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  Resumo 

  Objetivo: Mapear as fontes de informação que os pais de recém-
nascidos e lactentes com doenças respiratórias consultam para ter 
acesso a informações sobre o tratamento e o cuidado de seus filhos. 
Métodos: Revisão de escopo utilizando as orientações do JBI. A busca 
dos dados ocorreu nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scopus, 
EMBASE, PsycINFO, Base de Dados de Enfermagem e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde em dezembro de 
2023. A revisão por pares independentes foi realizada com critérios de 
inclusão, utilizando um instrumento previamente elaborado, e a análise 
foi descritiva. Resultados: A amostra foi composta por 11 estudos, que 
apontaram os profissionais de saúde como a principal fonte de 
informação dos pais sobre as doenças de seus filhos, seguidos por meios 
de informação e comunicação, mídias sociais, internet e crenças 
próprias, respectivamente. Os achados sintetizam que os pais não têm 
informações sobre algumas doenças respiratórias, principalmente no 
que se refere a medidas de prevenção, como a vacinação. Conclusão: A 
principal fonte de informação dos pais sobre doenças respiratórias são 
os profissionais de saúde. Além disso, destaca-se que a escolaridade dos 
pais está associada à busca de informações e ao conhecimento sobre os 
cuidados relacionados às doenças respiratórias. 

  Descritores:  
Acesso à Informação. Recém-nascido. Lactente. Doenças Respiratórias. 
Fonte de Informação. Pais. 

   

  O que se sabe? 

 Crianças são frequentemente acometidas por doenças do trato 
respiratório, e o cuidado envolve esforço e dedicação parental, sendo 
que conhecimentos e atitudes deficitárias podem gerar a persistência 
ou o agravamento dos sintomas. 

 O que o estudo adiciona? 
 A principal fonte de informação dos pais sobre doenças respiratórias 

são os profissionais de saúde, evidenciando a importância da educação 
em saúde e o papel do enfermeiro nesse contexto.  

  
 Abstract 
  Objective: To map the sources of information consulted by parents of 

newborns and infants with respiratory diseases to access information 
regarding the treatment and care of their children. Methods: A scoping review 
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conducted according to JBI guidelines. Data were searched in the 
MEDLINE/PubMed, Scopus, EMBASE, PsycINFO, Base de Dados de 
Enfermagem, and Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde databases in December 2023. Independent peer review was conducted 
using inclusion criteria and a previously developed instrument, and the 
analysis was descriptive. Results: The sample comprised 11 studies, which 
identified healthcare professionals as the main source of information for parents 
regarding their children's diseases, followed by information and 
communication media, social media, the internet, and personal beliefs, 
respectively. The findings indicate that parents lack information about certain 
respiratory diseases, particularly regarding preventive measures such as 
vaccination. Conclusion: Healthcare professionals are the main source of 
information for parents regarding respiratory diseases. Furthermore, parental 
educational level is associated with information-seeking behavior and 
knowledge about care related to respiratory diseases. 

  Descriptors: 

  Access to Information. Infant, Newborn. Infant. Respiratory Tract Diseases. 
Information Sources. Parents. 

    
  Resumen 

  Objetivo: Mapear las fuentes de información que consultan los padres de 
recién nacidos y lactantes con enfermedades respiratorias para obtener 
información sobre el tratamiento y el cuidado de sus hijos. Métodos: Revisión 
exploratoria siguiendo las directrices de JBI. Se realizaron búsquedas de datos 
en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Scopus, EMBASE, PsycINFO, 
Base de Dados de Enfermagem y Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde en diciembre de 2023. Se llevó a cabo una revisión por pares 
independiente utilizando criterios de inclusión, empleando un instrumento 
previamente desarrollado, y el análisis fue descriptivo. Resultados: La 
muestra consistió en 11 estudios, que señalaron a los profesionales de la salud 
como la principal fuente de información para los padres sobre las enfermedades 
de sus hijos, seguidos por los canales de información y comunicación, las redes 
sociales, internet y las creencias personales, respectivamente. Los hallazgos 
resumen que los padres carecen de información sobre algunas enfermedades 
respiratorias, especialmente en lo que respecta a medidas preventivas como la 
vacunación. Conclusión: La principal fuente de información para los padres 
sobre enfermedades respiratorias son los profesionales de la salud. Además, 
cabe destacar que el nivel educativo de los padres está asociado con la búsqueda 
de información y conocimientos sobre el cuidado de las enfermedades 
respiratorias. 

  

  Descriptores: 

  Acceso a la Información. Recién Nacido. Lactante. Enfermedades 

Respiratorias. Fuentes de Información. Padres. 

