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COMPETENCIA E HABILIDADE MATERNA NOS AGRAVOS
RESPIRATORIOS EM LACTENTES: REVISAO

Resumo: Mapear evidéncias sobre competéncias e habilidades maternas na
identificacdo de sinais e sintomas de agravos respiratérios em lactentes. Revisdo de
escopo conforme metodologia do Joanna Briggs Institute, com buscas em 11 bases
de dados, estruturadas pelo acronimo PCC. A sele¢do dos estudos foi conduzida por
dois revisores independentes. Dos 751 estudos encontrados, apenas dois atenderam
aos critérios de inclusdo. Identificou-se desconhecimento materno sobre causas e
sinais de aspiragdo de corpo estranho (ACE), como brinquedos e alimentos pequenos.
Fatores de risco incluiram primiparidade e filhos menores de 12 meses. Maes de
prematuros relataram maior dificuldade no manejo de comportamentos,
evidenciando a necessidade de suporte adicional. As lacunas identificadas reforcam a
urgéncia de estratégias educativas com treinamento pratico, voltadas ao
reconhecimento e manejo de agravos respiratérios na infancia.

Descritores: Saude da Crianga, Lactente, Maes, Sistema Respiratorio.

Maternal competence and ability in respiratory problems in infants: a review

Abstract: To map evidence on maternal skills and abilities in identifying signs and
symptoms of respiratory problems in infants. Scoping review according to the Joanna
Briggs Institute methodology, with searches in 11 databases, structured by the
acronym PCC. The selection of studies was conducted by two independent reviewers.
Of the 751 studies found, only two met the inclusion criteria. Maternal lack of
knowledge about the causes and signs of foreign body aspiration (FBA), such as small
toys and foods, was identified. Risk factors included primiparity and children under
12 months old. Mothers of premature infants reported greater difficulty in managing
behaviors, highlighting the need for additional support. The gaps identified reinforce
the urgency of educational strategies with practical training, aimed at recognizing
and managing respiratory problems in childhood.

Descritores: Child Health, Infant, Mothers, Respiratory System.

Competencia y capacidad materna en problemas respiratorios en lactantes:
una revision

Resumen: Mapear evidencia sobre las habilidades y capacidades maternas para
identificar signos y sintomas de problemas respiratorios en infantes. Revisién de
alcance segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs, con busquedas en 11 bases
de datos, estructuradas por el acronimo PCC. La seleccion de estudios fue realizada
por dos revisores independientes. De los 751 estudios encontrados, sélo dos
cumplieron los criterios de inclusion. Se identificé desconocimiento materno sobre
las causas y signos de aspiracion de cuerpo extrafio (APE), como juguetes y alimentos
pequeios. Los factores de riesgo incluyeron la primiparidad y los niflos menores de
12 meses de edad. Las madres de bebés prematuros informaron tener mayores
dificultades para controlar sus conductas, lo que pone de relieve la necesidad de
apoyo adicional. Las brechas identificadas refuerzan la urgencia de estrategias
educativas con formacion practica, orientadas al reconocimiento y manejo de los
problemas respiratorios en la infancia.

Descriptores: Salud Infantil, Lactante, Madres, Sistema Respiratorio.
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Introducao

Os agravos respiratérios sdo responsdveis por
grande parte da morbimortalidade entre criangas
menores de cinco anos, com maior risco de sequelas
nos lactentes e prematuros, e cujas causas podem
estar relacionadas a fatores imunoldgicos, fisiolégicos
e anatdmicos. Entre os fatores anatomicos tém-se o
menor calibre das vias aéreas, fato que em criangas
pode sofrer influéncia de alteragdes climaticas, ao
reduzir a capacidade de funcionamento das vias
aéreas a depender das caracteristicas e qualidade do
arl™,

As InfeccOes Respiratérias Agudas (IRA) mais
frequentes compreendem os resfriados, amigdalite,
otites, bronquiolite e as pneumonias. Tais infec¢es
causam uma série de desconfortos em criangas, como
a perturbacdo do sono, redugao na ingestao de
liquidos e alimentos, mal-estar e alteracGes nas
atividades de rotina, entre eles o brincar®.

