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IDENTIFICATION OF RISK FOR WHEEZING AT HOME BY CAREGIVERS

IDENTIFICAGCAO DE RISCO PARA SIBILANCIA NO DOMICILIO POR CUIDADORES DE CRIANGCAS
IDENTIFICACION DEL RIESGO DE SIBILANCIAS EN CASA CUIDADORES DE LOS NINOS

Livia Maria Carvalho de Medeiros’, Raquel dos Santos Vieira?, Marly Javorski’

ABSTRACT

Objective: to investigate the ability of caregivers in identification of risk factors for wheezing existing residences of
children wheezing and/or asthmatic children under five years. Method: this about an exploratory, cross-sectional study,
from quantitative approach, performed with caregivers of children wheezing and/or asthma assisted in two Family Health
Units in Jaboatao dos Guararapes city, Pernambuco, Brasil. Data were collected with the use of two techniques:
interviews and field observation after the study has been approved by the Ethics in Research from University of
Pernambuco, protocol number 314/09 (CAAE 0312.0.172.000-09). Results: the main triggers for crises wheezing identified
by the caregivers were cold (95%), exposure to allergens dust (87,5%) and temperature changes (85%). Among the
bedrooms observed by the researchers, 72,5% had a cement floor, 87,5% curtains, 65% were not airy;17,5% had passive
exposure to smoke. It was found that none of the children wore pillow and foam mattress with adequate cover properly.
Conclusion: most of the households, the caregivers recognized the triggers of wheezing, however, only a minority made
environmental changes and behavioral. Descriptors: asthma; child; respiratory sounds; risk factors.

RESUMO

Objetivo: investigar a capacidade dos cuidadores na identificacdo dos fatores de risco para sibilancia existentes no
domicilio de criancas sibilantes e/ou asmaticas menores de cinco anos. Método: estudo do tipo exploratorio, transversal,
com abordagem quantitativa, realizado com cuidadores de criancas sibilantes e/ou asmaticas assistidas em duas Unidades
de Salde da Familia na cidade de Jaboaté&o dos Guararapes, Pernambuco, Brasil. Os dados foram coletados com o emprego
de duas técnicas: entrevista e observacao de campo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco sob nimero de protocolo nimero 314/09 (CAAE 0312.0.172.000-09). Resultados: os
principais desencadeantes para as crises de sibilancia, identificados por cuidadores, foram o resfriado (95%), exposicao aos
alérgenos da poeira (87,5%) e mudancas de temperatura (85%). Entre os dormitorios observados pelas pesquisadoras, 72,5%
apresentavam piso de cimento; 87,5 cortinas; 65% nao eram arejados; em 17,5% havia exposicao passiva ao fumo.
Constatou-se que nenhuma das criancas usava travesseiro e colchao de espuma com capa adequada. Conclusdo: na
maioria dos domicilios, os cuidadores reconheciam os fatores desencadeantes das crises de sibilancia, entretanto, apenas
a minoria realizou mudancas ambientais e comportamentais. Descritores: asma; crianca; sibilo; fatores de risco.

RESUMEN

Objetivo: investigar la capacidad de los cuidadores em la identificacion de factores de riesgo para sibilancias residencias
existentes sibilancias de los nifios y/o ninds asmaticos menores de cinco anos. Método: és el estidio exploratério, de
corte transversal, con enfoque cuantitativo, realizado com cuidadores de los ninds con sibilancias y/0 asma asistudos en
dos Unidades de Salud Familiar en la ciudad de Jaboatao dos Guararapes,Pernambuco, Brasil. El los datos fueron recogidos
mediante dos técnicas: entrevista y observacion de campo. El etudio fue aprobado por la Etica em Pesquisa de la
Universidad de Pernambuco con numero de protocolo 314/09 (CAAE 0312.0.172.00-09). Resultados: los principales
factores desencadenates de las crisis sibilancias identificados por los cuidadores o eran frios (95%), la exposicion a los
alérgenos polvo (87,5%) y los cabios de temperatura (85%). Entre los habitaciones observada por los investigadores, el
72,5% ténia piso de cemento, 87,5% cortinas, el 65% no fueron aireado y el 17,5% la exposicion pasiva al humo. Se
encontro que ninguno de los ninds llevaban almohada y colchones de espuma con uma cubierta adecuada. Conclusion: en
la mayoria de los hogares los cuidadores reconocen la activion de los sibilancias sin embargo, solo uma minoria llevado a
cabo los cambios ambientales y de comportamiento. Descriptores: asma; nifo; ruidos respiratdrios; factores de riesgo.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca provocada pela
associacao de fatores ambientais e genéticos.
Embora os avancos cientificos, ha fatos que
indicam o aumento das taxas de prevaléncia e
mortalidade da asma, entre estes, destacam-
se maior exposicdo a aeroalérgenos e aos
poluentes domésticos (acaros, irritantes
quimicos, mofo, fumaca de cigarro e contato
com animais de pelos)."

