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RESUMO

SILVA, H. P. Producoes de enfermagem sobre atencao a crianca diante das doencas
infecciosas e parasitarias: uma revisao integrativa. Cuité, 2016. 61 f. Trabalho de
Conclusdao de Curso (TCC) (Bacharelado em Enfermagem) - Unidade Académica de
Enfermagem, Centro de Educacdo e Satude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-

PB, 2016.

As doengas infecciosas e parasitarias se mostram um problema de Saude Publica no Brasil,
acometendo mais as criancas em idade escolar devido a imaturidade imunolédgica, hédbitos de
higiene deficientes e por ndo receberem adequadamente uma assisténcia integral em centros
de educacdo infantil. H4 necessidade de ampliar o conhecimento cientifico acerca da
importancia da promog¢do da saide através de ag¢des educativas que visem a prevencao e
cuidados voltados para esse publico. Este estudo teve como objetivo geral sumarizar o
conhecimento cientifico copilado entre os anos de 2000 a 2015 acerca das agdes realizadas
por enfermeiros da Atencdo Primdria a Sadde no tocante a prevengdo de doengas infecciosas e
parasitdrias entre criancas de 0 a 06 anos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
baseada em evidéncias cientificas referente a producdo do conhecimento de enfermagem
sobre aten¢do a crianga diante das doencgas infecciosas e parasitarias. Para a identificacdo dos
estudos, foi utilizada busca on-line de artigos, consultando o Portal de Periédicos
CAPES/MEC. Feita a selecdo dos estudos, dez artigos foram selecionados e incluidos ao
trabalho. Desse modo, foram considerados os seguintes aspectos para organizacdo dos
estudos: 1identificacdo do estudo, autor (es), ano da publicagdo, objetivos especificos,
caracteristicas metodoldgicas, resultados e conclusdes. Apds leitura na integra foram extraidas
categorias tematicas acerca das possibilidades e limitagdes para realizacdo de Educagcdo em
Saide voltado para as doencas infecciosas e parasitdrias. Alguns estudos mostram que
processos educativos sdo fundamentais nos servigos de satde, oferecendo a populacdo uma
assisténcia mais qualificada.

Palavras—Chave: Enfermagem em Satide Comunitéria. Promog¢do da Sadde. Aten¢do Priméria
a Saude. Saude das Criangas. Infec¢cdes Respiratorias.



ABSTRACT

SILVA, H. P. Nursing productions on child care on infectious and parasitic diseases: an
integrative review. Cuité, 2016. 61 f. Work Course Conclusion (TCC) (Bachelor of Nursing)
- Academic Unit of Nursing, Education and Health Center, Federal University of Campina
Grande, Cuité-PB, 2016.

Infectious and parasitic diseases shows a public health problem in Brazil, more affecting the
school children due to immunological immaturity, poor hygiene habits and not properly
receive comprehensive care in early childhood education centers. There is a need to expand
scientific knowledge about the importance of health promotion through educational actions
aimed at prevention and care aimed at this audience. This study aimed to summarize the
scientific knowledge copilado between the years 2000-2015 on the actions taken by nurses in
primary health care regarding prevention of infectious and parasitic diseases among children
0-06 years. This is an integrative literature review based on scientific evidence concerning the
production of nursing knowledge about the child care on infectious and parasitic diseases. For
the identification of studies was used search online articles, referring to the Journals Portal
CAPES / MEC. Once the selection of studies, ten items were selected and included to work.
Thus, the following aspects of the organization of the studies were considered: identification
of the study, the author (s), year of publication, specific objectives, methodological
characteristics, results and conclusions. After reading in full were extracted themes about the
possibilities and limitations for carrying out health education focused on infectious and
parasitic diseases. Some studies show that educational processes are crucial in health services,
offering the population a more qualified assistance.

Keywords: Community Health Nursing. Health Promotion. Primary Health Care. Health of
Children. Respiratory infections.
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1 INTRODUCAO

Fonte: murall.com.br; br.guiainfantil.com; enfermagemalagoas.blogspot.com


http://murall.com.br/dia-02-de-dezembro-dia-pan-americano-da-saude/
http://br.guiainfantil.com/materias/cultura-e-lazer/artes/o-significado-das-cores-nos-desenhos-das-criancas/
http://enfermagemalagoas.blogspot.com/
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1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

As doencas infecciosas e parasitdrias evidenciam um problema de satde publica no
Brasil. E sabido que criancas em fase pré-escolar sdo as mais susceptiveis a estes tipos de
doencas, por constituir uma parcela da populagdo biologicamente mais vulnerdvel a adquirir
enfermidades. Isso ocorre devido a imaturidade imunoldgica, rotinas de higienizagdo
precérias e por receberem auxilio integral em creches e escolas, proporcionando alto indice de
morbidade e mortalidade (SOUTO, 2013).

As parasitoses acometem um nuimero alto de criancas. A maior parte das infecc¢des
causadas através dos parasitas costuma ser adquirida por via oral através da contaminacao
fecal da dgua e alimentos. As doencgas parasitdrias tém se tornado uns dos principais fatores,
na saude dessa populagdo, associado a diarreia crOnica e desnutricdo. Podendo afetar o
desenvolvimento fisico e intelectual das criancas, devido ao comprometimento ocasionado
por acOes de parasitas (L.-BOEIRA, et al.; 2009).

Este grupo de doengas permanece apresentando desafios aos programas de prevencao,
inclusive em paises desenvolvidos. Isto € reflexo das transformacgdes sociais advindas desde a
década de setenta, caracterizadas pela urbanizacdo acelerada, migragdo, alteragdes ambientais
e facilidades de comunicacdo entre continentes, paises e regides. Além disso, outros fatores
colaboraram para o esbog¢o do atual perfil epidemioldgico das doencas transmissiveis em todo
o mundo (BRASIL, 2010).

As doencgas infecciosas mais frequentes em criangas s@o as de procedéncia respiratoria,
chamadas infecgdes respiratorias agudas (IRA). Estas sdo transmitidas através das vias dreas,
por meio de contato direto com secrecdes nasofaringeas. Outra doenca infecciosa que
apresenta grande incidéncia em criangas € a diarreia, que pode ser difundida por meio de
contato direto ou indireto, através de vOmitos ou ingestdo de agua e/ou alimentos
contaminados. No Brasil, as pneumonias e a diarreia ainda demonstram um alto indice
durante a infancia (NESTI; GOLDBAUM, 2007). No Nordeste do Brasil, a propor¢ao de
obitos por doencas infecciosas representa 4,61% do total de obitos (BRASIL, 2010).

Devido modificagdes socioecondmicas ocorridas nas ultimas décadas, caracterizada
por maior insercdo da mulher no mercado de trabalho em paises desenvolvidos, o nimero de
criancas que recebem assisténcia diariamente fora de casa, de forma coletiva, aumentou
expressivamente no mundo todo. Isso contribuiu para uma maior demanda por instituicdes de
assisténcia integral a crianga. As creches acabam se tornando um ambiente que melhora as

oportunidades de desenvolvimento as criangas (PEDRAZA, QUEIROZ, SALES; 2014).
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Nesse sentido, as creches sdo institui¢des destinadas ao acompanhamento em tempo
integral de criancas menores de seis anos, na qual faz parte da educacdo infantil. Essa € a
primeira etapa da educacdo bdsica, e tem como objetivo integrar as funcdes de cuidar e
educar, sendo um direito de qualquer crianga. Constitui-se num ambiente socializador,
promotor do desenvolvimento das criangas por meio de acdes diversificadas, nas brincadeiras
e nas atividades provenientes de situagdes pedagdgicas orientadas pelos profissionais da
educacao.

Essa institui¢do deve oferecer um desenvolvimento integral e harmonioso a crianga. E
para alcancar esse objetivo, vém-se buscando um melhor modelo de assisténcia nas creches,
com a finalidade de implantar uma equipe multidisciplinar, que possa enxergar nao s6 a
crianca, mas toda a sua familia. E nesse sentido, ainda promover acOes voltadas para o
autocuidado com a saude e prevengdo de agravos (MOTTA, et al, 2012).

De acordo com a Referencial Curricular Nacional para a Educagdo Infantil (RCNEI),
que aborda a qualidade da educagdo e uma infraestrutura adequada das unidades de educacdo
infantil, o ambiente fisico deve ser caracterizado de acordo com as necessidades e
comportamento das criancas que estdo no ambiente, levando-se em conta os costumes da
infancia e as diversas formacdes da ideia e atividades que estdo sendo desenvolvidas em
conjunto com os profissionais (BRASIL, 1998).

O ambiente ideal deve ser adequado a idade das criancas. Deve-se atentar para a
qualidade e a quantidade dos objetos, brinquedos e moveis dispostos no local, sabendo que
estes podem se transformar em grandes ferramentas de aprendizagem. Além disso, para
viabilizar a qualidade social da educacdo, € importante a atenc@o das Secretarias de Educacao
juntamente com os Conselhos Escolares (BRASIL, 2006).

A integralidade das acOes de atencdo a satide da crianga, o seguimento da saude
infantil € um processo amplo e complexo, implicando em medidas promocionais, preventivas,
terapéuticas e de interacdes com a crianca e familia. Uma estratégia que envolva todos esses
aspectos deve incluir a capacitacdo das equipes de saide. Cabe ao profissional de saide
acolher a crianga e seu acompanhante, compreender a extensdo do problema que a aflige e
propor procedimentos de fécil aplicacdo e comprovada eficicia (PARANHOS, PINA,
MELLO; 2011).

