatada em
77 asmaticos (36,7%).

BOECHAT, José
Laerte et al

Prevaléncia e gravidade de
sintomas relacionados a asma
em escolares e adolescentes
no municipio de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro*

Avaliar prevaléncia e
gravidade de sintomas
de asma em escolares e
adolescentes de Duque
de Caxias (RJ).

Foram avaliados 4.040 alunos de 13
e 14 anos e 2.334 de 6 ¢ 7 anos. A
freqiiéncia de sibilos nos ultimos
doze meses foi de 27,7% entre os
mais jovens ¢ de 19% entre os
adolescentes (p < 0,0001).

No  primeiro  grupo  houve
predominio do sexo masculino
(29,9% vs 25,6%, p = 0,01) e no
segundo do feminino (21,9% vs
15,8%, p < 0,0001). Nao existiram
diferengas entre as faixas etarias
relacionadas ao diagnostico prévio
de asma (cerca de 10%). Sibilancia
aos exercicios fisicos foi mais
prevalente entre os adolescentes
(21,4% vs 7,8%, p < 0,0001). A
gravidade dos sintomas foi maior
entre as adolescentes (asma grave:
6,6% vs 4,4%, p = 0,001), ndo
havendo diferencas entre géneros
aos 6 e 7 anos.

BORBA, Regina
I. H. de

A asma infantil ¢ o mundo
social e familiar da crianca

O estudo trata da
relagdo da asma infantil
grave com o mundo
familiar e social da
crianga. Visa buscar
elementos para
compreender 0
significado que os
sujeitos  atribuem &
asma; analisar como se
estabelece a relagdo
entre os profissionais, o
paciente e sua familia;
indagar sobre o impacto
da doenca na vida da
crianga e sua familia e
contribuir para
construir um modelo de
assisténcia.

Os dados mostraram que as relagdes
no mundo social da crianga
portadora de asma giram em torno
de trés eixos: a familia, a escola e,
também, o servigo de saude, que
acaba fazendo parte da vida da

crianga, com base nas intensas
expectativas em  relagdo  ao
atendimento profissional no

enfrentamento da doenca.
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ACHE, Brasilia
Italia C. S.

Prevaléncia de sintomas de
asma e tratamento de
criangas ¢ adolescentes de 2 a
14 anos no  Campus
Aproximado da PUCRS*

Determinar a
prevaléncia de sintomas
de asma em criangas e
adolescentes de 2 a 14
anos em Porto

Alegre (RS),
relacionando-a com o
perfil socioecondmico,
tratamento e habito de
fumar intradomiciliar.

A prevaléncia de sintomas de asma
foi de 49,5%. Em 66,8% das
familias a renda era inferior a
quatro salarios minimos ¢ em mais
de 50% a escolaridade materna e
paterna era menor que cinco anos.
Em 98,5% ndo havia utilizacdo de
tratamento preventivo para asma.
Nas 174 familias estudadas 38,7%
das maes, 43,7% dos pais ¢ 32,7%
de ambos eram fumantes. Houve
associacdo entre as seguintes
variaveis: exposicdo ao fumo
intradomiciliar e nimero de crises
de asma no ultimo ano (p = 0,02;
RR = 29; IC: 1,1 - 4)5)
escolaridade materna e nimero de
crises no ultimo ano (p = 0,03; RR
= 203 IC: 1,01 - 4,19);
aglomeracdo e numero de crises no
ultimo ano entre as criangas
expostas ao fumo (p = 0,04; RR =
2,7, IC: 1,4 - 5,1); hospitalizagdo e
numero de crises no ultimo ano (p =
0,004; RR = 1,46; IC: 1,15 -1,86);
hospitalizagdo e aglomeracdo (p =
0,03; RR = 1,47; IC: 1,15 -1,86).
Nos menores de cinco anos, houve
associagdo entre fumo materno e
ntmero de crises no ultimo ano (p =
0,03; RR =1,79; IC: 1,04 - 3,08).

CASTRO,
Fabiene Natalie
Cesario et al

O programa de Asma apos
implantagdo do programa
satde da familia — Percepgao
das Maes

Teve por  objetivo
conhecer a percepgio
das maes sobre o
programa de asma
(“Crianga que Chia”),
apos a implantagdo do
Programa Satde da
Familia  (PSF) no
Centro de Saude Siao
Paulo, Belo Horizonte-
MG.