 

INTRODUÇÃO 
As crianças são frequentemente acometidas por doenças do trato respiratório, em especial os 

recém-nascidos (RN) e os lactentes, que possuem risco aumentado de manifestarem a forma grave da 
doença,(1) contribuindo, assim, com a morbimortalidade infantil.(2) Entre janeiro e março de 2023, o 
Ministério da Saúde registrou mais de 3 mil casos graves de síndrome respiratória aguda grave por vírus 
sincicial respiratório em crianças menores de 4 anos.(3) 

Tanto em países de baixa renda(4) quanto em países altamente desenvolvidos,(1) a diminuição da 
mortalidade infantil por doenças preveníveis deve ser prioridade central para os sistemas de saúde. 
Globalmente, pesquisadores dedicam seus esforços para desvendar as implicações das doenças do trato 
respiratório na primeira infância na vida adulta,(5) reforçando cada vez mais a importância de intervenções 
precoces, como a vacinação, para uma vida mais saudável.(2) 
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Alguns fatores contribuem para o agravo das doenças e a procura por atendimento especializado, 
como a sazonalidade regional, a exposição a condições ambientais desfavoráveis, o fato de os domicílios 
estarem em áreas remotas, a baixa renda e a falta de informação por parte dos pais acerca da doença, ou 
seja, o conhecimento insuficiente sobre a conduta a ser tomada.(1,4,6) 

As práticas parentais de saúde influenciam o desenvolvimento infantil e estão associadas ao grau 
de conhecimento dos responsáveis; por isso, são necessários estudos que investiguem a qualidade, a 
quantidade e as fontes de informação que os pais dispõem sobre as doenças, a fim de orientar sua 
implementação.(7) Quando bem informados, os pais contribuem para o manejo adequado da doença e para 
a segurança da criança.(8) Uma revisão sistemática com dados do Oriente Médio, da África, da Ásia e da 
América do Sul demonstrou que o maior conhecimento dos pais está associado à menor automedicação de 
crianças,(9) reforçando a premissa positiva de se estimular a aprendizagem de forma assertiva por meio da 
produção de conteúdo específico para os pais.  

O processo de cuidado de uma criança acometida por doença respiratória envolve esforço e 
dedicação parental, enquanto que conhecimentos e atitudes deficitárias podem gerar falhas, a persistência 
ou o agravamento dos sintomas.(8)  

Nos últimos anos, o acesso à internet, o uso de mídias sociais e a busca por informações de saúde 
em sites e aplicativos móveis (apps) têm crescido.(10,11) A internet é caracterizada como uma fonte 
conveniente e abrangente de disseminação de informações,(10) pois está disponível para grande parte da 
população mundial. No entanto, a busca por informações de saúde de crianças deve ser realizada em locais 
confiáveis, com validação e respaldo de profissionais da área.(12) 

Desta maneira, é imprescindível identificar as demandas dos pais a respeito das necessidades de 
informação. Saber o que eles desejam aprender para um melhor manejo no cuidado de seus filhos pode 
fornecer insights e se tornar um passo essencial para a promoção da literacia em saúde. 

Assim, esta pesquisa justifica-se pela importância de reunir evidências científicas sobre onde os 
pais buscam informações relativas à saúde de seus filhos, especificamente quanto às doenças respiratórias 
e aos seus conhecimentos a respeito. Destaca-se que existem poucos estudos na América Latina sobre essa 
temática, sendo necessária a construção de conhecimento que possa pautar discussões e ampliar a 
participação dos pais nos cuidados com os filhos. A busca de informações em locais sem evidência científica 
e a falta de informação podem acarretar em conduta e cuidados errôneos. 

Diante do exposto, o objetivo desta revisão de escopo foi mapear as fontes utilizadas por pais de 
RNs e lactentes com doenças respiratórias para ter acesso às informações sobre o tratamento e o cuidado 
de seus filhos. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de investigação do tipo revisão de escopo, cujos processos de análise e categorização foram 

sistematizados criteriosamente em seis fases: 1) identificação do tema e formulação de uma questão 
específica; 2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão dos estudos; 3) definição das 
informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão de 
escopo; 5) interpretação das evidências; e 6) apresentação da síntese do conhecimento.(13) A investigação foi 
conduzida com rigor metodológico, recomendado pelo JBI.(14) O protocolo do estudo está disponível em: 
DOI 10.17605/OSF.IO/9K34U. 