O Programa Saude na Escola (PSE) proporciona uma ligacdo da educacao e da saide
em uma Unica estratégia, com a finalidade de contribuir para a formacgdo integral dos alunos
de educacdo bésica da rede publica de ensino através de acOes de prevengdo, promogado e

atencdo a saude. Com este fim, conta com a parceria entre instituicdes de ensino e as unidades
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e equipes da Estratégia Saide da Familia. Assim, deve contemplar o desenvolvimento de
acoes de sadde voltadas para a avaliagdo clinica, nutricional, oftalmolégica, auditiva,
psicossocial, higiene bucal, além de acdes educativas (BRASIL, 2009).

O programa visa ser mais que uma estratégia de integracdo de politicas setoriais,
sugere uma politica de educagdo e satide que objetive principalmente a saide e educagdo de
forma integral, como elemento de uma formacdo mais aberta a novos planos; permitir um
crescimento de acdes exercidas pelo sistema de saide e educagdo com finalidade de atengao
integral a sadde de criancas e adolescentes; e promover um maior conhecimento por parte da
populacdo, com a participagdo da comunidade escolar e da populagdo em geral na construgdo
da politica publica (BRASIL, 2009).

Nesse espacgo, a enfermagem terd a oportunidade de exercer uma das suas atribuicdes,
como promover a formacdo do conhecimento em saude, praticando agdes educativas
relacionadas a resolu¢do de problemas assistenciais, bem como a educacdo, promogao e
prevencdo. Ademais, outros profissionais da educacdo conseguem identificar problemas de
saude em criangas, porém nao € capacitado o suficiente para lidar com diferentes situacdes
relacionadas ao problema. Com isso, nota-se a importincia de ter um profissional de satde
capacitado, visto que a incapacitagdo pode resultar em uma conduta inadequada diante de
cada situacao.

Diante do exposto, essa pesquisa foi motivada por vivéncias durante atividades
educativas realizadas nas escolas municipais da cidade de Cuité, vinculadas a um projeto de
extensdo do PROBEX. Assim como também, ap0s a realizacdo de leituras acerca da tematica,
que evidenciaram a necessidade de aprofundar a abordagem dessa tematica. Além disso, foi
observado que ha poucas publicacdes na drea de enfermagem que abordem a temadtica sobre a
atuacdo do enfermeiro junto a saide da crianca, na prevencdo de doencas infecciosas e
parasitdrias.

Acredita-se que esse estudo seja importante, pois tem o potencial de sinalizar
caminhos para os atos de planejar e executar acdes que promovam a prevengao e até amplie a
assisténcia de enfermagem para criancas frequentemente acometidas por doengas muito
comuns, nesta fase da vida. Visto que a maioria das doencas infecciosas e parasitarias que
acometem as criancas, podem ser melhor evitadas e cuidadas diante de intervencdes do
profissional de enfermagem.

Espera-se ainda que o presente estudo seja capaz de fornecer novos subsidios para a

realizacdo de outras pesquisas acerca da temética.
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1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.2.1 Objetivo Geral:

Sumarizar o conhecimento cientifico copilado entre os anos de 2000 a 2015 acerca das
acoOes realizadas por enfermeiros da Atencdo Primdria a Sadde no tocante a prevenciao de

doencas infecciosas e parasitdrias entre criancas de 0 a 6 anos.

1.2.2 Objetivos Especificos:

- Identificar os estudos quanto ao titulo, periddico, credenciais do autor e ano de publicacao;
-Caracterizar os estudos quanto a institui¢do sede do estudo e abordagem metodoldgica;
- Analisar objetivo, resultados e implicacdes relacionadas a tematica;

- Reconhecer as acdes de enfermagem para atencao a satde da crianca.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Fonte: www.canalgravidez.com.br; batepapopediatrico.blogspot.com; escolaespecialtaniaregina.blogspot.com


http://www.canalgravidez.com.br/aprendendo-a-engatinhar/
http://batepapopediatrico.blogspot.com/2010/05/todos-ao-posto-de-saude.html
http://escolaespecialtaniaregina.blogspot.com/2012/07/projeto-meus-sentidos.html

19

2.1 ATENCAO AS CRIANCAS COM DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

As doencas infecciosas evidenciam um grande problema de Satdde Publica no Brasil
por demonstrarem um alto indice de morbidade e mortalidade, acometendo mais as criangas
na fase escolar devido a imaturidade imunoldgica, rotinas de higienizacdo precdrias e por
receberem auxilio integral em creches, que é um espago cada vez mais comum na vida das
criancas de zero a seis anos, porém, de acordo com cada municipio, pode se limitar as
criangas na faixa de zero a quatro anos (SOUTO, 2013).

De acordo com Souto (2013), o convivio na creche ¢ um importante fator de risco para
a morbidade com infec¢des respiratérias agudas (IRA), sendo estas as mais frequentes nesse
meio atualmente. As patologias em questdo caracterizam-se por sua transmissdo através das
vias aéreas, por meio do contato direto com secre¢des nasofaringeas. Entre as infeccdes
respiratérias mais incidentes na populacdo infantil, podemos citar: resfriados, faringites,
sinusites, bronquites e pneumonias.

Outra doenca infecciosa que apresenta grande incidéncia em infantes é a diarreia,
podendo esta ser transmitida através da ingesta de dgua ou alimentos contaminados. Esta
doenca ocorre devido a maior exposicdo aos agentes infecciosos presentes em ambientes
abafados e com grande aglomeracdo de pessoas. Essas infec¢des se ocorridas repetidamente
podem levar a um retardo do crescimento, prejudicando, assim, o desenvolvimento da crianca
(SOUTO, 2013).

Por sua vez, L-Boeira; et al (2009), destacam ainda as parasitoses como outra classe de
doencas de grande incidéncia entre a populacdo pré-escolar e escolar. Estas patologias sao
vistas como uma grande problemadtica, uma vez que gera a incapacitacdo do acometido,
levando seu organismo a decadéncia, podendo gerar, como uma das consequéncias, a
desnutricdo. Assim como as doencgas infecciosas, as doencas parasitidrias possuem sua
transmissdo diretamente ligada a ingesta de 4dgua e alimentos contaminados, bem como
também as condicdes ambientais as quais as criangas encontram-se expostas.

Segundo Souto (2013), as criancas em idade escolar apresentam praticas improprias de
higiene e dependéncia para o autocuidado. Nesta fase, ttm o hdbito de colocar objetos e as
maos sujas na boca, além de manterem o contato direto com outras criangas e desconhecerem
a importancia dos hébitos de higiene. Desta forma, a contaminagdo pode ocorrer por meio da
via fecal-oral, pelo contato interpessoal e através de patégenos presentes na dgua, alimentos e

objetos contaminados.
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Analisando a integralidade das agdes de atenc¢do a saide da crianca, ¢ de grande
relevancia desenvolver uma estratégia capaz de gerar melhorias e que, a0 mesmo tempo
inclua a familia no cuidado, expandindo a comunicac¢do, a compreensao e a intervencao na
relacdo processo saude/doenca, sugerindo medidas promocionais, preventivas, terapéuticas e
de envolvimento com a crianca e todo o contexto social em que esta encontra-se inserida
(PARANHOS, PINA, MELLO; 2011).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da inclusdao da capacitagdo das equipes de
saude e a valorizacdo dos conhecimentos que envolvam os familiares e a comunidade,
integrando acdes curativas com medidas de prevencdo e promogio da satdde. E possivel
perceber a necessidade de melhorias profissionais voltadas aquelas que lidam diretamente
com a saude integral da crianga, enfocando o cuidado, de modo a facilitar a compreensao das
necessidades e direitos destes infantes e de suas familias, promovendo a melhoria e a
humanizag¢do da atencdo a satide infantil (PARANHOS, PINA, MELLO; 2011).

O Ministério da Sadde do Brasil, em 1984, criou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga (PAISC), com o objetivo de promover uma assisténcia integral, investindo
na melhoria da qualidade do atendimento as criangas, reforcando a importincia de melhorar
as préticas relacionadas a familia e a comunidade, quanto a atencdo prestada pelo servigo de
saide, buscando melhorar as habilidades dos profissionais de satdde, a organizacdao dos
servicos e as praticas familiares e comunitarias (CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

Conforme citado por Cardoso; Hennington (2011), em 1988, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, institui que “A satde ¢ um direito de todos e um dever do Estado”. Esta
conferéncia caracterizou-se como o grande marco da reforma sanitdria, iniciando mudancgas
no sistema de satide brasileiro, e a futura implantacio do Sistema Unico de Satdde (SUS),
nosso modelo de saude atual. De acordo com a Lei 8.080/90 o SUS coordena e integra as
acoOes nas trés esferas de governo e articula os sistemas de vigilancia e assisténcia a saude,
atendendo as demandas assistenciais da populacao.