Os achados mostram que, para as
maes, melhorou o atendimento da
crianga apds a implantacdo do PSF,
pois perceberam que as crises de
asma estavam mais espacadas;
diminuiram as idas a servigos de
urgéncia; ndo encontraram maiores
obstaculos no servico para serem
atendidas; existia uma relacdo de
confianga com as equipes; enfim,
eram envolvidas no tratamento do
filho.

SILVA, Maira
Domingues
Bernardes

O cuidado materno no
manejo da asma infantil —
contribui¢do da enfermagem
transcultural

O objeto deste estudo
sdo as praticas culturais
do cuidado materno no

manejo da asma
infantil. Objetivos:
descrever 0

conhecimento e o
cuidado materno sobre
a asma infantil e
analisar o  cuidado
materno no manejo da
asma infantil..

Apos andlise tematica dos dados,
emergiram trés categorias: 1)
Conceito e manejo da asma na visao
das maes cuidadoras; 2) Asma
como sofrimento e risco para a vida
dos filhos; 3) Plantas medicinais,
simpatias e religiosidade no cuidado
do filho com asma.

BORBA, Regina
Issuzu Hirooka
de et al

O mundo da crianga
portadora de asma grave na
escola*

Compreender 0
significado que a
crianga asmatica grave
e sua familia atribuem a

As demandas do tratamento e as
freqiientes  crises de  asma
influenciaram no cotidiano da
crianca na escola como: falta as
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doenca e suas
implicagdes na escola.

aulas; deixar de aprender; restri¢do
nas brincadeiras e relacionamento
conflituoso com colegas.

GOMES, Fabiana
da Silva et al

Conhecimento e praticas de
cuidar das maes frente a
crianga com

asma..

Objetivou descrever o
conhecimento das maes
sobre asma na infancia;
identificar as fontes de
informagdes que elas
utilizam para obter esse
conhecimento; conhecer
as praticas de cuidar no
ambiente domiciliar
pelas mées.

Constatamos que no cuidado do filho
com asma as maes desenvolvem uma
verdadeira sabedoria pratica. Os
conhecimentos que a maioria possui
vém de uma série de fontes como as
informag¢des médicas, dos familiares,
amigos, vizinhos e at¢é mesmo de
outras maes em situagdo semelhante.

TRINCA, Marisa
Augusta

A interferéncia da asma no
cotidiano das criangas

O objetivo investigar a
interferéncia da asma no
cotidiano das criangas e

identificar a
representagdo que elas e
seus pais fazem da
doenca.

Os resultados desta  pesquisa
revelaram o conhecimento adequado
das interferéncias da asma no
cotidiano da crianga, contribuindo
para o enfrentamento de suas
repercussdes  negativas e  para
claboragdo  de  estratégias de

promocdo da satde e qualidade de
vida dessas criancas

A apresentacdo dos objetivos e dos resultados dos dados obtidos nos estudos foi feita

de forma descritiva. Apds a leitura e andlises detalhadas de todos os objetivos e resultados

expostos nos artigos, ¢ evidente a obteng¢ao de todos os objetivos nos resultados analisados.

De uma maneira geral, os resultados apresentados mostram um conhecimento por

parte dos familiares das criangas asmaticas acerca dos cuidados para evitar as crises, porém o

namero de crises ainda ¢ elevado principalmente nas criangas com faixa etaria de 6 e 7 anos e

com nivel socioecondmico limitado. E que a demanda de tratamento por parte da doenga

afeta, consideravelmente, o cotidiano das criangas, pois com as crises o doente precisa de

hospitalizagdes frequentes, prejudicando assim sua vida escolar e social.

Em um dos resultados foi exposto a importancia que o Programa de Saude da Familia

(PSF) tem na comunidade, e como a estratégia tem ajudado as criangas portadoras da asma.

Foi relatado pelas familias que as criangas apresentaram menos crises € que houve uma

significativa diminuicao das idas aos servigos de emergéncia.

Em dois dos artigos estudados, ha resultados semelhantes quanto a qualidade de vida

dessas criangas asmaticas e como a doenca afeta o seu cotidiano e desenvolvimento social.

Quadro 5- Apresentacao da sintese dos artigos, considerando as conclusdes dos estudos.

AUTORES

TITULO DO ARTIGO

CONCLUSOES

MELO, Roseane
Barreto M. de

Associacao entre

do de

municipio

ambiental domiciliar e exacerbagao
da asma em criangas e adolescentes
Camaragibe,

controle
encontrou-se

Na grande maioria das residéncias dos asmaticos

satisfatorio. Esse fato pode ter contribuido para a
ndo existéncia de associacdo significativa de

nivel de controle ambiental




29

Pernambuco*

controle ambiental adequado com menor frequéncia
de crises agudas na populagdo estudada.