Os sintomas mais comuns observados em
criangas sdo tosse (seca e/ou com secrecdo), febre,
alteracdes alimentares, e dificuldades respiratdrias
(sibilancia). Nesse sentido, os cuidadores possuem
uma importante fun¢do na observag¢do dos sintomas
das criancgas, visto que muitas ndao conseguem se
comunicar e expressar suas angustias?2.

A obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho,
também chamada de engasgo, é um acidente comum
na infancia que pode comprometer o funcionamento
das vias aéreas e causar uma grave infeccdo
respiratéria, podendo inclusive evoluir para a morte.
As caracteristicas anatébmicas das vias aéreas de
criangas menores de cinco anos, além da curiosidade
em explorar novos ambientes torna este publico

vulnerdvel a estas situacdes®.

lactentes: revisdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):366-376.

Alguns pais podem n3do ser capazes de
reconhecer os primeiros sintomas de agravos
respiratérios em lactentes. Tal fato causa a busca
tardia por atendimento de saude, agravando o quadro
clinico do bebé e dificultando a evolugdo do
tratamento®. Estudo realizado na Nigéria identificou
baixo nivel de conhecimento de cuidadores de
criangas a respeito da pneumonia, em que muitos ndo
sabiam nomear os sintomas, o tratamento, as
estratégias de prevencado e os fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. O estudo aponta, ainda,
fatores culturais como alternativa para evitar o
adoecimento, como agasalhar a crianga e evitar
alimentos e liquidos em baixas temperaturas’.

Pesquisadores do departamento de
epidemiologia da Africa, identificaram fatores
associados a busca de cuidados de saude por parte de
mdes de criangas com sintomas de infeccOes
respiratorias. Os resultados demonstraram que a
educacao materna foi um fator determinante, além do
acesso a meios de comunicacdo social, dado que o
acesso as midias permite a busca por informagdes, o
que destaca a importancia da educacdo e orientag&o®.

Os profissionais de saude precisam adotar
técnicas e estratégias para que a educacdo em saude
para os cuidadores de fato ocorra, utilizando as
consultas de pré-natal, a puericultura, as consultas de
enfermagem, e até mesmo encontros nas escolas,
como momentos oportunos para oferecer orientagbes
direcionadas aos sinais e sintomas de agravos
respiratérios, e ainda, orientagdes do momento
correto para a busca por atendimento de saude®”.

Considerando a gravidade das doencas

respiratérias em criangas, e a importancia da

capacitacdo dos familiares para a identificacdo
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precoce de sinais e sintomas alarmantes e a procura
rapida pelo servico de salde, o estudo possui como
objetivo mapear as evidéncias cientificas disponiveis
sobre as competéncias e habilidades de maes acerca
dos sinais e sintomas de agravos respiratorios no

lactente.
Material e Método

Trata-se de revisdo da literatura do tipo scoping
review, também conhecida como revisdo de escopo, a
gual seguiu todas as recomendacdes do Joanna Briggs
Institute (JBI)'°.

A pesquisa seguiu varias etapas: definicdo e
alinhamento do objetivo e da pergunta de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo; descricdo
da metodologia planejada para busca, selegdo e
extracdo de dados; busca e selecdo de evidéncias;
extracdo e analise das evidéncias; apresentacdo dos
resultados da revisdo/sintese; e resumo das
evidéncias encontradas em relagdo ao objetivo da
revisdo, levando em consideracdo  possiveis
conclusdes e implicacbes das descobertas™.

Utilizou-se o acrénimo PCC (Populagdo, Conceito
e Contexto) para desenvolver a pergunta de pesquisa
" resultando na seguinte configura¢do: Populagdo -
maes; Conceito - competéncias e habilidades;
Contexto — agravos respiratérios no lactente. E
importante mencionar que a fase de lactancia,
conforme definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), abrange desde o nascimento até cerca
de 2 anos de idade™. Assim, formulou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as competéncias e habilidades de
maes acerca dos sinais e sintomas de agravos

respiratorios no lactente?”.