Esta movimentacdo na 4rea da saide demonstrou as altas taxas de mortalidade infantil
presentes em nosso pais, decorrentes, principalmente de doencas infecciosas em criangas
menores de cinco anos de idade. Diante desta realidade o Ministério da Saide e a OPAS
(Organizacdo Pan-Americana de Sadde) introduziram no Brasil uma estratégia de saude,
intitulada como AIDPI (Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia). Esta foi,
inicialmente, implantada na regido nordeste do pais, onde os niimeros de mortalidade infantil
eram maiores em relacdo as demais regides do pafs. O AIDPI reintroduziu o conceito da

integralidade, surgindo como alternativa para aplicar todas as a¢des de controle especifico ja
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existentes no Programa de Assisténcia Integral a Saide da Crianca (PAISC) (CARDOSO;
HENNINGTON, 2011).

O AIDIP foi criado em 1996, dando énfase as agdes de vigilancia dos riscos presentes
nos ambientes e aos agravos decorrentes da exposi¢do a esses riscos. Esta estratégia permite a
deteccdo precoce e o tratamento efetivo das principais doengas que afetam essa faixa etdria;
responder a condi¢@o da crianga enferma em toda sua complexidade; fortalecer a aplicagcdo de
medidas de prevencao; reduzir as perdas de oportunidades para a identificacdo e tratamento
imediatos de problemas para vacinacdo; deteccdo de distirbios nutricionais; promog¢ao da
educagdo dos pais na atencdo adequada as criancas no domicilio e estimular as atividades de
promocao a satde. A atencdo a saide da crianca representa um campo prioritdrio dentro dos
cuidados a saude das populagdes, tendo-se buscando novos enfoques e instrumentos para
enfrentar essa problematica (CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

O AIDPI foi planejado com o objetivo de abordar a crianca “como um todo” em vez
de abordar somente o “problema de satde”, melhorando o relacionamento dos profissionais
de saude com a comunidade aliando os principais fatores que afetam a satde das criangas,
caracterizando-se pela consideracdo simultinea e integrada do conjunto de doencgas de maior
prevaléncia na infincia, ao invés do enfoque tradicional que busca abordar cada doenca
isoladamente. Existe uma correlagdo entre o nivel socioecondmico e o desenvolvimento de
uma populacdo, nas regides desfavorecidas economicamente, medidas simples e eficazes
poderiam evitar vdrios agravos a saude infantil (CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

No que se refere ao controle das IRA’s, conforme preconizado na estratégia
AIDPI, este, depende de diversas agdes componentes de trés esferas
distintas. Sdo elas:

* Medidas preventivas: imunizagdes, especialmente DPT, sarampo e BCG,
para prevenir alguns casos de pneumonia; controle e melhoria das condi¢des
ambientais; controle pré-natal; aleitamento materno; nutricio adequada e
protecao contra o resfriamento;

» Atendimento dos casos: utilizando critérios de entrada padronizados e
classificacdo precoce da gravidade da infec¢do; aplicagdo de medidas
adequadas de apoio ao paciente; uso de terapia antimicrobiana adequada;

* Educacdo em sauide: a melhoria dos conhecimentos, atitudes e praticas de
atencdo por parte das méaes e cuidadores da crianca, no reconhecimento de
sinais respiratérios simples e de gravidade, e na aplicacio de medidas

terapéuticas recomendadas (ALVES; VERiSSIMO, 2006, P.79).
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Acdes simples podem ser executadas para prevencao das doencgas infecciosas durante
a infancia, observa-se a urgéncia e a caréncia dos proprios profissionais que atuam nas
creches quanto aos conhecimentos relativos a essa prevencao (MOTTA, et al, 2012).

A implementacdo da estratégia AIDIP tem sido limitado por dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros na prética, visto a existéncia de restricdes como, por exemplo, o
desconhecimento por parte dos demais profissionais componentes da equipe de sadde, a nao
incorporacdo de todos os tratamentos previstos na estratégia ao protocolo de enfermagem, e
até mesmo restri¢cdes explicitas para sua adogdo, e surgindo como um dos principais fatores, a
dificuldade de comunicacdo com a crian¢a pequena e a falta de comunicacdo entre pais e
educadores. (MOTTA, et al, 2012).

Segundo a estratégia, portanto, cabe ao profissional de satde acolher a crianca e
também ter enfoque no cuidador (maes e/ou familiares). O conhecimento na estratégia
melhora o desempenho das equipes de sadde, o entendimento e as praticas dos cuidadores,
especialmente ao aconselhamento do cuidador, avaliacdo dos sinais de risco de criangas
doentes, prescricio adequada de medicamentos e inicio do tratamento adequado numa
unidade local de saude. Porém nao ha estudos especificos da estratégia AIDPI com enfoque
nos cuidadores. Assim, acredita-se na grande importancia da jun¢do da satde e da educacdo, e
que a enfermagem pode e deve contribuir, ajudando a construir um referencial de atencao
integral a crianca e apoiando a formacdo dos trabalhadores da educagdo infantil, visto que o
enfermeiro € responsavel por processos de educagdo permanente, difundindo conhecimentos
relevantes para a pratica assistencial e consequente melhoria da realidade de saitde (MOTTA,

et al, 2012).

2.2 CONTRIBUICOES DO PSE DIANTE DOS RISCOS DE INFECCOES NAS CRECHES

As creches surgiram, no Brasil, no século XIX, com a finalidade de guardar, proteger e
alimentar as criangas mais pobres enquanto seus pais trabalhavam. Porém, estas institui¢des
foram criadas com objetivo principal de isolar as criancas dos meios prejudiciais e oferecer
uma educagao de baixa qualidade. Entretanto, esse modelo de assisténcia foi muito criticado,
sendo, posteriormente extinto do ambito escolar; deste modo o governo federal assumiu a
responsabilidade de atendimento infantil a partir de 1930, criando o Ministério da Educacdo e
Saiude (MOTTA, et al, 2012).

Devido o modelo adotado, as creches mantiveram-se por varios anos ndo valorizando,

na maioria das instituicdes, o trabalho dirigido a educagdo e ao desenvolvimento da crianca.
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Somente com a Constituicdo Federal de 1988 foi garantida a educagdo infantil como um
direito a todas as criancas. Mais tarde, em 1990 foi criado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, reafirmando o que fora legalizado na Constitui¢do e especificando a exigéncia
dos direitos da crianga. Posteriormente, em 1996, € formulada a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo incluindo a educacao infantil como sendo a primeira etapa da educacdo bdasica no
Brasil. Foi criado ainda um Referencial Curricular Nacional para a Educagdo Infantil
(RCNEI), que traz como objetivo para as creches ndao somente a transposicdo do cuidado
doméstico para o ambiente escolar, mas a construcdo de um atendimento que melhore as
oportunidades de desenvolvimento as criancas. Assim, a concep¢do anterior da creche ser
apenas um local de atendimento a satide e guarda da crianca durante a jornada de trabalho da
mae se transforma, passando, esta institui¢do, a ser considerada um espaco pedagdgico
(MOTTA, et al, 2012).

Por sua vez, o Programa Saide na Escola (PSE), dos Ministérios da Saide e da
Educacdo, foi instituido no ano de 2007 pelo Decreto Presidencial n°6.286, visando contribuir
com politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da populacdo escolar
brasileira. O PSE vem contribuir para o fortalecimento de acOes na perspectiva do
desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a participagdo em programas e
projetos que articulem satude e educacdo (BRASIL, 2015).

As acdes do PSE sdo divididas em quatro eixos: avaliagdo das condi¢des de saude,
baseadas no atendimento e tratamento adequados; promog¢do da saide e prevencdo, que
consiste em informagdes para reduzir as vulnerabilidades e contribuir para a promocao da
saude; educacdo permanente dos profissionais da drea, envolvendo uma capacitacao voltada
para profissionais da educacdo e treinamento das equipes de sadde; monitoramento e
avaliacdo da saude dos estudantes, correspondente aos dados estatisticos do estado de saide
dos estudantes (BRASIL, 2010).

A escola é um espaco privilegiado para préticas de promog¢ao de saide e de prevencao
de agravos 2 satde e de doencas. E importante a implantacio de uma equipe multidisciplinar
que possa enxergar ndo sO a crianga, mas toda a sua familia e assim promova agdes
relacionadas ao autocuidado da satde e a prevencao de agravos. A articulagdo entre escola e
unidade de saide €, portanto, uma importante demanda do Programa Saidde na Escola. Nas
escolas, o trabalho de promog¢ao da saide com os educandos, e também com professores e
funciondrios, une o conhecimento ao empoderamento dos participantes destas atividades
educativas. E preciso desenvolver, em cada um, a atua¢io de modo a incorporar atitudes e/ou

comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2015).
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E preciso compreender que o espago escolar ndo deve ser utilizado para consultas
médicas, com o objetivo de medicar ou diagnosticar doengas, mas sim para detec¢do de sinais
e sintomas de agravos em saude, por sua objetividade em ambiente coletivo. A partir de 2013,
com a universaliza¢do do Programa Satde na Escola (PSE), todos os municipios do pais estdo
aptos a aderir as atividades que o programa oferece, podendo participar todas as equipes de
atencdo bdsica. Destaca-se ainda que as acdes desenvolvidas no dmbito do PSE também
foram expandidas para as creches e pré-escolas (BRASIL, 2015).