A estrutura deste estudo foi construída utilizando a estratégia PCC(15) para delinear a questão de 
pesquisa, considerando os acrônimos: P (População), pais; C (Conceito), fonte de informações e 
conhecimento dos pais; e C (Contexto), crianças com doenças respiratórias. Assim, elaborou-se a seguinte 
pergunta: quais são as evidências científicas disponíveis sobre as fontes que são utilizadas por pais de RNs 
e lactentes com doenças respiratórias para acessarem informações sobre o tratamento e conhecerem sobre 
o cuidado de seus filhos? 

Os descritores foram selecionados nos Descritores em Ciências da Saúde e nos Medical Subject 
Headings, utilizando os operadores booleanos AND e OR, formando a estratégia principal de busca: 
(Parents) AND ("Social Media" OR "Internet Use" OR "Information Technology" OR "Access to Information" OR 
"Digital Technology" OR "Health literacy" OR "Attitude to health" OR “Information Seeking Behavior" OR "Internet 
Access" OR "Resource Guide" OR "Health Information Exchange") AND ("Infant" OR "Newborn") AND 
("Respiratory Tract Diseases"). 

Em 20 de dezembro de 2023, foram consultadas as seguintes bases de dados e portais: Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via National Library of Medicine, National Institutes 
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of Health (PubMed); Scopus; Excerpta Medica dataBASE (EMBASE); PsycINFO (American Psychological 
Association); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); e Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF), via Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os estudos foram exportados para 
o gerenciador de referências Mendeley® para posterior análise (Quadro 1). 

 
Quadro 1. Estratégia de busca e bases de dados utilizadas na revisão de escopo. Londrina, PR, Brasil, 2023. 
Bases Estratégia de busca Total 

MEDLINE 
 

#1(Parents) AND ("Social Media" OR "Internet Use" OR "Information Technology" OR 
"Access to Information" OR "Digital Technology" OR "health literacy" OR "Attitude to health" 
OR “Information Seeking Behavior” OR “Internet Access” OR “Resource Guide” OR “Health 
Information Exchange”) AND (Infant OR Newborn) AND ("Respiratory Tract Diseases") 
 
#2 (Parents) AND ("Social Media" OR "Internet Use" OR "Information Technology" OR 
"Access to Information" OR "Digital Technology" OR "health literacy" OR "Attitude to health" 
OR “Information Seeking Behavior” OR “Internet Access” OR “Resource Guide” OR “Health 
Information Exchange” OR “Health Personnel”) AND (Infant OR Newborn) AND ("Respiratory 
Tract Diseases") 

45 
 
 
 
 

36 
 

Scopus 

#1(Parents) AND ("Social Media" OR "Internet Use" OR "Information Technology" OR 
"Access to Information" OR "Digital Technology" OR "health literacy" OR "Attitude to health" 
OR “Information Seeking Behavior” OR “Internet Access” OR “Resource Guide” OR “Health 
Information Exchange”) AND (Infant OR Newborn) AND ("Respiratory Tract Diseases") 
 
#2(Parents) AND ("Social Media" OR "Internet Use" OR "Information Technology" OR 
"Access to Information" OR "Digital Technology" OR "health literacy" OR "Attitude to health" 
OR “Information Seeking Behavior” OR “Internet Access” OR “Resource Guide” OR “Health 
Information Exchange” OR “Health Personnel”) AND (Infant OR Newborn) AND ("Respiratory 
Tract Diseases") 

21 
 
 
 
 

23 

EMBASE 

#1(Parents) AND ("Social Media" OR "Internet Use" OR "Information Technology" OR 
"Access to Information" OR "Digital Technology" OR "health literacy" OR "Attitude to health" 
OR “Information Seeking Behavior” OR “Internet Access” OR “Resource Guide” OR “Health 
Information Exchange”) AND (Infant OR Newborn) AND ("Respiratory Tract Diseases") 
 
#2(Parents) AND ("Social Media" OR "Internet Use" OR "Information Technology" OR 
"Access to Information" OR "Digital Technology" OR "health literacy" OR "Attitude to health" 
OR “Information Seeking Behavior” OR “Internet Access” OR “Resource Guide” OR “Health 
Information Exchange” OR “Health Personnel”) AND (Infant OR Newborn) AND ("Respiratory 
Tract Diseases") 

224 
 
 
 
 

1.750 
 

PsycINFO 

(Parents) AND ("Social Media" OR "Internet Use" OR "Information Technology" OR "Access 
to Information" OR "Digital Technology" OR "health literacy" OR "Attitude to health" OR 
“Information Seeking Behavior” OR “Internet Access” OR “Resource Guide” OR “Health 
Information Exchange”) AND (Infant OR Newborn) AND ("Respiratory Tract Diseases") 

 
4.529 

 