A presenca de tosse e sibilancia sao
sintomas comuns nas criancas, podendo ser a
manifestacao clinica de varios problemas
localizados nas vias aéreas. A sibilancia é uma
grande causa da procura por servicos médicos,
especialmente em criancas menores de um
ano de idade.’

Muitas das criancas brasileiras utilizam o
servico de emergéncia como local de
consultas, levando a falhas no tratamento e
no controle da doenca. Fatores como renda,
educacao sobre a doenca e escolaridade
materna estao relacionados com a origem das
hospitalizacoes, porque influenciam o acesso
aos servicos de saude.?

No Brasil, a asma é a quarta causa de
internacdo nos hospitais do Sistema Unico de
Saude (SUS) atingindo cerca de 10% da
populacdao, causando uma média de 2000
obitos/ano, destes cerca de 70% ocorre
durante a hospitalizacio.*

A mais importante caracteristica
fisiopatogénica da asma ¢é a inflamacao
bronquica, originada a partir de um complexo
de interacdes entre células inflamatorias,
mediadores e células estruturais das vias
aéreas. A interacdo entre alérgenos
ambientais e algumas células, como os
linfocitos Th, promovem o inicio e a
manutencao da resposta inflamatoria através
da producao das citocinas, como as
interleucinas IL-4, IL-5 e IL-13. A resposta
inflamatéria provoca infiltracdo eosinofilica,
lesao intersticial das paredes da vias aéreas,
granulacdo dos mastdcitos e ativacao dos
linfécitos Th,. A IL-4 tem a funcao de
promover o aumento da producao de
anticorpos IgE especificos ao alérgeno e da
expressao de alta e baixa afinidade a IgE pelas
células inflamatérias.>®

A asma é uma doenca cronica de dificil
diagnostico em criancas menores de um ano
de idade devido a facilidade de ser confundida
com outras doencas respiratorias.” O
diagnostico da asma em lactentes e pré-
escolar € basicamente clinico e de dificil
realizacao, sendo uma preocupacao antiga dos
pediatras. A falta de testes especificos e
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sensiveis disponiveis torna mais arduo o
diagnostico seguro, se o lactente € asmatico
ou ndo. A asma em lactentes € considerada
como a repeticao de sibilancia e dispnéia, por
no minimo, trés vezes antes do segundo ano
de vida.?

Entre os grupos considerados mais
vulneraveis para asma e suas complicacoes
encontram-se as criancas menores de cinco
anos. Visto que, na literatura, estes grupos
sao os que mais sofrem impacto da exposicao
a poluentes atmosféricos.’

O tratamento da asma visa a educacao a
respeito da doenca, possuindo um papel
elementar. A educacao das maes das criancas
asmaticas possibilita que as mesmas saibam
usar, de maneira correta, a medicacao
terapéutica, as medidas de controle
ambiental e a procura aos servicos de satde.™

O manuseio do ambiente tem como
finalidade a reducao da exposicao a alérgenos
e, € considerado um agente elementar do
tratamento de criancas alérgicas que possuem
asma. Constituindo uma tatica de tratamento
que pode ser preservada sem efeitos
colaterais e pode resultar no alivio dos
sintomas, na melhora da hiperresponsividade
bronquica, minimizando a utilizacdo do
tratamento farmacologico. "

A vida das criancas asmaticas nem sempre
segue um curso normal; a crianca,
normalmente, é o objeto de cuidados
excessivos. Ha necessidade de se adaptar a
casa a estas criancas, retirando tapetes,
cortinas, plantas, animais domeésticos,
atuando a higiene doméstica como a medida
mais recomendada de educacéo preventiva.'