Uma das linhas de acdo do programa € a verificacdo da situacdo vacinal nas creches,
que deve ser realizada duas vezes ao ano e, nos demais niveis de ensino, uma vez ao ano. A
acdo tem por objetivo contribuir para o controle ou a erradicacdio das doencgas
infectocontagiosas, mediante a imunizacdo sistemdtica da populagdo, através das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) da rede publica (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, destaca-se que os resultados decorrentes da prevencdo e do controle
das doencgas infecciosas no Brasil também estdo diretamente relacionados a implanta¢do do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), a estruturacdo do sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica, a maior integracdo entre as vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental,
bem como a articulacdo de estratégias conjuntas com a atencdo bdésica. Tais fatores vém
contribuindo gradualmente para a reducdo de casos, fazendo com que muitas doengas da
classe se apresentem de forma residual nos tltimos anos (BRASIL, 2011).

De acordo com Souto (2013), a transmissdo de um agente infeccioso sofre influéncia
das caracteristicas do ambiente escolar, principalmente, dos cuidados higi€nicos prestados e
das condi¢des do ambiente. Assim, algumas medidas de controle devem ser realizadas para
prevencdo de doencgas. Para prevenir a disseminacdo de agentes causadores de doencgas
infecciosas no ambiente escolar, as creches devem apresentar uma estrutura fisica adequada,
com salas amplas, limpas, arejadas, com boa iluminacio e ventilacdo, sendo divididas por
faixa etdria, além de contar com profissionais capacitados para atuarem na promocao a saude.

Outro fator que pode promover a dissemina¢do de doengas infecciosas no ambiente
escolar € o uso de lancheiras e utensilios de refeitorio, entre eles: prato, colher e copos de
pléastico, que abrigam uma diversidade de micro-organismos patogénicos. Estes objetos
apresentam-se como veiculos de contdgio de enterobactérias, principais causadoras de
doencas infecciosas do trato gastrointestinal em criangas. Assim, para a prevencdo e o
controle da transmissdo destas doencas, faz-se necessdrio orientar os pais e funciondrios
quanto a realizacdo de uma higienizacao correta e frequente destes utensilios de uso rotineiro

(SOUTO, 2013).
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O enfermeiro, enquanto profissional componente da equipe multidisciplinar de satde
encontra-se diretamente envolvido no desenvolvimento das a¢des que integram o PSE. Dessa
forma, o referido profissional de satde atua, no ambito do Programa Satdde na Escola, na
avaliacdo clinica do publico participante das atividades, assim como também na
implementacdo de atividades de educacdo em sadde voltadas a essa populacdo, tendo,
portanto, subsidios para realizar a identificacdo de possiveis sinais e sintomas sugestivos de

algum problema de saide e o encaminhamento dessa crianga ao servigco de sadde, caso

necessario (BRASIL, 2009).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Fonte: sites.google.com; jurafotografiasedesenhos.xpg.uol.com.br; www.maeparasempre.com


http://Fonte:%20sites.google.com
http://jurafotografiasedesenhos.xpg.uol.com.br/Criancas.htm
http://www.maeparasempre.com/2015/10/dicas-para-economizar-no-dia-das.html
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura baseada em evidéncias cientificas
referente a elaboracdo do conhecimento sobre as produgdes de enfermagem sobre atencdo a
crianga diante das doencas infecciosas e parasitarias.

Segundo Mendes (2008) esse tipo de estudo viabiliza a andlise de pesquisas cientificas
a partir de estudos publicados em base de dados, permitindo a caracterizacdo e divulgaciao do
conhecimento produzido.

Esse método de pesquisa tem como propdsito tragar uma andlise sobre o conhecimento
jé construido em estudos anteriores sobre um tema apontado. A revisdo integrativa possibilita
a sintese, a partir de véarios estudos ja publicados, possibilitando conclusdes gerais a respeito

de uma particular drea de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

Para a sintese desta revisdo integrativa foram percorridas algumas fases. A primeira
fase consistiu na elaboracio da questdo de pesquisa do tema delimitado para a constru¢do do
estudo e, posteriormente, a definicdo dos descritores para a pesquisa dos estudos nas bases de
dados, na segunda etapa foi estabelecido critérios para exclusdo e inclusio, na terceira etapa
foi realizado a identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, na quarta fase foi
efetivado a categorizacdo dos estudos selecionados, quinta fase realizou-se andlise e
interpretacdo dos resultados, e na sexta e ultima fase concretizou-se a apresentacdo da sintese

do conhecimento (MENDES, 2008; BOTELHO, 2011).
3.3 QUESTAO NORTEADORA

O estudo foi guiado pela seguinte questdo: O que as producdes cientificas revelam
sobre as atividades desenvolvidas por Enfermeiros da Atencdo Primdria de Sadde, no tocante
a prevenc¢do de doengas infecciosas e parasitdrias entre criangas de 0 a 6 anos?

3.4 CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

A selecdo dos estudos a serem excluidos ou incluidos na revisdo integrativa é uma

tarefa de grande importincia, pois € um indicador critico para avaliar o poder de credibilidade
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das conclusdes. A omissdo desse procedimento pode ser a principal ameaca para a validez da
revisdo. E importante que as decisdes de exclusio e inclusio dos estudos sejam documentadas
na descri¢do da metodologia (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).
Neste sentido foram incluidos na revisao, os estudos que:
v" Estivessem divulgados no formato de artigo cientifico;
v’ Abordassem sobre a atuagdo dos Enfermeiros da Atencdo Priméria a Sadde, na
prevencao de doencas infecciosas e parasitdrias entre criangas;

v' Artigos publicados entre os anos 2000 a 2015;

<\

Estivessem escritos no idioma portugueés;
v" Artigos disponibilizados na integra, on-line, em periédicos indexados;
Foram excluidos os estudos repetidos nas associagcdes dos termos de busca, além de

monografias e teses, bem como aqueles publicados, exclusivamente em lingua estrangeira.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada nos meses de julho a meados de agosto de 2016. Para a
identificacdo dos estudos, foi utilizada busca on-line de artigos, consultando o Portal de
Periédicos CAPES/MEC. Inicialmente foram utilizados os descritores “enfermagem,
prevencdo, infeccdes infantis”; e combinados aos descritores “satide da crianga, prevengdo
infantil, atencdo bdsica”, através do operador booleano AND para expandir as possibilidades
de busca.

O primeiro cruzamento foi utilizado “enfermagem” AND “satde da crianca” na base
de dados do Portal de Periédicos CAPES/MEC. Foi encontrado um nimero de trezentos e
vinte e cinco (325) artigos e utilizado apenas um (1). No segundo cruzamento buscou-se
“infec¢des infantis” com “prevencdo”. Foi encontrado um nuimero de trés (3) artigos e
utilizado apenas um (1). Foram utilizados também os descritores “atencdo primadria a saude da
crianca”, na qual foi encontrado um niimero de cento e onze (111) artigos e utilizado dez (10).
Em seguida utilizou-se “acdes de enfermeiros na atengdo primaria a saude da crianga”, na
qual foram encontrados vinte e oito (28) artigos e utilizado dois (2). Utilizou-se ainda
“cuidado com a crianga”. Foram encontrados quatrocentos e oitenta e trés (483) artigos e
utilizado seis (6). Também se utilizou ““atengdo integral as doencas prevalentes na infancia”,
encontraram-se oito (8) artigos e utilizado quatro (4). Outros descritores e cruzamentos foram

utilizados, porém ndo se obteve sucesso por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusio.
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Quadro 1_ Distribui¢do do nimero de artigos encontrados, pré-selecionados, excluidos e

incluidos, de acordo com o Portal de Periédicos CAPES/MEC.

Numero

de

Numero de

Descritores

Pesquisados

Numero de
Artigos

Encontrados

Artigos Pré-

Selecionados

Artigos

Selecionados

0 0

Artigos

Excluidos

Artigos

Incluidos

0

Enfermagem
AND
Prevenc¢ao na
atencao basica

10

33

1 32

Enfermagem

AND Saude
da Crianca

325

Atencao
Basica AND
Prevencao

infantil
Saude da
crianca AND

164

Prevencao
Infeccoes
Infantis AND

Prevencao

10

10

Atencao
Primaria a
Saide da

111

Crianca
Acoes de
enfermeiros
na atencao
primaria A
satide da

28

19

crianca
Contribuicoes
da estratégia
atencao
integral as
doencas
prevalentes na
infancia

28

19

50

48

Cuidado com
a crianca

483

Atencao
Integral as
doencas

prevalentes na

37

infancia

na atencao
basica

Enfermagem

262

38

174

19

164

10

TOTAL

1430

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.
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Apo6s a fase de pré-selecdo, onde foram aplicados os critérios de inclusdo, houve
exclusdo de cento e cinquenta e oito (158) artigos. Na tltima selecdo, ainda foram excluidos
quatro (4) artigos por se repetiram na pesquisa e dois (2) por serem artigos de revisdo de
literatura. Feita a selecdo dos estudos, o passo conseguinte foi a leitura de 10 artigos
selecionados e o preenchimento do instrumento de coleta de dados, baseado naquele validado
por Ursi (2005) (apéndice A). Desse modo, foram considerados os seguintes aspectos para
organizacdo dos estudos: identificacdo do estudo, autor (es), ano da publicacdo, objetivos

especificos, caracteristicas metodoldgicas, resultados e conclusdes.
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4 APRESENTACAO DA REVISAO

- e - = -

Fonte: lekotekparana.wordpress.com; br.depositphotos.com; www.novidadediaria.com.br


https://lekotekparana.wordpress.com/2011/08/24/sugestoes-de-atividades-para-estimular-criancas-hemiplegicas-ou-hemipareticas/
http://br.depositphotos.com/54060785/stock-illustration-little-kids-holding-hands.html
http://www.novidadediaria.com.br/saude/saude-da-crianca
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4 APRESENTACAO DA REVISAO

Esta investigacdo configura uma revisio integrativa da literatura. E considerada um
instrumento da pratica baseada em evidéncias (PBE). Tem a potencialidade de levantar
conhecimento fundamentado e uniforme para a realizacdo de uma prética clinica de qualidade
(PARANHOS, PINA, MELLO; 2011).