LILACS 

#1 (pais) AND (“mídia social” OR “uso da internet” OR “Tecnologia da Informação em 
Saúde” OR “tecnologia digital” OR “educação em saúde” or “acesso à internet”) AND 
(criança OR neonato) AND (“doenças respiratórias”) 
 
#2(Pais) AND (mídia social) OR (Informação em Saúde) OR (fonte de informação) OR 
(educação em saúde) AND (recém-nascido) OR (lactente) AND (doenças respiratórias) 
 
#3 (Pais) AND (mídia social) OR (fonte de informação) OR (Informação em Saúde) OR 
(educação em saúde) OR (profissionais de saúde) AND (recém-nascido) OR (lactente) 
AND (doenças respiratórias) 

00 
 
 

04 
 
 

01 

BDENF 

#1 (pais) AND (“mídia social” OR “uso da internet” OR “Tecnologia da Informação em 
Saúde” OR “tecnologia digital” OR “educação em saúde” or “acesso à internet”) AND 
(criança OR neonato) AND (“doenças respiratórias”) 
 
#2(pais) AND (mídia social) OR (fonte de informação) OR (Informação em Saúde) OR 
(educação em saúde) AND (recém-nascido) OR (lactente) AND (doenças respiratórias) 
 
#3 (Pais) AND (mídia social) OR (fonte de informação) OR (Informação em Saúde) OR 
(educação em saúde) OR (profissionais de saúde) AND (recém-nascido) OR (lactente) 
AND (doenças respiratórias) 

00 
 
 
 

28 
 
 

01 

Fonte: elaborado pelas autoras (2023) 
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A busca sistemática dos descritores nas bases de dados e o levantamento da literatura duplo-cego 
foram realizados por pares, guiados por um checklist elaborado previamente para evitar vieses de seleção 
e interpretação, com a leitura minuciosa de títulos, resumos e textos na íntegra. Um terceiro revisor foi 
acionado, e as dúvidas foram resolvidas por consenso. Para a contagem dos estudos, utilizou-se o 
gerenciador de referências Mendeley®, garantindo que cada referência fosse contabilizada uma única vez 
após a remoção das duplicatas. 

Foram incluídos estudos primários, sem limitação de idioma, que estivessem relacionados à busca 
de informação dos pais sobre doenças respiratórias de seus filhos. Estudos que abordavam, além de 
doenças respiratórias, outras vertentes, como a vacinação, também foram incluídos.  

Em relação à idade, foram selecionados estudos que abordaram crianças de 0 a 2 anos, bem como 
aqueles que, juntamente com essa faixa etária, incluíram outras idades em sua população. Estudos que 
abordaram exclusivamente crianças acima de 2 anos de idade não foram selecionados. 

Foram excluídos também anais de congressos, editoriais, teses, dissertações e monografias. A 
delimitação temporal foi fixada entre 01 de janeiro de 2010 e 20 de dezembro de 2023. O presente limite 
temporal foi estabelecido pelos pesquisadores, visto que o mesmo constitui um marco da expansão da 
banda larga no Brasil e do uso de smartphones, em conjunto com a tecnologia 3G, facilitando o acesso à 
informação.(16) Com o advento da internet, acredita-se que o perfil de busca e o tipo de informações sobre 
a saúde tenham experimentado mudanças nos últimos anos. Todos os artigos utilizados no estudo 
encontravam-se disponíveis na íntegra e foram acessados por meio do portal da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior/Comunidade Acadêmica Federada, com login da 
instituição de ensino superior à qual a pesquisa está vinculada.  

Na primeira fase, dois pesquisadores examinaram, de forma independente, os títulos e os resumos 
de todos os estudos recuperados nas bases de dados e identificaram aqueles que atendiam aos critérios de 
inclusão. Nesse momento, ocorreram exclusões por incompatibilidade de conteúdo e de população-alvo 
com os objetivos desta revisão. Na segunda fase, os mesmos pesquisadores leram independentemente o 
texto integral de todos os estudos selecionados e excluíram aqueles que não respondiam à questão 
norteadora. Esta fase também incluiu a avaliação de um terceiro pesquisador para resolver quaisquer 
discrepâncias, que avaliaria independentemente o texto integral do estudo.  

Ainda, após a definição dos estudos eleitos, para ampliar a investigação e rastrear evidências, foi 
realizada a leitura das referências bibliográficas desses artigos, aplicando os critérios de inclusão. Assim, 
novos estudos foram eleitos e compõem a amostra final.  

As variáveis coletadas incluíram autores, ano, delineamento, nível de evidência, qualidade da 
evidência, fonte de informação, conteúdo e conhecimento dos pais.  