No contexto dos agravos respiratérios em

lactentes: revisdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):366-376.

lactentes, a habilidade materna refere-se a
capacidade de reconhecer sinais de dificuldades
respiratérias, como utilizacgdo da musculatura
acessoria, cianose e realizar as intervencgdes iniciais. J&
a competéncia é a combinagdo dessa habilidade com
o conhecimento sobre o agravo e a atitude de agir
rapidamente e com calma em uma situacdo de
emergéncia, garantindo uma resposta eficaz e segura
para salvar a vida do bebé. A competéncia, portanto,
abrange ndo apenas a execuc¢do de uma ac¢do, mas
também a capacidade de tomar decisGes informadas e
adequadas em um momento critico'. Assim, praticas
educativas devem focar tanto no desenvolvimento
dessas habilidades especificas quanto na construcdo
de competéncias que capacitem a mde a enfrentar
esses desafios com confianca®.

Foi realizado um teste piloto nas bases PubMed e
Web of Science para identificar, por meio de artigos
publicados, os descritores controlados e nado
controlados. Posteriormente, foram consultadas as
ferramentas Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH), nas quais foram
identificados os descritores controlados: Saude da
Crianca/ Child Health; Lactente/ Infant;
maes/Mothers; Sistema Respiratorio/ Respiratory
System; Sinais e sintomas respiratorios/ Signs and
Symptoms.

A selecdo dos estudos foi conduzida por dois
revisores independentes, entre os meses de marcgo e
maio de 2024, nas seguintes bases de dados: Web of
Science, Scopus, Science Direct, PubMed via MEDLINE,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Index Medicus para o Pacifico
(WPRIM), Brasileira de

Ocidental Bibliografia

Odontologia (BBO), Base de dados de Enfermagem
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(BDENF), Literatura sobre Salud en Cuba (CUMED) via
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), EMBASE, PsycINFO
(APA), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
CINAHL (EBSCO) e de literatura cinzenta foi incluido

lactentes: revisdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):366-376.

repositérios Preprints bioRxiv. Em seguida, os
operadores booleanos AND e OR foram usados para
criar uma estratégia de busca nas bases de dados

(Quadro 1).

\_//

Catdlogo de teses e dissertagGes,

OpenGrey e

Quadro 1. Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados e repositérios - Maringa, PR, Brasil, 2024.

Bases Estratégias de busca n
Web of ((TS=("Child Health" OR "Infant")) AND TS=("Mothers")) AND TS=("Respiratory System" OR "Signs and 1
science: Symptoms, Respiratory")

Scopus: TITLE-ABS-KEY (child AND health OR infant) AND TITLE-ABS-KEY (mother) AND TITLE-ABS-KEY 586

pus: (respiratory AND system OR signs AND symptoms, AND respiratory)

Science ("child health"” OR "infant") AND ("Mothers") AND ("respiratory system" OR "signs and symptoms, 4
Direct: respiratory")

PubMed via | (((((("Child Health") OR ("Infant")) AND ("Mothers")) AND ("Respiratory System")) OR ("Signs and
medline Symptoms, Respiratory") 94
BVS (("Child Health") OR ("Infant")) AND ("Mothers") AND (("Respiratory System") OR ("Signs and 12
Symptoms, Respiratory"))
EMBASE: (Chl|.d heallth OR 'infant') AND 'mothers' AND 'respiratory system' OR 'signs and symptoms, 583
respiratory
PsycINFO . . . . . . .
Any Field: Child Health OR Any Field: infant AND Any Field: mothers AND Any Field: Respiratory 47

(APA) System OR Any Field: Signs AND Any Field: Symptoms, Respiratory

SCIELO (*(child AND health OR infant)) AND ((mothers)) AND ((Respiratory System) OR (Signs and Symptomes, 13
Respiratory))
CINAHL ( (Child Health OR Infant) ) AND (mothers) AND ( (Respiratory System OR Signs and Symptoms, 1
(EBSCO) Respiratory) )
Catal d
at:soegsoe € "Child Health"OR "infant" AND "mothers" AND “Respiratory System” OR “Signs and Symptoms, 0
dissertagdes Respiratory
OpenGrey Chl|fﬂ Healfh OR "infant" AND "mothers" AND “Respiratory System” OR “Signs and Symptoms, 0
Respiratory
TOTAL 751

Fonte: Os autores, Maringa, PR, Brasil, 2024.