Para apresentacdo dos dados revisados, este capitulo foi divido em duas partes, sendo:
I - Dados quantitativos referentes a revisdo integrativa, Il - Categorias temadticas extraidas da
revisdo integrativa. Destaca-se que nesta segunda parte, os dados foram interpretados e

discutidos, considerando os pressupostos da andlise temaética.

4.1 DADOS QUANTITATIVOS REFERENTES A REVISAO INTEGRATIVA

Diante da inclusdo dos dez (10) estudos, publicados em formato de artigo, foi proposta
uma andlise considerando: credenciais de autores, instituicdes nas quais os estudos foram
desenvolvidos, os objetivos dos estudos, a metodologia empregada, resultados e conclusoes.
Vale salientar que as referidas informagdes foram apresentadas em quadros, nos quais houve a
associacdo de alguns dados.

O Quadro 2 apresenta o total de artigos, seguidos do ano de publicacdo, entre 2000 a
2015, abrangendo diferentes percepgdes sobre agdes de enfermeiros da Estratégia Satde da
Familia na prevencdo de doencgas infecciosas e parasitdrias entre criancas. Observou-se que a
maioria das publicacdes se deram no ano de 2012.

Diante disso, verificou-se que nos ultimos anos, o Brasil tem obtido avangos
importantes para reformar a saude infantil. Segundo o Relatorio Nacional de
Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 2013, o pais
alcangou em 2012 a meta internacional de diminui¢do da mortalidade na infancia (menores de
cinco anos) e infantil (menos de um ano de idade) antes da data limite (BRASIL, 2015).

O 1indice, estabelecido pela Organizacido das Nacdes Unidas (ONU), previa a redugdo
em 2/3 da mortalidade desse publico entre 1990 e 2015. No Brasil, a taxa passou de 53,7
6bitos por mil nascidos vivos em 1990 para 17,3 ébitos por mil nascidos vivos em 2012, uma
reducdo de 67,7%. O pais também j4 atingiu a meta estabelecida em relacdo as mortes de
criangas com menos de um ano de idade, passando de 47,1 ébitos por mil nascidos vivos em

1990, para 14,9 6bitos por mil nascidos vivos em 2012, queda de 68,3% (BRASIL, 2015).
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Quadro 2_ Descricdo dos artigos selecionados conforme ano de publicacio, titulo do artigo,

periddico, autor e objetivo.

| 2003 |
AUTOR OBJETIVOS

TITULO DO ARTIGO

PERIODICO

A Prética de Enfermagem

na Atenc¢do a Sadde da

Revista Latino- Gloéria Lucia

Americana de Alves Figueiredo

Identificar as acdes de
enfermagem no

acompanhamento do

Doencgas Prevalentes na
Infancia ao Acolhimento
de Criancas Menores de

Cinco Anos

Criang¢a em Unidade Enfermagem. (Universidade de
Bésica de Sadde Sdo Paulo/USP - crescimento e
Ribeirao Preto) desenvolvimento de
criangas menores de cinco
anos de idade.
TITULO DO ARTIGO PERIODICO AUTOR OBJETIVOS
A Formagdo do Enfermeiro  Revista Brasileira de Maria De La O Apresenta uma descrigao e
e a Estratégia Atencao Enfermagem- Ramallo reflexdo sobre a introducao
Integrada as Doengas REBEn. Verissimo da AIDPI no ensino de
Prevalentes na Infincia (Universidade de  graduacdo em Enfermagem.
Sao Paulo - USP ,
Sdo Paulo/SP)
) ) 2006
TITULO DO ARTIGO PERIODICO AUTOR OBJETIVOS
Conhecimentos e Praticas  Revista da Escolade Roberta Cristiane Identificar conhecimentos e
de Trabalhadoras de Enfermagem USP. P. Alves préticas de trabalhadoras de
Creches Universitarias (Universidade de creches, relativos a
Relativos as Infeccoes Sao Paulo - USP, prevencao e detec¢do
Respiratérias Agudas na Sao Paulo/SP) precoce de elevada
Infancia frequéncia de infecgdes
respiratdrias agudas neste
ambiente, e manejo desses
agravos.
) ) 2009
TITULO DO ARTIGO PERIODICO AUTOR OBJETIVOS
Contribui¢des da Estratégia Acta Paul Juliana Coelho Descrever o acolhimento,
Atengdo Integrada as Enfermagem Pina estruturado pela Atencdo

(Universidade de
Sao Paulo — USP,

Ribeirido Preto)

Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia, as
criangas menores de cinco
anos, em unidade de saude

da familia.




TITULO DO ARTIGO PERIODICO AUTOR
Educagdo em Saide como  Revista Varia Scienti Veridiana L.-
Instrumento de Controle de Boeira

Parasitoses Intestinais em

Criangas de Ciéncias
Meédicas e
Farmacéuticas,
Unioeste, Campus
Cascavel, PR)
) ) 2011
TITULO DO ARTIGO PERIODICO AUTOR
Atencdo Integrada as Revista Gatdcha de Cinthia Hiroko
Doencas Prevalentes na Enfermagem HIGUCHI
Infancia (AIDPI) na Pratica (Escola de
de Enfermeiros Egressos Enfermagem da
da USP Universidade de
Sao Paulo (EE-
USP))
TITULO DO ARTIGO PERIODICO AUTOR
Atributos da Ateng¢@o Revista Brasileira de  Claudia Danyella
Primaria na Assisténcia a Satide Materno Alves Ledo
Satide da Crianca: Infantil (Universidade
avaliac@o dos cuidadores Estadual de
Montes Claros —
MG)
) ) 2012
TITULO DO ARTIGO PERIODICO AUTOR
O Cuidado a Crianca na Revista de Jéssica de
Creche: integracdo entre enfermagem UERJ Azevedo Motta
saude e educacdo (Universidade

(CCMF - Centro
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OBJETIVOS
Analisar a influéncia da

educagdo em sadde no
ambiente escolar sobre a
contaminacao por parasitas
intestinais em escolares do

ensino fundamental.

OBJETIVOS

Descrever a incorporagdo
da estratégia Atencdo
Integrada as Doencgas

Prevalentes na Infancia
(AIDPI) na prética de
enfermeiros egressos da
Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo
(EE-USP).

OBJETIVOS
Avaliar os atributos da

atencdo primdria a saude
(APS), na assisténcia a
saude infantil ofertada pelas
equipes da Estratégia Sadde
da Familia (ESF) em
comparagao a outros
servicos de atencdo a saude
da crianca em Montes

Claros (MG).

OBJETIVOS
Identificar praticas de

cuidados a crianga no

cotidiano de profissionais



TITULO DO ARTIGO
O Cuidado nos Centros

Municipais Educacionais
Infantis em Relagdo as
Infec¢des Respiratdrias

Agudas

TITULO DO ARTIGO
Qualificando o Cuidado a

Crianca na Atencio

Primaria de Saude

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Veiga de
Almeida. Cabo
Frio, Rio de
Janeiro)

AUTOR
Eloeth Kaliska

PERIODICO
Acta Scientiarum.
Health Sciences Piva
(Universidade
Estadual do Oeste

do Parana)

PERIODICO
Revista Brasileira de

AUTOR
Francisca

Enfermagem - Georgina Macedo
REBEn de Sousa
(Universidade
Federal do
Maranhio)
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que atuam nas creches e
discutir a contribuicdo do

enfermeiro nessas préticas.

OBJETIVOS
Conhecer as atitudes

preventivas e curativas do
cuidado proporcionado
pelos monitores e
educacionais dos Centros
Municipais Educacionais
Infantis da Cidade de
Cascavel, Estado do
Parana, diante das
Infec¢bes Respiratdrias
Agudas (IRA).

OBJETIVOS
Compreender modos de

cuidar e de cuidado a
crianca na Atengdo

Primaria de Saudde.

O Ministério da Sadde avalia que essas melhorias decorrem de agdes como a

ampliacdo da cobertura da atencdo bdsica, do acesso a vacinacdo, das taxas de aleitamento

materno € do nivel de escolaridade da mae, além da diminui¢cdo da pobreza obtida pelo

programa Bolsa Familia. Esses desempenhos se incluem a outras politicas publicas que

levaram a diminuicdo de internacdes por desnutri¢io, considerado agravo praticamente

residual no pais, por doencas imunopreveniveis, diarreia e pneumonia (BRASIL, 2015).