O nível de evidência foi classificado como: nível I – revisões sistemáticas ou metanálises; nível II - 
evidências de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado; nível III - evidências de ensaios 
clínicos bem delineados sem aleatorização; nível IV - evidências de estudo de coorte e de caso-controle bem 
delineados; nível V - revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; e nível VI - evidências de um 
único estudo descritivo ou qualitativo.(17) 

Foi inferida a qualidade de evidência seguindo os critérios do sistema GRADE: alto – há forte 
confiabilidade de que a autêntica finalidade esteja semelhante daquele estimado; moderado – há 
confiabilidade moderada no resultado considerado; baixo – a confiabilidade do resultado é limitada; e 
muito baixo – a confiabilidade na estimativa do resultado é muito limitada. Não existe um grau de certeza 
nos resultados.(18) 

Os resultados foram apresentados de forma descritiva, contemplando as informações de cada 
estudo selecionado de forma sistematizada, apresentando as evidências encontradas. Utilizou-se o 
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis for Systematic Reviews.(19) 

Em relação aos aspectos éticos e legais, foram utilizadas publicações de periódicos, com acesso 
aberto, disponíveis na íntegra online, cujos autores foram citados em todos os momentos em que os estudos 
foram mencionados.  

 

RESULTADOS 
Foram identificados nas bases de dados 6.662 estudos. Desses, 67 foram excluídos por serem 

duplicados, e 6.396, por não responderem à pergunta norteadora ou não se enquadrarem nos critérios de 
inclusão. Após a leitura na íntegra, outros 190 estudos foram excluídos. Nove estudos foram selecionados 
e foram lidas as referências bibliográficas, incluindo mais dois artigos. Dessa forma, 11 artigos compuseram 
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a amostra final desta revisão, conforme demonstrado no processo de identificação, triagem e seleção dos 
estudos apresentado na Figura 1. 
 
Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis for Systematic Reviews utilizado 

para a identificação e a seleção dos estudos. Londrina, PR, Brasil, 2023. 

 
Fonte: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis for Systematic Reviews (2023). 

 

Os 11 artigos que compuseram a amostra final deste estudo foram publicados entre 2013 e 2023, 
todos em inglês, sendo nove quantitativos e dois qualitativos. O nível de evidência predominante dos 
estudos selecionados foi o IV, com qualidade de evidência moderada (Quadro 2).  

 

Quadro 2. Delineamento dos estudos de eleitos. Londrina, PR, Brasil, 2023. 

ID Autores/ano/local 
Delineamento/NE/qualidade da 

evidência 
Características da amostra 

(1) 
Ha Manh et al., 2023(20) 
Vietnã 

Estudo quantitativo/ IV/moderado 
n: 172 mães;  
faixa etária das crianças: 0 a 5 anos 

(2) 
Carlson et al., 2022(21) 

Austrália 
Estudo quantitativo/IV/moderado 

n: 99 pais*; 
faixa etária das crianças: > 6 meses 

(3) 
Manna et al., 2022(22) 

Índia 

Estudo observacional e 
analítico/IV/moderado 

n: 404 pais*; 
faixa etária das crianças: > 6 semanas. 

(4) 
Lee Mortensen, Harrod-
Lui, 2022(23) Dinamarca 

Estudo quantitativo/IV/moderado 
n: 5.627 pais*; 
faixa etária das crianças: 0 a 2 anos 

Estudos identificados 
nas bases de dados 

(n=6.662). 

PsycINFO n=4.529; BDENF/BVS n=29; 
MEDLINE/PubMed n=81; EMBASE n=1.974; 

Scopus n=44; LILACS/BVS n=05. 

S
el

eç
ã

o
 

Estudos avaliados 
(n=2.165). 

1ª exclusão: 
Duplicidade (n=67); Recorte temporal e open 
access (n=699); Recorte de idade (n=3.731).  

Estudos avaliados para 
elegibilidade 

 (n=199). 

Estudos eleitos (n=09). 

Estudos incluídos na 
revisão (n=11). 

In
cl

u
sã

o
 

2ª exclusão: 
Leitura de título e resumo (n=1.966). 

Estudos excluídos após leitura do texto na 
íntegra (n=190). 