Foram incluidos artigos de dominio publico e

privado, sem restricoes de data ou idioma de

publicacdo, abrangendo estudos primdrios e

secunddrios, editoriais, livros e diretrizes que

abordassem a questdo da revisdo. Os artigos
selecionados foram importados para o gerenciador de
referéncias Rayyan (Intelligent Systematic Review)
para leitura completa e remocdo das duplicatas™. A
selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes, que analisaram cuidadosamente os

titulos e resumos dos trabalhos encontrados nas bases

de dados, descartando: aqueles que ndo respondiam a
pergunta de pesquisa; faixa etdria fora do estudo;
cuidadores de lactentes que ndo fossem as maes. A
andlise do texto completo foi realizada em dupla, e
um terceiro revisor estava disponivel para resolugdo
das divergéncias.

Apds definir a amostra final, foi realizada uma
manual nas referéncias dos

busca artigos

selecionados. A extracao de dados utilizou um
instrumento adaptado da JBI, que incluia informacdes

sobre o titulo do estudo, ano de publicagdo, autores,
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objetivos do estudo, metodologia, principais
descobertas e conclusdes sobre as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as competéncias e
habilidades de maes acerca dos sinais e sintomas de
agravos respiratdrios no lactente. Os dados extraidos
foram organizados em uma planilha eletronica
utilizando o software Microsoft Office Excel. A sintese
dos resultados foi apresentada em uma tabela
descritiva.

Apds a extracdo do conteuldo, foi realizado um

mapeamento detalhado dos estudos incluidos,

lactentes: revisdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):366-376.

destacando a distribuicdo geral dos temas sobre as
competéncias e habilidades de maes acerca dos sinais
e sintomas de agravos respiratérios no lactente. Em
seguida, foi conduzida uma andlise descritiva
abrangente para responder a pergunta principal desta
revisdo de escopo.

As diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols
(PRISMA-P) foram rigorosamente seguidas na sua

elaboracdo’, conforme exposto na figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA de identificacdo e sele¢do de artigos incluidos na revisdao de escopo por meio das

fontes de informacdo. Maringa, PR, Brasil, 2024.

Estudos identificados nas fontes de informacgao (n=751) Web Of Science (n= 1) Scopus (n= 286)
Science Direct (n= 4) Pub Med (Medline) (n= 94) BVS (Lilacs n= 6) (WPRIM n= 5) (BBO= 1) (BDENF=
1) (CUMED= 1) EMBASE (n= 283) Psyclnfo (APA) (n=47) SCIELO (13) CINAHAL (EBESCO) (n=11)
Catalogo de teses e dissertagdes (n=0) Open Grey (n=0)f

o
D=4
([
{ l
< b
[N
5 Total de titulos identificados (n=751) > Estudos ede(ndOi E::)r duplicidade
n=
w
=} l T
Leitura de t|t_u|6c;soe resumos Artigos excluidos por ndo atenderem
(n= ) —_— os critérios de inclusdo (n= 649)
L
52 - :
<5 Estudos lidos na integra para a Artigos Excluidos:
= avaliacdo de elegibilidade (n=21) Fora da faixa etaria (n = 10)
et
—
w

Cuidadores dos lactentes ndo sdo maes (n = 5)
N&o aborda competéncias e habilidades (n =4)

Artigos Incluidos (n=2)
Artigos Incluidos apos verificagdo das referéncias (n=0)

INCLUSAO

Total de estudos incluidos (n=2)

Fonte: Os autores, Maringa, PR, Brasil, 2024.