O aumento das consultas de pré-natal € outro exemplo de acdo realizada pelo

Ministério da Saude, em conjunto com estados € municipios, que contribuiu para a redugdo da

mortalidade infantil e materna (BRASIL, 2015). Com isso notamos a escassez de publicacdes

nos outros anos, referentes a essa tematica, o que demonstra a necessidade de novos estudos

relacionados.
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A metodologia empregada na maior parte dos estudos selecionados que abordaram a
temadtica, contemplou uma abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa é aquela que trabalha predominantemente com dados
qualitativos, isto €, a informacdo coletada pelo pesquisador ndo € expressa em nudmeros.
Ressalta a diversidade existente entre os trabalhos analisados e enumera um conjunto de
caracteristicas essenciais capazes de identificar uma pesquisa desse tipo. (DALFOVO;
LANA; SILVEIRA, 2008).

Quadro 3_ Distribui¢@o dos artigos por periddicos e tipos de institui¢des.

Periddicos Instituicao Piblica Instituicao Privada

Revista Latino-Americana de | Universidade de Sao Paulo/USP

Enfermagem - Ribeirdo Preto
Revista Brasileira de Universidade de Sao Paulo -
Enfermagem-REBEn USP, Sao Paulo/SP

Universidade Federal do

Maranhdo
Revista da Escola de Universidade de Sdo Paulo - _
Enfermagem USP USP, Sao Paulo/SP
Acta Paul Enfermagem Universidade de Sdo Paulo — _

USP, Ribeirdo Preto

Revista Varia Scienti CCMF - Centro de Ciéncias
Médicas e Farmacéuticas,

Unioeste, Campus Cascavel, PR

Revista Gaicha de Escola de Enfermagem da
Enfermagem Universidade de Sao Paulo (EE- B
USP)
Revista Brasileira de Saide Universidade Estadual de _
Materno Infantil Montes Claros - MG

Universidade Veiga de
Almeida. Cabo Frio, Rio de

Revista de enfermagem UER]

Janeiro

Acta Scientiarum. Health Universidade Estadual do Oeste

Sciences do Parana

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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O Quadro 3 demonstra a distribuicdo dos artigos em relacdo aos periddicos e
institui¢des que realizaram a publicacdo. Nesta revisdo observou-se que a maioria dos artigos
apresentou estudos realizados por institui¢des publicas. A relagdao destes dados pode apontar
que talvez isso aconteca por existir um maior incentivo para pesquisas desenvolvidas nessas

institui¢des.

Quadro 4_ Distribuicdo dos artigos quanto a regido de pesquisa.

Regioes Brasileiras Numero Frequéncia (%)
Regiao Norte 0 0 %
Regidao Nordeste 1 10%
Regiao Sul 2 20%
Regido Sudeste 7 70%
Regido Centro Oeste 0 0 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Mesmo com o forte crescimento numérico das institui¢des de ensino superior nas
ultimas décadas no Brasil, os dados apontam uma distribuicdo desigual pelo pais.
Observarmos no quadro 4 que a maior parte dos estudos foi realizado na regido sudeste,
sobretudo no estado de S@o Paulo. Em determinadas regides observamos a caréncia e auséncia
de estudos relacionados a temética proposta.

Entre os anos de 1980 e 1990, as doencas infecciosas e parasitdrias contribuiam com
valores proximos a 10% do total de internagdes no pais, sendo estes, mais elevados nas
Regides Norte e Nordeste. No periodo de 2000 a 2007, ainda se mantinham em torno de
8,4%, nas regides Norte (13,6%) e Nordeste (11,9%), os valores mostravam-se continuar mais
altos (BRASIL, 2010).

Tendo em vista que essas regides citadas acima sdo mais vulnerdveis ao acometimento
de doencas infecciosas e parasitdrias durante a infancia, parece preocupante a reducdo de
estudos nestas dreas. Por isso, destaca-se a importancia de existir investimentos e projetos
estimulando pesquisadores para desenvolver estudos e publicagdes acerca da temadtica nessas

regides mais carentes do pais.
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4.2 CATEGORIAS TEMATICAS IDENTIFICADAS

Frente a leitura dos estudos inseridos na revisdo integrativa, destacaram-se algumas

temadticas prevalentes nos textos. Que serdo apresentados em duas categorias:

CATEGORIA 1: Possibilidades para a prevencao e controle das doencas infecciosas e

parasitarias em criancas

Partindo do pressuposto que o enfermeiro € um profissional de grande importancia no
ambito da aten¢do priméria, ele assume um papel de educador na sua equipe. Neste sentido,
este profissional deve desenvolver acdes mais ampliadas, promovendo o conhecimento em
forma de atuacdes, ndo apenas para equipe, mas também para as familias e a comunidade que
lidam com as criangas. Sendo capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
saide-doenca mais prevalentes na sua drea de abrangéncia.

Verissimo, et al. (2003) destacar o papel do enfermeiro no fortalecimento das praticas
educativas para a promoc¢do da sadde infantil, visto que as criangas requerem uma maior
atencdo devido estarem em crescimento e desenvolvimento, com necessidades especificas em
cada fase. Nesse contexto, o enfermeiro deve participar de cursos e oficinas de capacitacio e
atualizacdo realizando prevencdo de agravos e identificagdo precoce de sinais de gravidade,
difundindo conhecimentos relevantes para a pratica assistencial e consequente melhoria da

realidade de saude.

Quadro 5_ Prevencio e controle das doengas infecciosas e parasitdrias em criangas.

Possibilidades para a prevencao e controle das doencas infecciosas e parasitarias em

criancas

Subcategoria Recorte do artigo Frequéncia
Importancia das atividades de A estratégia AIDPI pode ser ttil aos 3/10
Educacao em Saide enfermeiros na orientagdo do trabalho
desenvolvidas na creche de cuidadores que atuam em varios

locais de atendimento infantil, como
creches e abrigos (VERfSSIMO, et al,
2003).




Atividades desenvolvidas na

Escola para o cuidado da crianca

[...] acreditamos  que se faz
imprescindivel a alianca da Sauide e da
Educagdo, e que particularmente a
enfermagem pode e deve contribuir,
ajudando a construir um referencial de
atenc¢do integral a crianca [...] (ALVES;
VERISSIMO, 2006).

[...] eu acredito que se a gente tivesse
[...] acdes preventivas nessa drea,
capacitacdo, orientacdo, um programa,
um atendimento voltado para essa
questdo da prevencdo, principalmente
essa questao das doencas
infectocontagiosas, resolveria 0

problema (E3) (MOTTA, et al, 2012).

[...] O cuidado fundamentado em
Procedimentos tecnicamente
direcionados a um efetivo tratamento
ndo € integrador, sdo necessdrias acoes
em saide com interagdo entre oS
individuos para o restabelecimento, a
promocdo e a prevencdo dos agravos da

saude infantil (PIVA, et al, 2012).

A utilizacdo de recursos didéticos, bem
como uma linguagem adaptada as
criancas, deve ser entendida como uma
ponte entre a equipe que desenvolve o
projeto e a populagio em estudo.
Académicos da drea de saude tém

poucas chances de realizar atividades

2/10
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Atividades desenvolvidas

Unidades de Saude da Familia

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

em

pedagdgicas, devido a caracteristica
técnica de seu curriculo, sendo esta uma
oportunidade de conhecer caminhos de
estudos  populacionais  além  de
estratégias para prevencdo de doencgas
que podem ser adotadas futuramente em
seus ambientes de trabalho (L.-
BOEIRA, et al, 2009).

A APS de qualidade é uma estratégia
efetiva na busca de maior promocgdo da
saude, prevencdo de doencgas, melhor
estado de sadde das criangcas e maior
satisfacdo dos cuidadores. [...] (LEAO,
CALDEIRA , OLIVEIRA; 2011).

Os cuidados a sadde da crianga, [...]

o controle de enfermidades infantis, a
orientacdo alimentar e a vacinagdo,
constituem importantes aspectos para a
promocao de boas condi¢des de saidde

na inféncia, [...] (PINA, et al, 2009).

[...] na saide da crianca a integralidade
exige um conceito mais abrangente,
porque envolve a crianca, 0 seu
cuidador e sua familia. No cuidado a
crianca o profissional sempre deve ter a
referéncia do cuidador e da familia
dentro do seu contexto social.

(SOUZA; ERDMANN, 2012).

3/10
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No quadro 5, percebe-se que o foco dos profissionais estd quase sempre voltado para a

doenca e ndo para a saude, ndo sendo dada importancia a integracao entre saide e educagao,
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para o cuidado infantil. Entende-se que a relacdo de saide e educagdo sinalizam medidas de
prevengdo, ao contrario do enfoque “curativista” que aponta para a doenca.

Acredita-se que para tentar introduzir processos educativos para criangas, deve-se
partir do conhecimento acerca do ambiente fisico, familiar e social no qual a crianca esta
inserida. De tal modo, deve-se considerar os conhecimentos e praticas dos cuidadores das
criangas, relacionados ao controle dos principais agravos a saide infantil.

Nesse ambiente de aprendizado sobre a correlac@o entre educagao e saide, sabe-se que
o PSE visa a integragdo permanente da educa¢do e da sadde, proporcionando melhoria da
qualidade de vida dos alunos. As acdes de educacdo e saide do PSE devem ocorrer em
conjunto entre os gestores municipais de educacdo e de saide com equipamentos publicos da
saude e da educacgdo, como exemplo de escolas, centros de satde, entre outros. Sendo possivel
a interacdo entre ambos (BRASIL, 2009).