Esta definido na literatura, que as criancas
asmaticas sao mais responsivas as influéncias
ambientais, devido ao aumento da
hiperreatividade bronquica e da sensibilidade
aos fatores ambientais.” A reducdo da
exposicdo a alérgenos contribui  para
minimizar os fendomenos inflamatorios, visto
que, os elementos alérgicos atuam de maneira
direta na manutencao dos processos
inflamatorios brénquicos. "

O controle ambiental é uma das medidas
mais eficazes na prevencao e controle das
crises de sibilancia, sendo assim, é de
fundamental importancia que a familia destas
criancas saiba reconhecer os fatores de risco
existentes no ambiente doméstico em que as
mesmas vivem.

O presente estudo teve como objetivo geral
investigar a capacidade dos cuidadores de
criancas sibilantes e/ou asmaticas menores de
cinco anos assistidas em duas Unidades de
Saude da Familia (USFs) na cidade de
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Jaboatao dos Guararapes - Pernambuco, na
identificacao dos fatores de risco para a
sibilancia existente no domicilio. E, como
objetivos especificos, investigar a histéria
familiar de atopia; verificar se os cuidadores
conseguem identificar os fatores de riscos
relacionados com as condicées ambientais,
tais como: uso de cortinas, tapetes, presenca
de animais domésticos e umidade; e
identificar, através da observacao, a presenca
de fatores de risco na residéncia.

METODO

Estudo do tipo exploratério, transversal,
com abordagem quantitativa. O mesmo foi
realizado em duas Unidades de Saude da
Familia (USFs) do Distrito Sanitario |, na
cidade de Jaboatao dos Guararapes,
Pernambuco.

A populacao do estudo foi constituida por
cuidadores de criancas menores de cinco
anos, com historia de sibilancia ou com
diagnostico de asma, acompanhadas na
Estratégia de Salude da Familia (ESF). A
amostra foi do tipo intencional, onde o
conhecimento das pesquisadoras acerca das
caracteristicas da populacao lhes permitiu
selecionar os sujeitos da amostra.” Desta
maneira, fizeram parte do estudo 40 sujeitos,
o critério de inclusao na amostra foi ser
cuidador de crianca menor de cinco anos que
tivesse apresentado pelo menos um episodio
de sibilancia nos Ultimos doze meses.

Antes do inicio da coleta de dados, o
instrumento foi testado com cinco sujeitos
para avaliar o alcance dos objetivos da
pesquisa. Ao término foram feitos ajustes de
adequacao no instrumento. A coleta de dados
foi iniciada apos a anuéncia dos sujeitos com a
assinatura do Consentimento Livre e
Esclarecido. O acesso aos dados se deu com a
utilizacdo de duas técnicas: entrevista e
observacao de campo. As entrevistas foram
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validado no Brasil. O ISAAC trata-se de um
instrumento sensivel e especifico, cuja
competéncia consiste em separar as criancas
nao asmaticas das asmaticas.”> A observacao
ocorreu no domicilio das criancas, para a qual
foi utilizada um check-list fundamentado no
Guia de Avaliacdo Ambiental do Alérgico
criado pelo Centro de Orientacao em Rinite
Alérgica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(CORA - APENDICE C)." As pesquisadoras,
durante a visita domiciliar, verificaram todos
os comodos do ambiente e examinaram,
detalhadamente, o quarto da crianca.

Os dados foram processados no programa
Microsoft Office Word 2007, apresentados
quantitativamente, através de figuras e
tabelas e analisados com estatistica
descritiva.