BOECHAT, José
Laerte et al

Prevaléncia e gravidade de
sintomas relacionados a asma em
escolares e adolescentes no
municipio de Duque de Caxias, Rio
de Janeiro*

A prevaléncia de asma em Duque de Caxias ¢ alta,
comparavel a de outros municipios brasileiros e
latino-americanos. Os valores sdo superiores aos 6 ¢
7 anos, quando os sintomas predominam no sexo
masculino. Entre os adolescentes, a prevaléncia ¢ a
gravidade dos sintomas s3o maiores no género
feminino, fato de observagdo recente e que parece
representar novo comportamento epidemiolégico da
asma.

BORBA, Regina I.
H. de

A asma infantil e o mundo social e
familiar da crianca

A analise dos dados apontou que a manifesta¢ao da
asma ocorre em um contexto de relagdes
interpessoais, mostrando a necessidade de um
tratamento interdisciplinar que contemple as
dimensdes  biopsicossociais. O  papel dos
profissionais seria contribuir para que a crianga e
sua familia possam vivenciar a asma como parte do
processo dindmico da vida, afim de que a qualidade
do atendimento represente um caminho de
crescimento para todos.

ACHE, Brasilia Italia
C.S.

Prevaléncia de sintomas de asma e
tratamento de criangas e
adolescentes de 2 a 14 anos no
Campus Aproximado da PUCRS*

A prevaléncia de sintomas de asma foi alta. A
comunidade estudada ¢ limitada do ponto de vista
socioecondmico ¢ nao trata adequadamente a
enfermidade, o que demonstra necessidade de
atendimento priorizado, normatizado e com
insumos e processos avaliativos para controle da
doenga.

CASTRO, Fabiene
Natalie Cesario et al

O programa de Asma apds
implantagdo do programa saude da
familia — Percepco das Maes

Conclui-se que ¢ necessario reorientarmos nossa
pratica a crianca asmatica de acordo com os
preceitos firmados na estratégia PSF, ou seja, a
integralidade da assisténcia, a humanizacdo no
cuidar, o didlogo como sustentagdo da nossa relagido
com o outro e a equidade no atendimento.

SILVA, Maira

O cuidado materno no manejo da

Concluiu-se que ¢ importante respeitarmos a cultura

Domingues asma infantil — contribuicdo da | das mdes cuidadoras das criangas com asma, para

Bernardes enfermagem transcultural que seus valores possam ser preservados,
acomodados e reestruturados junto ao cuidado
profissional.

BORBA, Regina
Issuzu Hirooka de et
al

O mundo da crianca portadora de
asma grave na escola*

Tendo em vista as dificuldades encontradas pelas
criangas em frequentar a escola e conviver com os
colegas, recomenda-se um trabalho conjunto entre
os profissionais de saide e da educagio,
assegurando a manutencdo da educagio formal e do
convivio social salutar.

GOMES, Fabiana da
Silva et al

Conhecimento e praticas de cuidar
das maées frente a crianga com asma.

Conclui-se que os conhecimentos das mies sobre a
asma advém de uma série de fontes como as
informagdes médicas, de familiares, amigos, vizinhos
e até mesmo com outras maes que vivenciam
situagdes semelhantes. Esses conhecimentos sdo
modificados por suas experiéncias tanto do passado
quanto do presente, com outros familiares doentes,
outras enfermidades, o uso de medicamentos, a
utilizagdo de servigcos de saude, entre outros.
Constituem-se assim, como 0s conhecimentos ¢ a
sabedoria pratica que se fazem presentes no cuidado
domiciliario 4 crianga com asma.
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TRINCA, Marisa A interferéncia da asma no cotidiano | Essas questoes quando conhecidas e compreendidas,
Augusta das criangas trazem alertas a equipe médica responsavel pela
crianga asmatica, dada a rela¢do intrinseca entre a
representagdo construida da doenga pela crianca
asmatica e por seus pais ¢ a maneira como se sente e
interage com o mundo e com a sociedade a qual
pertence.

Observa-se no quadro 5 que existe uma correlagdo entre os objetivos e as conclusdes.

Alguns estudos mostram que mesmo com a grande prevaléncia da asma em criangas,
na maioria das residéncias consegue-se obter um grande controle das crises, os familiares
dessas criangas compreendem a importancia do controle ambiental para que as crises
frequentes e a ida aos servigos de emergéncia sejam evitados. Verificou-se que ainda ha
algumas falhas por parte desse controle ambiental do paciente asmatico, como algumas
cortinas de tecido, e o fumo passivo que foi observado em um grande nimero de domicilios
do primeiro artigo.