Motta, et. al. (2012) nos mostra que essas atividades educativas no ambiente das
creches envolvem somente a higiene bucal, lavagem dos alimentos e das mdos e higiene
corporal em geral. Os profissionais relatam uma alta incidéncia de infec¢des que acometem as
criangas, € que esta incidéncia poderia ser diminuida com a agdo efetiva de profissionais da
saide para o processo de habilitar os profissionais da creche a ter mais informagdo sobre o
assunto. Porém, questdes como essa que devem fazer parte do cotidiano das creches nao
entram no meio das acdes preventivas.

Sabe-se que a comunicagdo com a crianca pequena € muito especifica, tendo em vista
as faixas etdrias, caracteristicas genéticas, estimulo e marcos do desenvolvimento. Assim, a
maneira de se trabalhar temas voltados para a educagdo em saide com publico infantil deve
estar adaptada as peculiaridades dessa populagcdo. Desse modo, é importante o emprego de
metodologia educativa que facilitem o entendimento da crianca, neste caso, para a prevengao
de doencas infecciosas e parasitdrias. Logo, as atividades ludicas como apresentacdo teatral,
o uso de fantoches, brincadeiras, atividades educativas realizadas pelos préprios alunos como,
por exemplo, a elaboracdo de cartazes, desenhos e pinturas relacionam melhor o conteddo
para esse publico, ampliando o entendimento e aprendizado.

Acredita-se que a saide como auséncia de doenca, tratada de forma preventiva € uma
boa perspectiva a ser examinada, no entanto, isso requer transformagdes no cotidiano dos
profissionais, uma postura ética, politica e moral de reconhecimento da diferenca da
diversidade de acordo com as necessidades apresentadas pela populagdo infantil.

De acordo com os artigos se identificou trés subcategorias que apontam possibilidades para a

prevencdo e controle das doencas infecciosas e parasitdrias entre criancas. Entre elas esta:
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SUBCATEGORIA 1.1 Importancia das atividades de Educacao em Saide desenvolvidas
na creche

As creches s@o possiveis ambientes de contaminagdo. Por isso, é preciso promover
atividades preventivas de saude, para a diminuicao da vulnerabilidade das criangas as doengas
infecciosas e parasitdrias. Mesmo ndo sabendo ao certo o que seja promoc¢do da saude,
aceitam que o cuidado prestado na infancia € uma forma de se promover saide (MOTTA, et
al, 2012).

O enfermeiro € responsavel por métodos de educagdao permanente entre a equipe de
enfermagem, procurando realizar atividades que melhore os conhecimentos relevantes para a
pratica assistencial, tanto no contexto profissional quanto relacionado aos cuidadores,
consequentemente havendo melhoria da realidade na saide. Os conhecimentos facilitam as
praticas de aten¢do no reconhecimento de sinais e sintomas relacionados as doencgas
infecciosas e parasitarias, e na aplicacio de medidas que viabilizem essa assisténcia
qualificada na sauide infantil.

Com a abrangéncia da educac¢do em saide, podem-se preparar os profissionais para
intervencoes de promocao da satude infantil, de cuidado a crianca doente e de identificacdo
precoce dos sinais que requerem atencdo em um servigo de satde. De inicio, para instaurar
processos educativos € importante realizar o levantamento das necessidades, tendo por base
conhecimentos e praticas dos profissionais relacionados ao controle dos principais agravos a
satde infantil.

E visto que os profissionais tém um preparo para a identifica¢io de sinais e sintomas
de doencas e de medidas para sua prevencdo e controle, mas seu preparo poderia ser ainda
melhor, oferecendo-lhes mais seguranca no cuidado da crianga, particularmente no que diz

respeito aos sinais de gravidade, medidas rotineiras de controle de disseminacdo da infec¢do.

SUBCATEGORIA 1.2 Atividades desenvolvidas na escola para o cuidado da crianca

O cuidado a crianca é complexo, multidimensional e trabalha com a influéncia de
diversos acontecimentos nas a¢des do cuidar. A integralidade como principio da politica de
saude, remete para a compreensdo de que os fatores que interferem na satide da crianga sdo
extensos e vao além de outros fatores, ndo sendo apenas o da saide (SOUZA; ERDMANN,

2012).
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Segundo Piva, et al (2012), ndo existe uma conversa efetiva e acolhedora entre os
centros de educagdo infantil e familia para que ocorra um cuidado integrador entre ambos. O
didlogo quando ocorre é por motivo da sintomatologia das doencas quando ja alojadas para
informar e indicar medidas a serem adotadas, sendo importante o trabalho educativo para o
combate das mesmas.

O trabalho de educagdo em satide no ambiente escolar se faz necessdria para que haja
uma maior aten¢do de prevencdo voltada para as doengas prevalentes na infancia,
possibilitando um menor nimero de enfermidades acometendo esse publico. Para que essa
relacdo se configure como eficaz € possivel apreender a necessidade de compromissos
profissionais com a sadde integral da crianca, com enfoque no cuidado, para compreender as
necessidades da crianca e suas familias, destacando a responsabilidade de disponibilizar

atencao a saude qualificada e humanizada.

SUBCATEGORIA 1.3 Atividades desenvolvidas em Unidades de Saude da Familia

Observa-se que o acolhimento desenvolvido nas Unidades de Satide da Familia pelos
profissionais de enfermagem volta-se para as questdes fisioldgicas. Os profissionais
demonstram iniciativa para o atendimento, buscando esclarecimento de interesse pela
queixa/problema (PINA, et al, 2009).

De acordo com Ledo, Caldeira, Oliveira (2011) as familias das criangas que usam a
ESF como servigo regular de assisténcia, mencionam a busca por este tipo de servico devido
residirem na drea de abrangéncia e ndo como uma alternativa de cuidado no que abrange
familia e cuidador, visto que o tratamento a mesma volta-se apenas para a doenca instalada.

Entretanto, é importante que a equipe de saide ndo perca de vista o acolhimento a
crianca como um todo. Também se faz importante a equipe prestar informacdes a familia,
voltando a assisténcia para medidas preventivas e esclarecedoras. Cuidar da crianca relaciona-
se ao sentido de que os profissionais sejam capazes de prestar medidas acolhedoras em um
didlogo abrangente a todos os assuntos necessdrios, gerar acolhimento, vinculo e
responsabilizacio, para desfragmentar o atendimento centrado a doenga e gerar encontro
abrangendo crianga e familia.

Na perspectiva atual que vivenciamos questiona-se o cuidado a crianca na atencao

priméria para profissionais da Estratégia Saide da Familia. O cuidado diferente referido aqui
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¢ aquele em que a aproximacdo com a familia se efetiva e onde as maes e as criancas sao

conhecidas e envolvidas com a equipe que as tratam.

CATEGORIA 2: Fragilidades e potencialidades encontradas frente a prevencio e

controle das doencas infecciosas e parasitarias na infancia

Algumas fragilidades diante da preveng¢do e controle das doencas infecciosas e
parasitdrias na infancia sdo expostas, uma delas € o modelo de cardter curativo adotado, que
ainda prevalece sobre o modelo preventivo. Os servicos deveriam estar preparados para
resolver, a maioria dos problemas de saide das criangas, inclusive os fatores indesejdveis do
meio ambiente.

Com isso, se faz necessdrio, a reformulagcdo das préticas preconizadas, a promog¢ao é
de extrema importancia, juntamente com a participacdo da familia no cuidado que devem ser
orientadas, estimuladas e incentivadas e estarem seguras dos cuidados com a crianca
(HIGUCHLI, et al, 2011).

As agdes basicas da satide da crianca vém sendo desenvolvidas, porém se voltam
apenas para as queixas apresentadas. Nao acontecem de forma associada com prevencdo a
saude. As atuais préticas de enfermagem na atencdo a saide da crianca voltam-se as
atividades bésicas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

Com a leitura do artigo se identificaram fragilidades e potencialidades encontradas

frente a prevencao e controle das doencgas infecciosas e parasitdrias entre criancas.

Quadro 6_ Tracos da prevencgio e controle das doencas infecciosas e parasitdrias na infancia.

Fragilidades e potencialidades encontradas frente a prevencao e controle das doencas

infecciosas e parasitarias na infancia

Subcategoria Recorte do artigo Frequéncia
Baixa frequéncia de wuso da Quando entrei [no trabalho] eu ja tinha 1/10
AIDPI tido AIDPI na universidade [...]

conversei com a coordenacdo de
enfermagem e eles falaram que nao, que
14 ndo tinha sido aprovado [...] tem
outro protocolo, mas nao se baseia no

AIDPL. E ai ndo tinha nem previsao [...]
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pra ver se adotavam ou ndo (E4)
(HIGUCHLI, et al, 2011).
Potencialidades da AIDIP Aquele conhecimento que a gente 1/10
adquire com AIDPI [...] facilita bastante
porque voc€ ja olha para os pontos,
vocé vé a crianca mesmo que ndo tenha
queixa, voc€ olha pra aqueles pontos e
consegue avaliar, ver se estd tudo certo
[...] ela [AIDPI] ja te da ferramentas
pra vocé atuar na prevencdo e
orientagdo, educacdo em saude para a
familia (E4) (HIGUCHLI, et al, 2011).
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No quadro 6 nota-se que mesmo com o conhecimento cientifico em relagao ao AIDIP,
a frequéncia do uso relacionado a essa estratégia ainda é pouco utilizada na pratica. De acordo
com Higuchi, et al. (2011), a principal dificuldade apontada em relagdo ao uso da AIDPI foi
que o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo o desaconselhou, visto que os
enfermeiros ndo tinham respaldo institucional. Contudo, ha estudos que conferiram o melhor
desempenho de enfermeiros quando comparadas a médicos na aplicacio da estratégia.