Estudos incluídos após análise das referências 
(n=02). 
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(5) Sun et al., 2020(24) China Estudo quantitativo/IV/moderado 
n: 148 pais*; 
faixa etária das crianças: 0 a 14 anos 

(6) 
Noureddin et al., 2019(25) 
Sudão 

Estudo quantitativo/IV/moderado 
n: 100 mães; 
faixa etária das crianças: 0 a 11 anos 

(7) 
Hwang et al., 2017(26) 

Coreia do Sul 
Estudo quantitativo/IV/moderado 

n: 638 pais*; 
faixa etária das crianças: > 6 a 59 meses 

(8) 
How et al., 2016(27) 

Malásia 
Estudo quantitativo/VI/moderado 

n: 200 pais*; 
faixa etária das crianças: > 3 anos 

(09) 
Peeler et al., 2015(28) 

Austrália 
Estudo qualitativo/VI/moderado 

n: 12 participantes (pais* e enfermeiros); 
faixa etária das crianças: 2 a 6 meses 

(10) 
Archibald et al., 2015(29) 

Canadá 
Estudo qualitativo/VI/moderado 

n: 21 pais*; 
faixa etária das crianças: 1 a 10 anos 

(11) 
Zhao et al., 2013 
China(30) 

Estudo quantitativo/IV/moderado 
n: 2.960 pais*; 
faixa etária das crianças: 0 a 14 anos 

Legenda: *Compreende pai e mãe; NE - nível de evidência. 
Fonte: elaborado pelas autoras (2023). 

As principais fontes de informações dos pais de crianças com doenças respiratórias são os 
profissionais de saúde (n=10). Os conteúdos abordados nos estudos foram influenza (n=2), vacinação (n=5), 
doenças pneumocócicas (n=2), COVID-19 (n=1), doenças respiratórias agudas (n=1), vírus sincicial 
respiratório (n=1), asma (n=3) e bronquiolite (n=1) (Quadro 3). 

 
Quadro 3. Síntese dos resultados. Londrina, PR, Brasil, 2023. 

ID 
Fonte de 

informação 
Doenças respiratórias 

Conhecimentos/informações dos pais acerca dos 
problemas respiratórios 

(1) 
Mídias sociais, 

profissionais de 
saúde e família 

Doenças respiratórias 
agudas 

Mais de 80% das mães sabem sobre doenças respiratórias 
agudas, seus sintomas comuns e os fatores que tornam as 
crianças mais suscetíveis a sofrer as doenças respiratórias. 
Além disso, 84,5% das mães também apresentavam 
conhecimento sobre o papel da vacinação na prevenção das 
doenças. 

(2) 
Profissionais de 

saúde 
Influenza e vacinação 

54% dos pais acreditam que a influenza é extremamente 
grave para crianças, e 79% apoiam a vacinação contra a 
influenza. 

(3) 
 

Profissionais de 
saúde 

Doenças pneumocócicas e 
vacinas pneumocócicas 

conjugadas 

58,4% dos pais não tinham conhecimento sobre as doenças 
pneumocócicas nem sobre a vacina. 

(4) 
Profissionais de 
saúde e outros 

pais de crianças 

Vírus sincicial 
respiratório e vacinação 

O conhecimento dos pais sobre o vírus sincicial é restrito. 
Os pais relataram que não tinham informações específicas 
sobre a imunização, incluindo a segurança, a eficácia e a 
durabilidade das vacinas. 

(5) 
Meios de 

comunicação e 
internet 

COVID-19 
Todos os pais transmitiram informações sobre a doença e o 
modo de contágio aos seus filhos, alertando e orientando a 
evitarem os locais com alta probabilidade de contágio.  

(6) 
Profissionais de 

saúde 
Asma 

As mães possuíam baixo nível de conhecimento sobre a 
asma e sua gravidade é afetada pela falta de conhecimento 
sobre o manejo da doença. Muitas mães não procuram 
especialistas para realizar o tratamento por acreditarem que 
a asma pode ser tratada como uma infecção gripal rotineira. 

(7) 

Meios de 
comunicação, 
mídias sociais, 

médico/enferm
eiro e outros 

Influenza e vacinação 

64,9% dos pais acreditavam que a influenza poderia causar 
sérios problemas em seus filhos, e 57,4% dos pais achavam 
que a gripe complicada seria muito perigosa para seus 
filhos. 
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(8) 
Profissionais de 
saúde e internet 

Doença pneumocócica e 
as vacinas pneumocócicas 

conjugadas 

Em comparação aos pais que vacinaram seus filhos e aos 
que não vacinaram, um número menor de pais do grupo 
não vacinado ouviu falar sobre doença pneumocócica 
(34,2% não vacinados; 82,1% vacinados) e sobre as vacinas 
pneumocócicas conjugadas (36,8% não vacinados; 69,1% 
vacinados). Quanto à doença pneumocócica, os pais que 
optaram por não vacinar os filhos tinham menos 
conhecimento sobre o risco da doença (61,5% não 
vacinados; 81,2% vacinados). 

(09) 
Profissionais de 

saúde 
Bronquiolite 

As mães não estavam preparadas para lidar com crises de 
bronquiolite, e isso foi agravado pela falta de informação e 
compreensão, acarretando medo.  