Observou-se também que muitas familias utilizam esses cuidados baseados em
informagdes médicas, amigos, familiares e até mesmo maes que vivenciam a mesma situacao
com um filho asmatico.

Ja no quarto artigo, foi concluido que na comunidade estudada, os usuarios sao
limitados do ponto de vista socioecondmico, ndo realizam o tratamento preventivo adequado e
com isso tornam-se frequentes as internagcdes dessas criancas asmaticas. Assim, constata-se a
importancia de um servico adequado com profissionais capacitados para realizar esse
atendimento diferenciado. Por meio deste, deve-se averiguar maneiras alternativas e viaveis
para assim conseguir um maior controle da doenca.

Em outros estudos foi verificada a necessidade de um tratamento interdisciplinar para
esses pacientes asmaticos, por se tratar de uma doenga que afeta ndo so a crianca doente, mas
todo um contexto familiar. Segundo Trinca (2011), a asma ¢ uma doenca dificil, pois gera
alteragdes no desenvolvimento pessoal da crianca acometida e mexe também na sua dinamica
familiar e social.

Quando falamos que a asma afeta a dindmica familiar, é por se tratar de uma doenca
de dificil controle e com grande risco de 6bito, com isso ¢ frequentemente observada uma
superprotecao por parte dos familiares do doente, e isso interfere nos aspectos psicologicos da
crianga, e faz com que a mesma torne-se ansiosa € insegura, aumentando assim o numero de
crises.

Logo, evidencia-se a importancia do servigo de satide conhecer o contexto familiar em

que essa crianga asmatica esta inserida. Acredita-se que a partir disso, sejam dadas as devidas
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orientacdes, de acordo com as diferencas culturais, e assim se adaptando a ela. Desta forma,
pode-se mostrar que, apesar das limitagcdes que a doenga acarreta ¢ importante que os pais e
familiares diminuam essa superprote¢do, para que a crianga possa frequentar a escola

normalmente, ter amizades e se desenvolver como qualquer crianga da sua faixa etaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a asma ¢ uma doenga de dificil controle e com grande incidéncia em
criancas com faixa etaria entre 2 e 7 anos. Por se tratar de uma doenga com um elevado
numero de 6bitos faz-se necessario que haja a prevencdo dessa exacerbacdo de crises. Para
que esse controle exista, precisa-se conscientizar as familias da importancia da adequagdo do
ambiente, como: reconhecer os fatores precipitantes de uma crise asmatica e como proceder
diante de uma crise.

Experiéncias familiares permite-nos reconhecer que a doenga afeta ndo s6 o controle
emocional da crianga acometida, mas também toda a dindmica familiar. E isso foi observado
em diversos artigos pesquisados para esse estudo, verificou-se que cada vez mais se faz
necessaria a presenga de uma equipe capacitada nas Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF). Acredita-se que estes profissionais estejam preparados para realizar visitas
domiciliares as familias que possuem criangas asmaticas, principalmente aquelas com baixo
nivel socioecondmico, pois € nessas comunidades em que had um maior nimero de crises e
obitos. Tais familias poderao ter as devidas orientacdes acerca da prevencao das crises, fatores
precipitantes e como proceder diante de uma crise para que se evite o 0bito desta crianga.

Em um dos artigos usado nesta revisdo integrativa, viu-se a importancia da atencao
primaria, relatando que houve uma diminuigao significativa de crises anuais apds a orientacao
dos profissionais de como evitd-las. Também foi relatada a importancia do vinculo com as
familias, pois assim o enfermeiro ndo estara so tratando a doenga em si, mas de todo o
contexto psicoldgico que a asma acarreta para a familia dessas criancas.

Basicamente observou-se nos artigos estudados, uma correlagdo entre todos eles.
Destaca-se, em todos, a importancia da participacdo do enfermeiro nessas comunidades, para
que seja desenvolvida a educagdo em saiude. Neste sentido, o enfermeiro intervird, seja
orientando no controle das crises, seja com o vinculo com os familiares, esclarecendo todas as
davidas sobre a asma, e também acerca das limitacdes dessas criangas, levando sempre em
conta que cada familia ¢ Unica e que cada uma delas esta inserida num contexto cultural
diferente. Vale destacar, novamente, a importancia do vinculo do profissional com o paciente,

pois desse modo, podera alcangar os melhores meios para trabalhar com essas familias.
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