Por se tratar de uma revisdo de escopo, o protocolo foi registrado na Open Science Framework (OSF) sob o

ndmero 10.17605/0SF.I0//9HBGE. Além disso, devido a natureza da revisdo de escopo, foi dispensada a aprovagdo

pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Resultados

Foram identificadas pela estratégia de busca 751 publicagGes. Apds exclusdo das duplicatas e dos estudos que

foram eleitos pelo critério de inclusdo, apenas 21 estudos foram lidos na integra e destes somente dois foram

incluidos nesta revisdo de escopo. O Quadro 2 permite a visualizacdo dos artigos (A) incluidos de acordo com o

autor/ano, titulo, fonte de informacdo (Fl), pais e idioma. Os resultados mostraram que um estudo foi
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desenvolvido ao leste do continente asidtico (A1) e o outro no norte do continente americano (A2), ambos no

idioma inglés e publicados nos anos 2013 (A1) e 1978 (A2).

Quadro 2. Apresentacdo dos estudos incluidos na revisdo segundo identificacdo, autor/ano, titulo, fonte de
informacao (Fl), pais e idioma. Maringd, Parand, Brasil, 2024.

ID Autor/Ano Titulo FI Pais Idioma
Higuchi O, Adachi Y, Adachi , .
Al YS, Taneichi H, Ichimaru T, '\gzg;e;:pi'?r;‘;i‘g';eiigjoiac’guct;ﬁ;fin SCOPUS Japio Inglés
Kawasaki K 2013
Mothers' Assessments of Term and
Field TM, Hallock NF, Pre-Term Estados
A2 Dempsey JR, Shuman Infants with Respiratory Distress EMBASE Unidos Inglés
HH/1978 Syndrome:
Reliability and Predictive Validity

Fonte: Os autores, Maringa, PR, Brasil, 2024.

O Quadro 3 destaca as caracteristicas dos artigos elegidos para esta revisao segundo identificacdo, objetivo,

metodologia, resultados e competéncias e habilidades.

Quadro 3. Apresentacdo dos estudos incluidos na revisdo segundo identificacdo, objetivo, metodologia, resultados
e competéncias/habilidades. Maringd, Parand, Brasil, 2024.

Competéncias e
ID Objetivo Metodologia Resultados principais - . o
) g P P habilidades identificadas
- Apenas 4,3% nao reconheceram
brinquedos pequenos como causa de . .
- : peq - Reconhecimento de risco
. Estudo descritivo, ACE. - -
Avaliaro . de aspirag¢do: habilidade
. de abordagem -48,1% desconheciam a .
conhecimento das . . . prejudicada.
~ L quantitativa, contraindicagdo do amendoim antes . -
maes sobre aspiragdo . - Conhecimento sobre sinais
realizado com dos 3 anos. . -
Al de corpo estranho N . o clinicos de ACE: habilidade
1490 maes de - 27,7% ndo identificavam engasgos -
(ACE) e os fatores i . . prejudicada.
. lactentes subitos como sinal clinico de ACE. ~
associados ao o . S 2 - Mdes de lactentes e
. menores de 24 - 48,8% nao sabiam que tosse subita é - A
desconhecimento. . primigestas: competéncia
meses. sugestiva de ACE. L
. - prejudicada.
- Fatores associados: ser mde de
lactente <12 meses e ser primigesta.
Avaliar a
L o N - Avaliagdo objetiva do
confiabilidade e - M3es de bebés a termo ¢ ) .
. .\ N comportamento: habilidade
validade preditiva Estudo demonstraram objetividade mesmo resente
das avaliagdes correlacional com ap0s separagdes. P . .
. . ~ e - Reconhecimento social
maternas no bebés avaliados - M3es de prematuros classificaram os . -
A2 . A s e R limitado: habilidade
desenvolvimento aos 4 e 8 meses (a bebés como mais dificeis quanto a reiudicada
precoce. Comparar termo e distragdo. . pre]
o . n - Treinamento materno e
avaliagdes maternas prematuros). - Diferenca entre percepgdes maternas .. N
. . fatores sociais: competéncia
com as de e dos avaliadores foi pequena. (.
. necessaria.
examinadores.

Fonte: Os autores, Maringa, PR, Brasil, 2024.

Discussao

Por meio do presente estudo, identificou-se
consideravel auséncia de estudos abrangentes que
maes no

investiguem as competéncias das

reconhecimento precoce de sinais e sintomas de

/\

agravos respiratorios em lactentes. Esta lacuna na
literatura cientifica destaca a necessidade urgente de
pesquisas para melhor compreender como as maes
percebem e respondem a emergéncias médicas

potenciais em seus filhos desde os primeiros meses de
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vida.