No periodo de dezembro de 2009 a maio de
2010, foram entrevistadas 42 cuidadores de
criancas sibilantes e/ou asmaticas menores de
cinco anos, sendo excluidas da amostra duas
criancas por seus cuidadores nao se
encontrarem em casa. Completaram o estudo
40 cuidadores de criancas sibilantes e/ou
asmaticas menores de cinco anos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade  Federal de  Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), protocolo numero 314/09
(CAAE 0312.0.172.000-09), satisfazendo as
exigéncias da resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas dos
cuidadores, 52,5% tinham entre 19 e 30 anos,
65% tinham ensino fundamental incompleto,
77,5% nao trabalham fora de casa e 45%
possuiam renda familiar de até um salario
minimo, ressaltando que 30% das familias ndao

orientadas por um roteiro adaptado do possuiam renda fixa (Tabela 1).
questionario do International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC - APENDICE
B) que é padronizado internacionalmente e
Tabela1. Caracterizacdo socioeconémica dos familiares de criancas
sibilantes e/ou asmaticas acompanhadas pela Estratégia de Saude
da Familia. Jaboatao dos Guararapes, 2010.
Variaveis N=40 %
Idade (anos)
<18 5 12,5
19-30 21 52,5
31-40 11 27,5
> 40 03 7,5
Escolaridade
Analfabeto 04 10,0
Fundamental Incompleto 26 65,0
Fundamental Completo 03 7,5
Médio Incompleto 04 10,0
Médio Completo 02 5,0
Estudando 01 2,5
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Trabalha fora de casa
Sim 09 22,5
Nao 31 77,5
Renda familiar
Até V2 SM* 03 7,5
Até 1 SM 18 45,0
Até 2 SM 07 17,5
> 2 SM = -
Sem renda fixa 12 30,0
Total 40 100,0
* SM = Salario minimo
Na tabela 2, é possivel observar que a asma por 40% dos entrevistados, seguido por alergia
foi um dos antecedentes familiares mais alimentar com 22,5% e pela dermatite atopica
relatados (62,5%), a rinite alérgica foi referida com 7,5%.

Tabela 2. Antecedentes familiares para atopia em criangas sibilantes e/ou
asmaticas acompanhadas pela Estratégia de Salude da Familia. Jaboatdao dos
Guararapes, 2010.

Variaveis N %

Asma

Sim 25 62,5

Nao 15 37,5

Rinite alérgica

Sim 16 40,0

Nao 24 60,0

Dermatite atopica

Sim 03 7,5

Nao 37 92,5

Alergia alimentar

Sim 09 22,5

Nao 31 77,5

Total 40 100,0

Na tabela 3, estao os fatores descritos mudanca de temperatura (85%), fumaca de

pelos cuidadores, como risco para as crises de cigarro e pelos de animais, ambos com 65%.
sibilancia, o fator de risco mais referido foi o Cheiro forte e alimentos foram associados por
resfriado (95%), seguido por poeira (87,5%), 40% e 5% da amostra, respectivamente.

Tabela 3. Identificacdo dos fatores de risco para as crises de sibilancia por
cuidadores de criancas menores de cinco anos acompanhadas pela Estratégia de
Salde da Familia. Jaboatao dos Guararapes, 2010.

Variaveis N %

Mudanca de temperatura

Sim 34 85,0

Nao 06 15,0

Resfriado

Sim 38 95,0

Nao 02 5,0

Fumaca de cigarro

Sim 26 65,0

Nao 14 35,0

Poeira

Sim 35 87,5

Nao 05 12,5

Pélos de animais

Sim 26 65,0

Nao 14 35,0

Cheiro forte

Sim 16 40,0

Nao 24 60,0

Alimentos

Sim 02 5,0

Nao 38 95,0
“Total 40 100,0
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Figura 1. Habitos de fumo em familias de criancas sibilantes e/ou asmaticas menores de cinco anos
acompanhadas pela Estratégia de Saide da Familia. Jaboatdo dos Guararapes, 2010.