(10) 

Profissionais de 
saúde, meios de 
comunicação e 

internet 

Asma 

Constatou-se a falta de conhecimento dos pais sobre a 
gravidade, o tratamento agudo e a prevenção versus a 
orientação para a crise e sobre a asma propriamente dita. 

(11) 

Profissionais de 
saúde e 

experiências 
próprias 
(crenças) 

Asma 

63,98% dos pais sabiam que a asma é uma doença 
inflamatória crônica das vias aéreas induzida por alérgenos; 
23,74% reconheceram que a tosse crônica pode ser um 
sintoma de asma; e 11,03% identificaram que resfriados, 
exposição a alérgenos, fortes alterações emocionais e 
estimulação pelo frio estão associados à asma. 

Fonte: elaborado pelas autoras (2023). 

 

DISCUSSÃO 
Este estudo traz evidências e discute a importância de identificar as demandas dos pais por 

informações sobre as necessidades específicas de seus filhos, quando compreendem que eles necessitam de 
cuidados por estarem acometidos por doenças do trato respiratório.  

Os achados sintetizam que a busca dos pais por informação não se dá exclusivamente por meios 
específicos ou padronizados, que subsidiem informações substanciais sobre algumas doenças respiratórias, 
embora possuam a percepção da corresponsabilização do cuidado da família junto ao processo 
terapêutico.(22,25,28) A falta de ferramentas ou estratégias de busca de conhecimento e a ausência das 
informações pontuais sobre as doenças geram sensações de medo(25,28, 31) e de estresse(27,31,32) em situações 
nas quais a criança apresenta sinais e sintomas que exigem intervenção, mesmo com o entendimento de 
que a competência do cuidado é do profissional de saúde.(25,28) 

A avaliação acerca do conhecimento dos pais sobre as diferentes doenças pneumocócicas, realizada 
na Índia, identificou que 30,7% conheciam a pneumonia, 6,2%, a meningite, e 3% a otite média. Outro dado 
importante foi com relação ao conhecimento dos pais sobre a faixa etária mais suscetível, ou seja, criança 
menor de 5 anos, sendo que apenas 12,9% tinham esse conhecimento e 10,1% possuíam informação correta 
sobre a letalidade das doenças pneumocócicas.(22) 

A ausência de conhecimento dos pais gera medo, estresse e insegurança, e o uso da terapêutica 
respiratória, considerada corriqueira pelas equipes de saúde, como a oferta de oxigênio, pode chocar a 
família.(25,27,28,32) A restrição do contato físico e a impossibilidade de acalentar o filho no colo durante a 
oxigenoterapia são percebidas pelas mães como fatores de estresse e distanciamento assistencial, 
evidenciando falhas na abordagem humanizada por parte da equipe de enfermagem.(25,28)  

Uma revisão de escopo realizada sobre serviços de saúde na América Latina apontou a importância 
da comunicação entre pais e profissionais sobre o diagnóstico, o tratamento e os procedimentos, resultando 
no fortalecimento do atendimento e fazendo com que o usuário se sinta mais confortável no acesso aos 
serviços de saúde.(34) Observa-se que o nível de escolaridade dos responsáveis influencia sua compreensão 
e, consequentemente, as práticas de criação dos filhos. Pais sem formação superior demonstram um menor 
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, o que também afeta os cuidados relacionados às doenças 
respiratórias.(7,8,20) 

Além do manejo dos cuidados com doenças respiratórias, há necessidade de informações sobre o 
uso de medicamentos,(8,9,35) com ênfase na educação em saúde sobre o mecanismo de ação, as indicações e 
a administração de fármacos. Um estudo constatou que os pais apresentam menor conhecimento sobre os 
medicamentos utilizados no tratamento da asma do que sobre tópicos não relacionados a medicamentos.(36)  
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Ao avaliar os métodos de prevenção das doenças respiratórias, uma pesquisa na Coreia do Sul 
mostrou que 49,4% dos participantes consideravam a higienização das mãos a medida mais eficaz, 
enquanto 37,3% apontaram a vacinação contra a influenza como efetiva. Cerca de 62,7% dos pais 
acreditavam que o vírus influenza se transmite facilmente por contato interpessoal.(26) Esse cenário pode 
refletir o nível de conhecimento, pois a maior escolaridade de ambos os pais foi associada ao melhor 
entendimento sobre as doenças respiratórias, o tratamento e o manejo, o que favorece práticas mais 
eficazes.(22,36)  