Com base nos resultados desta revisdo de
escopo, evidenciou-se uma disparidade nas
competéncias e habilidades das mdes quanto ao
reconhecimento dos sinais e sintomas de agravos
respiratéorios em lactentes. A revisdo revelou que
muitas maes nao reconhecem brinquedos pequenos e
certos alimentos como potenciais causas de aspiragao
de corpo estranho (ACE). Por outro lado, as maes
demonstraram objetividade ao avaliar o
comportamento de seus bebés, mesmo em
desafiadoras, como

circunstancias separagoes

prolongadas apés o parto ou interagdes
infrequentes’®.

Ao analisar os dados coletados, observou-se uma
habilidade limitada das maes em identificar os perigos
ambientais especificos que podem afetar a seguranca
alimentar das criancas pequenas'. Isso ressalta a
necessidade premente de programas educativos
direcionados para melhorar a conscientizagdo e
prevenir acidentes.

Além disso, foi identificado um desafio
significativo relacionado a identificagdo de sinais
clinicos de emergéncias médicas, como a tosse subita
associada a engasgos. A dificuldade das mades em
reconhecer esses sinais pode resultar em atrasos no
atendimento adequado e, potencialmente, em
consequéncias adversas para a salde das criangas’®.

Um estudo conduzido em Brasilia, no ano de
2019, investigou o conhecimento dos pais sobre casos
frequentes de aspiracdo de corpo estranho em
criangas. Os resultados indicaram que engasgos por
corpo estranho sdo eventos comuns e geralmente
associados a uma combinacdo de fatores especificos,

nao ocorrendo por mero acaso. A literatura revisada
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reforca a gravidade desses acidentes, enfatizando a
importancia de intervengdes rdpidas e adequadas
para prevenir complica¢des sérias para as criancas'®.

De acordo com diretrizes da Organiza¢dao Mundial
da Saude (OMS), um acidente refere-se a um evento
inesperado que resulta em dano ou lesdo, e é
influenciado por diversos fatores identificaveis. Tais
incidentes sdo reconhecidos como um desafio
significativo para a salde publica devido as suas
consequéncias frequentemente graves e a sua
incidéncia consideravel de morbidade e mortalidade.
Por exemplo, a falta de reconhecimento de que
brinquedos, pequenos objetos e certos alimentos sdo
potenciais fatores de risco para asfixia por corpo
estranho mostra a habilidade limitada em identificar
quais itens do ambiente podem representar perigo
para criancas pequenas. Isso indica uma lacuna no
conhecimento sobre seguranca alimentar e potenciais
riscos para as criangas pequenas".

Embora a discussao tenha se concentrado
amplamente na aspiracdo de corpo estranho (ACE) e
engasgos, é importante abordar a gama mais ampla
de agravos respiratérios que podem afetar lactentes.
Os agravos respiratérios em lactentes podem incluir
condicdes como bronquiolite, pneumonias e asma,
gue apresentam sinais e sintomas distintos. A
bronquiolite, frequentemente causada pelo virus
sincicial respiratdrio (VSR), é uma infeccdo comum nos
primeiros meses de vida e pode levar a sintomas
graves como dificuldade respiratéria e sibilancia®.

Pneumonias, por sua vez, podem se manifestar
com febre alta e dificuldade respiratdria significativa,
exigindo diagndstico e tratamento rdpidos para evitar
complicagbes. A asma pode se manifestar com