Na figura 1, observa-se que, apesar de um
pouco mais da metade dos cuidadores e
companheiros nao terem o habito de fumar,
ainda é significativa a parcela de fumantes

demoravam mais de dois meses para serem
lavadas. Sobre os travesseiros foi verificado
que 52,5% das criancas usavam travesseiro de
espuma, 45% destas nao usavam travesseiros e

que convivem com criancas sibilantes e/ou apenas 2,5% usavam travesseiro de fibra
asmaticas. sintética. Todavia, nenhuma das criancas

A tabela 4 refere-se a observacio dos usava travesseiro encapado. O colchao

fatores de risco existentes no quarto de utilizado pelas criancas era
. . L 74 5 0,

dormir das criancas sibilantes e/ou asmaticas predominantemente (100%) de espuma, sendo

menores de cinco anos, realizada pelas que, nenhum deles com capa adequada. Foi
pesquisadoras. Na maioria dos dormitdrios observada a presenca de umidade em 40% dos

(72,5%) foi observado que o piso era de ambientes em que as criancas dormiam; 65%
. . 3 3 . (o)
cimento. A presenca de tapetes foi constatada dos quartos nao eram arejados; em 30% dos
em apenas 12,5% dos quartos. Porém, em ambientes, os animais domesticos entravam
87,5% dos quartos foi observada a presenca de no dormitorio; ocorria exposicao ao fumo em
cortinas, das quais 65,72% eram lavadas uma 17,5% dos casos e em 52,5% dos quartos foi
vez ou mais por semana, 22,85% eram lavadas observada a presenca de irritantes como

uma vez a cada dois meses e 11,43% incenso e perfume.

Tabela 4. Observacao dos fatores de risco no quarto de dormir de criancas sibilantes e/ou
asmaticas menores de cinco anos acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia. Jaboatao
dos Guararapes, 2010.

Variaveis N %
Tipo de piso

Ceramica 07 17,5
Piso de terra 04 10,0
Piso de cimento 29 72,5
Tapetes

Nao 35 87,5
Sim 05 12,5
Cortinas/mosquiteiros

Nao 05 12,5
Sim 35 87,5
Higienizacao das cortinas/mosquiteiro (n=35)

Lava 1 vez a cada 2 meses 08 22,85
Demora mais de 2 meses para 04 11,43
lavar

Lava 1 vez ou mais por semana 23 65,72
Tipo de travesseiro

Espuma 21 52,5
Fibra sintética 01 2,5
Sem travesseiro 18 45,0

Travesseiro encapado _ _
Tipo de colchdo

Espuma 40 100,0
Capa adequada _ _
Presenca de umidade

Sim 16 40,0
Nao 24 60,0
Ambiente

Arejado 10 25,0
Arejado sem sol 04 10,0
Nao arejado 26 65,0
Presenca de animais

Nao tem animais 15 37,5
Animal nao entra no quarto 13 32,5
Animal entra no quarto 12 30,0
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Tabagismo

Nao fumantes

Fumam no quarto
Nao fumam no quarto

23 57,5
07 17,5
10 25,0

Presenca de irritantes no ambiente (incenso, perfume...)

Sim 52,5
Nao 19 47,5
Total 40 100,0
= aeroalérgenos, o que levou a uma maior
DISCUSSAO Lersenos, o q ,
ocorréncia das crises de asma.’ De acordo com

Os dados do estudo revelaram que mais que
a metade da amostra (65%) tinha o ensino
fundamental incompleto e quase a metade
(45%) viviam com uma renda de um salario
minimo, os dados refletem uma classe
econdmica que possivelmente teria
dificuldade para prover os cuidados
necessarios a uma crianca sibilante e/ou
asmatica. Um ambiente familiar adverso
relacionado a baixa escolaridade dos
cuidadores podem intervir na adesao ao
tratamento'®, em especial, de criancas que
demandam cuidados complexos. Foi observado
que a maioria dos cuidadores nao trabalhavam
fora do lar, estes dados estao de acordo com a
literatura. As maes de criancas portadoras de
asma sao as que mais sofrem com as
mudancas no estilo de vida, visto que, muitas
delas deixam de trabalhar e com isso
sacrificam a renda familiar, na etapa em que
a necessidade financeira é maior devido as
necessidades de cuidado.