Os preditores negativos de imunização infantil incluíam preocupações de segurança sobre a 
vacinação, desconfiança quanto à eficácia da vacina e eventos.(22,24,31,32,36) Os pais são mais hesitantes sobre 
a vacinação contra influenza(21) e COVID-19(24,33) do que sobre outras vacinas,(21) embora também haja 
evidências sobre percepção positiva.(20) Além disso, a modificação da dinâmica dos serviços de saúde, 
decorrente da pandemia de coronavírus, resultou na redução da taxa de vacinação no Brasil em 2020(37) e 
em outros países, como os Estados Unidos.(38) 

O fator que mais motivou os pais a vacinarem seus filhos foi a promoção e a divulgação do governo 
ou da mídia.(23,26) Para a implementação de um programa de imunização infantil bem-sucedido e para a 
redução da morbidade e da mortalidade, são necessárias informações corretas sobre a vacinação, e a 
disseminação dessas informações pela mídia é relevante. Além disso, é preciso estender o horário de 
atendimento nas unidades de saúde e oferecer mais de um dia “D” de vacinação.(23,30) 

Países em que as vacinas pneumocócicas conjugadas não são fornecidas gratuitamente têm menor 
adesão dos pais devido ao custo elevado, o que contribui para que a cobertura vacinal seja prejudicada.(24,27) 
No Brasil, há disponibilidade de vacinação gratuita via Sistema Único de Saúde. No entanto, são 
necessárias mais informações para que a cobertura vacinal seja aumentada.(39)  

Embora a vacinação contra a influenza em crianças maiores de 6 meses seja a principal estratégia 
na prevenção da doença, ainda em tempos atuais, desafios relacionados à segurança, à eficácia e à 
durabilidade das vacinas geram preocupações nos pais, aspectos que consequentemente contribuem para 
a diminuição da adesão.(23,32,39) Ainda, famílias que possuem mais de um filho e estão em situação de maior 
vulnerabilidade social correm o risco de não completar a imunização de seus filhos, sendo necessário 
direcionar políticas públicas para essa questão.(40) 

Destaca-se que os estudos selecionados para esta revisão integrativa apontaram que a principal 
fonte de informação para os pais são os profissionais de saúde, os meios de informação e comunicação, as 
mídias sociais e a internet, salientando a importância da educação em saúde e o papel do enfermeiro nesse 
contexto.  

Porém, com o acesso à internet de forma abrangente, cada vez mais os pais utilizam esse meio para 
buscar informações de saúde dos seus filhos. Assim, os sites e apps têm se tornado importantes ferramentas 
de apoio aos pais, pois estão disponíveis e com fácil acesso a esse público.(11,12)  

Os aspectos mencionados sobre as fontes de informação buscadas pelos pais de crianças com 
doenças respiratórias provocam ampla discussão sobre a necessidade de diretrizes, modelos teóricos e 
protocolos que orientem o cuidado de enfermagem e a educação em saúde para esse grupo populacional, 
visto que a maioria dos pais busca informações de saúde junto aos profissionais que prestam assistência a 
seus filhos.  

Adicionalmente, questões relacionadas à prevenção, como a vacinação, revelam fragilidade no que 
concerne à informação e à tomada de decisão dos pais em relação aos filhos, reiterando a necessidade de 
maior exploração e ampliação do acesso a informações em fontes seguras e direcionadas às dúvidas 
paternas. 

Na busca dos estudos, houve dificuldade em encontrar evidências que refletiam características 
específicas de crianças entre 0 e 23 meses, uma vez que, de forma geral, os estudos analisados, em sua 
maioria, englobam concomitantemente crianças de outras faixas etárias. Esse fato limitou a possibilidade 
de desvelar necessidades pontuais voltadas aos pais dessas crianças. Assim, um hiato foi identificado para 
que pesquisas sejam desenvolvidas com esse público futuramente. 

Este estudo fomenta o debate sobre a necessidade de maior sistematização de meios e métodos de 
educação em saúde sobre essa temática. Essa discussão contribui para o ensino, a pesquisa e a assistência 
de crianças com problemas respiratórios e seus familiares. 
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CONCLUSÃO 
A investigação permitiu identificar que as principais fontes de informação dos pais sobre doenças 

respiratórias de crianças foram os profissionais de saúde, seguidos por ecossistemas digitais (canais da 
internet e mídias sociais) e por crenças baseadas em experiências pregressas.  

A dedicação dos pais no cuidado dos filhos a intercorrências respiratórias pode ser influenciada 
pelo conhecimento sobre a doença e o seu manejo. Além disso, há demandas trazidas pelos pais a respeito 
das necessidades específicas que podem acometer a criança. A ausência de conhecimento substancial dos 
pais pode desencadear medo, estresse, insegurança e até a privação de cuidados adequados aos filhos.  
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