episddios de chiado e tosse persistente, necessitando
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de uma abordagem de manejo a longo prazo?'.
Segundo Costa (2020), as principais dificuldades
vivenciadas pelas mulheres na primeira gestacao
dizem respeito a interpretacdo e compreensdo dos
sinais expressos pelo bebé. Ser mde de um lactente
com menos de 12 meses e ser primigesta foram
identificados como fatores de risco independentes
para o desconhecimento sobre aspiracdao de corpo
estranho (ACE). Essa constatagdo sublinha a
necessidade premente de programas educativos
direcionados a esses grupos especificos, visando
aprimorar a conscientizacdo e o conhecimento sobre
seguranc¢a infantil, especialmente em relagdo aos
sinais de emergéncia médica associados a aspiragdo’®.
Embora tenha havido progressos promissores na
reducdo da mortalidade infantil por infeccOes
respiratorias agudas (IRA), a magnitude continua alta,
especialmente na Africa Oriental, onde estudos
mostram que a prevaléncia do comportamento de
busca de cuidados de salude para sintomas de IRA
entre maes é relativamente baixa. Esse cendrio pode
ser atribuido em parte aos fatores socioeconémicos,
que afetam o acesso e a disponibilidade dos servigos
de salde essenciais para criancas?2.
A identificacdo precoce e o tratamento adequado
de agravos respiratérios sdo essenciais para prevenir a
progressdao para formas mais graves e melhorar os
resultados de saude. Portanto, é crucial que, além do
foco em aspiracio de corpo estranho (ACE) e
engasgos, as mades recebam educagdo abrangente
sobre uma variedade de sinais e sintomas de doengas
respiratdrias. Isso garante uma resposta eficaz e
completa as necessidades respiratdrias dos lactentes.
Nesse sentido, é crucial abordar a importancia do

reconhecimento dos sinais de desconforto
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respiratério, como a utilizagdo da musculatura
acessOria, taquipneia e cianose. Estudos recentes
mostram que a utilizacdo da musculatura acesséria e a
dificuldades

taquipneia sdo indicadores de

respiratérias que devem ser prontamente
identificados pelos responsaveis para garantir uma
resposta rapida e eficaz. A cianose, que reflete um
comprometimento grave na oxigenagao, também é
um sinal critico que necessita de intervengdo
imediata®®. Além disso, é essencial discutir quais sdo
as competéncias e habilidades esperadas das maes
em relacdo ao reconhecimento e manejo de agravos
respiratorios.

Percebeu-se que, o0s agravos respiratorios
englobam condi¢des distintas com sinais e sintomas
diversos. Alguns deles, com manifestacdes clinicas e
sintomaticas mais alarmantes, ou melhor, mais
perceptiveis ao olhar das mdes. Podemos citar:
cianose, taquipneia, uso de musculatura acessoéria,
entre outros. Porém, sinais mais sutis podem nao ser
t30 bem interpretados’®.

A febre, um sinal frequentemente ndo
interpretado com éxito pelas mdes, apresenta
variagdes na percepgao e na caracterizagao, como
febril, febricula e febre. Além disso, a medicalizacao
domiciliar, com o uso indiscriminado de antitérmicos,
pode camuflar sinais importantes de infeccdo,
resultando em um agravamento do quadro, como o
potencial aumento de complicagdes respiratdrias, sem
gue as maes percebam o risco. Esse cenadrio reflete a
dificuldade de interpretacao da febre,
frequentemente subestimada, apesar de ser um
sintoma comum?4,

Estudos indicam que muitas mades tendem a

interpretar a febre de forma equivocada, muitas vezes
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associando-a a condi¢des benignas, com base em
experiéncias passadas, ou conhecimento incompleto.
Embora exista a preocupacdo com complicacOes
sérias, como meningite ou convulsGes, muitas maes
realizam a medicalizacdo domiciliar indiscriminada,
isso para que a febre ndo atinja niveis preocupantes.
Essa pratica refor¢a a nogdo de que a automedicacdo
pode esconder sinais de infec¢cdo grave, mascarando a
real gravidade da condi¢do?®.

Em recém-nascidos, a febre pode sinalizar
infeccGes bacterianas que afetam o sistema
respiratério, um aspecto critico devido a imaturidade
do sistema imunoldgico e a predisposicdo a
complicagbes respiratorias graves. A febre pode
intensificar a inflamagdo nas vias aéreas,
comprometendo ainda mais a fungao respiratéria e
elevando o risco de insuficiéncia respiratdria2e.

Um estudo conduzido na China, mostrou que
locais onde o acesso a educacdo e aos cuidados pré-
natais sdao limitados, ha dificuldades no
reconhecimento precoce da febre como um sintoma
grave. A falta de conhecimento adequado sobre os
sinais de perigo neonatal contribui para atrasos no
tratamento, exacerbando os riscos associados as
infeccOes respiratérias graves em recém-nascidos e
sublinhando a necessidade urgente de intervengdes
educacionais e de saude publica direcionadas a essas
comunidades?’.