A cerca dos antecedentes familiares, a
historia de asma foi referida por 62,5% dos
entrevistados e de rinite alergia foi referida
por 40%. As pesquisas apontam que criancas
cujos pais e irmaos apresentavam historia de
asma tinham maior probabilidade de exibir
episodios de crise de sibilancia nos primeiros
doze meses de vida, quando comparadas
aquelas criancas que nao possuiam historia
parental de asma.' Estudo realizado em
Cuiaba, com criancas atendidas no
ambulatério de pediatria do Hospital
Universitario Julio Miller, mostrou que entre
os antecedentes familiares alérgicos, apenas a
rinite paterna esteve associada com a asma."®

Os principais fatores de risco para as crises
de sibilancia, identificados por cuidadores,
foram o resfriado (95%), a exposicao aos
alérgenos da poeira (87,5%) e as mudancas de
temperatura (85%). Comumente, as infeccoes
das vias respiratorias alta ou baixa,
particularmente as virais, sao responsaveis por
exacerbacdes de asma.” Estudos em diversas
comunidades demonstraram que a exposicao
aos alérgenos domiciliares, especialmente aos
acaros da poeira, se apresentou como o maior
fator de risco para a asma.' A influéncia das
mudancas climaticas, provavelmente, esteve
relacionada a uma maior dispersao de

a literatura, cuidadores acreditavam que a
exposicao do filho a lugares com clima quente
ou frio e com fortes ventos, podiam levar ao
agravamento da asma. '

Em relacdo a modificacao dos habitos de
fumo na familia destas criancas, observou-se
que apesar do prejuizo causado pelo fumo ser
reconhecido por muitos leigos, ele constitui
um dos principais poluentes do domicilio.” A
presenca de fumante esteve relacionada com
a ocorréncia das crises de sibilancia, sendo
verificada em 22,5% dos cuidadores e em 40%
dos companheiros. A literatura mostrou que a
exposicdo a fumaca de cigarro apds o
nascimento apresentou relacado com o
aparecimento de sibilancia em menores de
trés anos.®

Quanto a observacao dos fatores de risco
existentes no quarto de dormir destas
criancas, 72,5% dos dormitérios estudados
apresentou piso de cimento e 10% piso de
terra. De acordo com um estudo realizado
com criancas menores de treze anos no estado
do Rio Grande do Sul, a presenca de piso
inadequado no domicilio esta diretamente
relacionada com a ocorréncia de sibilancia
recorrente.”

A presenca de cortinas foi constatada em
87,5% dos dormitorios examinados. Em um
estudo realizado em lares de criancas e
adolescentes asmaticos, detectou-se que a
remocao das cortinas nao foi realizada devido
a dificuldade em se colocar outro objeto para
se preservar a intimidade dos individuos.' Um
pouco mais da metade dos cuidadores
(65,72%) relataram que realizavam medidas
assiduas de limpeza das cortinas, estes dados
estdao de acordo com a literatura, a qual
confirma, que embora fizesse parte do
convivio das criancas a presenca de cortinas
no quarto de dormir, as maes e/ou
responsaveis realizam limpeza frequente das
mesmas. °

Em nenhuma das casas estudadas foi
observada a adequacao do travesseiro e do
colchdao da crianca sibilante e/ou asmatica.
Cuidadores afirmaram que 52,5% e 100%
destas criancas usavam travesseiro e colchao
de espuma, respectivamente. Um trabalho
realizado com criancas e adolescentes em
Camaragibe mostrou que revestir travesseiros
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e colchdes com material impermeavel é a
medida de controle ambiental mais essencial,
tendo em vista que estes locais sao os maiores
reservatorios dos acaros domésticos. '° As
dificuldades socioeconémicas sao relatadas
em diversos estudos e atuam como fator de
nao adesao as medidas de controle ambiental,
tendo em vista que impedem a aquisicao de
capa plastica para revestir colchoes e
travesseiros, entretanto, atuam contribuindo
no controle do ambiente ao impedir a
aquisicdo de tapetes.'