Outro problema encontrado é o ndo reconhecimento por parte de alguns médicos e
enfermeiros, dificultando a atuacdo do que envolve a prevencdo e controle das doengas

incluidas na estratégia.

SUBCATEGORIA 2.1 Baixa frequéncia de uso do AIDIP

A AIDPI foi aceita e adaptada ao perfil epidemiolégico brasileiro, trazendo como
objetivo assistir a crianga em sua totalidade, e ndo apenas abranger queixas relacionadas a
doenca, mas compreender também o contexto social e familiar (HIGUCHI, et al, 2011).

Nos ultimos anos, houve pouco apoio do Ministério da Saude a implantacdo da AIDPI.
No entanto, considerando que a AIDPI se classifica como um protocolo de satide publica
torna-se perfeitamente aceitdvel sua utilizacdo plena por enfermeiros adequadamente
capacitados (HIGUCHI, et al, 2011). O uso da estratégia tem sido limitado devido a

dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na prética, além do modelo de carater curativo
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como j4 citado, tais como o desconhecimento dos demais profissionais acerca da estratégia
ainda € encontrado.

As dificuldades encontradas sdo inimeras no cotidiano, visto que falta a equipe a
conscientizacdo da importancia do seu papel transformador, que a partir de uma
transformacgdo interna, ndo somente técnico-cientifica, mas também de respeito as pessoas.
Como também hd pouco incentivo por parte de gestores na atencdo bdésica, referentes a essa
tematica nas unidades de saide e nos centros de educacgao infantil.

Destacam-se como principais dificuldades para a utilizacio da AIDPI: ndo
implantacdo nos servi¢os, desconhecimento por parte dos profissionais e pouco incentivo dos
gestores. Quando evitadas precocemente as doencgas trazem uma melhoria das condi¢des de

vida da populagdo.

SUBCATEGORIA 2.2 Potencialidades da AIDIP

Para Higuchi, et al (2011) a AIDPI facilita a identificacio de problemas nao
mencionados como queixa principal relacionados a crianga, e se constitui em instrumento
importante para agir na preven¢do da satde propondo ver a crianca como um todo e ndo
apenas o motivo da consulta. Dessa forma, o profissional identifica outros problemas, que por
ndo constituirem queixa principal poderia ser ignorado.

Com isso, a potencialidade da AIDIP prestada é notéria. E importante analisar a
crianca como um todo, observar seu contexto social, suas condi¢des de alimentagdo, moradia,
educacgdo, renda familiar, saneamento bésico, entre outras coisas que compde uma totalidade
mais abrangente para que a consulta de enfermagem ndo se limite apenas as queixas
relacionadas as doengas como o foco principal. Deste modo, € uma importante ferramenta
para atenc¢do integrada e integral a saide da crianca.

Higuchi, et al. (2011) exibem que, embora ja se utilize a capacitacdo nessa estratégia
em alguns cursos de graduacdo de enfermagem nio basta apenas introduzir a visao integrada
da aten¢do, hd que se efetivar a integracdo entre teoria e prética. Visto que quando evitadas

precocemente as doencas trazem uma melhoria das condi¢des de vida da populacio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: futuromelhor.unilever.com.br ;www.espacoeducar.net; entretenimento.r7.com


https://futuromelhor.unilever.com.br/stories/475115/Toda-Crian-a-Nasce-para-ser-Feliz.aspx
http://www.espacoeducar.net/2012/06/criancas-brincando-texto-belissimo-de.html
http://entretenimento.r7.com/blogs/mammy-em-dobro/o-que-uma-crianca-de-4-anos-deve-saber-20140321/
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao sumarizar os estudos selecionados para esta revisdo integrativa, nota-se a
importancia da atuacdo do enfermeiro no processo de educacdo em sadde voltada para a
prevencdo de doengas infecciosas e parasitirias. Compreende-se que este profissional de
saude tem a capacidade de preparar a sua equipe para medidas preventivas relacionadas a
saude da crianga. Isso se ressalva devido seu frequente papel de educador, como também por
manter contato com familia e comunidade, fortalecendo assim o vinculo.

Sabe-se que as criangas estdo mais expostas aos fatores de risco para adoecimento e
tem elevado potencial de multiplicar conhecimentos. Além disso, devem ser cuidadas por
responsaveis cientes dos riscos inerentes as doencas infecciosas e parasitdrias. Assim, por
meio de atividades educativas, o enfermeiro pode contribuir com a conscientizacdo destes
atores sociais, a fim de promover ou melhorar a qualidade de vida das familias.

Diante dos objetivos propostos neste estudo, reconhece-se que as acdes de
enfermagem para atencdo a saude da crianga estdo se desenvolvendo gradativamente. Foi
observado que a transmissdo de doencas infecciosas e parasitdrias em instituicdes de ensino
infantil ainda é frequente, isso ocorre pelo contato direto e indireto de agentes infecciosos
entre criancas. Além disso, as nogdes de higiene, nesta idade, naturalmente ndo sdo
incorporadas a rotina da crianga.

O significado da integralidade no cuidado a satde da crianga vai além do que se refere
ao procedimento assistencial, se faz necessario uma questdo cuidadora. Devendo envolver o
assistir de forma acolhedora e respeitosa a qual ndo se deve envolver apenas a crianca, mas 0
contexto do seu ambiente e a familia. Nao hd um sentido comum em qual a melhor maneira
de cuidar, o que podemos relacionar a isso sdo os valores que atribuimos ao nosso agir.

De acordo com as explanagdes dos artigos, notamos que o Programa Sadde na Escola
ndo realiza abordagens sobre a prevencdo das doengas infecciosas e parasitarias. Logo, vem
exercendo o que estabelece o Ministério da Sadde, mantendo visitas, mas efetuando
atividades educativas, apenas, sobre higiene bucal e alimentagdo sauddvel.

Neste sentido, € de fundamental importancia que o programa citado participe em
conjunto com as instituicdes de educagdo infantil na elabora¢do e promoc¢ao de atividades
educativas voltadas para a prevencdo de doencas, abordando temdticas que utilizem
estratégias que possibilitem a atencdo e aprendizagem dos alunos.

Logo, diante dos resultados obtidos, recomenda-se a realizacdo de novos estudos

versando sobre a capacitagdo dos profissionais da enfermagem para realizacdo de acdes de
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educacdo em saudde relacionado a prevencdo de doencas infecciosas e parasitdrias entre

criangas, e implantacdo da mesma, juntamente a AIDPL.
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ANEXO — Modelo do instrumento validado
Instrumento para coleta de dados em RIL (modelo
validado')

A.IDENTIFICACAO
Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autor (1)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacgao:

Autor (2)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacgao:

Autor (3)

Nome:

Local de Trabalho

Graduacgao:

Autor (4)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacio:

Autor (5)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacgao:

Autor (6)
Nome:

Local de Trabalho

! Ursi ES. Prevengio de lesdes de pele no perioperatério: revisdo integrativa da literatura. [dissertacdo]. Ribeirdo
Preto: Universidade de S@o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2005.



Graduacgao:

Pais:

Idioma:

Ano de publicagao:
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B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO.
Hospital ()

Universidade ( )

Centro de pesquisa ( )

Institui¢ao dnica ()

Pesquisa multicéntrica ( )

Outras institui¢des ()

Nao identifica o local ( )

C. TIPO DE PUBLICACAO.
Publicacdo de enfermagem ( )
Publica¢do médica ( )

Publicacdo de outra drea da sadde ( )

Qual?

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de publicacao
1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental

() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisio de literatura

() Relato de experiéncia



() Outras

2. Objetivo ou questao de investigacao:

55

3. Amostra

4. Tratamento dos dados:

3.1 Selecao
() Randomica
() Conveniéncia

() Outra

3.2 Tamanho (n)

() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M ()F ()

Raca

Diagndstico

Tipo de cirurgia
3.4 Critérios de inclusao/exclusio dos

sujeitos




5. Intervencdes realizadas 5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ()

5.5 Duragao do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da

intervengao

6. Resultados:

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significincia

8. Implicagdes

8.1 As conclusoes sao justificadas com base nos resultados?

8.2 Quais sao as recomendagdes dos autores?
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9. Nivel de evidéncia

() Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-anélise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;

() Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

() Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

() Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;

() Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
() Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

E. Avaliacao do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldégica no texto (método empregado, sujeitos participante):

Critérios de inclusdo/exclusido, intervencao, resultados:

Identificacdo de limitagOes ou vieses:
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Instrumento para coleta de dados

A.IDENTIFICACAO

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autor (1)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacgao:

Ano de publicagdo:

B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO.

Hospital ()

Universidade ()

Centro de pesquisa ( )

Instituic@o dnica ()

Pesquisa multicéntrica ()

Outras institui¢des ()

Nao identifica o local ( )

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1. Tipo de publicacio 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura
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() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questao de investigacao:

6. Resultados:

8.1 As conclusoes sao justificadas com base nos resultados?

8. Implicacoes

8.2 Quais sao as recomendagdes dos autores?

9. Nivel de evidéncia

() Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-andlise de multiplos estudos clinicos controlados e randomiza-
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dos;

() Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

() Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

() Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;

() Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
() Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.
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