Idealmente, o conhecimento materno sobre
agravos respiratorios em lactentes deve ser
amplamente reconhecido e integrado na pratica. A
literatura destaca competéncias essenciais que as
maes devem possuir, incluindo a habilidade de
identificar sinais de dificuldade respiratdria e realizar
manobras  de

intervengdes basicas, como
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desobstrugdo das vias aéreas?®.

Além disso, é crucial que as maes saibam quando
procurar ajuda médica. Competéncias especificas
incluem a capacidade de monitorar a frequéncia
respiratdria, reconhecer padrées de respiragao
indicativos de condigdes como bronquiolite ou
pneumonia e utilizar técnicas de suporte basico, como
a manobra de Heimlich, se necessario®.

Este estudo identifica uma lacuna significativa na
literatura sobre as competéncias maternas no
reconhecimento e manejo de agravos respiratdrios
em lactentes. Muitas mdes ndo possuem as
habilidades necessarias para identificar sinais criticos,
como aspiragdo de corpo estranho e engasgos,
resultando em respostas inadequadas que podem
prejudicar a saude dos bebés.

A falta de conhecimento sobre sintomas clinicos e
riscos ambientais reforcam a necessidade de
programas educativos eficazes, com interveng¢des que
incluam treinamento pratico e simula¢des, adaptadas
as necessidades das mades, especialmente em
contextos com acesso limitado a educagdo e cuidados
pré-natais. Através desta andlise, acredita-se que o
estudo possa oferecer um novo enfoque para medidas
efetivas que ampliem as competéncias e habilidades
maternas, promovendo melhores resultados de saldde
e seguranga aos lactentes.

Limitagdes do estudo

Apesar das limitagGes evidenciadas pelo nimero
reduzido de estudos incluidos na revisdo de escopo,
estes estudos foram fundamentais para revelar
lacunas significativas no conhecimento das maes
sobre agravos respiratérios em lactentes e a
dificuldade em reconhecer sinais clinicos de

emergéncia.

374




\_//

Oliveira LM, Piran CMG, Cargnin AVE, Mori MM, Marques FRB, Furtado MD. Competéncia e habilidade materna nos agravos respiratérios em

Contribuicbes para a pratica dos profissionais de
saude
De acordo com as lacunas no conhecimento das

maes, os profissionais de saude podem implementar
campanhas de conscientizacdo destacando os perigos
potenciais associados a certos alimentos e objetos
pequenos para criangas pequenas, bem como a
importancia de uma resposta rdpida a sinais de
agravos respiratérios. Ao capacitar as mdes com
conhecimento e habilidades praticas, os profissionais
de saude desempenham um papel crucial na
promocdo da saude infantil e na prevencdo de riscos

durante os primeiros anos de vida das criangas.
Conclusao

A presente revisdo de escopo evidenciou uma
lacuna relevante na literatura quanto as competéncias
maternas para reconhecer e manejar agravos
respiratérios em lactentes. Verificou-se que muitas
mades apresentam dificuldades em identificar sinais
criticos, como aspiragdo de corpo estranho e
engasgos, o que pode resultar em condutas
inadequadas e agravamento do quadro clinico.

Ressalta-se a necessidade de estratégias
educativas eficazes, com énfase em treinamentos
praticos e simulacbes adaptadas as realidades
socioculturais das maes, especialmente naquelas com
acesso limitado a informacdo em saude e ao
acompanhamento pré-natal qualificado.

Considera-se que o fortalecimento dessas
competéncias pode contribuir significativamente para
a promoc¢do da saude e a prevengao de desfechos
adversos em lactentes. Como limitacdo, destaca-se a
escassez de estudos que abordem intervencgdes
educativas estruturadas e validadas nesse contexto.

Assim, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas
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futuras que explorem abordagens inovadoras,
sustentadas por evidéncias, para a capacitacdo

materna em salde respiratéria infantil.
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