A presenca de acessorios inadequados e de
umidade, no quarto de dormir, se apresentou
como fator de crescimento de fungos e
acaros. Observou-se que o contato habitual de
criancas com estes alérgenos provoca crises
de sibilancia.” O que foi constatado neste
trabalho, onde 40% e 65% dos dormitorios
estudados apresentavam umidade e nao eram
arejados, respectivamente. E conforme a
literatura, o quarto de dormir da crianca
asmatica deve ser arejado frequentemente,
estar na direcao do sol e ter o minimo de p6.?'

Em casas com animais de estimacao, a
constituicao destes pos apresentam elevadas
taxas de agentes microbianos.” Desta forma,
os alérgenos animais constituem importantes
deflagradores da atopia.”* O que foi possivel
ser observado neste estudo, pois 62,5% das
residéncias possuiam animais de estimacao,
dos quais 30% entravam no quarto de dormir
da crianca.

Ja a presenca de irritantes foi observada
em 52,5% dos ambientes, sabe-se que
detergentes, sabdes, perfumes sao substancias
irritantes capazes de precipitar os sintomas da
asma.*

CONCLUSAO

Os dados do estudo refletiram uma
populacao de baixa renda com dificuldades
socioeconomicas que teoricamente
compromete a adesao ao tratamento.
Populacoes submetidas a condicoes precarias
de vida apresentam maior probabilidade de
terem seus filhos atingidos por crises de
sibilancia e/ou asma. Desta forma, a
identificacao dos fatores desencadeantes e
adocao de medidas de controle ambiental
visam a reducdo das frequéncias das crises,
bem como o aumento do intervalo entre as
mesmas, atuando como medida essencial na
prevencao e no controle das crises.

Em relacdao aos antecedentes familiares
para atopia, a asma e a rinite alérgica foram
os mais relatados pelos entrevistados, fato
confirmado na literatura.
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Acerca da identificacao dos fatores de risco
para a sibilancia, os mais citados foram o
resfriado, a poeira e a mudanca de
temperatura, respectivamente; entretanto, o
reconhecimento da fumaca de cigarro, pelos
de animais e cheiro forte, como fatores de
risco, foram citados em menor ndmero.
Poucos participantes do estudo associaram a
ingesta de alimentos como  possivel
determinante para desencadear as crises de
sibilancia.

A observacao do ambiente de dormir
permitiu as pesquisadoras constatar que a
maioria das criancas dormia em quartos com
piso de cimento, fato associado ao acumulo e
dispersao de aeroalérgenos. Foi verificado
também um percentual significativo de
cortinas e/ou mosquiteiros, porém, um pouco
mais que a metade dos entrevistados afirmou
que realizava frequentemente a higienizacao
dos mesmos. Notou-se que nem os
travesseiros, nem os colchdes usados pelas
criancas, tinham capa adequada, isto
certamente, as expde a sensibilizacao por
acaros, parasitas que podem desencadear os
sintomas da asma.

Ainda na inspecao do ambiente, foi
verificado que a maioria dos quartos nao era
bem ventilados, algumas criancas eram
expostas passivamente ao fumo, com pelos de
animais domésticos e com a inalacao de
irritantes, como incenso e perfume.

Diante dos dados apresentados e
discutidos, verificou-se que muitas criancas
sibilantes e/ou asmaticas eram expostas
rotineiramente a fatores de risco existentes
no ambiente e no comportamento dos
cuidadores. Todavia, € preciso refletir sobre
esta realidade, uma vez que diversos fatores
interferem na adesao as medidas de controle
ambiental, entre eles: aspectos -culturais,
individuais, psicoldgicos e, principalmente, as
condicoes  socioecondmicas  desfavoraveis
associadas a uma baixa escolaridade dos
cuidadores, traduzida em pouco conhecimento
sobre a prevencao dos sintomas da asma.

Os estudos revelam que o controle
ambiental é sem dlvida a medida mais eficaz
para a prevencao dos sintomas das crises de
sibilancia, contudo, a educacdo em salde
para populacao de baixa renda tem que
considerar as limitacbes impostas pela
situacao econdmica e cultural.
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